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Abstrakt: Klauzula sumienia (nazywana niekiedy ,sprzeciwem sumienia”) jest prawna propozycja
rozwiazania sytuacji, w ktérej dochodzi do kolizji norm prawa stanowionego z normami §wiatopogla-
dowymi lub religijnymi. Przejawia si¢ w prawnie zagwarantowanej mozliwosci ,odmowy wykonania
obowiazku natozonego zgodnie z prawem z powolaniem sie na przekonania religijne lub moralne”
Wraz z legalizacja kontrowersyjnych moralnie procedur medycznych prawo to znalazlto zastosowanie
przede wszystkim do wyrazania sprzeciwu wobec wykonania procedur niezgodnych z sumieniem
przez czltonkéw personelu medycznego. Autor przedstawia w artykule argumenty za i przeciw sprze-
ciwom sumienia, kwestie relacji na linii autonomia pacjenta a autonomia lekarza. Opisuje réwniez
jak klauzula sumienia przedstawia si¢ w prawodawstwie Polskim.
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WPROWADZENIE

Klauzula sumienia (nazywana niekiedy ,sprzeciwem sumienia”) jest prawna propozycja
rozwiazania sytuacji, w ktérej dochodzi do kolizji norm prawa stanowionego z normami
$wiatopogladowymi lub religijnymi. Przejawia si¢ w prawnie zagwarantowanej mozliwosci
»odmowy wykonania obowiazku nalozonego zgodnie z prawem z powolaniem sie na prze-
konania religijne lub moralne™.

Poczatkowo klauzula sumienia byta wykorzystywana przede wszystkim w odmowie wyko-
nywania bezposredniej stuzby wojskowej dajac mozliwo$¢ spetnienia tego obowiazku w formie
zastepczej?. Prawo do sprzeciwu sumienia stato si¢ ponownie aktualne i zywo dyskutowane
w zwiazku z rozwojem wspolczesnej medycyny i prawa biomedycznego. Wraz z legalizacja
kontrowersyjnych moralnie procedur medycznych prawo to znalazlo zastosowanie przede
wszystkim do wyrazania sprzeciwu wobec wykonania procedur niezgodnych z sumieniem
przez czlonkéw personelu medycznego. Przedstawiciele zawodéw medycznych dotychczas
korzystali z klauzuli sumienia najczesciej w odniesieniu do wykonania aborcji, ale w ostat-
nich latach jest ona wykorzystywana réwniez w przypadku antykoncepcji (zwlaszcza tzw.
antykoncepcji postkoitalnej), sterylizacji, zaptodnienia pozaustrojowego (np. zwigzku poza-
malzenskiego, par lesbijskich), macierzynstwa zastepczego, produkcji embrionéw i selekcji
preimplantacyjnej, stosowania lekéw i szczepionek, ktérych produkcja oparta jest na wykorzy-
staniu komérek embrionalnych i tkanek ptodowych, eutanazji i samobdjstwa wspomaganego,
stosowania terapii przeciwbolowej, ktéra moze skrocié¢ zycie pacjenta w stanie terminalnym,
odmowy zaprzestania uporczywej terapii, czy nawet stosowania hormonu wzrostu (i innych
lekéw anabolicznych) w celach pozaterapeutycznych. Niektére z tych procedur (np. abor-
cja, srodki postkoitalne) moga wiazac sie z sytuacja nagla, a zwloka w ich realizacji moze
spowodowac pojawienie si¢ okolicznosci, ktérych pacjent zadajacy wykonania ustugi chciat
unikna¢ (np. ciaza). Niekiedy moze przejawiac sie takze w odmowie wspélpracy posredniej
w wykonaniu danej czynnosci (cho¢ w niektérych tradycjach etycznych dopuszczano wspoét-
dzialanie materialne, ktére polega na wspétuczestniczeniu w czynie, na ktéry nie wyrazilo si¢
wewnetrznej zgody, np. asysta chirurgowi dokonujacemu sterylizacji lub aborcji).

W ostatnich latach wzmdgt sie takze nacisk na zapisanie prawa do korzystania z klauzuli
sumienia przez farmaceutéw, gtéwnie z powodu oporu wobec sprzedazy srodkéw antyim-
plantacyjnych i wczesnoporonnych. Nierzadko sg to sprawy o duzym wydzwieku spotecznym
i klauzula sumienia staje sie wtedy przedmiotem publicznej debaty, jak miato to miejsce np.
w 2005 roku stanie Wisconsin (USA), gdzie, jak podaje Alto Chiaro, farmaceuta odméwit
zrealizowania recepty na tzw. pigulke ,dzien po” zgwalconej kobiecie, ktéra w nastepstwie
tego zaszla w ciaze, a w stanie Illinois sanitariusz odmoéwit przetransportowania pacjentki
do kliniki aborcyjnej powolujac sie na swoje przekonania antyaborcyjne®.

1 Stanisz P. (2008), s.104.

2 W chwili obecnej mozliwos¢ wypelnienia obowigzku wojskowego w formie zastepczej dla tych, ktérym nie
pozwalaja na bezposrednia sluzbe ,przekonania religijne lub wyznawane zasady moralne’, gwarantuje polska
Konstytucja (art. 85 ust. 3) i ustawa z 28.11.2003 r. o sluzbie zastepczej (Dz.U. nr 223, poz.2217 ze zm.), a prze-
widywata je takze ustawa z 17.5.1989 r. o gwarancjach wolno$ci sumienia i wyznania (art.3, ust.3). W aktach
prawa miedzynarodowego prawo do odmowy stuzby wojskowej ze wzgledéw sumienia, zgodnie z odpowiednimi
przepisami krajowymi, uznaje Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej, a Europejska Konwencja Praw
Czlowieka z 1950 roku uwzglednila te problematyke w kontekscie zakazu pracy przymusowej lub obowiazko-
wej wyrazajac explicite, ze nie obejmuje on stuzby o charakterze wojskowym lub zastepczej (art.4, ust.3 lit.b).
3 Charo R.A. (2005).
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1. SUMIENIE A PRAWO STANOWIONE

Dylemat moralny, ktéry pojawia sie na styku prawa stanowionego i osobistych przekonan
moralnych zauwazany byt juz w starozytnosci. Opis takiego konfliktu znalez¢ mozna w Anty-
gonie Sofoklesa, gdzie tytulowa bohaterka, powotujac si¢ na odwieczne prawa boskie, odma-
wia wykonania rozkazu wladcy zakazujacego grzebania ciala jej zabitego brata:

Nie Zeus przeciez obwiescil to prawo,/ Ni wola Diki, podziemnych bdstw siostry,/
A nie mniematam, by ukaz twdj ostry/ Tyle mial wagi i sily w cztowieku,/

Aby mogl tamac swiete prawa boze,/ Ktére sg wieczne i trwaja od wieku/

Ze ich poczatku nikt zbada¢ nie moze [i]*

Dyskusja woké! postuszenstwa prawu stanowionemu pojawia sie réwniez w dialogach
Platona, przede wszystkim w Obronie Sokratesa i w Kritonie. Podczas swojej przemowy do
sedziéw w trakcie obrony Sokrates stwierdza: ,Szanuje was, mezowie atenscy, i kocham, lecz
bardziej postuszny jestem bogu niz wam. (Platon, Obrona Sokratesa, 29d) [ii]. Ow glos boga
Sokrates nazywal daimonionem, a wielu interpretatoréw widzi w tym pojeciu sumienie [iii].
Z drugiej strony w Kritonie, z szacunku dla wyroku wydanego zgodnie z prawem, nie chce
korzysta¢ z mozliwo$ci ucieczki. Sokrates wyréznia kilka hierarchicznie uporzadkowanych
wladz, ktérym czlowiek powinien si¢ podporzadkowac: najwyzej stoi daimonion, potem jest
bég, bogowie, lepsi moralnie ludzie i — w koricu — prawa oraz instytucje polityczne. Czlowiek
sprawiedliwy ma stucha¢ wszystkich tych wladz, ale jesli nakazy wladzy nizszej sa sprzeczne
z nakazami wladzy wyzszej, nalezy stuchac tej drugiej’.

Sumienie (gr. syneidesis, tac. conscientia — ,by¢ zaznajomionym z czyms$”) potocznie
okreslane jest jako $wiadomo$¢ moralna lub intuicja moralna, ktéra uzdalnia do moralnej
oceny czyndéw, zwlaszcza wlasnego postepowania. Zazwyczaj pojecie sumienia taczy sie
z pojeciem odpowiedzialnosci (,niesumiennos¢” to nieodpowiedzialnos¢). Jego obecnos¢
jest odczuwana najsilniej przez osoby wrazliwe i o wyrobionym charakterze, ktére staraja sie
sprosta¢ wyznawanym normom moralnym.

W refleksji teoretycznej nie ma jednolitej koncepcji sumienia, dlatego dziataniu zgodnemu
z sumieniem przypisuje sie r6zng warto$¢. Moze ono by¢ sadem rozumu, wiedza (o tym, co
powinnismy czynic), gtosem prawdy, wola Bozg, naturalna zdolnoscia intelektu uzdatniajaca
do poznania dobra i zla, Swiadomoscig moralng, intuicja moralng, forma samowiedzy i samo-
oceny, albo superego tlumiacym popedy i pragnienia id° Istnieja wiec zaréwno interpretacje
religijne, np. Sobér Watykanski II okresla sumienie jako "najintymniejszy oérodek i sanktu-
arium cztowieka, gdzie przebywa on sam z Bogiem, ktérego glos w jego wnetrzu rozbrzmiewa”
i wedlug niego czlowiek bedzie sadzony’, jak i psychologiczne, jak wspomniana koncepcja
psychoanalityczna. W etycznej dyskusji nad sumieniem najcze$ciej rozwaza sie koncep-
cje Tomasza z Akwinu, ktéry rozumie je jako osad praktycznego rozumu, ktéry uwzgledniajac
wszystkie okoliczno$ci i punkty widzenia, wskazuje stuszne dziatanie w danym czasie i miej-
scu. Naklania do dobra i odwodzi od zta (sumienie przeduczynkowe) oraz aprobuje czyny

* Sofokles (2000), Epeisodion 2.

5 Problem stosunku Sokratesa do prawa szerzej rozwazyt Kuniriski T. (2008).
¢ Pieniazek-Samek M. (2007).

7 Sobér Watykanski II (1965), 16.
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dobre i osadza zle (sumienie pouczynkowe). Tomasz odrdznia od sumienia zasade synderezy,
tzn. osad rozumu praktycznego, ktéry moéwi, ze nalezy czyni¢ dobro, a zta unika¢, a sumie-
nie to akt zastosowania tej zasady do konkretnego dziatania. Sumienie, moze si¢ myli¢?, ale
wedlug Tomasza z Akwinu wola powinna zawsze podazac¢ za sumieniem, nawet jesli jest ono
btedne, poniewaz czlowiek nie ma zadnej innej instancji, ktéra mogtaby za niego stwierdzic,
za jakie dzialanie moze wzia¢ odpowiedzialnos¢®. Przykladem wspotczesnego rozumienia
sumienia jest propozycja D. Sulmasy’ego, ktéry uwaza, ze sumienie faczy poznawcze, mo-
tywacyjne i emocjonalne aspekty zycia moralnego prowadzac do moralnej integracji i petni
fundamentalna role w sferze zycia moralnego™.

Z kolei Beauchamp i Childress nie zgadzaja sie, ze sumienie jest ostateczng instancja (czy
wladzg), do ktérej odwotujemy sie chcac uzasadnic¢ nasze postepowanie, a tym samym, ze
zawsze powinni$my postepowac zgodnie z nim. Poniewaz sumienie moze si¢ myli¢, to nie
powinno sie w nim widzie¢ zZrédta poznania prawdy moralnej. Ma ono charakter formalny
i samo w sobie jest puste, dlatego jesli wymyka sie zewnetrznym uzasadnieniom, to moze sta¢
sie $lepa i niebezpieczna sita. Wedlug nich sumienie jest raczej forma autorefleksji i osadu,
jakie dziatania trzeba uznac¢ za obowiazkowe albo zakazane, stuszne badz niestuszne, zte lub
dobre. Stoi ono na strazy integralno$ci moralnej osoby i ma charakter indywidualny — jego
wskazania stosujemy do siebie, nawet jesli uwazamy, ze normy do jakich si¢ odwoluje powinny
obowiazywac¢ wszystkich. Dziela sumienie na obcigzajace, ktére powoduje poczucie winy,
wyrzuty sumienia, wstyd, oraz nagradzajace, ktére objawia sie w poczuciu spetnienia i uspo-
kojenia (okresla si¢ je wtedy czesto jako sumienie ,lekkie’, ,czyste” czy ,,spokojne”)!. Cho¢
nie podkreslaja absolutnej wartosci wskazan sumienia, to jednak w odniesieniu do klauzuli
sumienia w medycynie uwazajg, ze prawo pacjenta do autonomii nie moze liczy¢ si¢ bardziej
niz analogiczne prawo lekarza'. Niektorzy wydaja sie traktowac warto$ci §wiatopogladowe,
zwlaszcza religijne, jako wynik arbitralnych i mato racjonalnych wyboréw. Nie uwzgledniaja
oni w ten sposéb faktu, iz dla wielu os6b wrazliwych moralnie istnieje niezalezna od nich
hierarchia wartosci, ktéra odkrywaja, a nie tworza. W sytuacjach moralnego konfliktu, przy
dostatecznie silnej woli, ich sumienie najprawdopodobniej zwréci sie¢ w kierunku wartosci
bardziej absolutnych, swietszych i trwalszych, zwlaszcza, jesli bedzie to dotyczy¢ osoby re-
ligijnej. Moze to doprowadzi¢ do niepodporzadkowania sie¢ niektérym regutom w miejscu
pracy, czy nawet przepisom prawa stanowionego.

W etyce medycznej od dawna przywigzywano wage do sumienia lekarskiego i podkresla-
no jego istotna role w procesie podejmowania decyzji lekarskiej. Na przyklad Warszawskie
Towarzystwo Lekarskie juz w 1884 roku przyjeto regule, ze ,nie powinno si¢ bez stusznej
przyczyny odmdéwic¢ nikomu pomocy lekarskiej. Ocene stusznosci przyczyny pozostawia sie
sumieniu lekarza'®. Do sumienia nawiazuje art. 4 wspoélczesnego polskiego Kodeksu etyki
lekarskiej (,Dla wypelnienia swoich zadan lekarz powinien zachowa¢ swobode dzialai zawo-

8 Na przyklad, aby uzgodnié¢ ze swoim sumieniem fakt niewolnictwa, uzasadniano je tym, ze niewolnik
nie potrafi sobg kierowad, albo Ze jest nizszej rasy. Wedlug scholastykéw btedy sumienia ogélnie dzielily
si¢ na przezwyciezalne (np. niepelna informacja) i nieprzezwyciezalne (irracjonalny upér) oraz zawinione
(brak otwartosci na dyskusje z innym punktem widzenia) i niezawinione (niemozno$¢ uzyskania informacji);
por. Ricken F. (2001), s.187-188.

9 Styczen T. (1995); Ricken F. (2001).

o Sulmasy D. (2008).

11 Beauchamp T.L., Childress J.F. (1996), s. 494-502.

2 Tamze, s. 499.

13 Brzezinski T. (2002), s.89.

—
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dowych, zgodnie ze swoim sumieniem i wspo6lczesna wiedza medyczng”)**. O roli sumienia
w profesji lekarskiej pisal réowniez W. Szumowski [iv]:

Zaden kodeks nie jest w stanie przewidzie¢ wszystkich powiklan zycia. Najwyzsza instancja powinno
by¢ sumienie lekarskie, w ktérym nad wszystkim gérowataby szlachetno$¢. Lekarz na chorego
powinien patrzec jak na blizniego, ktéremu pomoc jest jego szlachetnym ludzkim zadaniem'.

W przesztosci celem ochrony sumienia lekarza bylo zapewnienie mu przede wszystkim
swobody dzialania celem realizowania najlepszego dobra pacjenta, a nie ochrona przekonan
moralnych lekarza. Jednak z czasem, kiedy wcze$niej niezalegalizowane procedury staly sie
przedmiotem zadan pacjentéw, ten drugi aspekt ochrony sumienia stal sie wazniejszy i cze-
$ciej podnoszony.

