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Autonomia jako wartosc i problem moralny
w relagji lekarz—pacjent

dr hab. Marian Machinek MSF
Wydziat Teologii Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie

I Wprowadzenie: czy istnieje etyka
~neutralna”?

Przed przystgpieniem do analizy zagadnienia
autonomii w relacji lekarz—pacjent warto chocby
krétko oméwié kwestie bardziej podstawowa,
ktéra dla tematyki autonomii okazuje sie klu-
czowa. W medialnych debatach dotyczgcych pro-
blematyki bioetycznej dosyé czesto pojawia sie
postulat ,neutralnoéci” etyki. Jak sie dowodzi,
koncepcja etyczna opierajaca sie na podstawowych
rozstrzygnieciach natury §wiatopogladowej, szcze-
goélnie religijnej, nie moze by¢ uznana za ogdlnie
obowigzujgca. Zmuszaloby to bowiem takze osoby
niewierzgce do przyjecia argumentéw religijnych
1 stanowilo wyraz nietolerancji. Z tego samego
wzgledu panstwo powinno by¢, jak sie powiada,
laickie, a wiec neutralne §wiatopogladowo. Czy
zatem jedyng akceptowalng w dyskursie publicz-
nym formg etyki mialaby by¢ etyka ,neutralna”?

Niewatpliwie istnieje swoista autonomia etyki
polegajaca na tym, ze sady etyczne, bedgce wyni-
kiem racjonalnego normatywnego namystu, nie
wyplywaja wprost z przestanek dostarczanych
przez inne dziedziny ludzkiej wiedzy. Kto chciatby
wyprowadzaé oceny etyczne wprost z przestanek
biologicznych, psychologicznych czy socjologicz-
nych, popelnitby tak zwany btad naturalistyczny.
Ta niezalezno$¢ namystu etycznego dotyczy w pew-
nym stopniu takze przestanek religijnych badz tez
formutowanych przez inne dyscypliny filozoficzne,
do ktorych skgdingd sama etyka sie zalicza.
Poréwnujgc autonomie innych nauk i etyki, nalezy
jednak stwierdzié, ze autonomia etyki jest rela-
tywna. Nierzadko pod pojeciem etyki ,,neutralne;j”,
ktora miataby by¢ wspélna i mozliwa do przyjecia
zarO6wno przez wierzacych, jak 1 niewierzacych,
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kryje sie koncepcja etyczna opierajgca sie na agnos-
tycznych czy wrecz ateistycznych rozstrzygnie-
ciach éwiatopogladowych. Trudno bowiem méwié
o etyce catkowicie ,,neutralnej”, gdyz abstrahujgc
od okreslonej koncepcji czlowieka, a wiec spdjnej
wizji antropologicznej, do ktorej nalezy takze zaje-
cie stanowiska wobec kwestii religijnej, nie mozna
byloby jej w ogéle uprawiaé. Zaden dyskurs etyczny
nie toczy sie w $wiatopogladowo neutralnej przes-
trzeni'. Wylgczenie Boga z refleksji etycznej nie
znajduje podstaw w ewidencji (nie sposéb dowiesé
istnienia bgdz nieistnienia Boga metodami nauko-
wymi), ale nalezy do elementarnych rozstrzygnieé
$wiatopogladowych. Czy jednak wynika z tego,
ze w dyskursie spolecznym mamy do czynienia
jedynie z pluralizmem etycznym — paletg réznych
»etyk”, z ktérych kazda — przez nieuchronne wpla-
tanie w jaki$§ éwiatopoglagdowy kontekst — pozo-
staje hermetycznie zamknieta dla inaczej my$lg-
cych? Przy takim zalozeniu dialog spoteczny albo
musialby by¢ uznany za niemozliwy, albo tez bytby
zredukowany do formutowania najmniejszego
wspolnego mianownika. Nalezy jednak rozrdznié
faktyczny pluralizm pogladéw dotyczacych moral-
noéci oraz pluralizm strukturalny, bedacy podstawg
funkcjonowania demokratycznego spoleczenstwa,
od pluralizmu etycznego. Uznanie wszystkich kon-
cepcji etycznych za réwnowazne, czyli w réwnym
stopniu stuszne i1 dobre, oznaczaloby kapitulacje
etyki. Realizacja jej celu, jakim pozostaje formuto-
wanie norm etycznych, obejmuje takze poszukiwa-
nie i okreélenie tego, co stuszne i dobre. Warunkiem

