Zeszyty Naukowe KUL 57 (2014), nr 2 (226)

PAWEL JARANOWSKI*, OLGIERD PANKIEWICZ**

KRYTYKA STANOWISKA KOMITETU BIOETYKI PRZY
PREZYDIUM PAN W SPRAWIE KLAUZULI SUMIENIA
W OPIECE ZDROWOTNEJ

Zainteresowani etyka w medycynie pod koniec ubiegltego roku otrzymali tekst
dokumentu pos§wieconego klauzuli sumienia. Interdyscyplinarne gremium autoro6w
dokumentu odwotato si¢ do bioetyki, dziatu etyki filozoficznej. Dokument, wbrew
nazwie komitetu, odnoszacy si¢ bardziej do prawa niz etyki, opisujacy dzialania
lekarza cze$ciej jako ,,$wiadczenia” niz pomoc choremu, ocenili$my negatywnie.
Czytajac kolejno paragrafy dokumentu przygotowanego przez KB, mozna wywnio-
skowad, ze praca w zawodzie lekarza, pielegniarki czy potoznej w zgodzie z sumie-
niem jest ,,przywilejem” (pkt 10). I chociaz KB podkresla, ze ,,lekarz, piclegniarka
i polozna musza mie¢ $wiadomos$¢, ze sg gwarantami zdrowia i zycia pacjenta”
(pkt 19), odnajdujemy tam réwniez zapisy mowiace o legalnym przerywaniu ciazy.
Poniewaz nawet ,,prawa innych osob, tak dtugo, jak nie dochodzi do zagrozenia ich
zycia i zdrowia, nie mogg by¢ podstawg do ograniczania lekarza w postgpowaniu
zgodnym ze wskazaniami swojego sumienia™!, a prawo do aborcji suponowane przez
Komitet Bioetyki (KB) przeciez nie istnieje — podejmujemy si¢ krytycznej analizy
stanowiska KB.
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I. JAKA FILOZOFIA MEDYCYNY?

Komitet Bioetyki w punkcie 8. deklaruje uznanie troski o zycie i zdrowie cztowicka
za szczegoOlne powolanie zawodow medycznych. Jednak nie przedstawia otwarcie
swoich zalozen antropologicznych, nie prezentuje swojego sposobu rozumienia 0soby.
Poparcie dla sztucznego zaptodnienia cztowieka i zabijania jeszcze nienarodzonych
pacjentow jest dowodem na domyslne przyjecie ekskluzywnych kryteriow czlo-
wieczenstwa. Dzieci w stadiach embrionalnym i ptodowym — pacjenci od czasoéw
przysiegi Hipokratesa chronieni obowiazujacym lekarzy nakazem nieszkodzenia
— zostaja wylaczeni z rodziny ludzkiej. Nie znajduje Zadnego rezonansu w omawia-
nym stanowisku art. 39. Kodeksu Etyki Lekarskiej (KEL): ,,Podejmujac dziatania
lekarskie u kobiety w ciazy lekarz rownoczesnie odpowiada za zdrowie i zycie jej
dziecka. Dlatego obowiazkiem lekarza sa starania o zachowanie zdrowia i zycia
dziecka rowniez przed jego urodzeniem”. Komitet Bioetyki stosuje funkcjonalistycz-
ne kryteria, dyskryminujace ludzi nieprzejawiajacych cech akurat wymaganych,
stawiajac grupe 0sob w roli przedmiotéw procedur medycznych.

