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Sumienie w zawodzie lekarza

Conscience in the Medical Profession

Sumienie jako element wewnetrznej moralnosci medycyny

Analizujac postanowienia Kodeksu Etyki Lekarskiej, stwierdzi¢
nalezy, iz zawdd lekarza jest jedng z nielicznych profesji, w ktorych,
oprocz umiejetnosci i kompetencji, szczegodlng uwage zwraca si¢ na
postawy etyczne. Art. 2 wspomnianego dokumentu stanowi bowiem,
ze powotaniem lekarza jest ochrona Zycia i zdrowia ludzkiego, zapo-
bieganie chorobom, leczenie chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu'.
Ponadto, uznaje si¢, iz najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest do-
bro chorego — salus aegroti suprema lex esto. Mechanizmy rynkowe,
naciski spoteczne i wymagania administracyjne nie zwalniajq lekarza
z przestrzegania tej zasady*. Widzimy zatem, ze zawod ten, nierzadko
nazywany shuzba, wymaga nie tylko zdobycia wiedzy i umiejg¢tnosci,
ale rowniez na pierwszym miejscu stawia okreslone nakazy etyczne,
bez ktorych wykonywanie go jest po prostu niemozliwe. Trathe wy-
daje si¢ by¢ stwierdzenie, iz wraz z poczatkiem rozwoju medycyny
wyksztalcita si¢ pewna wewngtrzna moralnos¢ zawodu lekarza, ktéra
pozostaje aktualna rowniez w czasach wspodtczesnych, mimo galopuja-
cego postepu nauk medycznych?. Owa moralno$¢, nierozerwalnie zwig-
zana z omawiang profesja, wymaga zatem od lekarza posiadania odpo-
wiednich cech osobowych oraz cnoét intelektualnych i etycznych. Aby
sta¢ si¢ dobrym lekarzem, trzeba by¢ po prostu dobrym cztowiekiem®.

' Kodeks Etyki Lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 r. (tekst jednolity, zawierajacy zmiany
uchwalone w dniu 20 wrzesnia 2003 r. przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy),
[online], [dostep: 1 czerwca 2013]. Dostepny: http://www.oil.org.pl/xml/nil/wladze/str_zl/
zjazd7/kel

2 Tamze.

W. Dec, Etyka lekarska jako wewnetrzna moralnosé profesji — wobec wspotczesnych

wyzwan bioetycznych, w: Wspolczesne wyzwania bioetyczne, red. L. Bosek, M. Krolikowski,

Warszawa 2010, s. 30-41.

4 T.Biesaga, Autonomia lekarza i pacjenta a cel medycyny, ,Medycyna praktyczna” 6 (2005),
s. 20-24.
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Koniecznos¢ takiego postrzegania stuzby lekarskiej oraz stusznosé
zasady salus aegroti suprema lex esto (zdrowie chorego najwyzszym
prawem) znajduje swoje uzasadnienie w fakcie obcowania z drugim
cztowiekiem, nie tylko chorym, lecz réwniez czesto zdanym jedynie na
wiedze i umiejetnosci lekarza. Poktadane w lekarzu zaufanie zobowia-
zuje go bowiem jeszcze bardziej do reprezentowania wobec pacjenta
podstawowych zalet, ktore formutujg Pellegrino oraz Thomasma, ta-
kich jak: wspolczucie, intelektualna uczciwos$é, roztropnosé, sprawie-
dliwos$¢, odwaga oraz niekierowanie si¢ wlasng korzyscia®. Pojawia
si¢ tutaj takze kwestia sumienia lekarza, zgodnie z ktérym powinien
on wypehia¢ swoje zadania. Zachowanie sumieniowe odnosi si¢ bo-
wiem do obszaru zachowan moralnych cztowieka®, stwierdzi¢ zatem
mozemy, iz wymienione cechy postgpowania lekarza stanowig solidny
fundament jego postawy moralnej, a co za tym idzie — jego sumienia.