1 G. Virt: Ethische Grundsatziiberlegungen [W:] J. Pichler,
red.: Embryonalstammzellt_herapie versus ,alternative”
Stammzelltherapien. Verlag Osterreich, Wien, 2002: 87—88.
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autentycznego dyskursu nie jest (w ostatecznoéci
niemozliwa) eliminacja $wiatopogladowych przed-
zalozen, ale ich uéwiadomienie i zwerbalizowanie?.
Pozwoli to unikngé postawy, ktorg mozna by okre-
§li¢ jako ,,btad generyczny” (tac. genesis — pochodze-
nie), czyli oceny argumentdéw nie na podstawie ich
wartoéci 1 shusznoéci, a jedynie pochodzenia (jezeli
zostaly sformulowane przez osoby lub instytucje
jednoznacznie zdeklarowane §wiatopoglgdowo, nie
sg brane pod uwage w debacie publicznej).

Te wstepne uwagi, ktére okazujg sie istotne
w kazdej dyskusji bioetycznej, moga by¢ pomocne
takze w debacie zwigzanej z zakresem 1 znacze-
niem autonomii w tej specyficznej i newralgiczne;j
formie komunikacji, jaka istnieje miedzy lekarzem
a pacjentem.

I Wymiary i granice autonomii

Termin autonomia (gr. autos — wlasny, nomos —
prawo) mozna niewgtpliwie zaliczy¢ do kluczowych
poje¢ odzwierciedlajagcych wspoétczesne przemiany
zachodzgce w rozumieniu 1 praktyce zawodu
lekarskiego. Na poziomie ogdélnym zmiany te
nalezy postrzegaé pozytywnie, gdyz zdajg sie bar-
dziej dowartoéciowywaé podmiotowos$é pacjenta.
Na poziomie zagadnien szczegbélowych pojawia
sie jednak wiele pytan wymagajacych odpowiedzi.
Jak wiele innych podstawowych poje¢ etycznych,
réwniez termin autonomia bywa odmiennie rozu-
miany i definiowany. Nalezy przede wszystkim
rozr6zni¢ dwa jego znaczenia. Autonomie mozna
z jednej strony rozumieé jako podstawowg ceche
ludzkiej natury, jaka jest zdolnos¢ do dzialania
moralnego, to znaczy do $§wiadomego i wolnego
kierowania swoim postepowaniem, niezaleznie
od tego, czy jest ona przez konkretng osobe aktu-
alizowana, czy tez nie. Z drugiej strony pojecie
autonomii bywa definiowane jako aktualna zdol-
no$¢ do dokonywania wyboréw moralnych, ale
takze jako prawo do formulowania 1 przyjmowania
wlasnych zasad i kryteriéw moralnych3.

2 Tenze: Von der Genesis zur Gentechnik. Salzburger Theolo-
gische Zeitschrift, 1998; 2: 125-140.

3 Th.E. Hill: Autonomy of moral agents [W:] L.C. Bec-
ker, C.B. Becker, red.: Encyclopedia of Ethics, t. 1, wyd. II.
Routledge, New York/London, 2001: 112.