Czytajac przygotowany przez KB dokument, stwierdzamy, ze za najwyzsza
warto$¢ w medycynie KB przyjat dostep do naleznych wedtug prawa swiadczen
zdrowotnych. Zalozenie jest catkowicie bledne, niezaleznie od tego, ze otwiera
ono droge do zadania dzialan stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia, poniewaz obejmuje rowniez te dziatania, ktére wynikaja
,»Z przepisow odrebnych”, de facto narzucajagcych medycynie obce i archaiczne cele:
eugeniczne, aborcyjne i eutanatyczne. Komitet Bioetyki zabiera glos w zwigzku
z niewlasciwym (W jego ocenie) korzystaniem ze wskazan sumienia przez lekarzy
wypetniajacych zobowiazania przysiegi Hipokratesa wtasnie wobec diagnostyki
prenatalnej i przerywania cigzy. W tym wyraza si¢ niezgoda na przyjecie dobra
pacjenta za wytaczny cel medycyny. Przewodnim bowiem zadaniem lekarza — wy-
pltywajacym z natury jego relacji z pacjentem — zawsze jest opieka nad chorymi
z r6znymi dolegliwoséciami i ich leczenie oraz opieka nad tymi, ktérzy nie moga
by¢ wyleczeni?. Tymi zadaniami nie bedg nigdy: udoskonalenie cztowieka, niete-
rapeutyczne procedury medycyny reprodukcyjnej czy walka z cierpieniem przez
usuwanie cierpigcych. Autonomia etyki lekarskiej musi by¢ uszanowana nawet
wobec przepisOw prawa stanowionego, ktore wielokrotnie w historii stuzyty celom
antyludzkim. U podstaw twierdzenia KB, Ze lekarska autonomi¢ sumienia nalezy
ograniczy¢, lezy razacy btad — zalozenie, ze matka dysponuje ciaza na podstawie
prawa podmiotowego, tak jak dysponuje si¢ wlasnym ciatem. Podkreslmy, ze
w obowigzujacym w Polsce i Europie prawie nie ma zadnych podstaw do uznania
prawa do aborcji. Polskie prawo w trzech wyjatkowych przestankach wytacza

2 T. Biesaga, Wiasciwe i niewlasciwe cele medycyny, ,Medycyna Praktyczna” 2004, nr 4,
s. 20-25.
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odpowiedzialno$¢ karng matki oraz lekarza wykonujacego zabieg aborcji. Takie
wylaczenie odpowiedzialnosci nie tworzy oczywiscie dla osoby, ktora w przeciwnym
razie podlegataby karze, jakiegokolwiek prawa podmiotowego, czyli mozliwosci
domagania si¢ od innej osoby okreslonego zachowania (§wiadczenia).