2. ARGUMENTY ZA I PRZECIWKO KLAUZULI SUMIENIA

Wedlug niektérych autoréw instytucja sprzeciwu sumienia narusza demokratyczne zasady
réownosci i sprawiedliwo$ci, dlatego powinno sie to prawo ograniczy¢ ze wzgledu na dobro
wspdlne (np. w celu zaoszczedzenia srodkéw marnotrawionych na niepotrzebna kontynuacje
uporczywej terapii). . Savulescu posuwa sie nawet do stwierdzenia, ze ci, ktérzy ze wzgledu
na swoje sumienie nie chca wykonywacé niektérych prawnie dopuszczalnych procedur me-
dycznych, nie powinni by¢ lekarzami, poniewaz wykonanie dla pacjenta ustugi, ktéra jest
dopuszczalna prawnie jest obowiazkiem lekarza. Wedltug niego klauzula sumienia powoduje

1. nieréwne traktowanie pacjentéw (jedni moga otrzymac zadana ustuge, inni nie),

2. niewydolno$¢ w systemie (pacjenci szukaja innego lekarza, tracac czas i srodki),

3. jest niespdjna z zasada pomagania pacjentowi i ze zobowigzaniami, ktére podjal ten,

kto chcial zosta¢ lekarzem,

Podaje przyktady, ze lekarz na izbie przyje¢ méglby stwierdzié, ze osoby po 70 roku zycia
juz przezyly dobrze swoje zycie i zgodnie ze swoim sumieniem pozwolitby im umrze¢; albo
w czasie epidemii lekarz w swoim sumieniu stwierdzilby, ze bedzie chronit zycie wlasne
i rodziny, a nie pacjentéw i przestatby leczy¢ chorych'®. Wydaje si¢ jednak, ze te przyklady
sa niezbyt trafne, poniewaz zgodnie z obserwacja i wynikami wielu badan, lekarze bardziej
religijni (a tacy najczesciej maja watpliwo$ci sumienia zwiazane z niektérymi procedurami)
czesciej sa gotowi naraza¢ swoje zycie ratujac pacjentéw. Savulescu w tym wypadku myli
sprzeciw sumienia wynikajacy z wynawania jakiej$ zasady moralnej ze sprzeciwem wolnej
woli dazacej do ochrony egoistycznego interesu. Poza tym odnosénie do drugiego przykladu,
nawet w §wietle prawa jest caly czas dyskusyjne, czy lekarz ma obowiazek podejmowac dzia-
tania, ktére narazaja jego zycie.

Savulescu uwaza, ze dopuszczenie, aby religijne warto$ci byly powodem sprzeciwu su-
mienia jest dyskryminacja warto$ci laickich (np. interesu wlasnego i ochrony swojej oso-

14 Naczelna Izba Lekarska (2004).
15 Szumowski W. (2007).
16 Savulescu J. (2006).
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by). Stwierdza, ze jedynym w pelni usprawiedliwionym przypadkiem odmowy jest duze
ryzyko dla dobrostanu fizycznego lekarza, natomiast w ostatecznosci klauzula sumienia
moze by¢ wykorzystywana tylko w sytuacji, kiedy odmowa nie narusza zasad efektywnosci,
jakosci i rownosci w systemie opieki zdrowotnej [v]. Mozna tolerowa¢ kilku potoznikow,
ktérzy nie wykonuja aborcji, jesli wiekszo$c¢ jest gotowa ja wykona¢, podobnie jak mozna
sie zgodzi¢ na odmowe uczestnictwa w pomocy medycznej w czasie epidemii kilku lekarzy
(z powodu obawy przed utrata wlasnego zdrowia lub zycia), jesliby reszta byla gotowa sie
poswieci¢ ratujac chorych. Twierdzi, Ze miejscem wyrazania réznych wartosci jest forum
publiczne, gdzie w trakcie dyskusji ksztaltuje sie polityka zdrowotna i prawo odnoszace
sie do zdrowia publicznego, a w jednostkowych sytuacjach powinno si¢ opiera¢ na prawie,
a nie na obiekcjach sumienia. Odnosi to do wszystkich pracownikéw panstwowego sektora
w ochronie zdrowia. Wedlug niego jedynym w pelni usprawiedliwionym przypadkiem od-
mowy jest duze ryzyko dla dobrostanu fizycznego lekarza, natomiast w ostatecznosci klau-
zula sumienia moze by¢ wykorzystywana tylko w sytuacji, kiedy odmowa nie narusza zasad
efektywnosci, jakosci i rownos$ci w systemie opieki zdrowotnej. Wiecej swobody przyznaje
pracownikom prywatnych instytucji w ochronie zdrowia, ktérzy moga powolac sie na klau-
zule sumienia, ale musza poinformowac pacjenta o mozliwych sposobach terapii w spos6b
nie budzacy watpliwosci. R. Rhodes uwaza, ze wyrazanie sprzeciwu sumienia jest sprzecz-
ne z zasada altruizmu, lekarz bowiem wyzej stawia spokéj wlasnego sumienia niz pomoc
pacjentowi'’ [vi].

Jest jednak kilka stabych punktéw stanowiska negujacego prawo do wyrazania sprzeci-
wu sumienia przez personel medyczny. Jest ono niezgodne ze standardami ochrony praw
czlowieka (w tym prawa do wolnosci religii i wyznania). Stammers, w odpowiedzi na argu-
menty Savulescu, podkresla, ze medycyna oparta nie na sumieniu, ale na prawie moze nie-
zauwazalnie stac sie elementem dziatania systemu totalitarnego (takie podporzadkowanie
sumienia prawu mialo miejsce chociazby w nazizmie, a sam Hitler uwazal, ze ,,sumienie
jest wynalazkiem Zydéw”). Jesli obowigzki lekarza mieliby$my wywodzi¢ przede wszystkim
z obowigzujacego prawa to, czy np. w Texasie ktérykolwiek z medykéw moglby otrzymacd
nakaz u$miercenia skazanego na $mier¢, a w krajach, gdzie legalne jest torturowanie, lekarze
powinni réwniez wzig¢ udzial w tym procederze? Brak mozliwosci wyrazania sprzeciwu su-
mienia moze tez doprowadzi¢ do kryzysu osobowego w niektérych galeziach medycyny (np.
na ginekologie i poloznictwo nie beda szty osoby zainteresowane opieka nad matka i dziec-
kiem, ktére nie chca bra¢ udzialu w procederze aborgcji). Savulescu nie uwzglednia faktu, ze
nie wszyscy lekarze nawet pod wzgledem umiejetnosci zawodowych nie sa przygotowani do
$wiadczenia wszystkich legalnych procedur. Nie rozréznia takze sprzeciwu sumienia wypty-
wajacego z wyznawanych zasad moralnych ze sprzeciwem wolnej woli dazacej do ochrony
egoistycznego interesu’®. J. Savulescu nie zauwaza tez, ze to, co on klasyfikuje jako sprzeciw
z przyczyn religijnych, przez samych zainteresowanych czesto jest postrzegane jako sprze-
ciw ze wzgledow etycznych (uzywaja oni najczesciej argumentacji, ze nie chca zabijac istoty
ludzkiej, a poczatek zycia ludzkiego przyjmuja w oparciu o dane naukowe, a nie wartosci
religijne) [vii]. Trudno natomiast byloby znalez¢ bardzo religijnego lekarza katolickiego, ktory
by pacjentom zalecal wstrzymywanie si¢ od jedzenia miesa w piatek, albo zydowskiego, kté-
ry radzilby wykluczenie z diety wieprzowiny lub nie przepisywal preparatéw z zawartoscia

7" Rhodes R. (2006).
18 Stammers T.G. (2006).
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tluszczu wieprzowego (a dopiero takie motywacje bylyby czysto religijne). Prébuje on wiec
rozmy¢ rzeczywisty problem manipulujac pojeciem sprzeciwu sumienia poprzez wlaczenie
w jego zakres obiekcji zwiazanych z checig lub niechecia, czy egoizmem lub altruizmem.
Nie wiadomo takze, dlaczego mialaby by¢ szanowana autonomia pacjenta kosztem auto-
nomii lekarza.

M. Wicclair uwaza, ze prawo lekarza do wyrazania sprzeciwu sumienia mozna obroni¢
zaréwno z pozycji etyki konsekwencjonalistycznej, kontraktarianskiej, jak i opartej na prawach
(right-bases theory)* [viii]. Wskazuje on, ze nie mozna uzasadnia¢ zakazu powolywania sie
na klauzule sumienia, tym, ze powoduje to niedogodnosci dla pacjenta i zwieksza jego wy-
datki finansowe. Po pierwsze integralno$¢ moralna po stronie lekarza jest wartos$cia wyzsza
niz wspomniane utrudnienia po stronie pacjenta, a poza tym, idac wspomnianym tokiem
rozumowania niewlasciwe byloby pobieranie oplat od pacjentéw z problemami finansowymi,
albo nalezaltoby lekarzy zobligowa¢ do przyjmowania nocg i w weekendy pacjentéw, ktérzy
w ciagu dnia i w tygodniu pracuja. Prawa tego broni réwniez Pellegrino stajac w obronie in-
tegralnosci moralnej lekarza i argumentujac, ze pacjent i lekarz powinni oboje respektowac
swoja godnos¢ i wyznawane wartosci, wiec lekarz ma prawo wycofac sie z relacji z pacjentem,
jesli uwaza, ze Zyczenia wyrazane przez pacjenta nie sa zgodne z wyznawanymi przez niego
warto$ciami? [ix].

D. Sulmasy, analizujac granice powolywania si¢ na klauzule sumienia, proponuje, aby roz-
wazy¢ trzy momenty: 1) czy korzystanie z klauzuli sumienia nie jest wyrazem nietoleranc;ji
dla konkretnego pacjenta? 2) Czy niesie ze soba istotne ryzyko powaznej choroby, utraty
zdrowia lub zycia dla tych, ktérzy nie podzielaja wierzen bedacych podstawa odwotania sie do
klauzuli sumienia? 3) Czy jest to podjecie dziatania czy jego odmowa na podstawie sumienia?
W pierwszym przypadku powolywanie si¢ na klauzule sumienia nie powinno by¢ tolerowane.
W drugim przypadkuy, jesli odmowa wiaze sie jedynie z niedogodno$ciami dla pacjenta (np.
przejazd do innego szpitala) czy niewielkim stresem psychologicznym, to jest dopuszczalna,
natomiast do przetamania sprzeciwu sumienia upowaznialoby powazne zagrozenie zdrowia
lub zycia pacjenta. Jesli chodzi o trzeci element, to nalezy pamieta¢, ze przetamanie sprzeciwu
lekarza w celu zmuszenia go do podjecia czynnosci niezgodnej z sumieniem (np. obrzezania
kobiet) wymaga silniejszego uzasadnienia niz zakazanie mu powstrzymania sie od wykonania
zamierzonego dzialania zgodnego z sumieniem (np. nawracania pacjentéw w ramach relacji
lekarz—pacjent) [x].

Bywaja sytuacje, ze przekonania religijne moga doprowadzi¢ do famania innych praw czto-
wieka (np. prawa do Zycia, wolnosci czy zdrowia). W takiej sytuacji moze by¢ dopuszczalne
ograniczenie prawa do wolno$ci sumienia. Na tej podstawie odrdznia si¢ niekiedy prze-
szkodzenie w dziataniu zgodnym z sumieniem (kiedy np. cztonkowie sekty nie chca wezwac
lekarza pozwalajac na $§mier¢ swoich dzieci) oraz przymuszenie do dziatania niezgodnego
z sumieniem (np. wezwanie do wojska, wykonanie aborcji). Niektorzy tylko w tym pierwszym
wypadku dopuszczaja ograniczenie wolno$ci sumienia®.

1 Wicclair M. (2008).
20 Pellegrino E.D. (2006).
21 Freeman M. (2007).
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3. KONFLIKT SUMIENIA LEKARSKIEGO

Konflikt sumienia wystepuje wtedy, gdy osoba do$wiadcza dwdch sprzecznych ze soba naka-
z6w, z ktérych jeden moze by¢ zrealizowany tylko poprzez czesciowe naruszenie drugiego.
Powstaja one czesto, gdy ludzie uznaja za nieetyczne pewne obowiazki wynikajace z petnionej
roli, czy pochodzace z wyzszego szczebla wladzy.

W literaturze z zakresu etyki medycznej konflikt sumienia préobuje sie niekiedy postrzegac
jako konflikt pomiedzy ré6znymi modelami relacji lekarz-pacjent: modelem paternalistycz-
nym oraz modelem opartym na poszanowaniu autonomii pacjenta*. Wydaje si¢ jednak, ze
sprawa jest o wiele glebsza. W przypadku paternalizmu mamy sytuacje, kiedy lekarz uwaza,
ze pewna terapia, procedura bedzie dla pacjenta lepsza i prébuje réznymi sposobami (np.
przez zatajenie innych mozliwos$ci) wptynaé na poddanie si¢ pacjenta tej terapii. Natomiast
w przypadku odmowy wykonania jakiej$ procedury ze wzgledu na watpliwo$ci sumienia lekarz
nie mysli bezposrednio o leczeniu pacjenta, ale o wartosciach, ktérych naruszeniu sprzeciwia
sie w swoim sumieniu. Jest takze mozliwa sytuacja, ze lekarz uwaza, iz to, co jest niezgodne
z jego sumieniem, czyli zle dla niego, bedzie réwniez w dalszej perspektywie zle dla pacjenta.
Perspektywa jest tu jednak nie medyczna, ale moralna i religijna, dlatego mozna w tej sytuacji
moéwié, co najwyzej, o paternalizmie moralnym, ale raczej nie medycznym (terapeutycznym).

W polskiej sytuacji sprzeciw sumienia z powodu przekonan religijnych moze wynika¢ naj-
czesciej z rozbieznosci pomiedzy panstwowymi normami prawnymi a zasadami gloszonymi
przez koscidt katolicki (KK). Dotyczy to zwlaszcza probleméw zwiazanych z poczatkiem
ludzkiego zycia (aborcja, srodki wczesnoporonne i antyimplantacyjne, zaptodnienie po-
zaustrojowe, selekcja preimplantacyjna embrionéw, nienaturalne metody regulacji poczec).
Katoliccy cztonkowie personelu medycznego moga by¢ w niektdérych sytuacjach zobligowani
do wyrazania sprzeciwu sumienia poprzez oficjalne wezwania skierowane do lekarzy zawar-
te w wypowiedziach papieza lub dokumentach Kongregacji Nauki Wiary. Osoby religijnie
zaangazowane moga si¢ wiec znalez¢ w sytuacji konieczno$ci wyboru pomiedzy wiernoscia
swoim zasadom moralnym (czy religijnym) z jednej strony, a ulegtoscia wobec zadan pacjenta,
lojalno$cia wobec prawa czy wobec swoich zwierzchnikéw z drugiej strony.

KK czesto przypomina, ze pracownicy stuzby zdrowia powinni strzec ludzkiego zycia
i sluzy¢ mu, takze korzystajac z prawa do sprzeciwu sumienia zwtaszcza wobec aborcji,
eutanazji, stosowania srodkéw wczesnoporonnych oraz zaptodnienia pozaustrojowego. Jan
Pawel Il w encyklice Evangelium vitae odpowiedzialnoscia za aborcje obarcza nie tylko matke
i ojca dziecka, ale réwniez lekarzy i pracownikéw stuzby zdrowia, ktérzy oddaja na stuzbe
$mierci swoja wiedze i umiejetnosci zdobyte po to, by broni¢ zycia (EV 59). Krytykuje réw-
niez relatywizm etyczny sklaniajacy ludzi do stosowania innych norm moralnych publicznie,
a innych prywatnie, kierowanie sie wola wiekszo$ci w sprawach moralnych czy przyznawania
absolutnej autonomii jednostce. Wskazuje, ze prawo cywilne nie moze zastapic¢ sumienia i na-
rzuci¢ norm, ktdre przekraczaja jego kompetencje (a takimi sa normy moralne) (EV 68-71).
Jan Pawet II przypomina stowa Jana XXIII, ktéry pisal, iz jesli sprawujacy wladze wydaja
akty prawne przeciwne ,porzadkowi duchowemu” i prawu naturalnemu, to takie prawa ,nie
zobowigzuja obywateli”*. Jan Pawel II dodaje, ze takie ustawy nie tylko nie sa wiazace dla

2 Curlin FA. et al. (2007); Savulescu J. (2006).
2 Jan XXIII (1963), za: EV 72.
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sumienia, ale ,stawiaja wrecz czlowieka wobec powaznej i konkretnej powinnosci przeciw-
stawienia sie im poprzez sprzeciw sumienia (EV 73)” Swiadomy jest takze, ze takie decyzje
moga wymagacd rezygnacji z osiaggnietej pozycji zawodowej, albo wyrzeczenia sie stusznych
oczekiwan zwiazanych z przyszla kariera [xi].