Szukajgc zrodet owej wewnetrznej moralnosci zawodu lekarza,
wskaza¢ nalezy przede wszystkim pisma samego Hipokratesa, uzna-
wanego za ojca medycyny 1 etyki lekarskiej. Niezaleznie od sporow
dotyczacych autorstwa jego Przysiegi, cho¢ najnowsze analizy po-
twierdzaja, iz powstata ona migdzy 420 a 400 1. p.n.e., a tworcg jej byt
wlasnie Hipokrates, uznaé¢ nalezy ja za pierwszy, a zarazem jedyny
zbidér podstawowych zasad etyki lekarskiej, ktory tak doktadnie okre-
$latby relacje pacjent — lekarz, w ktorej centrum zawsze znajdowac
si¢ bedzie dobro tego pierwszego’. Obecnie Przysiega Hipokratesa
bywa przedmiotem skrajnych pogladow, poczynajac od koniecznosci
catkowitego odrzucenia jej archaicznych norm, w ocenie liberalnych
bioetykow (R.M. Veatch, H.T. Engelhardt)®?, a na potrzebie jej uzu-
petnienia i odnowy konczac, zgodnie z twierdzeniami takich etykow
medycznych jak E.D. Pellegrino oraz D.C. Thomasma’. Oczywistym
jest, iz dzieto powstale przed blisko 2500 lat wymaga pewnej weryfi-
kacji oraz dostosowania do wymogoéw wspdlczesnosci oraz postepu
medycyny. Jednak gleboki sens moralny, jaki niesie ze soba Przysie-
ga, nigdy nie powinien ulec zmianie.

Na uwagg zastuguje rowniez fakt, iz Przysigga sktadana byta przez
lekarza wobec bogdw, co juz od samego poczatku okreslito specyfike

5 E.D. Pellegrino, D.C. Thomasma, The Virtues in Medical Practice, New York 1993, s. 65-164.

W. Szewczuk, Sumienie. Studium psychologiczne, Warszawa 1988, s. 107.

T. Biesaga, Przysiega Hipokratesa a etyka medyczna, ,Medycyna praktyczna” 7-8 (2006),

s. 20-25.

8 R.M. Veatch, The Hippocratic Ethic Is Dead, “The New Physician” 48 (1988), s. 41-42.

9 E.D. Pellegrino, D.C. Thomasma, A Philosophical Basis of Medical Practice, New York
1981, s. 191-219.
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podejmowanej przez lekarza stuzby. Motywacja religijna bywa bo-
wiem czg¢sto wzmocnieniem dla motywacji moralnej i spotecznej le-
karza, a odpowiedzialno$¢ za pacjenta staje si¢ wowczas oczywista
konsekwencja odpowiedzialno$ci przed Bogiem'. Ponadto, po przy-
jeciu Przysiegi w kregach chrzescijanskich, ze wzgledu na poglad, iz
kazdy cztowiek stworzony jest przez Boga, z czego wynika réwnos¢
wszystkich ludzi, obok dobra pacjenta, zaczeto dostrzegac¢ rowniez
jego godnos¢, wolnos¢ oraz autonomie'’,

Autonomia pacjenta a sumienie lekarza

Tak jak Hipokratesa niewatpliwie uznaé nalezy za ojca etyki me-
dycznej, tak przyznac rowniez trzeba, iz powyzsze wartosci zostaty
w rozwazaniach etycznych greckiego lekarza pominigte. Pacjent miat
by¢ lekarzowi postuszny, poniewaz jedynie ten ostatni wiedzial, co
jest dla pacjenta najlepsze i jakie decyzje w kwestii leczenia nalezy
podjac'2. Widzimy tu zatem przejawy zjawiska paternalizmu, czyli
co prawda dobroczynnego i humanitarnego, jednakze autorytarne-
go stosunku do pacjenta. Idea ta afirmowata lekarza jako ojca rodzi-
ny, ktory troszczy si¢ o pacjenta jak o swoje potomstwo, jednak bez
uwzgledniania jego opinii w tej materii'®. Model paternalistyczny,
w ktorym pacjent catkowicie powierzal swoje zycie i zdrowie decy-
zji lekarza, zaczeto jednak stopniowo uznawac za nieadekwatny. Za-
réwno na plaszczyznie etycznej, jak i prawnej pojawila si¢ natomiast
zasada poszanowania autonomii pacjenta'®. Za niebezpieczne zaczgto
uwaza¢ bowiem odrywanie wartosci zycia i zdrowia od samej osoby
pacjenta, kiedy to pacjent, jak stusznie zauwaza M. Machinek, moze
szybko sta¢ si¢ jedynie diagnozowanym przypadkiem, a relacja le-
karz — pacjent nieuchronnie zamienia si¢ wowczas w relacje lekarz
chronione dobro*®. Z czasem, a zwlaszcza we wspolczesnej etyce

10 T. Biesaga, dz. cyt., s. 20-25.

I Tamze, s. 20-25.

12" Tamze.