II. DYSKRYMINACJA EUGENICZNA W POLSKIM PRAWIE MEDYCZNYM

W swoim skrajnie pozytywistycznym, a nawet, jak wskazano wyzej, blednym
podejsciu, KB aborcje nazywa ,,zgodnym z prawem i naleznym §wiadczeniem
zdrowotnym”, nawiazujac do ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludz-
kiego i warunkach dopuszczalnos$ci przerywania ciazy (UoPR) i zawartych w niej
przestanek, m.in. przestanki eugenicznej. Tymczasem konstytucyjne prawo do
ochrony zycia nie moze by¢ réoznicowane ze wzgledu na stan zdrowia dziecka
poczetego. Uchylenie dopuszczalno$ci aborcji eugenicznej wydaje si¢ oczywiste
w czasie, gdy panstwo na mocy Konstytucji (art. 68 ust. 3) ma obowigzek obja¢ chore
dzieci pomocg lekarska, psychologiczng i materialna, zmierzajaca do zapewnienia
im mozliwosci rozwoju i integracji spotecznej. Konstytucja zobowigzuje wtadze
publiczne do szczegolnej troski o dzieci chore takze w art. 69. i 72. Jednoczesne
dopuszczenie prawem usmiercania niepelnosprawnych i chorych dzieci poczgtych
stanowi niezrozumialg niekonsekwencj¢. Obecne postepowanie w dziedzinie me-
dycyny prenatalnej polega na razacej dyskryminacji dzieci chorych i tych, ktérych
choroba jest prawdopodobna. W sferze dobr chronionych prawem aktualnie zycie
i godno$¢ dziecka poczgtego zdrowego sa uznawane za wigcej warte, niz dziecka
poczetego chorego. UoPR w dzisiejszym ksztalcie wskazuje na to, ze godnosé
i zycie ludzkie mogg zosta¢ poswigcone na rzecz polityki spotecznej, zmierzajacej
do eliminacji ze spoteczenstwa ludzi chorych. Jakkolwiek prawodawca, a za nim
KB, uzasadnialiby art. 4a ust. 1 pkt 2 obecnie obowigzujacej UoPR, stawiaja si¢
oni w roli arbitra decydujgcego o wartosci zycia ludzkiego. Takie podejscie byto
charakterystyczne dla systemow totalitarnych XX wieku, ktorych skutkiem byty
dziesiatki milionéw ofiar w Europie. W konsekwencji obecny stan prawny spra-
wia, ze jedne dzieci z takimi samymi chorobami sa ratowane, a inne dzigki tym
samym osiggnigciom medycyny sg diagnozowane jako nadajgce si¢ do aborcji.
W sferze normatywnej stan, w ktorym dopuszczalne jest zabicie dziecka pocze-
tego dlatego, ze ,,badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na
duze prawdopodobienistwo cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu”, jest wigc zaprzeczeniem funda-
mentalnych konstytucyjnych zasad, na ktorych opiera si¢ system prawa Rzeczy-
pospolitej Polskiej. Obowiazujacy art. 4a ust. 1 pkt 2 obecnej ustawy nie da si¢
pogodzi¢ w szczegolnosci z poszanowaniem wolnos$ci 1 praw kazdego czlowieka
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bez wzgledu na réznice, do ktorego zobowigzujg art. 30, 32 i 38 Konstytucji.
Przepis ten sprawia tez, ze zasada szczegdlnej ochrony chorych dzieci wyrazo-
na w art. 68, 69 1 72 Konstytucji jest w praktyce pozbawiona mocy. Réwniez
z utrwalonej w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego wyktadni Konstytucji
wynika, ze wszelkie watpliwosci co do zakresu ochrony zycia ludzkiego nalezy
rozstrzyga¢ na rzecz zycia. Dotyczy to rowniez ewentualnych watpliwosci co do
tego, czy dzieciom poczetym chorym przystuguje taka sama ochrona prawna jak
zdrowym?.

III. PRAKTYKA LEKARSKA UZASADNIENIEM SPRZECIWU SUMIENIA

Komitet Bioetyki traktuje autonomie pacjenta jako ,,fundament wspotczesnej etyki
medycznej™. W sytuacji gdy obowigzki spoczywajagce na lekarzu powinien sam
lekarz rozwazy¢ w sumieniu i w zgodzie z nim podejmowaé stosowne dzialania,
nadaje si¢ normatywny charakter sumieniu pacjenta, ktéremu lekarz ma si¢ pod-
porzadkowac. Autonomia sumienia lekarskiego jest w takiej sytuacji niemozliwa.
Bez niej nie sposéb mowi¢ o samorzadnosci zawodowej lekarzy i etyce lekarskiej
w ogole. Opierajac si¢ na tresci UoPR, Komitet czyni z zasady autonomii pacjenta
faktycznie zasadg¢ autonomizmu. Wyraza si¢ to w uznaniu opinii ci¢zarnej za wska-
zanie do aborcji’. Natomiast praktyka osrodkéw perinatalnej opieki paliatywne;j
pokazuje, ze nawet w przypadku wad letalnych, wykrytych u dzieci w okresie
ptodowym, aborcja bynajmniej nie zmniejsza cierpien dziecka ani jego rodzicow.
Dobitnie potwierdzaja to swiadectwa rodzin oraz lekarzy towarzyszacych dzieciom
z wadami letalnymi i zapewniajgcych im opieke do ostatnich chwil zycia. Obowig-
zujacy przepis art. 4a ust. 1 pkt 2 obecnej ustawy jest nieprecyzyjny, cho¢ konse-
kwencje jego stosowania sg krytyczne. Nie wiadomo np., w jaki sposob przestanki
medyczne majg wskazywac na ryzyko choroby — posrednio czy bezposrednio. Nie
wiadomo, czy nie dopuszcza on interpretacji, wedtug ktorej wystarczatoby usta-
lenie obcigzen genetycznych rodzicow i ich przodkow, aby twierdzi¢, ze z duzym
prawdopodobienstwem bedg oni mieli chore dziecko. Prawo nie wprowadza zad-
nej miary dla ,,duzego prawdopodobienstwa” ani miary, ktéra nalezy zastosowac,
zeby ocenié, czy uposledzenie jest ,.ciezkie”. Za szczegolnie niegodziwy trzeba