Stanowczy nakaz sumienia zabrania chrzescijanom, podobnie jak wszystkim ludziom dobrej woli,
formalnego wspotudzialu w praktykach, ktére zostaly co prawda dopuszczone przez prawodawstwo
panstwowe, ale sg sprzeczne z Prawem Bozym. Z moralnego punktu widzenia nigdy nie wolno
formalnie wspétdziala¢ w czynieniu zla. Takie wspoétdziatanie ma miejsce wowczas, gdy dokonany
czyn — juz to z samej swej natury, juz to ze wzgledu na okreslony kontekst ksztaltujacych go oko-
licznosci — ma charakter bezposredniego uczestnictwa w dziataniu przeciwko niewinnemu zyciu
ludzkiemu albo tez wyraza poparcie dla niemoralnej intencji gléwnego sprawcy. Takiego wspot-
dziatania nie mozna nigdy usprawiedliwia¢ ani powolujac si¢ na zasade poszanowania wolnosci
drugiego czlowieka, ani tez wykorzystujac fakt, ze prawo cywilne je przewiduje i nakazuje: za czyny
dokonane osobiscie przez kazdego istnieje bowiem odpowiedzialno$¢ moralna, od ktérej nikt nie
moze sie uchyli¢ i z ktorej bedzie sadzony przez samego Boga. (...) Oznacza to, ze lekarze, personel
pomocniczy i pielegniarski oraz osoby kierujace instytucjami stuzby zdrowia, klinik i o$rodkéw
leczniczych powinny mie¢ zapewniona mozliwos¢ odmowy uczestnictwa w planowaniu, przygo-
towywaniu i dokonywaniu czynéw wymierzonych przeciw zyciu. Kto powoluje sie na sprzeciw
sumienia nie moze by¢ narazony na sankcje karne, ale takze na zadne inne ujemne konsekwencje
prawne, dyscyplinarne, materialne czy zawodowe (EV 74).

Do wyrazenia niepostuszenistwa wobec niemoralnego prawa wzywaja takze autorzy deklaracji
Questio de abortu (p. 22). Bardziej stanowczo o sprzeciwie sumienia mowi Watykanska Karta
Pracownikéw Stuzby Zdrowia (KPSZ), ktéra stwierdza, ze lekarze i pielegniarki sa zobowiazani
moralnie do wyrazenia sprzeciwu sumienia wobec bezposredniej wspélpracy w dziataniu abor-
cyjnym (KPSZ 143). Dla chrzescijan w takim wypadku aktualne pozostaje $wiadectwo apostoléw
z Dziejow Apostolskich, ze ,bardziej trzeba stucha¢ Boga niz ludzi” (Dz 5,29). Ponadto sprzeciw
sumienia pracownika stuzby zdrowia, oprécz wiernosci zawodowej, ma glebokie znaczenie
spoteczne, jako obnazenie niesprawiedliwosci prawa dopuszczajacego dzialanie przeciwko
niewinnej istocie ludzkiej (KPSZ 144). Dzialaniem aborcyjnym jest takze uzywanie réznych
srodkéw przeciwdzialajacych zagniezdzeniu sie embrionu (antyimplantacyjnych), jak réwniez
powodujacych jego przedwczesne poronienie (wczesnoporonnych). Lekarz, ktory swiadomie
przepisuje lub stosuje takie sSrodki, przejawia dziatanie aborcyjne (KPSZ 142), a Papieska Aka-
demia Zycia wzywa w takiej sytuacji lekarzy do wyrazania obiekcji sumienia [xii].

Kodeks Prawa Kanonicznego naklada kare ekskomuniki na wszystkich, ktérzy dopuszczaja
sie aborgji, albo wspoélpracuja w jej zorganizowaniu lub dokonaniu. Jest to ekskomunika latae
sententiae (tzn. wiagzaca mocg samego prawa), co oznacza, ze kompetentna wladza nie musi
oglaszac¢ ekskomuniki w kazdym pojedynczym przypadku, ale zaciaga ja automatycznie kazda
osoba, ktéra dopuszcza sie tego czynu ze §wiadomoscia, ze jego skutkiem jest zaciagniecie
ekskomuniki (KPSZ 145, EV 62). Deklaracja Donum vitae wzywa lekarzy i uczonych kato-
lickich, a takze kierownikéw szpitali katolickich, aby dawali swiadectwo szacunku naleznego
embrionowi ludzkiemu (DV 1I, 7), a jesli to konieczne, lekarze powinni nawet uciekac sie do
klauzuli sumienia (DV III).

Z problemem aborgcji i szacunku dla zycia poczetego zwigzana jest réwniez kwestia sto-
sowania szczepionek powstatych przy uzyciu tkanek z ptodéw dobrowolnie abortowanych
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(m.in. Meruvax — szczepionka przeciw rézyczce, VAQTA, HAVRIX - szczepionka przeciwko
wzw typu A). Z tego powodu w USA niektérzy lekarze odmawiali stosowania tych szczepio-
nek. W tej sprawie KK stoi na stanowisku, ze dopuszczalne jest ich stosowanie, kiedy nie ma
alternatywnej szczepionki, a ich niezastosowanie niesie ryzyko zdrowotne dla pacjenta lub
dla populacji. Natomiast nie powinno si¢ bra¢ udzialu w produkcji i rozprowadzaniu tego
typu szczepionek, poniewaz takie dzialanie moze przyczyniac si¢ do kolejnych aborcji w celu
uzyskania tkanek ptodowych®.

4. PRAWA PACJENTA A AUTONOMIA LEKARZA - KONFLIKT WARTOSCI
I MODELE JEGO ROZWIAZANIA

W regulacjach dotyczacych systemu opieki zdrowotnej problem klauzuli sumienia jest o tyle
skomplikowany, Ze z jednej strony lekarz ma prawo odmoéwi¢ wykonania procedury nie-
zgodnej z jego sumieniem, ale z drugiej strony panstwo jest zobowigzane do zapewnienia
pacjentowi uslug, ktére zostaly legalnie dopuszczone. Z tego powodu wyrazenie sprzeciwu
sumienia moze by¢ przyczyna licznych konfliktéw, np. pomiedzy lekarzem a pacjentem, po-
miedzy lekarzem a jego kolegami, pomiedzy lekarzem a jego bezposrednim zwierzchnikiem,
pomiedzy lekarzem, a dyrekcja instytucji, w ktdrej jest zatrudniony, i w konicu moze mieé
reperkusje w relacjach pomiedzy ustugodawcami w ochronie zdrowia a politykami, przy czym
najwazniejszy z tych konfliktéw wydaje by¢ usytuowany w relacji lekarz-pacjent. Dodatkowo,
prawo do sprzeciwu sumienia moze nie$¢ ze soba pewne zagrozenia, np. instrumentalne
usprawiedliwianie tym prawem dziatan (lub ich niepodejmowanie), ktérych motywem jest
dyskryminacja lub interes wlasny kosztem dobra wspélnego.

A. Antommaria uwaza, ze konflikt wokot kontrowersyjnych moralnie procedur jest nie-
rozwigzywalny, poniewaz pomiedzy jego stronami istnieje zbyt wiele istotnych réznic.” Obie
strony nie zgadzaja sie co do faktéw (np. statusu embrionu), réznia si¢ w ocenie wielkosci
szkéd i mozliwych do uzyskania korzysci, w koncepcji ludzkiej natury i ludzkiego spote-
czenstwa (np. odnosnie potrzeby i szybkos$ci rozprzestrzeniania sie¢ procedur uznawanych
za kontrowersyjne), w interpretacji regul moralnych i zakresie moralnosci. Istnieja jedynie
réozne mozliwosci zlagodzenia tego konfliktu.

Niektorzy sugeruja, aby sprzeciwiajacy sie lekarz wyrazit i obronit swoja odmowe przed
specjalna komisja etyczng, ktéra mialaby oceni¢ legalno$c¢ i zasadnos$¢ sprzeciwu sumienia
(ciezar wartosci kolidujacych ze soba, np. wolno$¢ sumienia lekarza, poszanowanie auto-
nomii pacjenta, obowiazki i skuteczno$¢ dzialania instytucji oferujacej ustugi zdrowotne).
Za takim modelem opowiadaja si¢ K. Martinez*® oraz T.L. Beauchamp i J.F. Childress. Dwaj
ostatni autorzy podkreslaja, ze prawo pacjenta do autonomii nie moze liczy¢ si¢ bardziej
niz analogiczne prawo lekarza. Przyznaja réwniez, ze proponowany model nie jest w pelni
zadowalajacy zwlaszcza w sytuacjach, ktére dotycza ochrony wartosci najwyzszych zwiazanych
ze $Swietoscia i absolutem, a takimi sa wartosci religijne®.

24 Catholic Medical Association (2005).
% Antommaria A.M. (2008).

% Martinez K. (2007).

¥ Beauchamp T.L., Childress J.F. (1996).
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Z kolei inni wskazuja, ze nalezy chroni¢ autonomie sumienia lekarskiego w obliczu coraz wigk-
szego znaczenia zasady poszanowania autonomii pacjenta i wskazuja, ze lekarz powinien mie¢
prawo do sprzeciwu sumienia zawsze, gdy zadanie pacjenta lub spoteczenistwa narusza w jego
opinii fundamentalne ludzkie warto$ci*®. W niektérych stanach USA (np. Illinois, Wisconsin,
Pensylwania) przyjeto prawo chronigce pracownikéw ochrony zdrowia przed wszelkimi formami
dyskryminacji ze wzgledu na odmowe ,,przeprowadzenia, asystowania, doradzania, sugerowania,
rekomendowania, skierowania lub uczestniczenia w jakiejkolwiek formie w §wiadczeniu, ktére
jest niezgodne z ich sumieniem””. E. Pellegrino uwaza, ze szacunek dla autonomii pacjenta nie
wymaga od lekarza, by ten skierowal go do kogos innego, w celu przeprowadzenia zabiegu,
o ktérym jest przekonany, ze jest powaznym ztem. Taka formalna wspétpraca jest niedopusz-
czalna dla $wiadomego swych zasad lekarza i spowodowataby pogwalcenie jego integralnosci®.

Niektérzy proponuja, aby lekarz na poczatku swojej pracy klinicznej zlozyt o§wiadczenie,
ktérych procedur nie bedzie wykonywal, aby zainteresowane nimi osoby od razu mogly péjs¢
do innego lekarza. Niektorzy autorzy sugeruja, ze lekarz na poczatku zawiazywania relacji
z pacjentem powinien poinformowac go o swoich przekonaniach, jesli wptywaja one na nie-
ktére procedury medyczne®. Ewentualnie ustawodawca méglby rozwazy¢ mozliwos¢ wpro-
wadzenia rejestrow zawierajacych informacje wskazujace, jakich $wiadczen medycznych dany
lekarz nie wykonuje, bo sa niezgodne z jego sumieniem®?. Hardt uwaza, ze takie rozwiazanie
pozwala unikna¢ niepotrzebnych rozczarowan i sporéw, nie niszczy relacji lekarz—pacjent
oraz chroni jednocze$nie integralno$¢ moralna lekarza, jak i prawo pacjenta do wykona-
nia legalnych procedur [xiii]. Jednak ten model nie sprawdza si¢ w przypadkach naglych
i w sytuacjach, kiedy nie ma innego profesjonalisty mogacego udzieli¢ danego swiadczenia®.

Najczestszym rozwigzaniem jest zobligowanie lekarza wyrazajacego sprzeciw sumienia do
skierowania pacjenta do innego lekarza, ktéry bedzie gotéw wykona¢ dane swiadczenie. Taki
model obowiazuje w Polsce i np. w Wielkiej Brytanii, z tym, ze w Anglii lekarz musi zlozy¢
pisemna deklaracje odmowy, a w Szkocji moze by¢ to forma o$wiadczenia stownego®*. Trze-
ba jednak zauwazy¢, ze nawet takie rozwiazanie tamie w pewnym stopniu sumienie lekarza,
poniewaz poprzez wskazanie wykonawcy zmusza go do wspétudzialu w procedurze, ktéra
jest niezgodna z jego sumieniem. Jesli jest katolikiem, to moze si¢ w sumieniu czu¢ uwikta-
ny w tzw. grzech cudzy. Poza tym, podobnie jak poprzedni, nie rozwigzuje sytuacji nagtych
i zwiazanych z brakiem innego specjalisty.

W pi$miennictwie z zakresu etyki medycznej caly czas stawia si¢ pytania, czy lekarz po-
winien wyraza¢ przed pacjentem swoje zastrzezenia i watpliwosci sumienia, czy powinien
informowac pacjenta o moralnie kontrowersyjnym dla niego rozwiazaniu, czy powinien od-
sytac¢ go do innego lekarza i jak uregulowac prawnie takie sytuacje. Wedlug badan przeprowa-
dzonych w USA, 86% tamtejszych lekarzy uwaza, ze doktor powinien poinformowac pacjenta
o wszystkich mozliwych opcjach (takze tych, ktére sa dla niego kontrowersyjne moralnie),
cho¢ ma réwniez prawo do wyrazenia swoich zastrzezen przed pacjentem (tak uwaza 63%

% Gambino G., Spagnolo A.G. (2002).

2 his or her refusal to perform, assist, counsel, suggest, recommend, refer or participate in any way in any
particular form of health care service which is contrary to the conscience of such physician or health care per-
sonnel” (Health Care Right of Conscience Act, 745 Ill. Comp. Stat. 70/1-14).

3 Pellegrino E.D. (2000).

3 Wenger N.S., Carmel S. (2004).

32 Zielinska E. (2003).

3 Martinez K. (2007).

3¢ Mason J.K., McCall Smith R.A. (1994).
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respondentéw). W sytuacji, gdy sumienie nie pozwala lekarzowi zrealizowac zadania pacjenta,
71% lekarzy jest zdania, ze powinien on skierowac go do innego lekarza, ktéry bedzie gotéw
wykona¢ kontrowersyjna procedure. Lekarze bardziej religijni w wiekszym odsetku niz nie-
religijni, opowiadali si¢ za tym, ze lekarz moze przedstawi¢ swoje watpliwosci pacjentowi,
natomiast w mniejszym stopniu opowiadali sie za tym, ze powinien on przedstawi¢ wszyst-
kie mozliwe opcje terapeutyczne i odesta¢ do innego lekarza. Zauwazono, ze lekarze starsi
czesciej byliby sktoni przedstawi¢ swoje watpliwosci pacjentowi. Zauwazono takze réznice
w odpowiedziach pomiedzy plciami. Mezczyzni czesciej niz kobiety deklarowali, ze lekarz
powinien przedstawi¢ pacjentowi swoje watpliwosci, ale rzadziej byliby sktonni przedstawi¢
pacjentowi wszystkie mozliwe opcje i skierowac go do innego lekarza. Kobiety okazaly sie
bardziej sklonne do poszanowania autonomii w takich sytuacjach. Amerykanscy autorzy
uwazajy, ze wynika to z tego, iz kobiety sg bardziej narazone na problemy zwiazane ze zdro-
wiem reprodukcyjnym (a najczesciej tych kwestii dotyczy sprzeciw sumienia), a wiec i bardziej
wrazliwe na los swoich pacjentek w takich sytuacjach. Znaczaca jest liczba lekarzy, ktérzy nie
czuja sie zobligowani do przedstawienia pacjentowi informacji o medycznie i prawnie do-
puszczalnych procedurach, co do ktérych maja zastrzezenia moralne — jak obliczaja autorzy
tego badania, taka sytuacja moze dotkna¢ 14% pacjentéw (ponad 40 milionéw Amerykandéw).
W dodatku 29% pacjentéw (ok. 100 milionéw Amerykanéw) moze zetknac sie z lekarzem,
ktory nie czuje sie zobligowany do odestania pacjenta do innego lekarza w celu uzyskania
kontrowersyjnego $wiadczenia®. Caly czas wiec do$¢ duzy odsetek profesjonalistéw (ok. 1/3)
nie akceptuje w pelni rozwigzania nakazujacego odsylac pacjenta zadajacego kontrowersyjnej
procedury do innego specjalisty. Wydaje si¢ zatem, ze powinno to by¢ bodzcem do szerszego
przedyskutowania i lepszego uregulowania tych kwestii.