3 Tamze, s. 20-24.

14 M. Machinek, Autonomia pacjenta versus autonomia lekarza. Dylematy moralne w kontekscie
roszczen pacjenta w sytuacji zagrozenia zycia, Materialy z Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej Medycyna — naukq czy miejscem spetniania Zyczen pacjenta, Warszawa, 17-18
kwietnia 2008 1., [online], [dostep: 1 czerwca 2013]. Dostepny: http://www.prawoimedycyna.
pl/index.php?str=artykul&id=111

15 M. Machinek, Autonomia jako wartosé i problem moralny w relacji pacjent — lekarz,
,-Medycyna Praktyczna Ginekologia i Potoznictwo” 1 (2011), s. 105-110.
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medycznej, zasada autonomii stala si¢ zasadg najbardziej wiodg-
ca'®. W sytuacji wigc gdy pacjent jest §wiadomy, w jakim stanie si¢
znajduje, oraz jest zdolny podejmowac decyzje, nikt inny nie moze
za niego tych decyzji podja¢. Dopuszczalna jest, co prawda, czasem
pewna doza paternalizmu, jednak nie moze ona zdominowac¢ zasady
autonomii pacjenta'.

Jako potwierdzenie zasady autonomii wskaza¢ mozna dwa kla-
syczne stanowiska. Pierwsze — to oparte na etyce deontologicznej
stanowisko I. Kanta, wedtug ktérego naruszenie autonomii cztowie-
ka stanowi naruszenie jego czlowieczenstwa, traktowanie cztowieka
jako podmiotu autonomicznego jest zatem moralnym obowiazkiem'®,
Drugie — to zgodna z doktryng utylitaryzmu teoria J.S. Milla, pole-
gajaca na poszanowaniu autonomii ze wzgledu na wynikajace z tego
korzystne skutki. Zgodnie bowiem z twierdzeniem Milla, czyn jest
moralny, jezeli laczy si¢ ze wzrostem powszechnego szczescia. Sta-
nowisko to dopuszcza jednak wyjatki, gdy poszanowanie autonomii
cztowieka mogtoby zaszkodzi¢ badz jemu samemu, badz drugiemu
cztowiekowi®. Z kolei, zgodnie z pogladami J. Locke’a, autonomia
jednostki to calkowite i niezbywalne prawo do wtasnej osoby, na
wzor prawa wlasno$ci wzgledem samego siebie. Tak wiec jednostka,
ktoéra posiada sama siebie, nie moze owego prawa posiadania prze-
nies$¢ na druga osobe. Tak pojmowana autonomia nie do$¢, ze cat-
kowicie wyklucza postawg paternalistyczng u lekarza, to jako mo-
ralnie naganng uznaje réwniez zgode pacjenta na takie zachowania,
jako rezygnacje z samego siebie®. Efektem takiego stanowiska, jak
rowniez utylitarystycznego ujgcia autonomii Locke’a, jest coraz bar-
dziej powszechny model relacji pacjent — lekarz w formie kontrak-
tu prawnego, gdzie czynnikiem decydujgcym staja si¢ subiektywne
przekonania pacjenta co do dziatan lekarza wobec jego osoby. Tak
pojmowane relacje podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych z jed-
nej strony odciazaja lekarza, przerzucajac cze$¢ odpowiedzialnosci
za ostateczne decyzje na pacjenta, z drugiej jednak moga prowadzic¢
do odpersonalizowania stosunku pacjent — lekarz i spowodowac jego

W. Chanska, Trudne zwiqzki prawa i bioetyki, w: W. Chanska, J. Hartman, Bioetyka
w zawodzie lekarza, Warszawa 2010, s. 105-122.

M. Nowacka, Filozoficzne podstawy zasady autonomii pacjenta, ,,Problemy Higieny
i Epidemiologii” 89 (3) (2008), s. 326-329.

18 Tamze.

19 Tamze.

20 Tamze.
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nowe postrzeganie jako stosunku klient — ustugodawca?', w kontek-
Scie tzw. medycyny pragnien®.