Takie rozumienie autonomii wzbudza kon-
trowersje, ktére wzmagajg sie, gdy zostanie ono
odniesione do relacji lekarz—pacjent. W stosunku
do roszczenia radykalnej autonomii pacjenta wobec
dziatan lekarskich mozna zglosié¢ szereg zastrze-
zen. O ile autonomia pacjenta, jesli ma by¢ rozu-
miana jako zakaz ingerencji lekarskich bez zgody
pacjenta, nalezy do stusznych, zaréwno etycznych,
jak i prawnych standardéw postepowania medycz-
nego, o tyle rozumienie jej jako zgdanie, ktére
lekarz musiatby spelnié, nie moze by¢ uznane
za wlasciwe. Byloby ono réwnoznaczne z roszcze-
niem zawieszenia osgdu etycznego, skierowanym
do lekarza, ktory zostatby przez to zredukowany
do roli biernego wykonawcy woli pacjenta. Widaé
tu wyraznie istotne czynniki wyznaczajace gra-
nice kazdej autonomii: stanowig jg wolno§c¢ 1 prawa
innych ludzi, w tym przypadku lekarza.

Obok tych podstawowych rozréznien, do kté-
rych przyjdzie jeszcze powrécié, nalezy uwzglednié
dodatkowe aspekty. Faktyczna realizacja auto-
nomii, czyli umiejetno$é odpowiedzialnego kie-
rowania wlasnym zyciem, jest zdolnoscig, ktorag
czlowiek zdobywa stopniowo 1 ktérg nie zawsze
jest w stanie w pelni dysponowaé. Moze sie to
ujawnié szczegdlnie w chwilach wielkiego stresu,
a do takich nalezy obok czynnikéw wyplywaja-
cych z wieku takze sytuacja kazdej powazniej-
szej choroby. Wlasnie w takich warunkach widaé
z calg wyrazistoscig, ze autonomia moze by¢
w pelni realizowana tylko w kontekscie dialogu
interpersonalnego?. Pacjent moze aktywnie decy-
dowaé o terapii jedynie po uzyskaniu od lekarza
szczegbltowych informacji na temat swojego stanu
zdrowia, a 1 wtedy nie zawsze jest zdolny w pelni
zdaé sobie z niego sprawe 1 wlasciwie go ocenic.
W informowaniu pacjenta co najmniej tak istotne,
jak to, co sie mu moéwi, jest to, jak to sie czyni
oraz to, czy pacjent ufa lekarzowi. Okoliczno$ci
komunikacji lekarza z pacjentem bedg w znacz-
nym stopniu modyfikowaty zakres faktycznej auto-
nomii pacjenta. Nie mozna tez poming¢ dalszego
kontekstu spolecznego, ktéry stanowig nie tylko

4 Zob. szerokie oméwienie zasady autonomii widzianej z per-
spektywy pacjenta: E.H. Prat: Das Autonomieprinzip aus
der Perspektive des Patienten. Imago Hominis, 2009;
16 (2): 115-128.
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prawa 1 wolnoé¢ innych ludzi, ale takze szeroko
rozumiany wymiar aksjologiczny wspétzycia spo-
lecznego®. Niezbednym czynnikiem warunkujg-
cym pokojowe wspoélistnienie jest niewatpliwie
uznanie 1 promowanie wysokiej wartosci zycia
i zdrowia ludzkiego. W decyzjach dotyczacych
wlasnego zycia 1 zdrowia kazda osoba powinna
wzigé to pod uwage. Jedno z istotnych pytan, ktére
nalezy sformutowaé w odniesieniu do problematyki
autonomii w konteks§cie terapeutycznym, bedzie
zatem brzmialo nastepujgco: czy zycie 1 zdrowie
sg jedynie warto$ciami subiektywnymi, pozosta-
jacymi niejako do wolnej dyspozycji jednostki, czy
tez stanowig takze warto$ci obiektywne, bedgce
zrédlem powinno$ci moralnej nie tylko dla lekarza,
ale takze dla pacjenta? Rézne odpowiedzi na to
pytanie pozostajg w $cistym zwigzku z odmien-
nymi koncepcjami etyki medycznej.

I Rozumienie autonomii jako
probierz koncepcji medycyny

Rozumienie pracy lekarza jako ,,stuzby” czy tez
»postugi” jest niejednokrotnie uwazane za proble-
matyczne (a przynajmniej staro$wieckie) 1 moze
zostaé zakwestionowane. Pamietajac o tym zasad-
niczym zastrzezeniu, mozna mimo wszystko sfor-

mutowaé pytanie: komu/czemu stuzy lekarz?

