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Wprowadzenie

Chociaz powszechne w starozytnoSci wyobrazenia na temat sposobu poczecia
i rozwoju zycia cztowieka bylty w por6wnaniu ze wspblczesng wiedza bardzo
prymitywne, to jednak spedzanie ptodu juz wtedy budzito powazne kontrower-
sje. Znany i czesto przywolywany w tym kontekscie fragment przysiegi Hipo-
kratesa, zgodnie z ktérym podanie kobiecie srodka powodujacego poronienie
jest rbwnoznaczne z czynem niegodnym lekarza i niemalze splamieniem sztuki
medycznej [1]*, wskazuje na obecno$¢ w 6wczesnej kulturze silnego nurtu an-
tyaborcyjnego. Dyskusja na ten temat nie milknie przez wieki, a wspdlczeénie
nabiera szczegblnego wymiaru?, ktoéry warto uczynié przedmiotem refleksji.
Wiaze sie ona bowiem z samym ksztaltem i rozun%e‘niem medycyny.

1, Nikomu, nawet na zadanie, nie dam §mierciono$nej trucizny, ani nikomu nie bede jej
doradzal, podobnie tez nie dam nigdy niewieécie $rodka poronnego. W czystoéci i niewin-
noéci zachowam zycie swoje i sztuke swojg”.

W Polsce dyskusja o aborcji rozgorzata na nowo po zgtoszeniu do laski marszatkowskiej
w 2016 r. obywatelskiego projektu przygotowanego przez Instytut na rzecz Kultury Praw-
nej Ordo Iuris, przewidujgcego niemal calkowity zakaz aborcji. Zgodnie z uchwalong
w 1993 r. ustawg o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach prze-
rywania cigzy — aborcje mozna przeprowadzi¢ wtedy, gdy cigza stanowi zagrozenie dla
zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej, gdy zachodzi wysokie prawdopodobienstwo cigzkiego
i nieodwracalnego upos$ledzenia ptodu badi tez niculeczalnej choroby zagrazajacej jego
zyciu lub tez gdy cigza powstata w wyniku czynu zabronionego, np. gwattu, ale takze obco-
wania plciowego maloletnich. W my$l zgioszonego projektu pozostalaby jedynie pierwsza
z powyzszych mozliwosci, natomiast dokonanie aborcji w pozostalych dwoch sytuacjach
zagrozone miatoby by¢ karg wiezienia. Zasadniczo karana miataby by¢ tez kobieta, jednak
w tym wypadku sagd mégtby znacznie zmniejszy¢ wymiar kary lub catkowicie od niej od-
stapié. W chwili zamknigcia niniejszego tekstu projekt znajdowal si¢ na etapie wstepnych
konsultacji w sejmie.
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Specyfika medycyny

Nie ulega watpliwosci, ze medycyna jest naukg specyficzng. Z jednej strony
ma wszystkie cechy konieczne, by zaliczy¢ j3 do nauk przyrodniczych. Wiedza
medyczna gromadzona jest dzicki whasciwej dla tej grupy nauk metodzie em-
pirycznej, z charakterystyczna dla niej obserwacja oraz dos§wiadczeniem, a wy-
niki dociekan sg intersubiektywnie sprawdzalne, mozna je potwierdzi¢ lub fal-
syfikowaé. Ciato ludzkie, jego normalne funkcjonowanie wraz z zachodzacymi
w nim procesami chorobowymi to wielko$ci mierzalne i podatne na obserwa-
¢j¢, a wige takze przewidywalne, przynajmniej do pewnego stopnia. Jednak to
tylko jeden wymiar medycyny i kto chcialby w tym miejscu postawié kropke,
zubozylby ja bardzo, a nawet ostatecznie okreslitby jej sens zupetnie nieade-
kwatnie. Z drugiej strony bowiem medycyna jest niewatpliwie jedng z nauk
humanistycznych. Wynika to wprost ze specyfiki przedmiotu jej zainteresowafi.
Posiadajgc cialo, albo precyzyjniej — bedac cialem, czlowiek jest jednoczesnie
nie tylko cialem. Stanowi go réwniez owa wewnetrzna przestrzen, ktora zwy-
klo si¢ nazywac sferg duchowg albo po prostu dusza. Cokolwiek by sadzié na
temat jej pochodzenia i istoty, jedno wydaje sie pewne: narzedzia nauk przy-
rodniczych wydaja si¢ w jej badaniu raczej siermigzne i ostatecznie zupetnie
nieprzydatne. Wspdlczesny lekarz zdaje sobie sprawe, ze nie moze si¢ jedynie
skoncentrowac na zaburzeniach cielesnych, gdyz nie leczy jakiego$ anonimo-
wego serca, nerki czy mézgu, ale — poprzez pojedynczy organ — leczy zywe-
go, calego czlowieka. By méc w procesie leczenia poznaé i uwzglednié te we-
wnetrzng przestrzeh cztowieka, trzeba siegnaé po inne metody, wiasciwe dla
nauk humanistycznych: filozofii, a takze — biorac pod uwage specyfike zada-
wanych przez chorych pytafi — teologii. W tym sensie medycyna nalezy wiec
réwniez do nauk humanistycznych. k
Ta specyfika medycyny ukazuje si¢ bardzo wyraznie w wyjatkowoséci relacji,