5. KLAUZULA SUMIENIA W SWIETLE PRAWODAWST WA POLSKIEGO

Pojecie ,sumienia lekarza” w literaturze uwazane jest nie tylko za kategorie etyczng, ale réw-
niez za kategorie prawna*®. Wynika to z faktu, ze ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
oraz Kodeks etyki lekarskiej postuguja sie tym wyrazeniem dla oceny legalnosci zachowania
lekarza. W literaturze wyrazono tez odmienne stanowisko zakladajace, ze sumienie nie jest
ani kategoria etyczna, ani prawng, ale psychologiczng, aczkolwiek doniosta prawnie. Nie jest
bowiem mozliwe utozsamianie terminu ,sumienie lekarza” ze zbiorem norm zakazujacych lub
nakazujacych okreslone zachowanie w oparciu o uniwersalnie pojete dobro lub zlo, dlatego
samo powolanie si¢ na sumienie nie musi stanowi¢ o legalnosci jego zachowania®.

W orzecznictwie wiekszosci wspdlczesnych panstw europejskich klauzula sumienia uwa-
zana jest za prawo o charakterze fundamentalnym, a jej ograniczenie moze nastapic jedynie
w sytuacjach wyjatkowych®. Rézny jest jednak status tego prawa — niekiedy wyrazane jest

% Curlin FA. et al. (2007).

% Kubicki L. (1999).

37 Swiderska M. (2007).

Z powodu fundamentalnego charakteru tego prawa np. hiszpanski Sad Konstytucyjny uznal, ze analizowany
przez niego projekt ustawy o aborgcji jest sprzeczny z Konstytucja, gdyz nie bylo w nim mozliwosci powotywa-
nia sie na klauzule sumienia przez personel medyczny. Por. Johann W., Lewaszkiewicz-Petrykowska B. (1999).
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ono w konstytucji zyskujac status prawa powszechnego (np. Portugalia i Stowenia — jest
tam ono ograniczone jednak do przypadkéw regulowanych ustawg), ale czesto, tak jak w Pol-
sce, ma oparcie jedynie w ustawach (m. in. z tego powodu, aby nie ogranicza¢ mozliwosci
innych praw, np. prawa kobiety do aborcji)*.

Polska Konstytucja zapewnia prawo do wolno$ci sumienia i religii. Zgodnie ze stanowi-
skiem Trybunatu Konstytucyjnego (orzeczenie z 15.1.1991 r.)* prawo to obejmuje nie tylko
mozliwo$¢ reprezentowania swobodnie wybranego $wiatopogladu, ale réwniez prawo do
postepowania zgodnie z wlasnym sumieniem, w tym wolno$¢ od przymusu postepowania
wbrew swemu sumieniu i mozliwo$¢ odmowy takiego postepowania (w orzeczeniu tym
trybunal uznal prawo lekarza do uchylenia si¢ od wydania orzeczenia o dopuszczalnosci
przerwania ciazy oraz od przeprowadzenia takiego zabiegu)*. Warto nadmieni¢, ze teza ta
zostala sformulowania jeszcze pod rzadami Konstytucji Polskiej Rzeczpospolitej Ludowej
2 22.7.1952 roku®, ale zachowuje swoja aktualno$¢ réwniez na gruncie obecnie obowiazujacej
ustawy zasadniczej.

Wolno$¢ sumienia gwarantuja takze umowy miedzynarodowe ratyfikowane przez Pol-
ske, np. art. 9 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka (ratyfikowana 15.12.1992), art. 18
Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych (ratyfikowany 3.07.1977)
oraz deklaracje i rezolucje organizacje miedzynarodowych nie podlegajace ratyfikacji, ale
majace wplyw na prawodawstwo, np. Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka i Obywate-
la (dalej PDPrCzt) proklamowana przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjednoczonych
w dn. 10.12.1948 roku (art. 18 glosi, ze kazdy cztowiek ma prawo do ,wolno$ci mysli, su-
mienia i wyznania” oraz swobode gloszenia swojej wiary przez ,nauczanie, praktykowanie,
uprawianie kultu i przestrzeganie obyczajow”). Z kolei art. 25 PDPrCzl stwierdza, ze kazdy
ma prawo do stopy zyciowej zapewniajacej dobrobyt jemu i rodzinie, wlaczajac w to miedzy
innymi opieke lekarska i konieczne Swiadczenia socjalne. Z jednej strony mamy zatem prawo
lekarza do postepowania zgodnie z sumieniem, a z drugiej strony prawo pacjenta do opieki
lekarskiej, co moze powodowac konflikty, jesli nie wprowadzi si¢ przejrzystej hierarchii praw.

Klauzule sumienia w aspekcie pozytywnym nalezy rozumiec jako etyczne poczucie powin-
nosci podejmowania pewnych dziatan w imie dobra chorego, nawet bez jego zgody. W ujeciu
negatywnym pojeciem tym okre$lamy prawo lekarza do powstrzymania sie od wykonania
takiego swiadczenia zdrowotnego, ktérego dokonanie byloby sprzeczne z jego sumieniem®.

Zastosowanie klauzuli w aspekcie pozytywnym moze mie¢ miejsce w dwéch przypadkach.
Pierwszy dotyczy sytuacji uregulowanej w art. 34 ust. 7 UZawL (ustawy o zawodzie lekarza),
ktéry stanowi, iz lekarz moze wykonac zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metode leczenia
lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzyko dla pacjenta bez zgody jego przedstawiciela
ustawowego, gdy zwloka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego roz-
stroju zdrowia. Drugi przypadek to tzw. wyjatek terapeutyczny uregulowany w art. 35 UZawL.
W mysl tego przepisu, jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania
metody leczniczej, lub diagnostycznej wystapia okolicznosci, ktérych nieuwzglednienie
grozitoby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkim uszkodzeniem ciata lub

% Grzeskowiak A. (2007).

% U8/90, OTK 1991, Nr 1, poz. 8.
4 Oniszczuk L. (1998).

2 Dz.U. Nr 19, poz.156 ze zm.

# Kubicki L. (1999).



Jakub Pawlikowski | Prawo do wyrazania sprzeciwu sumienia przez personel medyczny...

ciezkim rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwosci niezwlocznie uzyskac zgody pacjenta lub
jego przedstawiciela ustawowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmieni¢ zakres
zabiegu badZ metody leczenia, lub diagnostyki w sposéb umozliwiajacy uwzglednienie tych
okoliczno$ci. W takim dzialaniu trzeba przede wszystkim mie¢ na wzgledzie dobro pacjenta
ijego uprzednia wole.

Powolywanie sie na klauzule sumienia jest niedopuszczalne w celu dyskryminacji jakiejs
grupy pacjentéw ze wzgledu na rase, narodowos¢, poglady polityczne, przekonania religij-
ne czy orientacje seksualna, bowiem konflikt z sumieniem moze dotyczy¢ jedynie danego
$wiadczenia zdrowotnego, a nie osoby pacjenta. W opinii E. Zielinskiej lekarz nie moze takze
odméwi¢ wykonania badan prenatalnych powotujac sie na klauzule sumienia z tego wzgle-
du, ze w opinii lekarza pacjentka chce dokonac aborcji. Najpierw nalezy bowiem zbadac,
czy w ogole istnieja przestanki do wykonania zabiegu i dopiero, jesli one zaistnieja mozna
odmoéwi¢ wykonania aborcji*.

Prawo lekarzy, dentystéw i personelu pomocniczego (pielegniarek i potoznych) do po-
wstrzymania si¢ od wykonania $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z zasadami, ktére przyjeli
w sumieniu jest uregulowane w art. 39 ustawy z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (dalej: UZawLek)* oraz art. 23 ustawy z 5.7.1996r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(dalej:UZawP)*. Rowniez Kodeks Etyki Lekarskiej w artykule 4 stwierdza: ,,Dla wypelnienia
swoich zadan lekarz powinien zachowa¢ swobode dziatant zawodowych, zgodnie ze swoim
sumieniem i wspolczesna wiedza medyczng”’.

Powolanie si¢ na klauzule sumienia wymaga jednak spetnienia kilku warunkéw. Osoby
zamierzajace powstrzymac sie od wykonania §wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z ich
sumieniem sa zobowiazane do uprzedniego powiadomienia o tym przelozonego (w przypad-
ku lekarzy obowiazek ten dotyczy os6b wykonujacych swdj zawdd na podstawie stosunku
pracy lub w ramach stuzby). Lekarz jest réwniez zobowiazany do uzasadnienia i odnotowa-
nia tego faktu w dokumentacji medycznej i powinien ,wskazac realne mozliwosci uzyskania
tego $wiadczenia u innego lekarza lub w innym zaktadzie opieki zdrowotnej” (nie dotyczy
to pielegniarki i potoznej — ta réznica wynika prawdopodobnie z faktu, ze pielegniarka nie
posiada na tyle fachowej wiedzy i waskiej specjalizacji, zeby w ramach danej placowki nikt
nie mogl jej zastapic).

Najwazniejszym warunkiem ograniczajacym wyrazanie sprzeciwu sumienia jest ustawo-
wy i deontologiczny obowiazek udzielania pomocy lekarskiej. Art. 30 ustawy o zawodzie
lekarza stanowi, ze ,lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku,
gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciala, lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach nie cierpia-
cych zwloki” Podobny obowiazek naklada na pielegniarki i polozne art. 19 UZawP, z tym ze
nie obejmuje on expressis verbis przypadkéw nie cierpiacych zwloki. Do takiego dziatania
zobowigzuja lekarza réwniez przepisy Kodeksu etyki lekarskiej (art. 69: ,Lekarz nie moze
odméwi¢ pomocy lekarskiej w przypadkach nie cierpiacych zwloki, jesli pacjent nie ma
mozliwo$ci uzyskania jej ze strony instytucji powolanych do udzielenia pomocy”). Art. 30
UZawLek (i art. 19 ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej) ograniczaja zatem prawo do
sprzeciwu sumienia w sytuacji, gdy zwloka w udzieleniu §wiadczenia, ktéremu sprzeciwia

'S

4 Zieliiiska E. (2003).

* tekst jedn. Dz.U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943 ze zm.
% tekst jedn. Dz.U. z 2001 r. nr 57 poz. 602 ze zm.

47 Naczelna Izba Lekarska (2004).
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sie dana osoba, mogtaby spowodowacé niebezpieczenstwo powstania groznych konsekwencji
dla zdrowia i/lub zycia pacjenta. Wedlug M. Nesterowicza lekarz zatrudniony w publicznym
zakladzie opieki zdrowotnej nie moze odmoéwi¢ dokonania zabiegu przerwania ciazy w przy-
padku zagrozenia dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej*.

Bezwzgledny obowiazek pomocy w razie zagrozenia zdrowia lub zycia chorego ma zaklad
opieki zdrowotnej zaréwno publiczny jak i niepubliczny, i to niezaleznie od posiadania przez
pacjenta ubezpieczenia czy niekorzystnego rokowania (art.7 ustawy z 30.8.1991 o zakladach
opieki zdrowotnej, Dz.U. nr 91, poz.408). Z tego przepisu Nesterowicz wywodzi o niemoz-
nosci powolania sie na klauzule sumienia przez Zaktad Opieki Zdrowotnej, poniewaz ma on
~realizowac polityke Panistwa w systemie opieki zdrowotnej”®, a inni uzasadniaja to dodat-
kowo tym, ze jako jednostka organizacyjna ,nie posiada on sumienia™.

Uregulowania dotyczace klauzuli sumienia znajduja si¢ takze w Kodeksie etyki lekarskiej
(KEL). Zgodnie z trescig art. 7, w szczegdlnie uzasadnionych wypadkach lekarz moze nie
podjac sie lub odstapic¢ od leczenia chorego, jednakze z wyjatkiem przypadkéw nie cierpigcych
zwloki. Nie podejmujac albo odstepujac od leczenia lekarz powinien jednak wskaza¢ chore-
mu inna mozliwo$¢ uzyskania pomocy lekarskiej. Przepis ten jest $cisle powiazany z art. 4,
w mysl ktérego dla wypelnienia swoich zadan lekarz powinien zachowa¢ swobode dziatan
zawodowych, zgodnie ze swoim sumieniem i wspdlczesna wiedza medyczna. Lekarz moze
odstapi¢ od leczenia, jezeli jest ono niezgodnie z jego sumieniem, co niewatpliwie stanowi
szczegoblnie uzasadniony wypadek. Regulacja zawarta w KEL jest wiec odmienna od przepi-
sow ustawy. Praktyka za$ dowodzi, ze lekarze powoluja si¢ na nia chetniej niz na ustawe>.
W pi$miennictwie podkresla sie, ze rozwiazanie zawarte w KEL jest bardziej ekonomiczne,
poniewaz okreslenie ,w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach” obejmuje takze przypadki
niezgodne z sumieniem®. KEL stanowi jednak o odmowie leczenia, a nie o udzielaniu innych
$wiadczen. Zakres tych dwéch pojec jest rézny, bowiem pojecie §wiadczenia zdrowotnego
wydaje sie znacznie szersze i moze obja¢ swoim zakresem wiecej przypadkow. Wedlug
J. Haberko, jezeli na przyktad lekarz odméwi wypisania recepty na tabletki antykoncepcyjne
powolujac sie jedynie na KEL, moze zosta¢ pociagniety do odpowiedzialnosci zawodowej,
poniewaz wypisanie recepty nie jest leczeniem, a wigec kodeks nie zwalnia lekarza od takiego
dzialania®. Trudno sie jednak zgodzi¢ z ta interpretacja, poniewaz nie wydaje sie¢, aby byta
ona zgodna z celem tych regulacji. Jesli kodeks zapewnia lekarzowi prawo do odmowy lecze-
nia, a wiec czynnosci najwazniejszej, stanowiacej istote jego zawodu, do ktérej Swiadczenia

4 Nesterowicz M. (2005), s. 194.

% Nesterowicz M. (2005), s. 195.

50 Pawlikowska K. (b.d).

51 Haberko J. (2008), s.27.

52 Swiderska M. (2007), s.190.

53 Swiadczenie zdrowotne zgodnie z art. 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408)
to dzialanie stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania, w szczeg6lno$ci
zwigzane z: badaniem i porada lekarska, leczeniem, badaniem i terapia psychologicznag, rehabilitacja lecznicza,
opieka nad kobieta ciezarng i jej ptodem, porodem, potogiem oraz nad noworodkiem, opieka nad zdrowym
dzieckiem, badaniem diagnostycznym, w tym z analityka medyczna, pielegnacja chorych, pielegnacja
niepelnosprawnych i opieka nad nimi, opieka paliatywno-hospicyjna orzekaniem i opiniowaniem o stanie
zdrowia, zapobieganiem powstawaniu urazéw i chor6b poprzez dzialania profilaktyczne oraz szczepienia
ochronne, czynno$ciami technicznymi z zakresu protetyki i ortodoncji, czynno$ciami z zakresu zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze.

5 Haberko J. (2007), s.27.
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przede wszystkim jest on powolany, to tym bardziej ma prawo do odmowy wykonania inne-
go $wiadczenia zdrowotnego, nawet jesli nie jest ono leczeniem. Poza tym przymus takich
$wiadczen sprzeciwialby sie art. 4 kodeksu postulujacemu swobode dziatain zawodowych
zgodnie ze swoim sumieniem.

Zatem z jednej strony lekarz jest zobowiazany do udzielania pomocy, a z drugiej ma prawo
do odmowy wykonania niektérych zalegalizowanych procedur, ktére uznaje za sprzeczne ze
swoim sumieniem. Sytuacja ta moze niekiedy powodowac konflikty i wymaga ona zréwnowa-
zenia prawa personelu medycznego do sprzeciwu sumienia z prawem pacjenta do uzyskania
ustug medycznych gwarantowanych przez panstwo.

6. PROBLEMY ETYCZNO-PRAWNE WYNIKAJACE Z OBECNYCH REGULAC]I
DOTYCZACYCH KLAUZULI SUMIENIA

Warunki ustawowe zwiazane mozliwoscia skorzystania z klauzuli sumienia wymagaja szer-
szego przedyskutowania. Dotyczy to zaréwno przepiséw dotyczacych zakresu obowigzku
udzielania pomocy przez lekarza (art.30 UZawLek) jak réwniez warunkéw wiazacych sie ze
skorzystaniem z prawa do klauzuli sumienia (art.39 UZawLek).