3 Por.: Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 15 stycznia 1991 r. w sprawie U 8/90;
Postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 1992 r. w sprawie U 1/92;
Uchwata Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 17 marca 1993 r. w sprawie W16/92; Wyrok petnego
sktadu Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 27 maja 1997 r. w sprawie K 26/96; Orzeczenie peinego
sktadu Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r. w sprawie K 14/03.

4 Zatacznik do stanowiska KB nr 4/2013, pkt 7.

>Tamze.
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uzna¢ ten aspekt procedury aborcyjnej, ktory polega na przeznaczaniu dziecka
do aborcji na podstawie jedynie prawdopodobienstwa, a orzeczenie o stopniu tego
prawdopodobiefistwa pozostawia si¢ lekarzowi. Komitet Bioetyki dodaje kuriozalng
rekomendacj¢ na temat wspotudziatlu cigzarnej w tym orzecznictwie: ,,To do niej
powinna naleze¢ decyzja czy nieuleczalna choroba, na ktérg z duzym prawdo-
podobienstwem bedzie cierpie¢ dziecko, stanowi na tyle powazne zagrozenie dla
jego zycia, ze uzasadnione jest w jej opinii przerwanie cigzy’®. Co wiecej, wobec
dynamicznego rozwoju medycyny nie sposob wyrokowac, ze dana choroba jest
nieuleczalna i na tej podstawie juz nie tylko odstgpowac od leczenia, ale wrgcz
powodowac¢ $mier¢ dziecka. Na przyktad w miarg jak dziecko si¢ rozwija w tonie
matki, jego stan zdrowia niejednokrotnie ulega poprawie i choroba z zagrazajace;j
zyciu zmienia si¢ w 1zejszg, ktéra nie moze juz zosta¢ uznana za nieuleczalng.
Wreszcie, znajac mozliwosci wspotczesnej medycyny, nie da si¢ jednoznacznie
przesadzi¢, ze okreslone dziecko jest niezdolne do przezycia poza organizmem
matki. Tym samym wla$ciwy etycznie kierunek zmian zarowno w prawodaw-
stwie, jak i w postgpowaniu lekarskim polega na uznaniu u dzieci poczgtych
chorych tej samej niezbywalnej godnosci i prawa do Zycia, co u dzieci pocz¢tych
zdrowych.

IV. ROLA EUROPEJSKIEGO TRYBUNALU PRAW CZLOWIEKA (ETPCZ)
W STANOWISKU KB

Komitet Bioetyki przywotuje niekorzystne dla Polski wyroki ETPCz zwiazane
z klauzulg sumienia lekarza. W argumentacji KB orzeczenia te staja si¢ elementem
uzasadniajgcym postulat, aby wystawianie skierowan i orzeczen prowadzacych do
»legalnej aborcji” bylo dla lekarza obowiazkowe. Takie stanowisko nie jest akcep-
towalne — to delegalizacja aborcji eugenicznej w miejsce ograniczania sumienia
lekarzy usunie cze$ciowo ryzyko odpowiedzialnosci Polski przed ETPCz oraz
wprowadzi spojnosci do polskiego systemu prawa, ktorego podstawg jest Konsty-
tucja’. Trybunat wielokrotnie stwierdzat bowiem, ze konwencja z dnia 4 listopada
1950 roku o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnos$ci wymaga od panstw
ustanowienia jasnych regulacji dotyczacych aborcji, natomiast same warunki
dopuszczalnos$ci aborcji sa pozostawione stronom konwencji do uregulowania

¢ Tamze.