Odpowiedz 1: zyciu i zdrowiu pacjenta

Taka odpowiedz wydaje sie oczywista, oddaje
klasyczne wyobrazenie o zadaniach lekarza.
Zycie jako wartoéé podstawowa jest warunkiem
zachowania zdrowia, a to, jak glosi znana defini-
cja WHO, oznacza pelny dobrostan fizyczny,
psychiczny i spoleczny. Chociaz w §wietle tej
maksymalistycznej definicji, gdyby chcie¢ ja
rozumieé¢ literalnie, trzeba by uznaé wiek-
szg czeéé ludzkoéci za chorg®, to jednak
wskazuje ona na fundamentalne znaczenie

5 Th.E. Hill: Autonomy of moral agents, dz. cyt.: 113—114.

6 Definicja WHO doczekala sie wielu krytycznych opracowan.
Zob. np. M. Beck: Gesundheit als Sinnersatz? Kritische
Anmerkungen zur WHO-Definition von Gesundheit. Imago
Hominis 2008; 15 (4): 328—334.
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zdrowia jako jednej z najistotniejszych war-
toéci w zyciu czlowieka. Mimo to powyzsza
odpowiedz na pytanie o cel stuzby lekarskiej
nie jest w pelni wlasciwa. Zbyt wielkie jest
tu niebezpieczenstwo ,usamodzielnienia” tych
wartosci, niejako ponad integralnie rozumianym
dobrem pacjenta jako osoby. Podejécie takie byto
charakterystyczne dla krytykowanej wielokrot-
nie postawy paternalistycznej, w ktérej ramach
chroni sie zycie 1 zdrowie pacjenta, tracac z oczu
jego samego. Pacjent moze bardzo szybko zostaé
zredukowany do ,,przypadku”, do chorego narzadu,
a miejsce relacji lekarza do pacjenta jako osoby
zajmuje relacja lekarza do ,,dobra”.

Odpowiedz 2: autonomii pacjenta

W konteks$cie dzisiejszego przenoszenia akcentu
na znaczenie samostanowienia dokonuje sie cze-
sto przeformulowania klasycznej zasady dziatania
lekarskiego. Juz nie salus, ale voluntas aegroti
suprema lex esto. Wola pacjenta, jego autono-
miczna decyzja ma sie staé¢ dla lekarza wytyczng
dziatania. Takie podej$cie ma ustrzec pacjenta
przed lekarskim paternalizmem, czyli nieres-
pektowaniem prawa do decydowania o wlasnym
zyciu. Paradoksalnie pojawia sie tu jednak nie-
bezpieczenstwo analogiczne do wyzej omowionego:
wola pacjenta zostaje w pewnym sensie ,,urzeczo-
wiona”, oddzielona od niego samego, postrzegana
jako dobro absolutne. Lekarz zostaje zreduko-
wany do instancji spelniajgcej zyczenia pacjenta.
Radykalnie rozumiana, koncepcja ta nie bierze
pod uwage ani wiedzy i1 kompetencji lekarza, ani
tez jego integralno$ci moralnej (sumienia). Lekarz
pozostaje jednak autonomicznym podmiotem.