ktéra zwyklo si¢ okreslaé jako terapeutyczna: relacji miedzy lekarzem a pacjen-
tem. To wtasnie jej zdefiniowanie bedzie decydowato o sposobie spojrzenia na
tytulowy spdr niniejszego przedlozenia — spér o aborcje. Jej etyczna ocena
jest pochodng sposobu, w jaki bedzie si¢ definiowalo istote medycyny, a w jej
ramach — istote relacji terapeutycznej. O glebokich przemianach, jakie majg
miejsce w medycynie, nie trzeba nikogo przekonywaé. Szereg aspektéw tych
przemian nalezy uznaé za nieuchronne. Do takich nalezg problemy zwigzane
z eksplozjg kosztow w zwigzku z rozwojem mozliwosci diagnostycznych i te-
rapeutycznych, kwestie zarzadzania dostepnymi §rodkami czy tez nieuchronna
fragmentaryzacja, wynikajaca ze specjalizacji. Wéréd dokonujacych sie przemian
nie sposdb nie dostrzec rowniez wielu aspektéw pozytywnych, do ktérych na-
lezy na przyklad myslenie cato$ciowe, uwzgledniajgce r6wniez elementy psy-
chosomatyczne, czy tez uwrazliwienie na samostanowienie pacjenta. Istnieje
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jednak szereg niepokojacych zmian, a wéréd nich najpowazniejsze dotykaja
samych podstaw etyki medyczne;j.

Dotychczasows koncepcje medycyny zwigzang z tradycjg proweniencji hi-
pokratejskiej nierzadko oskarzano o paternalizm, ktdrego symbolem byl ob-
raz lekarza jako ,boga w bieli”. Nie ulega watpliwosci, ze tego typu naduzy-
cia, uzaleznione w ogromnej wiekszosci przypadkéw bardziej od osobowosci
lekarza niz samej koncepcji relacji terapeutycznej, rzeczywiscie si¢ zdarzaly.
Medycyna hipokratejska miata jednak jedng istotng zalete: jasno formutowata
wiodacg warto§é, wokot ktorej ogniskowalta sie relacja terapeutyczna, a ktorg
byty przywrécenie zdrowia i ochrona zycia pacjenta. Wiasnie koncepcja wio-
dacej wartosci, rozumianej jako etyczny punkt odniesienia, przetrwata wieki
i pozostala aktualna nawet wtedy, gdy zredukowano zagrozenie zwigzane ze
zbytnim paternalizmem i niedopuszczalnym uprzedmiotowieniem pacjenta.
Dzieki temu relacja terapeutyczna byla oparta na czym$, co mozna by okresli¢
jako wspdlng przestrzefi etyczna, zobowiazujacg zaréwno lekarza, jak i pacjen-
ta. Akceptacja tej wspblnej przestrzeni etycznej nie musiata by¢ ani kazdorazo-
WO na nowo negocjowana, ani tez specjalnie deklarowana, gdyz dla wszystkich
byto jasne: lekarz to ten, ktéry chroni zycie i usituje przywrécié zdrowie, a pa-
cjent — kto$, kto dla osiggniecia tych celéw powierza siebie lekarzowi. Wtas-
nie z takiego nastawienia wyrosta najwyzsza zasada etosu lekarskiego: salus
aegroti suprema lex esto, do dzisiaj obecna w Kodeksie etyki lekarskiej (KEL)®.