Nalezy zauwazy¢ problemy wynikajace z niejasno$ci przepiséw art. 30 ZawLekU, kté-
ry naklada na lekarza obowiazek udzielania pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy
»zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych
zwloki”. Szczegélna niejasnos¢ i dowolnosc¢ interpretacyjna stwarza sformutowanie: ,inny
przypadek niecierpiacy zwloki” A. Zoll uwaza, ze zastrzezenie to jest niesp6jne z normami
Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych, w ktérym zawarto m. in. zakaz
poddawania kogokolwiek przymusowi stanowiagcemu zamach na jego wolno$¢ posiadania
lub przyjmowania swobodnie wybranego wyznania lub przekonan (art. 18 ust.2). Uwaza on,
ze jedynie bezposrednie zagrozenie zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (a nie tylko
mozliwo$¢ takiego zagrozenia) moga w hierarchii débr wyprzedza¢ indywidualng wolnos¢
sumienia lekarza®.

Zasada uprzedniego powiadomienia przetozonego nie uwzglednia skomplikowania klinicz-
nego sytuacji, w ktérej moze znalez¢ sie lekarz. Bo moze on godzic sie na aborcje ze wzgledow
eugenicznych, a odmawiac jej wykonania, gdy ciaza powstala w wyniku czynu zabronionego —
czy zatem tak szczegdétowe sytuacje powinien on opisywac? Czy raczej powinien sformutowac
te informacje w sposdb ogélny (np., ze ,odmawia wykonania aborcji”)? Ale z drugiej strony
w przypadku zagrozenia zycia matki, nawet lekarz chcacy pozosta¢ w zgodzie z nauczaniem
kosciota katolickiego moze wziag¢ udzial w procedurze medycznej majacej na celu ratowanie
zycia matki, a ktérej mozliwa i niechciana konsekwencja bedzie §mier¢ ptodu.

Kolejna kwestia, na ktéra nalezy zwrdci¢ uwage jest nakladanie na lekarzy obowiazku
uzasadniania swojego sprzeciwu w przypadku, gdy wynika on z pragnienia nieniszczenia
zycia ludzkiego. Taka regulacja stawia na pierwszym miejscu prawo a nie ochrone sumienia
i podwaza jedna z najwazniejszych zasad etyki medycznej — zasade poszanowania zycia

% Za: Stanisz P. (2008).
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ludzkiego. Sprzeciw sumienia lekarskiego wynika by¢ moze bardziej z hipokratejskiej tra-
dycji etycznej niz z przekonan religijnych®. Lekarz moze wiec odmawia¢ wykonania aborcji
odwolujac sie do zasady poszanowania zycia ludzkiego na kazdym etapie jego rozwoju, a nie
do konotacji religijnych (traktowania embrionu jako stworzenia Bozego czy obawy popelnie-
nia grzechu i narazenia si¢ na potepienie). Fakt obecnosci zyjacego embrionu lub plodu jest
faktem obiektywnym, dlatego powotanie sie na ten fakt nie musi wyplywac z subiektywnych
przekonan religijnych. Ochrona ludzkiego zycia na kazdym etapie jego rozwoju jest jednym
z najistotniejszych i koniecznych elementéw hipokratejskiej tradycji lekarskiej i tradycyjnej
etyki medycznej. Obowiazek uzasadniania postawy, ktéra wynika z powolania si¢ na zasade
bedaca jedna z najbardziej fundamentalnych i najstarszych regut etyki zawodowej, stawia pod
znakiem zapytania status prawny i etyczny nie tylko wymienionej zasady, ale rowniez calej
etyki na niej opartej. Czy w takiej sytuacji reguly etyki zawodowej nie sprowadza si¢ jedynie do
zwyczajowych regul o statusie podobnym do zasad rzadzacych zachowaniem sie przy stole?
Co wiecej, zasada ochrony ludzkiego zycia na kazdym etapie rozwoju obecna jest réwniez
w polskim orzecznictwie, np. Sad Najwyzszy w orzeczeniu z 17.2.1989% roku orzek}, ze ,zycie
kazdego czlowieka, niezaleznie od wieku, stanu zdrowia, reprezentowanego poziomu wiedzy,
stanu rodzinnego i realnej spotecznej przydatnosci, jest wartoscia powszechna i podlega
jednakowej ochronie prawnej”.

Obowiazek wskazania mozliwos$ci uzyskania przez pacjenta $wiadczenia niezgodnego
z sumieniem lekarza pozostaje w sprzecznosci z zasada wolnosci sumienia i jego ochrony.
Powoduje on w rzeczywistosci ,ztamanie” sprzeciwu sumienia lekarskiego, zmuszajac do
posredniego udziatu w nieakceptowanej procedurze, pod wzgledem teologiczno-moralnym
naraza lekarza na popetnienie tzw. ,grzechu cudzego’, a pod wzgledem prawno-kanonicz-
nym nawet na kare ekskomuniki (jesli dotyczy to np. posredniego udziatu w aborcji), a te
perspektywy moga by¢ istotne dla lekarza, ktéry czuje sie cztonkiem okreslonej spotecznosci
religinej”®. Niepelna ochrona sumienia lekarskiego w polskim rozwiazaniu jest jeszcze bar-
dziej widoczna, jesli poréwna sig je z rozwigzaniami przyjetymi w niektérych stanach USA
(np. Illinois, Wisconsin, Pensylwania), gdzie przyjeto prawo chroniace pracownikéw ochrony
zdrowia przed wszelkimi formami dyskryminacji ze wzgledu na odmowe ,przeprowadzenia,
asystowania, doradzania, sugerowania, rekomendowania, skierowania lub uczestniczenia
w jakiejkolwiek formie w $wiadczeniu, ktore jest niezgodne z ich sumieniem”™”. Tak szerokie
prawo moze jednak spotkac sie z zarzutem, ze konsekwencja takiego myslenia powinno by¢
rowniez udzielenie immunitetu lekarzowi — §wiadkowi Jehowy, ktéry nie chce przetoczy¢
pacjentowi krwi ze wzgledow religijnych®. W tym przypadku przeciwnicy takiego rozwiazania
zréwnuja jednak motywy religijne, oparte na wierzeniach (ze krew jest siedliskiem duszy),
z motywami etycznymi opartymi na racjonalnym uzasadnieniu (sami zainteresowani uzy-
waja najczesciej argumentacji, ze nie chca zabijac istoty ludzkiej, a poczatek zycia ludzkiego

%  Mason J.K., McCall Smith R.A. (1994).

¥ OSNKW5-6/1989, poz.42.

% Roéwniez P. Stanisz pisze, ze ,,obcigzenie lekarza takim obowiazkiem nie wydaje niewlasciwe, poniewaz uzna-
jac jego prawo do powstrzymania si¢ do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego sprzecznego z jego sumieniem
nie powinno si¢ go jednocze$nie obligowa¢ do posredniego udzialu w dokonaniu takiego zabiegu przez innego
lekarza” (Stanisz P, 2008, s. 107; por. takze s. 104-111).

% “his or her refusal to perform, assist, counsel, suggest, recommend, refer or participate in any way in any
particular form of health care service which is contrary to the conscience of such physician or health care per-
sonnel” (Health Care Right of Conscience Act, 745 Ill. Comp. Stat. § 70/1-14).

6 Bumsted B. (2008).



Jakub Pawlikowski | Prawo do wyrazania sprzeciwu sumienia przez personel medyczny...

przyjmuja w oparciu o dane obserwacyjne, a nie wartosci religijne). Trudno natomiast bytoby
znalez¢ bardzo religijnego lekarza katolickiego, ktéry by pacjentom zalecal wstrzymywanie
sie od jedzenia miesa w piatek, albo zydowskiego, ktéry radzitby wykluczenie z diety wie-
przowiny lub nie przepisywal preparatéw z zawartoscia ttuszczu wieprzowego (a dopiero
takie motywacje bylyby czysto religijne).

Dyskusyjna pod wzgledem etycznym jest takze interpretacja, ze zaklad opieki zdrowotnej
nie moze odmoéwi¢ wykonania aborcji. Oznacza to, ze dyrektor szpitala lub ordynator oddzialu
ginekologicznego w sposdb posredni musi wzia¢ udzial w procedurze niezgodnej z jego su-
mieniem. Moze to powodowac¢ dylematy moralne zwigzane z obejmowaniem wymienionych
funkcji przez osoby religijnie zaangazowane. Poglad o niemoznosci skladania deklaracji i nie-
wykonywaniu niektérych procedur wynika z wspomnianego wczes$niej stanowiska, ze szpital
jako instytucja nie posiada sumienia. Przeciwnego zdania jest jednak Sulmasy, ktéry uwaza,
ze szpitale nie sa tylko suma swoich pracownikoéw, ale posiadaja takze wlasna tozsamos¢,
misje i cele, ktore trwaja, pomimo zmian kadrowych, a wiec moga réwniez, jako instytucje,
korzysta¢ z prawa do sprzeciwu sumienia® [xiv].

Trzeba zauwazy¢, ze w wielu dyskusjach i publikacjach rozumienie sumienia jest niejedno-
znaczne — czasem pojecie to wyraza przekonania moralne, innym razem religijne, a niekiedy
Swiatopogladowe (rozréznienie pomiedzy tymi kategoriami takze nie jest do korca Sciste).
Nalezy zatem wprowadzic¢ tu kilka uscislen.

Po pierwsze nalezy odr6zni¢ odmowe wykonania pewnej procedury z racji sprzeciwu
wobec jej istoty, od odmowy jej wykonania w $cisle okreslonym przypadku®?. Przykladem
moga by¢ sytuacje, kiedy chirurg z powodéw emocjonalnych odmawia zoperowania zabéjcy
swojego syna, albo lekarz odmawia zaplodnienia pozaustrojowego dla pary lesbijek z powodu
swojego sprzeciwu wobec takiej formy relacji. Chirurg z powyzszego przykladu nie odmawia
$wiadczenia medycznego z powodu jego niezgodnosci ze swoim sumieniem (zazwyczaj je
wykonuje), ale z powodu specyficznego uwiklania emocjonalnego w relacje z chorym (mo-
globy ono zosta¢ wykonane niewlasciwie, poniewaz trudno byloby mu zdystansowac si¢ do
swoich emocji). Logiczne zatem jest w tej sytuacji, ze powinien on wskaza¢ kogo$ innego,
kto nie bedzie w takim stopniu uwiktany emocjonalnie i wykona to §wiadczenie. W drugiej
sytuacji moze to by¢ juz sprzeciw, ktéry dotyczy pewnej zasady — nieakceptowania zwigzkow
homoseksualnych i posiadania przez nie dzieci — taka sytuacja bardziej spetniataby kryteria
klauzuli sumienia, cho¢ wedlug I. Kennedy’ego sprzeciw sumienia w takim wypadku nie
powinien obowiazywa¢, poniewaz jest on bardziej wynikiem uprzedzen niz wyznawanych
zasad i nie dotyczy wykonywanej procedury, ale jej zastosowania u konkretnego pacjenta®.
Nie wyjasnia on jednak, co rozumie pod pojeciem uprzedzen, ani dlaczego akurat takie prze-
konania uwaza za uprzedzenia.

Odréznic¢ nalezy takze przekonania religijne od przekonan etycznych, politycznych czy
estetycznych. O ile jednak wartosci religijne dla wielu oséb sa bardzo wazne, to wydaje sie,
ze jako wartosci abstrakcyjne oraz kulturowo i jednostkowo zmienne nie moga by¢ w prawie
wazniejsze od wartos$ci fundamentalnych, np. zycia ludzkiego. Nalezy w tym miejscu jeszcze
raz podkresli¢, ze sprzeciw sumienia przez samych zainteresowanych czesto jest postrzegany
jako sprzeciw ze wzgled6w etycznych a nie religijnych (uzywaja oni najczesciej argumentacji,

¢ Sulmasy D. (2008).
€2 Kennedy L., Grubb A. (2000).
6 Kennedy L., Grubb A. (2000).
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ze nie chca zabija¢ istoty ludzkiej, a poczatek zycia ludzkiego przyjmuja w oparciu o dane
obserwacyjne i naukowe, a nie o wartosci religijne). Oparty jest on najcze$ciej na racjonal-
nych, obiektywnych przestankach, ktére nie wymagaja wiary religijnej, dzieki czemu moga
by¢ intersubiektywnie komunikowalne. Mozna zatem zaproponowac rozréznienie prze-
konan w oparciu o wartos$ci subiektywne i obiektywne (fundamentalne, intersubiektywnie
zauwazalne). Do tych drugich bedzie naleze¢ np. zycie ludzkie, ale juz w nieco mniejszym
stopniu zdrowie ludzkie (poniewaz w réznej mierze moze si¢ na nie sklada¢ subiektywne
poczucie zdrowia lub choroby). Wydaje sie zatem, ze sprzeciw sumienia oparty o wartosci
fundamentalne czy obiektywne powinien spotykac sie z wigksza akceptacja i nie powinien
podlegac ograniczeniu ze wzgledu na subiektywne pragnienia czy oczekiwania pacjenta. Jego
bezwzglednym ograniczeniem moze by¢ jedynie zagrozenie zycia pacjenta.

W literaturze pojawia sie tez rozréznienie pomiedzy dziataniem medycznym i dzialaniem
niemedycznym, ktére niekiedy jest takze wykonywane przez pracownikéw ochrony zdrowia.
Za uzasadnione medycznie dzialanie mozna wtedy uwazac opatrzenie ran u zbrodniarza, czy
zlozenie ko$ci u mezczyzny, ktéry potamat je sobie bijac zone (nawet, gdyby lekarz emocjo-
nalnie wzdragal sie przed pomoca takiej osobie), natomiast dziatania zwiazane z kontrola
poczeé, wiekszoscia przypadkdéw aborcji, zaptodnieniem pozaustrojowym uwazaja za wybory
Swiatopogladowe zwigzane ze stylem zycia, a nie dzialania $ci$le medyczne ukierunkowane
na leczenie choréb czy pomoc w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia®. Cho¢ powotaniem
lekarza jest pomoc ludziom, ktdrzy sie do niego o to zwracaja, to jednak granica dla dziatan
zwiazanych z pomoca jednemu czlowiekowi powinno by¢ poszanowanie zycia drugiego.
Skoro lekarz nie powinien rodzinie zmeczonej opieka nad niedolezna starsza osoba poma-
gaé w jej zabojstwie, ani na prosbe paranoika pomagaé w pozbawieniu zycia oséb, ktére ten
podejrzewa o niszczenie jego zycia i zdrowia, to wydaje sie, ze rowniez ma prawo odmoéwic
matce wspotuczestnictwa w dzialaniu majacym na celu zniszczenie rozwijajacego sie w niej
zycia ludzkiego.

PODSUMOWANIE

Dyskusja nad autonomia sumienia lekarskiego nabiera dodatkowej wartosci w obliczu coraz
wiekszego znaczenia zasady poszanowania autonomii pacjenta. Jej stopniowe poszerzanie,
przy jednoczesnym ograniczaniu praw lekarza mogloby przewarto$ciowac partnerska relacje
lekarz-pacjent w cechujacy sie dominacja pacjenta model relacji ,filialnej” (jako przeciwien-
stwo relacji paternalistycznej). Wydaje sie, ze regulacje prawne nie powinny dopuszczaé do
sytuacji, aby prawo pacjenta do wykonania kontrowersyjnego moralnie §wiadczenia miato
wieksze gwarancje prawne niz prawo do odmowy tego swiadczenia przez lekarza.

Polski model prawny klauzuli sumienia nie odbiega istotnie od modeli w innych panstwach
demokratycznych, cho¢ rozwiazania prawne dotyczace zakresu obowiazku §wiadczenia po-
mocy i okolicznosci jej odmowy wymagaja precyzacji zapiséw. Tak uwaza réwniez wigkszo$¢
pracownikéw stuzby zdrowia (wedlug jednego z badan 62% pracownikéw stuzby zdrowia
— ginekologoéw, pielegniarek i poloznych, uwaza, ze istnieje potrzeba uregulowania sytuacji,

6 Charo R.A. (2005).
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gdy kobieta ma prawo do jakiej$ procedury, np. aborgcji, a lekarz odmawia jej wykonania)®.
Takze niedawna sprawa Alicji Tysiac przeciwko Rzeczpospolitej Polskiej przed Europejskim
Trybunatem Praw Czlowieka, cho¢ zwigzana tylko w sposéb posredni ze sprawa klauzuli
sumienia, réwniez sklania do ulepszenia regulacji prawnych w tej materii®.