7 Por. M. Safjan, Prawo wobec ingerencji w nature ludzkiej prokreacji, Warszawa 1990;
T. Smyczynski, Pojecie i status dziecka poczetego, ,,Studia Prawnicze” 1989, nr 4, s. 25;
tenze, Konwencja o prawach dziecka, Warszawa 1994; A. Zoll, Opinia prawna w sprawie
oceny konstrukcji i skutkow prawnych projektu zmiany art. 30 i 38 Konstytucji RP, w: Biuro Analiz
Sejmowych, Konstytucyjna formuta ochrony zycia, Warszawa 2007.
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w ramach marginesu ich swobodnej oceny. Powodem juz trzykrotnego postawienia
Polski przed ETPCz w zwiazku z dostepem do aborcji® byt brak jasnych regulacji,
powodujacy niepewnos¢ co do rzeczywistej dopuszczalnosci przerwania ciazy.
Obecna niespojnos$¢ i wynikajaca z niej niejasnos$¢ polskiego prawa dotyczacego
aborcji sprzyjaja kolejnym skargom. Jesli bowiem prawo z jednej strony wymaga
od lekarza tego, co jest istota jego zawodu, a wigc ratowania zycia, oraz gwarantuje
ochrong zycia dzieci poczetych, a z drugiej strony pozwala zabijaé te dzieci, ktore
cierpig na ci¢zkie choroby, to musi to powodowaé u lekarzy dezorientacj¢ oraz
sprzeciw sumienia i rozumu. Po serii niekorzystnych dla Polski wyrokéw kolejne
skargi do ETPCz moga zawiera¢ zarzut, ze w Polsce wystepuje trwata praktyka
famania prawa w zwiazku z systemowymi mankamentami prawa dotyczacego
aborcji. Tym samym, zgodnie z wyksztatcong przez Trybunat zasada, skargi takie
bedzie mozna wnosi¢ bez wyczerpania drogi odwotawczej w kraju, a sam Trybunat
bedzie rozpoznawal je bez przeprowadzania postgpowania dowodowego.

Warto przypomnie¢ tre$¢ rezolucji Zgromadzenia Parlamentarnego Rady
Europy z dnia 7 pazdziernika 2010 roku nr 1763 w sprawie klauzuli sumienia
w systemie opieki zdrowotnej, ktora odnosi si¢ do dziatan podejmowanych przez
personel medyczny w zakresie wykonania, asystowania czy proponowania aborcji,
wywolania poronienia, dokonania eutanazji badz jakiegokolwiek zabiegu, ktory
moglby spowodowac $§mier¢ embrionu lub ptodu ludzkiego. Akt ten jednoznacznie
potwierdza prawo personelu medycznego do powolywania si¢ na klauzule sumienia
w przypadku zabiegéw zwigzanych z aborcja, eutanazja badz $mierciag embrionu
lub ptodu ludzkiego. Dodatkowo uznaje on takze, ze zaden szpital, placowka czy
osoba nie mogg by¢ przedmiotem zadnej presji czy dyskryminacji ani ponosi¢ zad-
nej odpowiedzialnosci, jesli odmowig wykonania, asystowania czy proponowania
aborcji, wywolania poronienia, dokonania eutanazji badz jakiegokolwiek zabiegu,
ktory mogltby spowodowaé §mier¢ embrionu lub ptodu ludzkiego, bez wzgledu na
przyczyng takiego dzialania.