Odpowiedz 3: zyjagcemu
i autonomicznemu pacjentowi

Zycie nie jest ,,czym$” dodatkowym, dobrem odreb-
nym od osoby, ale okre§la jg samg. Zdrowie jest
optymalnym stanem tego zycia, a zatem jego
przywrécenie/utrzymanie powinno byé takze
celem dzialania lekarskiego. To samo odnosi sie
do autonomii. Nie mozna chronié¢ zycia i zdrowia
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w oddzieleniu od dobrostanu calej osoby. Zatem
relacja lekarz—pacjent bedzie sie opierala na pew-
nym konsensie etycznym: zycie 1 zdrowie bedg
w jego ramach gtéwnymi warto$ciami moralnymi
zarowno dla lekarza, jak 1 pacjenta. Obydwie strony
tej relacji budujg wspdlng ,,przestrzen etyczng”,
ktéra nie wymaga negocjacji ani im nie podlega
(Kodeks etyki lekarskiej, art. 2). W ramach tego
kontekstu lekarz powinien respektowaé autono-
mie pacjenta. Wspdlna przestrzen etyczna moze
oczywisScie zostac naruszona przez kazda ze stron.
Jezeli czyni to lekarz — powinien ponie$§¢ konse-
kwencje za dzialanie niezgodne z etosem lekar-
skim. Ale réwniez pacjent moze naruszy¢ wspélng
przestrzen etyczng przez zgdania dziatan godzg-
cych w wartoéci zdrowia 1 zycia. Takie podejécie,
ktére oznacza respektowanie nie tylko autono-
mii obu stron relacji lekarz—pacjent, ale takze
wspoélnych dla tej relacji wartoSci, zostanie teraz
odniesione do specyficznej problematyki autonomii
w pracy lekarza ginekologa 1 poloznika.

I Problematyka autonomii w pracy
ginekologa

Perspektywa , medycyny ustugowej”

Refleksja nad etycznym wymiarem pracy lekarza
musi braé¢ pod uwage kontekst kulturowy. Kontekst
ten obejmuje nie tylko zjawiska pozytywne, zmie-
rzajace ku coraz efektywniejszej promocji osoby
ludzkiej, jej godnoéci i wolnoséci, ale takze prze-
miany i tendencje niepokojace 1 negatywne. Jak
medycyna powinna sie odnie$§é do upowszechnia-
nia sie zachowan, ktére niosg ze soba zagroze-
nia dla zdrowia badZ generujg problemy zdro-
wotne? Wiele z nich dotyczy obszaru prokreacji.
Sfera ta zostata w znacznym stopniu dotknieta
zjawiskiem hipermedykalizacji, objawiajace] sie
gotowoscig do (czesto niepotrzebnego) zazywania
znacznych iloéci preparatéw farmaceutycznych.
Domaganie sie przez pacjentéw przepisywania
specyfikow medycznych, ale tez zbytnia hojno§é
lekarzy w tym wzgledzie, nie mogg byé¢ w skali
spotecznej postrzegane jako zjawiska korzystne.
Mnozg sie glosy wskazujgce na zalezno§¢ miedzy
wzrastajacym zakresem zjawiska nieptodnosci

a obecno$cig w $rodowisku naturalnym duzej
ilo§ci hormonéw i substancji o analogicznym
oddzialywaniu na organizm ludzki. Mimo zwiek-
szonej S$wiadomosci ekologicznej zagrozenia pty-
ngce z tego, ze ,plywamy po oceanie hormonéw
i podobnych do nich substancji” (Johannes Huber),
nie sg doceniane. Swiadomogé zagrozen ustepuje
naciskowi na lekarzy oraz placéwki medyczne
ze strony zaréwno producentéw, jak 1 pacjentow.
Lekarz wykonuje swojg prace w sieci wielostron-
nych zalezno$ci, bedacych zrédtem presji. Obok
czynnikéw ekonomicznych, wynikajgcych z gra-
tyfikacji ze strony koncernéw farmaceutycznych,
ale takze warunkow konkurencji w czasach
przynajmniej czeSciowo prywatyzowanej stuzby
zdrowia, lekarz jest konfrontowany z zgdaniami
1 oczekiwaniami pacjentow, ktore sg potegowane
ofensywng reklamg.