Wspomnie¢ nalezy rowniez o definicji autonomii Beauchampa
i Childressa, tworcow pracy Zasady etyki medycznej (Principles of Bio-
medical Ethics). Zgodnie z ich twierdzeniem, poszanowanie autonomii
wymaga spetnienia dwoch warunkow. Pierwszy z nich to wolnosé,
jako niezalezno$¢ od jakiejkolwiek kontroli, a drugi to spontaniczne
dzialanie, jako zdolno$¢ do intencjonalnego postegpowania. Zwracaja
rowniez uwage na koniecznos$¢ odréznienia autonomii od reguly po-
szanowania autonomii, ktéra zaktada nie tylko niemieszanie si¢ do
cudzych spraw, ale wymaga jednocze$nie podtrzymywania czyichs
zdolnosci do dokonywania autonomicznych wyborow, przezwycigza-
nia leku i innych przeszkod, niszczqcych i podwazajgcych autonomig®,
Lekarz wigc, ze wzgledu na specyficzng forme zawodu, a nawet stuz-
be¢ drugiemu cztowiekowi, nie moze jedynie wykona¢ ustugi wedtug
autonomicznego zadania pacjenta. Ma on bowiem t¢ autonomi¢ usza-
nowac poprzez wyjasnienie pacjentowi rzeczy dla niego niejasnych,
wskazanie konsekwencji, zagrozen lub zmiang btednego pojmowa-
nia pewnych zjawisk medycznych, o ktorych wiedz¢ pacjent czerpie
czesto jedynie ze srodkow masowego przekazu. Dziatania takie moga
czesto przezwyciezy¢ lek i inne przeszkody oraz zmieni¢ nadal auto-
nomiczng decyzj¢ pacjenta. Nie chodzi tu w zadnej mierze o wywie-
ranie nacisku, a jedynie o rzetelng informacje, pod wpltywem ktorej
pacjent moze, ale nie musi, zmieni¢ zdanie.

W jakimkolwiek filozoficznym ujgciu nie rozpatrywano by autono-
mii cztowieka, a co za tym idzie — autonomii pacjenta, jest ona zwy-
czajnie faktem prawnym, w zwigzku z czym pacjent ma prawo decy-
dowac o sobie, dajac lekarzowi przyzwolenie na dziatanie medyczne,
badz na takie dziatanie nie wyrazajac zgody. Z drugiej za$ strony, jak
zauwaza Brzezinski, zwracajac uwage na zagrozenia zbyt szerokiego
ujecia autonomii pacjenta, paternalizm, cho¢ czesto ubezwlasnowol-
niajqcy pacjenta, byt jednak stosunkiem opartym na poczuciu odpo-
wiedzialnosci za losy pacjenta, na empatii, odpowiadat wiec temu, co
rozumiemy pod pojeciem humanitaryzmu. Stosunek oparty wylgcznie
na spisanych prawach i obowigzkach staje si¢ stosunkiem formalnym,

2l Tamze.

22 M.L. Di Pietro, C. Casini, A.G. Spagnolo, Obiezione di conscienza In sanita, Nuove
problematiche per [’etica e per il diritto, Siena 2005, s. 5.

23 T.L. Beauchamp, J.F. Childress, Zasady etyki medycznej, thum. W. Jacorzynski, Warszawa
1996, s. 136.
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gdzie lekarz bardziej bedzie czuwat nad tym, aby postepowac zgodnie
z literq prawa, niz interesowac sie skutkami takiego postegpowania®.

Oczywiscie istnieja okolicznosci, w ktorych autonomia pacjen-
ta bedzie musiata ulec ograniczeniu. Nastepuje to w przypadku, gdy
konieczne jest zastosowanie tzw. przymusu leczenia oraz w stanie
wyzszej koniecznos$ci, kiedy, zarowno w pierwszej, jak i w drugiej
sytuacji, ponad autonomi¢ jednostki przedtozone zostaje jej dobro lub
dobro ogodtu. Dzieje si¢ tak, gdy osoba chora psychicznie, zagrazajaca
bezposrednio swojemu zyciu lub zyciu innych, zostaje bez jej zgody
przyjeta do szpitala psychiatrycznego, jak rowniez gdy stan pacjenta
wymaga natychmiastowej interwencji lekarskiej, a uzyskanie zgody
jest niemozliwe, np. z powodu utraty przytomnosci®’. Nadal dysku-
syjny pozostaje fakt, czy lekarz powinien podjac¢ interwencj¢ w sytua-
cji, gdy pacjent przed utrata przytomnosci sprzeciwit si¢ poddaniu go
swiadczeniu, jednak ze wzgledu na obszernos¢ i ztozonos¢ tematu nie
zostanie on podj¢ty w niniejszym rozwazaniu.

Podczas gdy powyzsze ograniczenia autonomii sg przewaznie po-
wszechnie uznawane za logiczne i wlasciwe, pojawiaja si¢ rOwniez
poglady zaktadajace istnienie jeszcze jednego czynnika, w znaczacy
sposob ograniczajgcego autonomie pacjenta. Czynnikiem tym jest au-
tonomia lekarza, a co za tym idzie — integralno$¢ moralna lekarza, na-
zywana powszechnie sumieniem. Zastgpowanie paternalizmu nowym
modelem relacji pacjent — lekarz, opartym na zasadzie kontraktu, w
ktoérym niektore §wiadczenia medyczne sa dodatkowo usankcjonowa-
ne prawnie, spowodowalo przesuniecie refleksji na temat autonomii
lekarza oraz jego sumienia na drugi plan. Pojawiaja si¢ bowiem glo-
sy, iz kierowanie si¢ sumieniem podczas wykonywania obowiazkoéw
medycznych przez lekarza moze w istotny sposob naruszy¢ autono-
mie pacjenta do uzyskania oczekiwanych przez niego $wiadczen. Ma
to przede wszystkim miejsce w sytuacji, kiedy lekarz, ze wzgledu na
swoje przekonania, nie chce wykonaé¢ $wiadczenia, do ktérego pa-
cjent ma ustawowe prawo.