Nalezy jednak podkresli¢, ze w obecnym modelu integralno$¢ moralna lekarza i jego su-
mienie nie sa w pelni chronione — prawo przymusza go do posredniego udzialu w procedurze,
ktérej moralnie nie akceptuje, poprzez nalozenie obowiazku wskazania lekarza gotowego ja
wykonac. Nalezaloby zastanowic sig, czy takie rozwiazanie jest konieczne i czy jest mozli-
wo$¢ rozszerzenia granic autonomii sumienia lekarskiego bez naruszania dobra pacjenta.
We wspotczesnym informacyjnym i pluralistycznym spoteczenstwie istnieja by¢ moze moz-
liwosci przeniesienia obowiazku dostarczenia informacji o osobie wykonujacej pozadana
przez pacjenta, kontrowersyjna moralnie, ale zalegalizowana procedure, np. na organizacje
pozarzadowa dzialajaca w tym celu (np. typu pro-choice) i nie wiktania w to sumienia lekarza.

% Nowicka W., Zielinska A. (2000).
% Orzeczenie Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka: Sprawa Alicja Tysiac przeciwko Rzeczpospolitej
Polskiej, skarga nr 5410/03, orzeczenie z dnia 20 marca 2007 r.
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[i]:

Nie Zeus przeciez obwiescil to prawo,

Ni wola Diki, podziemnych béstw siostry,

A nie mniemalam, by ukaz twdj ostry

Tyle miat wagi i sily w czlowieku,

Aby mégl tamac $wiete prawa boze,

Ktére sa wieczne i trwaja od wieku,

Ze ich poczatku nikt zbada¢ nie moze.

Ja wiec nie chcialam ulekng¢ sie czteka

I za ztamanie praw tych kiedy$ bogom
Zdawac tam sprawe. Bom $mierci ja pewna
Nawet bez twego ukazu; a jesli

Woczesniej Smier¢ przyjdzie, za zysk to poczytam.
Bo komu przyszto zy¢ wsrdéd nieszczesc tylu,
Jakzeby w $§mierci zysku nie dopatrzyt?

Tak wiec nie mierzi mnie $mierci ta grozba,
Lecz mierzitoby mnie braterskie cialo

Nie pogrzebane. Tak, Smier¢ mnie nie straszy;
A jesli glupio dziata¢ ci sie zdaje,

Niech mdj nierozum za nierozum staje.

(Sofokles, Antygona, Epeisodion 2, przel. K. Morawski)
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[ii]:

Totez nawet jesli mnie teraz puscicie i nie dacie wiary Anytosowi, ktéry méwit, ze albom sig
tu w ogdle nie powinienem byt znalez¢, albo skorom sie juz tu znalazl, niepodobna mnie na
$mier¢ nie skazac, bo jesli, powiada, ujde kary, to juz wasi synowie, postepujac wedle nauk
Sokratesa, zepsuja si¢ do reszty i ze szczetem — wiec gdybyscie mi na to powiedzieli: Sokra-
tesie, my teraz nie postuchamy Anytosa, tylko cie uwolnimy, pod tym jednakze warunkiem,
abys sie nigdy wiecej takimi poszukiwaniami nie bawil ani nie filozofowat dalej, a jesliby cie
znowu na tej robocie schwytano, to zginiesz — jesliby$cie mnie, jak méwie, pod tymi a wa-
runkami pu$ci¢ mieli, tobym wam powiedzial, Ze ja was, obywatele, kocham calym sercem,
ale postucham boga raczej anizeli was i poki mi tchu starczy, poki sit, bezwarunkowo nie
przestane filozofowac i was pobudza¢, i pokazywac¢ droge kazdemu, kogo tylko spotkam,
mowiac, jak to zwykle, ze ty, mezu zacny, obywatelem bedac Aten, miasta tak wielkiego i tak
stawnego z madrosci i sily, nie wstydzisz sie dbac i troszczy¢ o pieniadze, aby$ ich miat jak
najwiecej, a o stawe, o cze$¢, o rozum i prawde, i o dusze, zeby byla jak najlepsza, ty nic dbasz
1 nie troszczysz si¢ o to?

I jezeliby mi kto$ z was zaprzeczal i mowil, ze dba, ja go nie puszcze i nie dam mu odejs¢,
ale go bede pytat i badal, i przekonywal, i jesli dojde do przekonania, Ze on nie ma dzielnosci
naprawde, a tylko tak méwi, to bede go poniewieral, ze o najwyzsze wartosci najmniej dba,
arzeczy lichsze wyzej stawia. I tak bede robit mtodym i starym, i kogo tylko spotkam, i swo-
im, i obcym, a tym bardziej swoim, boscie mi blizsi krwia. Tak rozkazuje b6g, dobrze sobie
to pamietajcie, a mnie sie zdaje, ze wy w ogdle nie macie w panstwie nic cenniejszego niz ta
moja stuzba boza. Bo przeciez ja nic innego nie robig, tylko chodze i namawiam mtodych
spos$réd was i starych, zeby sie ani o cialo, ani o pienigdze nie troszczyt jeden z drugim przede
wszystkim, ani tak bardzo jak o dusze, aby byla jak najlepsza: i méwie im, Ze nie z pieniedzy
dzielno$¢ rosnie, ale z dzielnosci pieniadze i wszelkie inne dobra ludzkie i prywatne, i pu-
bliczne. Wiec jesli tak méwie i tym mlodziez psuje, to moze by, ze to sa rzeczy szkodliwe; ale
jesli ktos twierdzi, ze ja cokolwiek innego méwig, a nie to wlasnie — ten ktamie. Wobec tego,
Atenczycy — czy wy postuchacie Anytosa, czy nie, i czy mnie wypuscicie, czy nie wypuscicie,
ja nie bede postepowal inaczej; nawet gdybym miat nie jeden, ale sto razy umrzec.

(Platon, Obrona Sokratesa, ttum. W. Witwicki)
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[iii]:

To pochodzi stad, ze jakes$cie to nieraz ode mnie styszeli, mam jakie$ bostwo, jakiegos$ ducha,
o czym i Meletos na zart w swoim oskarzeniu pisze. To u mnie tak juz od chlopiecych lat: glos
jakis sie odzywa, a ilekro¢ sie zjawia, zawsze mi co$ odradza, cokolwiek bym przedsiebral,
a nie doradza mi nigdy.

(Platon, Obrona Sokratesa, thum. W. Witwicki)

[iv]:

Przy 16zku pacjenta odbywa sie sympozjum z udzialem trzech: lekarz, chory i Bég. Lekarz,
ktéry chce uzyska¢ maksimum sprawnosci medycyny, ktéra uprawia, winien wptywaé réow-
noczesnie na ciato i na dusze chorego. Zycie wymaga przepiséw szczegélowych, paragraféw,
kodeksdéw, sankcji. To wolno, a tego nie wolno. Jednakze zycie jest nader skomplikowane.
Zaden kodeks nie jest w stanie przewidzie¢ wszystkich powiktan zycia. Najwyzsza instancja
powinno by¢ sumienie lekarskie, w ktérym nad wszystkim gérowataby szlachetno$¢. Lekarz
na chorego powinien patrzec jak na blizniego, ktéremu pomoc jest jego szlachetnym ludzkim
zadaniem.

(Szumowski, 2007)
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[v]:
ARGUMENTS AGAINST CONSCIENTIOUS OBJECTION

Inefficiency and inequity

In public medicine, conscientious objection introduces inequity and inefficiency. In a survey
I conducted several years ago,6 around 80% of clinical geneticists and obstetricians special-
ising in ultrasonography believed termination of pregnancy should be available for a normal
13 week pregnancy if the woman wants it for career reasons. However, only about 40% were
prepared to facilitate it. This implied that less than half of doctors whose primary job is to
deal with termination of pregnancy would facilitate a termination at 13 weeks if the woman
wanted it for career reasons. The service that patients receive depends on the values of the
treating doctor. Not only does this imply that patients must shop among doctors to receive
the service to which they are entitled, introducing inefficiency and wasting resources, it also
means some patients, less informed of their entitlements, will fail to receive a service they
should have received. This inequity is unjustifiable.

Inconsistency

Imagine an intensive care doctor refusing to treat people over the age of 70 because he
believes such patients have had a fair innings. This is a plausible moral view,7 but it would
be inappropriate for him to conscientiously object to delivering such services if society has
deemed patients are entitled to treatment. Or imagine in an epidemic of bird flu or other
infectious disease that a specialist decided she valued her own life more than her duty to
treat her patients. Such a set of values would be incompatible with being a doctor. If there is
any justification for compromising the care of patients, it must be a grave risk to a doctor’s
physical welfare. But if self interest and self preservation are not generally deemed sufficient
grounds for conscientious objection, how can religious or other values be?

Commitments of a doctor
These examples show that people have to take on certain commitments in order to become
a doctor. They are a part of being a doctor. Someone not prepared on religious grounds to do
internal examinations of women should not become a gynaecologist. To be a doctor is to be
willing and able to offer appropriate medical interventions that are legal, beneficial, desired
by the patient, and a part of a just healthcare system.

If we do not allow moral values or self interest to corrupt the delivery of the just and legal
delivery of health services, we should not let other values, such as religious values, corrupt
them either.

Discrimination

Sometimes religious values are considered special. However, to treat religious values differ-
ently from secular moral values is to discriminate unfairly against the secular, a practice not
uncommon in medical ethics.8 Other values can be as closely held and as central to concep-
tions of the good life as religious values.

(Savulescu, 2006)
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[vi]:

When a physician chooses to act on his own values instead of honoring his patient’s, the
physician puts his own interests in ease of conscience above the altruism that Pellegrino oth-
erwise recognizes as a defining feature of medicine...Someone who places his own interests
above his patients’ departs from medicine’s standard of altruism and violates a crucial tenet
of medical ethics that every physician is duty bound to observe.

(Rhodes, 2006)

[vii]:

Savulescu has several fatal flaws in his case against conscientious objection in medicine. First,
he assumes that what is legal is just; a moment’s thought shows this is not so. The Nazis would
have applauded his assertion that we should not “allow moral values to corrupt the delivery
of a just and legal health service” It was doctors’ compliance with the law they saw as just,
that facilitated the Holocaust. I wonder if Savulescu has carried out a survey to determine
how many patients would prefer to be treated by his ideal doctors whose “conscience has
little place in the delivery of ,,care”?

Secondly, he appears to conflate conscientious objection with religious belief. There are
many medical students and doctors today with no religious belief who consider euthanasia
and abortion are intentional killing of the innocent and should have no place in the delivery
of medical care. The recently launched “Care Not Killing” alliance makes the point powerfully
enough.

Third, he fails to recognise the irony of his reluctant acceptance of conscientious objection
only in situations where there are enough other doctors to do the killing (or whatever is ob-
jected to). I believe the current recruitment crisis in obstetrics is in part due to the fact that
an increasing number of young doctors do not want participate in the abortion industry. If, as
Savulescu suggests, they don’t become gynaecologists,then the crisis will just deepen. Some
patients only want to be cared for by obstetricians who will not do abortions. It is surely not
paternalism to allow them that choice where possible?

Fourth, it is because conscientious objectors share Savulescu’s belief that “the primary goal
of a health service is to protect the health of its recipients” that they are objectors. I can’t see
how the abortionist’s curette benefits the recipient fetus.

Fifth, if objectors have to openly declare their hand to their patients should not those
doctors willing to carry out euthanasia or assist their patients’ suicide also have a notice in
the waiting room to this effect in countries where this is legal?

Finally, if values have no place in determining medical care, on what basis does Savulescu
attempt to impose his own moral values on conscientious objectors? The paternalism he
so despises is only matched by Savulescu’s own and his ideal of “statute-driven medicine”
seems to me more ‘idiosyncratic, bigoted and discriminatory’ than the moral values he is so
intolerant of.

(Stammers, 2006)
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[viii]:

I will use consequentialism, contractarianism, and rightsbased theories to illustrate my
contention that no general ethical theory offers unequivocal support for the incompatibility
thesis (“incompatibility thesis’, tu: prawny zakaz wyrazania sprzeciwu sumienia).

From a consequentialist perspective, one might compare two conceptions of a physician’s
professional obligations: one that permits conscientious objection and one that does not, and
attempt to determine which, if adopted, will promote better overall outcomes. Suppose out-
comes are assessed on the basis of well-being and an outcome with more overall well-being
is better than one with less overall wellbeing. Supporters of the incompatibility thesis might
claim that more overall wellbeing will result if physicians are not allowed to refuse to provide
medical services for reasons of conscience. However, those who reject the incompatibility
thesis might advance the opposite claim. It is doubtful that empirical evidence is available to
confirm decisively or disconfirm either claim. Moreover, it is overly simplistic to talk about
comparing a conception of professional obligations that permits conscientious objection with
one that does not, for there are a variety of conditions that might be placed on conscientious
objection, such as requirements to notify in advance and refer. In addition, the calculation can
become even more complex if an ideal or pluralistic conception of well-being is adopted, and
intrinsic value is ascribed to moral integrity, the primary value underlying claims of conscience.

From a contractarian perspective, one might imagine patients and physicians choosing
a policy concerning conscientious objection from behind a “veil of ignorance” that prevents
each person from knowing whether he or she is a patient or a physician. In addition, although
it might be stipulated that each person has an interest in access to health care and appreci-
ates the value of protecting one’s moral integrity, the veil of ignorance precludes knowledge
of the individual’s distinctive moral and religious beliefs. Now, suppose that the choice is
between two principles specifying the professional obligations of health care professionals.
One principle, P1, permits conscientious objection by physicians when it does not place
an undue burden on patients’ access to medical services. The other principle, P2, prohibits
conscientious objection. It is at least arguable that P1 would be preferred to P2.

1. This response to conscience-based refusals by physicians is echoed by a New York Times
editorial directed at pharmacists: “Any pharmacist who cannot dispense medicines lawfully
prescribed by a doctor should find another line of work” In support of this conclusion, it can
be said that choosing P1 would protect a very important interest (moral integrity) without
significantly threatening another very important interest (access to health care).

From a rights-based perspective, it might be claimed that there are two important rights
at stake: rights of conscience and a right of access to health care without undue burdens.
Consider, once again, two principles: P1 permits conscientious objection by health care pro-
fessionals when it does not place an undue burden on patients’ access to health care services.
P2 prohibits conscientious objection. Since only P1 protects both rights, it might be argued
that from a rights perspective, P1 is preferable to P2.

None of these illustrative and admittedly incomplete arguments is intended as an ethical
justification of conscientious objection in health care. The aim is the considerably more
modest one of casting doubt on the claim that one or more general ethical theories provide
an unequivocal basis for the incompatibility thesis.

(Wicclair, 2008)
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[ix]:

Remember, however, that the physician too is a moral agent. Therefore, the patient cannot
ask the physician to override his values. To respect the patient’s moral agency does not mean
submitting to whatever he wishes if it violates the physician’s moral beliefs...We have in the
medical relationship two interacting moral agents, each of whom must respect the dignity and
values of the other. A logical consequence is that at times the physician is morally impelled to
remove himself or herself from the relationship when he or she differs on a matter of moral
principle with the values the patient expresses.

(Pellegrino, 2006)
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[x]:

I have suggested that there are at least three important questions to ask in sketching the
boundaries of tolerance in health care. For the purposes of this discussion, a ‘practice’ will
be taken to mean a policy of action or of refraining from action with respect to some par-
ticular aspect of health care, based upon fundamental religious beliefs or other deeply held,
self-identifying moral beliefs. The three questions are: (1) Does the practice undermine or
contradict the principle of tolerance itself? (2) Does the practice entail a substantial risk of
serious illness, injury, or death for those who do not share the belief that is said to justify the
practice? (3) Is the practice an action or a refraining from action? These questions deserve
some further explanation.