Gotowo§¢é do nadmiernego uzywania specy-
fikéw farmaceutycznych jest jednym z wyrazéw
wspbélczesne] wiary w postep medyczny. Slepa
wiara w terapeutyczng moc techniki medycz-
nej staje sie¢ widoczna na przyklad w kontekscie
prokreacji wspomaganej medycznie. Wprawdzie
zgodnie z definicja WHO niechciang bezdziet-
noéé nalezy uznaé za chorobe’, jednak okreéle-
nie, kto jest tg chorobg dotkniety, bedzie juz
zalezalo od czasu obserwacji. Przy wydluzeniu
tego okresu i zastosowaniu nowoczesnych metod
diagnostycznych znaczna liczba par doczekataby
sie cigzy. Zamiast tego caly wysitek zostaje skon-
centrowany na wykorzystaniu metod zaptodnie-
nia pozaustrojowego, postrzeganych jako jedynie
skuteczne. Za niekorzystng tendencje kulturowg
nalezy w tym kontek§cie uznac¢ takze odktadanie
poczecia dziecka. Postawe takg ocenia sie jako
wyraz wolnoéci prokreacyjnej, a przeciez, jak sie
okazuje, to ,wiek jest najwiekszym kilerem plod-
noéci” (Birgitta von Lehm). Nieptodnoé¢ okazuje
sie niejednokrotnie nie tyle losowym nieszcze$-

7 Kwestia ta budzi kontrowersje i jest dyskutowana, zwlaszcza
w konteks$cie ztozonej problematyki definicji zdrowia i choro-
by. Mimo oczywistej dysfunkeji organizmu, ktéra odgrywa tu
wazng role, gtéwnym czynnikiem wywolujgcym u pacjenta
poczucie choroby jest jednak, jak sadza niektorzy, czynnik
socjokulturowy. Por. H.-P. Schreiber: Ethische Probleme
technischer Eingriffe in die menschliche Fortpflanzung
[W:] A. Bondolfi, H. Miiller, red.: Medizinische Ethik im
arztlichen Alltag. Arzteverlag, Basel-Bern, 1999: 158.
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ciem, ile bezpos$rednim skutkiem osobistych decy-
zji 1 stylu zycia.

Czy wobec tych tendencji, ktére wynikajg
wprawdzie z pragnienia promocji samostano-
wienia osoby, ale prowadzg do powstania proble-
méw zdrowotnych, medycyna ma ograniczy¢ sie
do pasywnego wziecia ich pod uwage jako upraw-
nionego kontekstu kulturowego i dostosowania
wytycznych postepowania lekarskiego do nowych
oczekiwan pacjentéw? Czy raczej etycznym obo-
wigzkiem érodowiska medycznego jest aktywne
ksztaltowanie $éwiadomosci spolecznej 1 wplywa-
nie na modyfikacje zachowan pacjentéw w ramach
dobrze rozumianych dziatan profilaktycznych
i promocji zachowan prozdrowotnych?

Czy mozna mowic o ,,autonomii
prokreacyjnej”?

W tym konteké§cie nalezy rozumieé pojecia auto-
nomii prokreacyjnej i zdrowia rozrodczego, ktore
w ostatnich latach zadomowity sie w literaturze
bioetycznej. Pojecie autonomii prokreacyjnej (pro-
creative autonomy) ma swoje uzasadnienie, jezeli
oznacza osobistg wolnoéé podjecia aktywnosci
zmierzajgcej do poczecia dziecka. Jej uprawnio-
nym elementem moze by¢ tez oczekiwanie $wiad-
czen lekarskich, o ile zmierzajg one do zachowa-
nia/przywrécenia wlasciwego funkcjonowania
organizmu. Pojecie to staje sie jednak kontrower-
syjne, gdy zostanie oddzielone od szerokiego kon-
tekstu dziatania moralnego osoby, a wiec réwniez
od zwigzku z odpowiedzialnoécig®. Takie usa-
modzielnienie pojecia autonomii prokreacyjnej
prowadzi do ,urzeczowionego” podejécia do zdol-
nosci prokreacyjnej, ktéra zostaje zredukowana
do rangi ,,dobra”, ktérym sie dysponuje, odreb-
nego od osoby. W miejsce modelu obustronnej
troski o zycie i1 zdrowie pojawia sie wtedy model
zamoéwienia ustugi przez klienta i jej realizacji
przez uslugodawce wedlug zyczen klienta. Z pola
widzenia lekarza znika integralnie rozumiane

8 E. Schockenhoff: Fortpflanzungsfreiheit und verantwortli-
che Elternschaft. Zeitschrift fiir medizinische Ethik, 2003;
49: 381-383.
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dobro pacjenta, ktéry zostaje zredukowany
do rangi partnera transakc;ji®.