W literaturze znalez¢ mozemy liczne opinie wyrazajace silng dez-
aprobate w stosunku do kierowania si¢ przez lekarza sumieniem pod-
czas wykonywania §wiadczen medycznych. Jak twierdzi J. Savulescu,
sprzeciw sumienia w stosunku do wykonywania swoich obowigzkow

24 T. Brzezinski, Etyka lekarska, Warszawa 2002, s. 61.

25 A.Kobinska, Zakres autonomii pacjenta na przykladzie niewyrazenia zgody na zastosowanie
preparatu krwi podczas ewentualnej interwencji medycznej w blizej nieokreslonej przysztosci,
, Transformacje Prawa Prywatnego” 3—4 (2006), s. 35-51.
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jest zty, niemoralny, a nawet sprzeczny z prawem. Wysuwa twierdze-
nie, iz osoby, ktore nie sa w stanie $wiadczy¢ usankcjonowanych praw-
nie ustug medycznych, przez wzglad na swoje sumienie, w ogole nie
powinny zostawa¢ lekarzami. Lekarz nie moze bowiem wykonywac
swoich obowiazkow wybiorczo. Savulescu uwaza réwniez, ze lekarz,
opierajgc swoj sprzeciw sumienia na wartosciach religijnych, dys-
kryminuje tym samym wartosci laickie, takie jak wola ochrony wita-
snej osoby. Osad sumienia dopuszcza w ostatecznosci, kiedy odmowa
swiadczenia na jego podstawie nie narusza zasad efektywnosci, jako$ci
1 rownosci w systemie opieki zdrowotnej?. Poglady te dopetnia opinia
R. Rhodes, ktéra uwaza, iz kierowanie si¢ przez lekarza sumieniem jest
stawianiem spokoju wlasnego sumienia ponad konieczno$cig pomocy
pacjentowi?”. M. Nowacka stwierdza z kolei, iz ze wzgledu na zmien-
nos¢ rozumienia moralno$ci na przestrzeni lat nie mozna do konca
pozwoli¢ na to, by sumienie, rozumiane jako zmyst moralny lekarza,
byto jedyna i1 ostateczng instancja, decydujacg o tym, czy swiadczenie
wykonad, czy tez nie. Aprobata czesci spoteczenstwa dla niektorych
dziatan medycznych, takich jak aborcja lub eutanazja, a takze jednocze-
sne ich odrzucenie przez drugg czg¢s¢ spotecznosci, swiadczy wiasnie
o réznorodnosci ocen moralnych, w zwigzku z czym odgorne przesa-
dzanie o wyzszo$ci jednych nad drugimi nie moze by¢ akceptowane.
Sumienie moze wigc warunkowaé zachowanie cztowieka tylko wobec
niego samego?®. Nowacka twierdzi ponadto, iz odwotywanie si¢ przez
lekarza do 0osadow swego sumienia jest niesprawdzalne i moze rodzi¢
podejrzenie, czy faktyczna motywacja dziatan lekarza sg zasady etycz-
ne, czy moze wygoda lub che¢ osiggnigcia zysku poprzez wykonanie
$wiadczenia prywatnie, poza podmiotem leczniczym. Za niekorzystny
dla autonomii pacjenta uwaza ona réwniez fakt, iz silny wptyw $ro-
dowisk religijnych, w tym zwtaszcza Kosciota katolickiego, na opini¢
spoleczng oraz sumienia, ktore sg niejako rezultatem naszego wycho-
wania moralnego®, moze by¢ przyczyng odmowy wykonania zagwa-
rantowanych w ustawie §wiadczen®.