1. Any practice that claims a conscientious exemption but contradicts the underlying basis
of tolerance for conscientious differences can, it seems, be forbidden by a just and tolerant
society. By undermining or contradicting the basis of tolerance, I mean that the practice for
which defenders are seeking tolerance is itself intolerant—e.g., if it is based upon antipathy
towards a person’s fixed characteristics (such as race or gender) or mere dislike or disagree-
ment with a competent person’s deeply held, selfidentifying beliefs and affiliations unrelated
to the practice at issue. So, for example, it would be intolerant to refuse to treat a Jehovah’s
Witness for pneumonia simply because of an antipathy towards the Jehovah’s Witness religion.
It would not, however, contradict the basis of tolerance if a surgeon were to refuse to operate
on a patient who would not allow blood transfusions. It would seem unjust for a person to ask
for tolerance for an intolerant belief. A moral system that tolerated intolerance would seem
internally inconsistent. This, I think, establishes one firm boundary for tolerance.

2. If a practice entails a substantial risk of serious illness, injury, or death to the party
that disagrees with the practice, there are grounds for considering whether the practice can
justifiably be tolerated. However, since conscience, as I argued above, is so fundamental to
morality, the grounds for contravening someone’s conscientious disagreement must be very
strong. Therefore, it would seem, in general, that inconvenience, psychological distress, or
mild symptoms would not be sufficient grounds to compel conscience. Rather, one would
need to demonstrate a likely and imminent risk of actual illness or injury to the party that dis-
agrees with the practice. So, for example, the fact that a patient might need to be transferred
to another institution; might be upset that the doctor or nurse disagrees; or might continue
to experience some amount of dizziness while attempting to find someone who agreed with
his or her request would not seem to be sufficient grounds to compel the consciences of
physicians and nurses. Symptoms should be treated symptomatically while awaiting the res-
olution of any conflict of conscience, provided that the symptomatic treatment is not itself
a problem for conscience. But deep mutual respect for conscience demands that we ought to
be willing to be inconvenienced, if necessary, for each other’s sake. (...) A serious risk of injury
or death, by contrast, likely would constitute grounds to compel conscience. This standard is
analogous to that needed to forgo confidentiality under the Tarasoff precedent. Respect for
conscience, I suggest, is at least as important as the maintenance of patient confidentiality.

3. Finally, asking whether the practice at issue is an action or a refraining from action also
seems morally important. As a general rule, substantially greater moral justification should
be required to compel someone to perform an action in the name of tolerance than should be
required to compel someone to refrain from an action in the name of tolerance. For example,
less justification should be required to prohibit physicians who feel a conscientious obligation
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to do so from proselytizing patients in the setting of the physician—patient relationship than
should be required to compel physicians to perform female circumcision (“genital mutila-
tion”) on young girls in violation of their consciences. No one should object to a prohibition
on physicians using the physician—patient relationship as a pretext for proselytizing patients.
Far more moral justification should be required, however, to compel the performance of
an action that an individual finds conscientiously objectionable. Suppose that 50.1% of the
population of the Netherlands were to adopt a form of Islamic belief that included support
for female circumcision. Suppose that the judiciary of that society were to find that its con-
stitution guaranteed a right to female circumcision, while not finding constitutional grounds
to require the minority to perform this procedure on themselves or on their children. Ought
such a society to therefore compel the conscientiously objecting individual physicians that it
licenses to perform that procedure simply because that society has determined that there is
a legal right to have it performed? Or ought that society to compel conscientiously objecting
physicians to refer those who seek this procedure to clinicians who would be willing to do
so? This seems beyond the bounds of true mutual respect for conscience. It would therefore
seem that tolerant societies would set a very high threshold for compelling the performance
of a practice in violation of conscience. Conscientious refraining from actions, when such
restraint does not risk illness, injury, or death, and does not constitute traditional tort claims
such as battery, assault, or libel, would not seem to rise to the level of sufficient grounds for
compelling conscience.

(Sulmasy, 2008)
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[xi]:
»Irzeba bardziej stucha¢ Boga niz ludzi” (Dz 5, 29): prawo cywilne a prawo moralne

68. Jak juz powiedzielismy kilkakrotnie, jednym z charakterystycznych zjawisk towarzy-
szacych wspoélczesnym zamachom na ludzkie zycie jest tendencja do zadania ich uznania
prawnego, jak gdyby chodzilo tu o prawa, ktére pafistwo — przynajmniej w okreslonych wa-
runkach — zobowiazane jest przyzna¢ obywatelom; w konsekwencji wymaga sie tez, aby byly
one wykonywane przy fachowej i bezptatnej pomocy lekarzy i pracownikéw stuzby zdrowia.

Nierzadko uwaza sie, ze zycie czlowieka jeszcze nie narodzonego lub gteboko uposledzone-
go jest dobrem tylko wzglednym: w mysl logiki proporcjonalistycznej lub z czystego wyracho-
wania nalezaloby je poréwnac z innymi dobrami i oceni¢ w odniesieniu do nich. Utrzymuje sie
takze, ze tylko czltowiek znajdujacy sie w konkretnej sytuacji i osobi$cie w nig zaangazowany
moze dokona¢ poprawnej oceny débr, z jakimi ma do czynienia: w konsekwencji, tylko on
sam mogtby orzekac¢ o moralnosci swojej decyzji. Panstwo zatem, majac na uwadze zgodne
wspolzycie i harmonie spoteczna powinno by uszanowac te decyzje posuwajac sie nawet do
dopuszczenia przerywania cigzy i eutanazji.

Kiedy indziej znéw uwaza sig, ze prawo cywilne nie moze zada¢ od wszystkich obywa-
teli, aby moralny poziom ich zycia byl wyzszy niz ten, ktéry oni sami uwazaja za wlasciwy.
Dlatego prawo powinno wyraza¢ zawsze opinie i wole wiekszosci obywateli i przyznawac
im — przynajmniej w pewnych skrajnych wypadkach — takze prawo do przerywania ciazy
i eutanazji. W takich przypadkach zreszta — argumentuje sie — wprowadzenie zakazu i ka-
ralno$ci przerywania ciazy i eutanazji doprowadzitoby nieuchronnie do rozpowszechnienia
sie praktyk nielegalnych, te zas§ wymykalyby sie spod koniecznej kontroli spolecznej i bylyby
wykonywane bez nalezytego zabezpieczenia medycznego. Zadaje sie tez pytanie, czy utrzy-
mywanie prawa, ktérego nie mozna wyegzekwowac w praktyce, nie prowadzi ostatecznie do
podwazenia autorytetu wszelkich innych praw.

Wreszcie, wedlug opinii najbardziej radykalnych, nowoczesne i pluralistyczne spoteczen-
stwo powinno pozostawia¢ kazdej osobie petna autonomie w dysponowaniu zyciem wtasnym
oraz zyciem tego, ktéry sie jeszcze nie narodzil: nie jest zatem rzecza prawa dokonywanie
wyboru pomiedzy réznymi pogladami moralnymi, a tym bardziej nie powinno ono dazy¢ do
narzucenia jednej szczegélnej opinii na niekorzys¢ innych.

69. W kazdym razie, we wspolczesnej kulturze demokratycznej szeroko rozpowszechnit sie
poglad, wedle ktérego porzadek prawny spoleczenstwa powinien ogranicza¢ sie do utrwa-
lania i przyswajania sobie przekonan wigkszosci i w konsekwencji winien by¢ zbudowany
wylacznie na tym, co wiekszo$¢ obywateli stosuje i uznaje za moralne. Jesli nastepnie uwaza
sie wrecz, iz prawda wspdlna i obiektywna jest w rzeczywisto$ci niedostepna, to szacunek
dla wolnosci obywateli — ktérzy w systemie demokratycznym uchodza za prawdziwych
suwerendéw — nakazywalby w zakresie prawnym uznanie autonomii sumienia jednostki, to
znaczy, ze ustanawiajac te normy, ktére w kazdym przypadku sa niezbedne dla wspétzycia
spotecznego, nalezaloby kierowac sie wylacznie wola wigkszosci, jakakolwiek by ona byta.
W ten sposéb kazdy polityk w swojej dziatalno$ci powinien by wyraznie oddziela¢ sfere
osobistego sumienia od sfery aktywno$ci publiczne;j.

W konsekwencji mozna zaobserwowa¢ dwie tendencje, na pozér diametralnie sprzeczne.
Z jednej strony pojedyncze osoby roszcza sobie prawo do calkowitej autonomii moralnego
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wyboru i zadaja od panistwa, aby nie opowiadalo si¢ po stronie zadnej okreslonej koncepcji
etycznej i nie narzucato jej innym, ale by ograniczylo sie do zapewnienia kazdemu mozliwie
jak najwiekszej przestrzeni wolnosci, ktdrej jedynym ograniczeniem zewnetrznym jest zasada
nienaruszania przestrzeni autonomii, do jakiej ma prawo kazdy inny obywatel. Z drugiej stro-
ny uwaza sie, ze szacunek dla wolnosci wyboru innych wymaga, aby w sprawowaniu funkcji
publicznych i zawodowych nikt nie kierowal si¢ wlasnymi przekonaniami, ale kazdy starat
sie spetnia¢ wszelkie zadania obywateli, uznawane i gwarantowane przez ustawy prawne,
przyjmujac jako jedyne kryterium moralne w wypelnianiu swoich funkc;ji to, co zostato okre-
$lone w tychze ustawach. W ten sposéb odpowiedzialno$¢ osoby zostaje powierzona prawu
cywilnemu, co oznacza rezygnacje z wlasnego sumienia przynajmniej w sferze dzialalnosci
publiczne;j.

70. (...) W rzeczywisto$ci demokracji nie mozna przecenia¢, czyniac z niej namiastke moral-
nosci lub ,,cudowny $rodek” na niemoralno$¢. Jest ona zasadniczo ,porzadkiem” i jako taka
$rodkiem do celu, a nie celem. Charakter ,moralny” demokracji nie ujawnia sie¢ samoczyn-
nie, ale zalezy od jej zgodnosci z prawem moralnym, ktéremu musi by¢ podporzadkowana
podobnie jak kazda inna dzialalno$¢ ludzka: zalezy zatem od moralnosci celéw, do ktérych
zmierza, i Srodkéw, jakimi sie postuguje jesli wartos¢ demokracji jest dzi§ prawie powszech-
nie uznawana, to nalezy w tym widzie¢ pozytywny ,znak czaséw’, co rowniez stwierdzit
wielokrotnie Urzad Nauczycielski Ko$ciota88. Ale warto$¢ demokracji rodzi sie albo zanika
wraz z warto$ciami, ktére ona wyraza i popiera: do wartosci podstawowych i koniecznych
nalezy z pewnoscia godno$¢ kazdej ludzkiej osoby, poszanowanie jej nienaruszalnych i nie-
zbywalnych praw, a takze uznanie ,,dobra wspdlnego” za cel i kryterium rzadzace zyciem
politycznym.

Podstawa tych wartos$ci nie moga by¢ tymczasowe i zmienne ,wiekszo$ci” opinii publicznej,
ale wylacznie uznanie obiektywnego prawa moralnego, ktére jako ,prawo naturalne’, wpisane
w serce czlowieka, jest normatywnym punktem odniesienia takze dla prawa cywilnego. Gdy-
by na skutek tragicznego zagluszenia sumienia zbiorowego sceptycyzm podal w watpliwos¢
nawet fundamentalne zasady prawa moralnego, zachwialoby to samymi podstawami tadu
demokratycznego, tak ze stalby sie on jedynie mechanizmem empirycznej regulacji r6znych
i przeciwstawnych dazen.

Moglby kto$ pomysle¢, ze réwniez taka funkcja demokracji, z braku czego$ lepszego, ma
swoja wartos$¢, jako ze stuzy pokojowi spotecznemu. Nawet uznajac pewien element prawdy
w takiej ocenie, trudno nie zauwazyg¢, iz bez zakorzenienia w obiektywnej moralno$ci nawet
demokracja nie moze zapewnic trwalego pokoju, tym bardziej, ze pokoj, jesli jego miarg nie
sa wartosci takie jak godno$¢ kazdego czlowieka i solidarno$¢ wszystkich ludzi, nierzadko
okazuje si¢ pozorny. W systemach wladzy opartych na zasadzie uczestnictwa regulowanie
intereséw odbywa sie czesto na korzys¢ silniejszych, gdy potrafia oni skuteczniej sterowac nie
tylko mechanizmami wladzy, ale takze procesem ksztaltowania sie zgodnej opinii. W takiej
sytuacji demokracja fatwo staje si¢ pustym stowem.

71. (...) Nie ulega watpliwosci, ze zadanie prawa cywilnego jest inne niz prawa moralnego,
a zakres jego oddzialywania wezszy. Jednak ,w zadnej dziedzinie zycia prawo cywilne nie
moze zastapi¢ sumienia ani narzuca¢ norm, ktére przekraczaja jego kompetencje’, do ktd-
rych nalezy ochrona wspélnego dobra oséb poprzez uznanie i obrone ich podstawowych
praw, umacnianie pokoju i moralnosci publicznej. Zadaniem prawa cywilnego jest bowiem
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ochrona tadu spotecznego opartego na prawdziwej sprawiedliwosci, tak aby$my ,,mogli pro-
wadzi¢ zycie ciche i spokojne z cala poboznoscia i godnoscia” (1 Tm 2, 2). Wtasnie dlatego
prawo cywilne musi zapewnic¢ wszystkim czlonkom spoteczenistwa poszanowanie pewnych
podstawowych praw, ktére naleza do natury osoby i ktére musi uznac i chroni¢ kazde prawo
stanowione. Wéréd nich pierwszym i podstawowym jest nienaruszalne prawo do zycia kaz-
dej niewinnej ludzkiej istoty. Chociaz wladza panistwowa moze niekiedy powstrzymac sie od
zakazania czego$, co — gdyby zostalo zabronione — spowodowatoby jeszcze powazniejsze
szkody, nigdy jednak nie moze uznad, ze jest prawem jednostek — nawet jesli stanowilyby one
wiekszo$¢ spoleczenistwa — zniewazanie innych oséb przez tamanie ich tak podstawowego
prawa, jakim jest prawo do zycia. Prawna tolerancja przerywania ciazy lub eutanazji nie moze
wiec w zadnym przypadku powotywac sie na szacunek dla sumienia innych wiasnie dlatego,
ze spoleczenistwo ma prawo i obowiazek broni¢ sie przed naduzyciami dokonywanymi w imie
sumienia i pod pretekstem wolnosci.

W Encyklice Pacem in terris Jan XXIII pisal na ten temat: ,Podkresla sie dzisiaj, Ze praw-
dziwe dobro wspoélne polega przede wszystkim na poszanowaniu praw i obowiazkéw ludzkiej
osoby. Wobec tego gtéwnym zadaniem sprawujacych wladze w panstwie jest dba¢ z jednej
strony o uznawanie tych praw, ich poszanowanie, uzgadnianie, ochrone i staly ich wzrost,
z drugiej zas$ strony to, aby kazdy mogt latwiej wypelnia¢ swoje obowigzki. Albowiem «pod-
stawowym zadaniem wszelkiej wladzy publicznej jest strzec nienaruszalnych praw czlowieka
i dbac o to, by kazdy mdgt z wieksza fatwoscia wypelnia¢ swe obowigzki». Dlatego, jesli
sprawujacy wladze nie uznaja praw cztowieka, albo je gwatlca, to nie tylko
sprzeniewierzaja sie powierzonemu im zadaniu; ro6wniez wydawane przez
nich zarzadzenia pozbawione sa wszelkiej mocy obowiazujacej” [wyrézn. —J.P.].