Powyzsze uwagi dotyczg analogicznie pojecia
,zdrowia rozrodczego”. Troska o nie nalezy nie-
watpliwie do obowigzkéw lekarza, gdyz stanowi
ono istotny element wspomnianego wyzej wspol-
nego kontekstu etycznego relacji lekarz—pacjent.
Problemy etyczne moga sie pojawi¢ w zalezno$ci
od definicji tego pojecia, szczegdlnie wtedy gdy
$rodki/ustugi medyczne majg byé aplikowane
bez wskazan medycznych. Odnosi sie to nie tylko
do kontekstu zdrowia reprodukcyjnego. Zdrowy
organizm bywa poddawany dziataniu srodkéw far-
makologicznych lub ingerencji chirurgicznej, by
pacjent mégt osiggngé wyznaczone przez siebie cele,
na przyktad poprawe waloréw estetycznych (nie-
ktére formy medycyny kosmetycznej), osiggniecie
lepszych wynikéw sportowych (doping), ucieczke
od nieakceptowanej rzeczywistosci (Srodki odu-
rzajace) czy tez swobode zachowan seksualnych
(antykoncepcja hormonalna). Watpliwo$ci pogle-
biajg sie tam, gdzie poddawanie zdrowego orga-
nizmu dziataniu érodkéw farmakologicznych jest
zwigzane z powaznymi dziataniami niepozada-
nymi. Mieliby§my wtedy do czynienia z trudng
do rozwigzania aporig: wyrazem troski o zdro-
wie bytoby podawanie specyfikéw szkodliwych
dla zdrowia. Zadanie przepisywania specyfikéw
(realizowanie ustug), ktére majg by¢ aplikowane
bez wskazan medycznych, oznacza opuszczenie
przez pacjenta wspolnego dla obu stron etycznego
kontekstu i powinno prowadzié¢ do odmowy takich
ustug ze strony lekarza.

Zadanie dziatan nieetycznych — klauzula
sumienia

Dotykamy tutaj problematyki zwigzanej z tak
zwang klauzulg sumienia. Podkre§lanie prawa
lekarza do odmowy §wiadczen niezgodnych z osg-
dem jego sumienia jest niezbednym dopelnieniem
autonomii pacjenta. Nie ulega jednak watpliwo-
$ci, ze w praktyce relacja lekarz—pacjent nie

9 G. Maio: Ist eine marktorientierte Medizin iiberhaupt noch
Medizin? Imago Hominis, 2008; 15 (4): 299-301.
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jest réwnowazna. Z racji swojej wiedzy, a takze
dystansu do sytuacji zyciowej pacjenta, pozycja
lekarza wydaje sie uprzywilejowana. Nie mozna
takze zapominaé, ze dzialanie lekarza dotyczy
wtaénie podstawowych dobr pacjenta. Nie oznacza
to jednak, ze moralna integralnoé¢ lekarza musi
ustgpi¢ wobec roszczen pacjenta. Motywowane

prawem do samostanowienia zgdanie wspo6t-
udziatu lekarza w realizacji nawet bardzo istot-
nych débr osobistych kosztem dobra podstawo-

wego, jakim jest wlasne zdrowie i zycie, moze
1 powinno sie spotkaé z odmowa ze strony lekarza.
Moralne prawo do odmowy $wiadczen lekarskich
jest szczegdlnie istotne w sytuacjach, w ktorych
ginekolog ma do czynienia nie z jedng pacjentka,
ale z dwojgiem pacjentéw w wyjatkowy sposdb
zaleznych od siebie (poczecie, cigza). Celem troski
i terapeutycznych dziatan lekarskich powinno
byé¢ zycie 1 zdrowie obydwojga, chociaz nie