26 J. Savulescu, Conscientious Objection in Medicine, “British Medical Journal” 332 (2006),
s. 294-297.

27 R. Rhodes, The Ethical Standard of Care, “American Journal of Bioethics” 6 (2 ) (2006),
s. 76-78.

28 M. Nowacka, Autonomia pacjenta jako problem moralny, Biatystok 2005, s. 267-281.

29 Z.Szawarski, Czego oczekiwa¢ od etyki medycznej, ,Medycyna po dyplomie” 11 (5) (2002),
s. 36.

30 M. Nowacka, dz. cyt., s. 267-281.
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W obliczu powyzszych pogladoéw nalezy postawié wiec pytanie,
czy postepowanie lekarza zgodnie z sumieniem faktycznie narusza
autonomi¢ pacjenta? Jak juz wczesniej wspomniano, watpliwos¢ taka
bedzie miata miejsce w momencie, gdy ze strony lekarza dojdzie do
powstrzymania si¢ od spetnienia §wiadczenia, ktorego pacjent wyraz-
nie sobie zyczy. Nie ma bowiem zadnych watpliwosci w sytuacji, gdy
lekarz chece podja¢ leczenie, ale to pacjent, doktadnie poinformowany
0 swoim stanie zdrowia, nie wyraza zgody. W takim wypadku oczy-
wistym jest fakt, iz ze wzgledu na swoja niepodwazalng autonomie,
integralnos$¢, a takze nietykalnos$¢ osobistg pacjent nie moze by¢ przez
lekarza zmuszony do poddania si¢ dzialaniu medycznemu (oczywi-
$cie poza wspomnianymi wyzej przypadkami tzw. przymusu lecze-
nia lub sity wyzszej). O ile jednak autonomig¢ pacjenta, rozpatrywang
jako zakaz jakiejkolwiek ingerencji lekarskiej bez jego zgody, uznaé
nalezy za wlasciwag w kontekscie zarowno etycznym, jak i prawnym,
tak rozumienie jej jako zasady uprawniajgcej do stawiania lekarzowi
zadan nie powinno by¢ akceptowane. Pacjent powinien mie¢ bowiem
swiadomos¢, ze jego autonomia, jakkolwiek dobra i stuszna, umiej-
scowiona by¢ musi w kontek$cie rownorzgdnej autonomii lekarza,
a takze w $wietle zasad etyki medycznej, a zwlaszcza koniecznosci
poszanowania oraz ratowania zycia i zdrowia*'. Mimo iz coraz czg-
Sciej relacja pacjent — lekarz okre$lana jest mianem ustugi, to jednak
zdrowie i zycie nigdy nie bedzie uznane za zwykly towar, z ktorym
mozna by postapi¢ w dowolny sposob. Sam lekarz funkcjonuje bo-
wiem w konteks$cie okreslonej etyki i nawet ze wzgledu na autono-
mi¢ pacjenta nie powinien z niej rezygnowac. Wigze si¢ to rowniez
z wiernoscig wlasnym zasadom moralnym, czyli z postgpowaniem
wedlug sadow wlasnego sumienia. Jak zauwaza M. Machinek, lekarz
nie moze w momencie zalozenia bialego fartucha na chwilg zrezy-
gnowac ze swoich przekonan moralnych oraz ze swojego sumienia.
Bytoby to bowiem nie tylko znakiem swoistej duchowej schizofre-
nii, lecz rowniez zaprzeczaloby gldéwnym celom medycyny*?. Poj-
mowanie wykonywania zawodu lekarza jako ustugi stawia rowniez
pod znakiem zapytania potrzebg tworzenia jakichkolwiek kodekséw

31 M. Machinek, Autonomia jako wartosé¢ i problem moralny w relacji pacjent-lekarz,
s. 105-110.

32 M. Machinek, Autonomia pacjenta versus autonomia lekarza. Dylematy moralne w
kontekscie roszczen pacjenta w sytuacji zagrozenia zZycia, Materiaty z Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej ,,Medycyna — nauka czy miejscem spetniania zyczen pacjenta”, Warszawa,
17-18 kwietnia 2008 r., [online], [dostep: 1 czerwca 2013]. Dostepny: http://www.
prawoimedycyna.pl/index.php?str=artykul&id=111
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etyki medycznej. Podazajac bowiem za teza, iz to autonomia pacjen-
ta jest najwyzszg zasada etyki medycznej, nalezatoby przyjaé, iz naj-
bardziej odpowiednim lekarzem bytaby osoba pozbawiona wszelkiej
moralnos$ci, w zwiazku z czym przychylataby si¢ do kazdej prosby
czy zadania pacjenta®.