Nalezy stwierdzi¢, ze autonomia zawodowa lekarzy i zwigzana z nig niero-
zerwalnie swoboda sumienia w zaden sposdb nie zagrazaja prawom czlowieka,
a w szczegoblnosci pacjenta. Raczej zmierzaja do zwigkszenia odpowiedzialnosci
lekarzy — zaréwno prawnej, jak i moralnej — za fachowe i zgodne z dobrem pacjenta
leczenie. Tym samym nawet prawne sytuacje, w ktorych lekarz nie godzi si¢ na
oczekiwania pacjenta, sa bardziej obiektywne i przejrzyste wowczas, gdy lekarz
ponosi petng odpowiedzialno$¢ za swoje decyzje. Kiedy natomiast za lekarza de-
cydujg procedury prawne badz quasi-prawne, etyke lekarska zastepuje konformizm.
Prowadzi to do ulegania zagdaniom pacjenta (gdy lekarz stwierdzi ryzyko roszczen
z tytulu niewykonania zabiegu) lub do unikania kontaktéw z pacjentami, ktorzy
mogg takie zadania zglaszac. Rozwigzania proponowane przez KB, zamiast wspierac¢

8 Wyroki w sprawach Tysigc przeciwko Polsce z dnia 20 marca 2007; R. R. przeciwko Polsce
z dnia 27 maja 2011; P. i S. przeciwko Polsce z dnia 30 pazdziernika 2012.
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prawa pacjenta i chroni¢ Polske przed konsekwencjami finansowymi i politycznymi
w systemie Rady Europy, doprowadzityby wrecz do odwrotnych skutkow.
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Streszczenie

Artykul stanowi krytyczna analiz¢ stanowiska Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN (dalej
KB) z dnia 12 listopada 2013 roku w sprawie klauzuli sumienia. Dowodzimy w nim, ze podstawe
wnioskowania KB stanowi filozofia redukcjonistyczna, ktdrej zalozenia sa obce hipokratesowej
etyce lekarskiej. Przypominamy jednoczes$nie obowiazki lekarza wynikajace z natury jego relacji
z pacjentem, oddzielajac od nich niegodziwe, narzucane z zewnatrz cele medycyny. Wykazujemy
dalej oderwanie argumentacji KB od podstaw etycznych prawa i wspotczesnej wiedzy medyczne;j.
Udowadniamy, ze rozwigzaniem konfliktow wokot klauzuli sumienia w medycynie reprodukcyjnej
nie jest jej ograniczanie, lecz uznanie godnosci i prawa do zycia cztowieka chorego réwniez przed
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urodzeniem. Wnioskiem pracy jest negatywna ocena stanowiska KB jako dokumentu po$wigconego
nie etyce lekarskiej, lecz przeksztatcaniu stuzby zdrowia w dowolny kontrakt z publicznym platnikiem.

Stowa kluczowe: etyka lekarska, bioetyka, medycyna reprodukcyjna

A CRITIQUE OF THE PAN PRESIDIUM BIOETHICS COMMITTEE POSITION
ON CONSCIENCE CLAUSE IN MEDICAL CARE SYSTEM

Summary

This paper presents a critique of PAN Presidium Bioethics Committee (BC) position on conscience
clause from 12 november 2013. We argue here that BC conceptions are based on a reductionist
philosophy, which foundations are foreign to hipocratic medical ethics. Simultaneously we remind
physicians obligations steming from the nature of patient-doctor relation, separating them from ig-
noble, extraneous ones. Furthermore, we outline a split between BC argumentation and laws ethical
principles all together with contemporary medical knowledge We show that the resolution of conflicts
surrounding the conscience clause in reproductive medicine lies not in restraint, but in recognition of
dignity and right to life of the sick, also prior to birth. Concluding point given is a negative assess-
ment of the BC position, viewed as devoted not to medical ethics, but merely to executing contracts
in public health services so that they can serve any goal.

Keywords: medical ethics, bioethics, reproductive medicine