zawsze udaje sie obydwojgu w jednakowym stop-

niu pomoéc. Respektujgc wlasny etos zawodowy,
ale takze fundamentalny szacunek dla kazdej
istoty ludzkiej, lekarz moze i powinien odmoéwic
$wiadczen opartych na arbitralnym okresleniu
jakoéci czy wartoéci zycia ludzkiego, jak to sie
dzieje w przypadku aborcji. Forsowane na forum

organizacji miedzynarodowych propozycje uzna-

nia prawa do bezptatnej antykoncepcji i aborcji

za element zdrowia reprodukcyjnego oraz zali-

czenia tego prawa w poczet podstawowych praw
jednostki wynikajgcych z godnos$ci osoby nalezy
uznaé za wysoce problematyczne. Zmiany te
prowadzilyby wprost do ubezwlasnowolnienia
moralnego lekarza i pogwalcenia jego moralnej
integralnosci.

Prawo lekarza do sprzeciwu sumienia zostato
ostatnio potwierdzone przez Zgromadzenie
Parlamentarne Rady Europy. Chociaz w czasie
poprzedzajacej dyskusji cheiano ograniczyé prawo
do sprzeciwu sumienia wylgcznie do sfery indywi-
dualnej i zakazaé¢ takiego sprzeciwu instytucjom
(szpitalom i innym placéwkom stuzby zdrowia),
w rezolucji nr 1763 uchwalonej 7 pazdziernika
2010 roku stwierdza sie z naciskiem, ze zaden
szpital, placéwka czy osoba nie mogg byé¢ przed-
miotem jakiejkolwiek presji czy dyskryminacji ani
nie mogg ponosié jakiejkolwiek odpowiedzialnoS$ci
w wypadku, gdy odméwig przeprowadzenia abor-

cji czy eutanazji lub wziecia udziatu w ktéoryms
z tych zabiegéw!©.

I Zakonczenie

Dowarto$ciowanie autonomii pacjenta stanowi
niewgtpliwie pozytywny zwrot we wspodlczesnej
etyce medycznej. Radykalny paternalizm lekarza,
réwnoznaczny z nieliczeniem sie z opinig pacjenta,
nie moze by¢ uznany za etyczng miare dziatan
lekarskich. Nie mozna go jednak réwniez zaste-
powac rownie nieograniczong autonomig pacjenta.
Autonomia ta jest ze swej natury relatywna i musi
byé¢ z jednej strony postrzegana w kontek$cie
ogdblnej kondycji pacjenta, z drugiej za$ znajduje
naturalng granice w autonomii lekarza. Zasada
autonomii pacjenta powinna by¢ przez niego
samego rozumiana nie tylko w szerokim kontek-
$cie moralnej odpowiedzialno$ci za wtasne wybory
i postepowanie, ale takze uzupelniona o wtasciwe
rozumienie autonomii lekarza. Nie jest on w rela-
cji terapeutycznej po prostu ustugodawca, ktéry
ma przede wszystkim zadowoli¢ klienta, ale pod-
miotem moralnym, pragngcym odpowiedzialnie
kierowaé swoim postepowaniem w $wietle pryncy-
piéw zawodowego etosu. Nabiera to szczegélnego
znaczenia w kontekécie przedmiotu jego dziatan:
jest nim osoba ludzka wraz z jej podstawowymi
dobrami — zyciem i zdrowiem, ktére zajmujg
w ,atlasie” aksjologicznym cztowieka wyjatkowe
miejsce. Autonomia lekarza i autonomia pacjenta
bedg wlasciwie dowartoéciowane wtedy, gdy obie
spotkajg sie w obszarze wspdlnej troski o funda-

mentalne warto$ci zycia i zdrowia.

10 Council of Europe — The Parliamentary Assembly, The right
to conscientious objection in lawful medical care — Resolu-
tion 1763 (2010), no. 1: No person, hospital or institution
shall be coerced, held liable or discriminated against in any
manner because of a refusal to perform, accommodate, assist
or submit to an abortion, the performance of a human miscar-
riage, or euthanasia or any act which could cause the death
of a human foetus or embryo, for any reason.
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