72. W ciaglosci z cala Tradycja Kosciola pozostaje takze nauczanie o koniecznej zgodnosci
prawa cywilnego z prawem moralnym, jak to przedstawia cytowana Encyklika Jana XXIII:
»~Wladzy rozkazywania domaga si¢ porzadek duchowy i wywodzi si¢ ona od Boga. Jesli wiec
sprawujacy wladze w panstwie wydaja prawa wzglednie nakazuja co$ wbrew temu porzad-
kowi, a tym samym wbrew woli Bozej, to ani ustanowione w ten spos6b prawa, ani udzielone
kompetencje nie zobowiazuja obywateli (...). Wtedy w rzeczywistosci konczy sie wladza, a za-
czyna potworne bezprawie” Takie tez jest jednoznaczne nauczanie $w. Tomasza z Akwinu,
ktoéry pisze miedzy innymi: ,,Prawo ludzkie jest prawem w takiej mierze, w jakiej jest zgodne
z prawym rozumem, a tym samym wyplywa z prawa wiecznego. Kiedy natomiast jakie$
prawo jest sprzeczne z rozumem, nazywane jest prawem niegodziwym; w takim przypadku
jednak przestaje by¢ prawem i staje si¢ raczej aktem przemocy”. A w innym miejscu: ,Kazde
prawo ustanowione przez ludzi o tyle ma moc prawa, o ile wyplywa z prawa naturalnego.
Jesli natomiast pod jakim$ wzgledem sprzeciwia si¢ prawu naturalnemu, nie jest juz prawem,
ale wypaczeniem prawa”

Ot6z to nauczanie odnosi si¢ przede wszystkim i bezposrednio do ludzkiego ustawodaw-
stwa, ktore nie uznaje podstawowego i pierwotnego prawa kazdego czlowieka do zycia. Tak
wiec ustawy, ktére dopuszczaja bezposrednie zabdjstwo niewinnych istot ludzkich, poprzez
przerywanie cigzy i eutanazje, pozostaja w calkowitej i nieusuwalnej sprzecznosci z nienaru-
szalnym prawem do zycia, wlasciwym wszystkim ludziom, i tym samym zaprzeczaja réwnosci
wszystkich wobec prawa. Mozna by wysuna¢ zastrzezenie, ze nie dotyczy to eutanazji, gdy
zostaje ona dokonana na w pelni swiadome zadanie zainteresowanego. Jednakze panstwo,
ktére uznaloby takie zadanie za prawomocne i zezwoliloby na jego spelnienie, usankcjonowa-
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foby swoista forme samobdjstwa-zabdjstwa, wbrew podstawowym zasadom, ktére zabraniaja
rozporzadzac zyciem i nakazuja ochrania¢ kazde niewinne zycie. W ten spos6b zmierza si¢
do ostabienia szacunku dla zycia i otwiera droge postawom niszczacym zaufanie w relacjach
spolecznych. Prawa, ktére dopuszczaja oraz ulatwiaja przerywanie cigzy i eutanazje, sa zatem
radykalnie sprzeczne nie tylko z dobrem jednostki, ale takze z dobrem wspélnym i dlatego
sa catkowicie pozbawione rzeczywistej mocy prawnej. Nieuznanie prawa do Zycia, wlasnie
dlatego, ze prowadzi do zabdjstwa osoby, ktérej spoteczenistwo ma stuzy¢, gdyz to stanowi
racje jego istnienia, przeciwstawia sie zdecydowanie i nieodwracalnie mozliwosci realizacji
dobra wspdlnego. Wynika stad, ze gdy prawo cywilne dopuszcza przerywanie cigzy i euta-
nazje, juz przez ten sam fakt przestaje by¢ prawdziwym prawem, moralnie obowiazujacym.

73. Przerywanie ciazy i eutanazja sa zatem zbrodniami, ktérych zadna ludzka ustawa nie moze
uznac za dopuszczalne. Ustawy, ktére to czynig, nie tylko nie sg w zaden sposéb wiazace dla
sumienia, ale stawiaja wrecz czlowieka wobec powaznej i konkretnej powinnosci przeciwsta-
wienia sie im poprzez sprzeciw sumienia. Od samych poczatkéw Ko$ciota przepowiadanie
apostolskie pouczalo chrzescijan o obowiazku postuszenstwa wladzom publicznym prawo-
mocnie ustanowionym (por. Rz 13, 1-7; 1 P 2, 13-14), ale zarazem przestrzegalo stanowczo,
ze ,trzeba bardziej stucha¢ Boga niz ludzi” (Dz 5, 29). Juz w Starym Testamencie znajdujemy
wymowny przyklad oporu wobec niesprawiedliwego rozporzadzenia wladz — i to wlasnie
takiego, ktére bylo wymierzone przeciw zyciu. Zydowskie potozne sprzeciwily sie faraonowi,
ktéry nakazatl zabija¢ wszystkie nowo narodzone dzieci plci meskiej: ,nie wykonaly rozka-
zu krola egipskiego, pozostawiajac przy zyciu [nowo narodzonych] chtopcéw” (Wj 1, 17).
Trzeba jednak zwréci¢ uwage na gleboki motyw takiej postawy: ,polozne baly sie Boga”
(tamze). Wlasnie z postuszenstwa Bogu — ktédremu nalezy si¢ bojazn, wyrazajaca uznanie
Jego absolutnej i najwyzszej wladzy — cztowiek czerpie moc i odwage, aby przeciwstawiac sie
niesprawiedliwym ludzkim prawom. Jest to moc i odwaga tego, kto gotéw jest nawet iS¢ do
wiezienia lub zgina¢ od miecza, gdyz jest przekonany, ze ,tu si¢ okazuje wytrwalos¢ i wiara
swietych” (Ap 13, 10).

Tak wiec w przypadku prawa wewnetrznie niesprawiedliwego, jakim jest
prawo dopuszczajace przerywanie ciazy i eutanazje, nie wolno si¢ nigdy do
niego stosowac ,ani uczestniczy¢ w ksztattowaniu opinii publicznej przy-
chylnej takiemu prawu, ani tez okazywaé¢ mu poparcia w glosowaniu” [wy-
rézn. — J.P.].

Szczegélny problem sumienia méglby powsta¢ w przypadku, w ktérym glosowanie w par-
lamencie mialoby zdecydowa¢ o wprowadzeniu prawa bardziej restryktywnego, to znaczy
zmierzajacego do ograniczenia liczby legalnych aborcji, a stanowiacego alternatywe dla prawa
bardziej permisywnego, juz obowiazujacego lub poddanego gtosowaniu. Takie przypadki
nie sa rzadkie. Mozna bowiem zauwazy¢, ze podczas gdy w niektérych czesciach swiata
nadal prowadzi sie kampanie na rzecz wprowadzenia ustaw dopuszczajacych przerywanie
ciazy, popierane nierzadko przez potezne organizacje miedzynarodowe, w innych natomiast
krajach — zwlaszcza tych, ktére doswiadczyly juz gorzkich konsekwencji takiego permisyw-
nego ustawodawstwa — pojawia sie¢ coraz wiecej oznak ponownego przemyslenia sprawy.
W omawianej tu sytuacji, jesli nie byloby mozliwe odrzucenie lub calkowite zniesienie ustawy
o przerywaniu cigzy, parlamentarzysta, ktérego osobisty absolutny sprzeciw wobec przery-
wania ciazy bylby jasny i znany wszystkim, postapilby stusznie, udzielajac swego poparcia
propozycjom, ktérych celem jest ograniczenie szkodliwosci takiej ustawy i zmierzajacych
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w ten sposob do zmniejszenia jej negatywnych skutkéw na plaszczyznie kultury i moralnosci
publicznej. Tak postepujac bowiem, nie wspoétdziata sie w sposéb niedozwolony w uchwalaniu
niesprawiedliwego prawa, ale raczej podejmuje sie stuszna i godziwa prébe ograniczenia jego
szkodliwych aspektow.

74. Wprowadzenie niesprawiedliwych ustaw prawnych stawia czesto ludzi moralnie prawych
przed trudnymi problemami sumienia dotyczacymi kwestii wspélpracy, a wynikajacymi
z obowiazku obrony wlasnego prawa do odmowy uczestnictwa w dziataniach moralnie ztych.
Decyzje, ktdre trzeba wowczas podja¢, sa nieraz bolesne i moga wymagac rezygnacji z osia-
gnietej pozycji zawodowej albo wyrzeczenia sie stusznych oczekiwan zwiazanych z przyszta
karierg. W innych przypadkach moze si¢ zdarzy¢, ze wykonywanie pewnych dziatan, ze swej
natury obojetnych albo wrecz pozytywnych, przewidzianych przez ustawy prawne globalnie
niesprawiedliwe, pozwala na ratowanie zagrozonego zycia ludzkiego. Z drugiej jednak strony
mozna si¢ stusznie obawia¢, ze gotowos$¢ do wykonywania tych dzialan nie tylko wywota
zgorszenie i przyczyni sie do ostabienia niezbednego sprzeciwu wobec zamachéw na zycie,
ale doprowadzi niepostrzezenie do coraz powszechniejszego ulegania permisywnej logice.
Aby wyjasni¢ te trudna kwestie moralna, nalezy przypomnie¢ ogélne zasady dotycza-
ce wspotudziatu w ztych czynach. Stanowczy nakaz sumienia zabrania chrzescijanom, po-
dobnie jak wszystkim ludziom dobrej woli, formalnego wspétudziatu w praktykach, ktére
zostaly co prawda dopuszczone przez prawodawstwo panstwowe, ale sa sprzeczne z Prawem
Bozym. Z moralnego punktu widzenia nigdy nie wolno formalnie wspé6tdziata¢ w czynieniu
zla. Takie wspoéldzialanie ma miejsce wowczas, gdy dokonany czyn — juz to z samej swej
natury, juz to ze wzgledu na okreslony kontekst ksztaltujacych go okolicznosci — ma charak-
ter bezposredniego uczestnictwa w dzialaniu przeciwko niewinnemu zyciu ludzkiemu albo
tez wyraza poparcie dla niemoralnej intencji gtéwnego sprawcy. Takiego wspotdziatania nie
mozna nigdy usprawiedliwi¢ ani powolujac si¢ na zasade poszanowania wolnosci drugiego
cztowieka, ani tez wykorzystujac fakt, ze prawo cywilne je przewiduje i nakazuje: za czyny
dokonywane osobiscie przez kazdego istnieje bowiem odpowiedzialno$¢ moralna, od ktérej
nikt nie moze si¢ uchyli¢ i z ktérej bedzie sadzony przez samego Boga (por. Rz 2, 6; 14, 12).
Odmowa wspoétudziatu w niesprawiedliwosci to nie tylko obowigzek moralny, ale takze
podstawowe ludzkie prawo. Gdyby tak nie bylo, cztowiek bylby zmuszony popetnia¢ czyny
z natury swojej uwlaczajace jego godnosci i w ten sposéb jego wolnos¢, ktorej autentyczny
sens i cel polega na dazeniu do prawdy i dobra, zostataby radykalnie naruszona. Chodzi tu
zatem o prawo podstawowe, ktére wlasnie z tego wzgledu powinno by¢ przewidziane w usta-
wodawstwie panstwowym i przez nie chronione. Oznacza to, ze lekarze, personel
medyczny i pielegniarski oraz osoby kierujace instytucjami stuzby zdrowia,
klinik i o§rodkéw leczniczych powinny mie¢ zapewniona mozliwo$¢ odmowy
uczestnictwa w planowaniu, przygotowywaniu i dokonywaniu czynéw wy-
mierzonych przeciw zyciu. Kto powoluje sie na sprzeciw sumienia, nie moze
by¢ narazony nie tylko na sankcje karne, ale takze na zadne inne ujemne
konsekwencje prawne, dyscyplinarne, materialne czy zawodowe_[wyrézn. — J.P]

(Jan Pawel 11, Evangelium vitae, 68-75)
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[xii]:

Kobieta, ktéra ucieka sie do stosowania tego rodzaju specyfiku, nie czyni tego w obawie
przed ewentualnym poczeciem nowego zycia ludzkiego (...), ale dlatego, ze intencjonalnie
zaktada unicestwienie nowego, rozwijajacego sie zycia ludzkiego. (...) Wzywamy wszystkich
pracownikéw stuzby zdrowia, aby wyrazali obiekcje sumienia wobec sytuacji, gdy beda zmu-
szani do podawania kobietom piguiki ,dzien po” Niech taka postawa bedzie ich odwaznym
$wiadectwem na rzecz wartosci i nienaruszalnosci zycia ludzkiego”.

(Papieska Akademia Zycia, Komunikat, 2000).
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[xiii]:

The imbalance of power that characterizes the physician—patient relationship, the threat of
perceived illness, and the patient’s surprise at an unexpected denial of a socially accepted
prescription or treatment should give conscientious physicians pause as they negotiate the
clinical encounter. Patients deserve reasons for physicians’ refusals to participate in legally and
socially sanctioned interventions. Likewise, physicians have an authentic claim to preserving
their moral integrity. Open and forthright conversation about physicians’ moral reluctance to
participate in a particular course of care can be a valuable and welcome occurrence. Regretta-
bly, this opens the door to potential abuses of power by physicians who handle this exchange
poorly. Yet it seems that these undesirable—and arguably rare—outcomes are a necessary risk
in preserving the moral agency of physicians and patients alike in a morally plural context.

Given the possibility that some patients would rather avoid such a conversation, it also
seems appropriate that patients be given advance warning of how particular moral commit-
ments constrain physician practice. Advance warning will mitigate unnecessary surprise,
embarrassment, and argument. It will also help to preserve trust in the physician—patient
encounter. Outside of the clinical encounter itself, there is an identifiable need to devise
means to both protect physician moral integrity and preserve the social good of making legally
sanctioned prescriptions and interventions available to the public. This, too, is a requirement
of a morally plural society in which medicine and its ends are rightly open for debate and
ongoing discussion. Devising means to accommodate the moral integrity of both physicians
and patients while simultaneously preserving a vibrant morally plural society is the next task
of the conscience debate.

(Hardt, 2008)
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[xiv]:

Further, health care institutions are much more than mere “aggregates” of persons. They are
not random collections of doctors, nurses, social workers, and other professionals thrown
together in a building without a common purpose and identity that transcends each of them.
In organizations that qualify as moral agents, the identity of the organization is not exhausted
by merely tallying up the identities of the individuals. Organizations have an identity that is
much more than the sum of their constituent parts. For example, when the nursing shift chang-
es, the University of Chicago Hospital is still the University of Chicago Hospital. If the entire
Section of Dermatology suddenly quits, entering private practice to do nothing but give botox
injections, the University of Chicago loses something, to be sure, but it is still the University of
Chicago. The institution has an overriding identity and purpose that goes beyond its members.

Health care institutions seem to qualify as moral agents because they have this overriding
purpose and identity. They exist to help the sick. They do this through the agency of persons
who have sworn oaths to put their skills at the service of patients, thus sealing a common pur-
pose for the institution with all the moral binding force that these oaths carry. The common
purpose of a health care institution is specifically to satisfy the moral obligations of the actors
who play the central role in the institution, namely, the health care professionals. Health care
institutions are thus true moral agents. They have an identity that is greater than the sum of
the identities of constituent members of the group. Some have religious identities. Almost
all have explicit mission statements. They act intentionally. They make decisions for which
they may receive praise or blame. They have recognized institutional structures by which the
decisions of some (e.g., the Board of Trustees, the CEO, the Dean of the School of Nursing,
or the Chair of Medicine) count as the decisions of the institution. We can appropriately
criticize any of these leaders for acting in their own best interests rather than the interests
of the institution. They are authorized to make decisions on behalf of an institution that
is greater than any one of them, and their decisions must not undermine the fundamental
self-identifying commitments of the institution.

Moreover, if health care institutions are moral agents, they must also be understood to
have consciences. Institutional conscience, like the conscience of individuals, is Janus-faced.
The conscience of an institution is rooted in the fact that it professes a set of fundamental
moral commitments and it must act in accord with them. The conscience of an institution
is exercised in making the moral judgment that a decision that it has made or is considering
would violate those fundamental moral commitments. Health care institutions act inten-
tionally as institutions. They receive praise or blame for the decisions they make. They must
reason about these What is conscience and why is respect for it so important? decisions.
They must sort through the emotional experiences of their individual members in making
decisions. They must make moral judgments. In so doing, the institution, if it is to be a truly
moral institution, should pursue its goals, decisions, and actions with a fundamental com-
mitment to moral integrity.

Like individuals, institutions can fail conscientiously through faulty reasoning, misplaced
emotions, or poor judgment. In so doing, a hospital would join the ranks of other human
institutions struggling for integrity in the midst of all the ambiguity of the moral world. Insti-
tutions can also fail to act upon their own conscientious judgments, either through reasoning
by expediency, or by being overwhelmed by emotions such as panic or greed, or by weakness
of the will. This is how institutions become caught in the web of evil in the world.
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All this would imply that health care institutions have consciences, at least by a strong
analogy if not also in fact. Conscience is a fundamental moral commitment on the part of
a moral agent to moral integrity, involving a commitment to uphold fundamental moral pre-
cepts and moral identity and, based upon these fundamental moral commitments, to make
use of reason, emotion, and will to arrive at proper moral judgments and to act on these
judgments. By these criteria, health care institutions have consciences.

(Sulmasy, 2008)
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