Kluczowe jest wigc pytanie, czy autonomia lekarza i autonomia pa-
cjenta moga razem wspotistnie¢, gdyz w sferze niemalze wszystkich
refleksji teoretyczno-prawnych relacje migdzy prawem naturalnym
a prawem stanowionym sg przedmiotem nieustajacego konfliktu, do-
tyczgcego ustalenia wyzszosci jednego prawa nad drugim®***? Zwo-
lennicy koncepcji iusnaturalistycznych prawo to traktuja bowiem jako
normy wyzszego rzgdu, pochodzace od innego niz cztowiek tworcy,
badz biorgce si¢ samo z siebie*® i w tej teorii zrodto znajda argumenty
zwolennikéw bezwzglednej wolnosci sumienia lekarza. Z kolei zwo-
lennicy wyzszo$ci prawa stanowionego zaktadaja, iz prawo jest rezul-
tatem woli ustawodawcy?’ 1 ze wzgledu na bezpieczenstwo prawne to
ono powinno by¢ bezwzglednie przestrzegane®, jak cho¢by prawa pa-
cjenta do $wiadczen zdrowotnych. Odpowiedz na postawione pytanie,
zaktadajaca rezygnacje z jednej autonomii kosztem drugiej, bedzie za-
wsze odpowiedzig btedna. Rozwigzaniem wydaje si¢ zatem znalezienie
przez lekarza i pacjenta wspolnych wartosci, adekwatnych do relacji,
w ktorej si¢ znajduja. Nie bedzie to wigc zrzeczenie si¢ jednych war-
tosci na rzecz innych, a jedynie obopdlna zgoda co do tego, iz dobro-
stan pacjenta, a przede wszystkim jego nieodzowny warunek —zycie sq
wartosciami, ktore zobowiqzujq obie strony relacji®®. Rozwiazanie to
opiera si¢ na zatozeniu, iz zycie jest fundamentalng wartoscig, ktorej
bezwzgledne poszanowanie wymagane jest od kazdego. Nie jest wigc
ono prywatng wlasno$cig cztowieka, z ktérg mozna, jako jej dysponent,

3 Tamze.

34 K. Biatas-Zielinska, Koncepcje pozytywizmu prawniczego i iusnaturalizmu w ujeciu
Gustava Radbrucha, w: Pozytywizm prawniczy i szkola prawa natury — tradycje sporu i jego
wspolczesne implikacje, red. P. Kaczmarek, £.. Machaj, Warszawa 2010, s. 65.

35 J. Teichman, Etyka spoleczna, Podrecznik dla studentow, Warszawa 2002, s. 191.

36 M. Maciejewski, Odniesienia migedzy prawem naturalnym i prawem stanowionym
wwybranych doktrynach filozoficznych, politycznych i prawnych, w: Pozytywizm prawniczy
i szkota prawa natury — tradycje sporu i jego wspolczesne implikacje, s. 25.

37 J. Oniszczuk, Koncepcje prawa, Warszawa 2004, s. 137.

38 K. Bialas-Zielinska, dz. cyt., s. 65.

3% M. Machinek, Autonomia pacjenta versus autonomia lekarza. Dylematy moralne
w kontekscie roszczen pacjenta w sytuacji zagrozenia zycia, Materiaty z Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej ,,Medycyna — nauka czy miejscem spetniania Zyczen pacjenta”,
Warszawa, 17-18 kwietnia 2008 r., [online], [dostep: 1 czerwca 2013]. Dostepny: http://
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postapi¢ w dowolny sposdb*’. Oczywiscie uznanie zycia za wartos¢
obiektywna, jako zrodto powinno$ci moralnej tak lekarza, jak i pacjen-
ta, ktoci si¢ z koncepcja etyki medycznej, stawiajacej wolnos¢ i au-
tonomig¢ pacjenta jako zasady priorytetowe, oraz moze spotkac si¢ z
zarzutem, iz ratowanie samego zycia w oderwaniu od osoby pacjenta
moze skonczy¢ si¢ przyktadowo naruszeniem prawa pacjenta w stanie
terminalnym do godnej $mierci. Taki punkt widzenia réwniez nalezy
uznac¢ za wlasciwy. Jednak, jak stusznie zauwaza Machinek, wolnos¢
jednostki nie moze istnie¢ poza jej zyciem. Jesli wiec mowimy o wol-
nosci ,,wcielonej”, to niszczenie wlasnego zycia i zdrowia, w tym wta-
snego ciala, jest jednoczes$nie godzeniem we wtasng wolno§c*.
Chcac wige uszanowac autonomie¢ zarowno lekarza, jak i pacjenta,
nalezy sprébowac pogodzi¢ ide¢ wolnosci chorego oraz poszanowania
zycia, jako najwyzszego imperatywu wewngtrznej moralnosci medycy-
ny. Stworzenie wspoélnej przestrzeni etycznej, gdzie zycie i zdrowie sg
warto$ciami najwyzszymi, respektowanymi takze przez pacjenta oraz
poszanowanie, w obrebie owej przestrzeni etycznej, autonomicznej
decyzji doktadnie poinformowanego pacjenta wydaje si¢ by¢ dobrym
rozwigzaniem w sytuacji konfliktu obu autonomii*>. Wylamanie sig¢
z owej przestrzeni moralnej przez jedng ze stron byloby wigc jedno-
znaczne z pogwatceniem autonomii drugiej strony. Nalezy réwniez pa-
mietac, iz odmowa wykonania $wiadczenia medycznego przez lekarza,
ze wzgledu na wlasne sumienie, odnosi si¢ czesto do owego wspolnego
kontekstu etycznego. Krzywdzace s wigc teorie zarzucajace lekarzowi
dbatos¢ jedynie o wlasne sumienie, trudno bowiem uwierzyc¢, iz lekarz
zgodnie z nim postepujacy, odmawiajac $wiadczenia, Swiadomie nara-
zatby zdrowie lub zycie pacjenta, poniewaz ten fakt zapewne rowniez
bylby sprzeczny z jego sumieniem. Ponadto, odmowa lekarza udziatu
w realizacji pewnych praw pacjenta, za cen¢ dobra fundamentalnego,
jakim jest zdrowie i zycie czy to samego pacjenta, czy cho¢by jego
nienarodzonego dziecka, nie powinna zosta¢ uznana za naruszenie au-
tonomii, gdyz nie odnosi si¢ jedynie do subiektywnego pogladu leka-
rza, ale do elementarnych warto$ci wyznaczanych przez samg istote
medycyny oraz jej cele. Co prawda, proponuje si¢, by cele medycyny
ustalane byty sukcesywnie, wraz z rozwojem techniki, poszerzaniem
wiedzy medycznej 1 zmiang praktyk klinicznych, oraz by ustalenia te

40 Tamze.
41 Tamze.

42 M. Machinek, Autonomia jako wartosé i problem moralny w relacji pacjent — lekarz,
s. 105-110.



Sumienie w zawodzie lekarza

podlegaty szerokiej konsultacji spotecznej®, jednak przeciwnicy tego
stanowiska twierdza, iz cele te nie moga by¢ wytworem kultury ani
obyczajow, lecz wynikaé¢ powinny jedynie z samej natury medycyny*,

Historia rozwoju medycyny pokazuje zatem, ze nieodzownym jej
elementem jest etyka i moralno$¢ oraz wrazliwos$¢ na dobro chorego
cztowieka. W konsekwencji, trudno nie oczekiwac od wykonujacych
zawod lekarza, by 1 oni kierowali si¢ w swoim postepowaniu takimi
ideatami. Postgpowanie przez personel medyczny zgodnie z nakazami
sumienia, opartymi na uniwersalnych i fundamentalnych prawdach,
lezy wigc jak najbardziej w interesie pacjenta. Przyjecie przez jedng
i drugg strone $wiadczenia zdrowotnego tych samych uniwersalnych
wartosci w praktyce medycznej powinno zawsze prowadzi¢ do za-
chowania zasady salus aegroti suprema lex esto.

Summary

The medical profession is one of the few occupations where, in addition to
skills and competence, special attention is paid to ethical attitudes. The internal
morality of the medical profession, rooted in the origins of medicine, remains
relevant in modern times, despite the advancement of medical science. There-
fore, apart from applying appropriate procedures and medical knowledge, phy-
sicians should also follow the voice of conscience while performing their duties.
As aresult of the development of the patient autonomy principle and the process
of replacing the paternalistic approach with a new contract-based model of the
patient-doctor relationship, where certain medical services require further legal
authorization, any reflections on the physician’s conscience have been pushed
into the background. This is because, as some people claim, the physician’s
conscience may significantly affect the patient’s right to desired services within
health care. Therefore, it is vital to maintain the harmonious coexistence of both
the patient’s autonomy and the physician’s autonomy. The conduct of medical
personnel in compliance with judgements of conscience, based on universal and
fundamental truths, truly benefits the patient. The adoption of the same univer-
sal values in medical practice by each side is a potential solution to the problem.

8 W. Galewicz, W sprawie odrgbnosci etyk zawodowych, w: Moralnosé i profesjonalizm: Spor
o pozycje etyk zawodowych, red. W. Galewicz, Krakow 2010, s. 9-119

4 T.Biesaga, Edmunda D. Pellegrino filozofia medycyny, w: Systemy bioetyki, red. T. Biesaga,
Krakéw 2003, s. 9-22.
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