Nie ulega watpliwosci, ze pogltebione rozumienie owego salus aegroti, czy-
li dobra chorego, nie moze byé definiowane wyltacznie przez samego lekarza,
ale dokonuje sie ono w Scistej interakcji z pacjentem i z poszanowaniem jego
decyzji. Tendencja do zredukowania zbytniego nachylenia paternalistycznego
doprowadza jednak czasem do tego, ze w miejsce dyktatu ,,boga w bieli” po-
stuluje si¢ dyktat ,boga bez stetoskopu”, czyli facjenta, a gléwna wartodciag
etyczng i punktem odniesienia nie jest juz salus aegroti, ale voluntas aegroti.
Ta zmiana prowadzi do zupelnie odmiennej wizji medycyny, ktérag mozna by
nazwaé ,medycyng (spelniania) Zyczefn”. Nie jest to zmiana kosmetyczna, ale
fundamentalna. Staje sie ona widoczne takze na poziomie jgzyka. Nie moéwi
sie juz o (obiektywnym) dobru pacjenta, ale o jego (subiektywnym) interesie;
nie ma juz leczenia, ale jest po prostu ustuga medyczna, ktérg §wiadczy nie le-
karz, lecz ustugodawca. Ostatecznie w miejsce etosu pojawiajg si¢ wytyczne,
a od osobistej odpowiedzialnosci chronig system oraz procedury, kt6rych éciste
stosowanie ma decydowaé o moralnej kwalifikacji lekarza. W ramach takiej

31, Powolaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom,
leczenie chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie moze postugiwaé si¢ wiedzg
i umiejetnoscig lekarskg w dzialaniach sprzecznych z tym powolaniem. 2. Najwigkszym
nakazem etycznym dla lekarza jest dobro chorego — salus aegroti suprema lex esto. Me-
chanizmy rynkowe, naciski spoleczne i wymagania administracyjne nie zwalniajg lekarza
z przesirzegania tej zasady (KEL, art. 2 ust. 1-2).
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koncepciji lekarz zostaje zredukowany do instancji spelniajacej wole pacjenta
zgodnie ze standardami, czyli z zastosowaniem wiedzy medycznej i wspolczesnej
techniki medycznej. Taka koncepcja medycyny, rozumiana radykalnie, nie bie-
rze powaznie pod uwage ani wiedzy i kompetencji lekarza, dzieki ktérym moze
(i powinien) on dziataé w niektérych sytuacjach nieszablonowo, ani tez jego
integralnoéci moralnej jako osoby, a wiec autonomicznego podmiotu. Rozpada
sie wspomniana wyzej wspélna etyczna przestrzed, stanowiona przez wartosci
zdrowia i zycia, ktora miataby zobowigzywaé zaréwno lekarza, jak i pacjenta.

Te obserwacje, zwigzane z dokonujgcymi sie przemianami w rozumieniu
podstaw medycyny, pozwalaja zrozumie¢ wspotczesng odstone sporu o etycz-
ny wymiar aborcji.

Prawo do aborcji?

Spér ten uwyraznia si¢ szcz8gblnie w jezyku. Chodzi o coraz czedciej stosowa-
ny zwrot ,prawo do aborcji”. Aborcja jest czgscig propagowanych od lat 60.
XX wieku tak zwanych ,praw reprodukcyjnych”. Gdyby chcieé je rozumieé
w sensie ,praw ochronnych” (niem. Abwebrrechte), ich prawomocnosci nie
sposéb byloby zaprzeczyé. Decyzje prokreacyjne stanowig kwestie tak dalece
intymng i dotykajaca moralnego samostanowienia kazdej osoby, ze kazda in-
gerencja zewnetrzna w decyzje dotyczace tej sfery (zaktadajac oczywicie, ze
decyzje te nie naruszajg podstawowych praw i godnosci innych oséb) bylaby
czym$ niedopuszczalnym. Tak rozumiane prawa reprodukcyjne wyrazaja sie
w stwierdzeniu, ze pafstwo, a takze inne instytucje i osoby nie majg prawa sta-
wiaé przeszkéd badz stosowal przymusu wobec swoich obywateli w zakresie
zakladania rodziny i posiadania potomstwa.

Wraz z przesunieciem akcentu w strone wspomnianej wyzej medycyny zycze-
niowej pojawilo jednak nowe rozumienie praw reprodukcyjnych. Celem wielu
kampanii spolecznych jest uczynienie z nich juz nie tylko praw ochronnych,
ale takze ,uprawnieft” (niem. Anspruchsrechte), ktérych spelnienia jednostka
moze si¢ domagaé od pafistwa. Oznacza to nie tylko stworzenie odpowied-
nich warunkéw ustawowych dla decyzji prokreacyjnych, ale réwniez (przy-
najmniej cz¢Sciowe) zainwestowanie w tym celu logistycznych, materialnych
i finansowych resurséw, ktérymi dysponuje pafistwo. Wsrdd tak rozumianych
»praw reprodukcyjnych” wymienia si¢ takze prawo do ,legalnego i bezpiecz-
nego przerwania cigzy”, ktdre, jak sie twierdzi, powinno by¢ powszechnie za-
pewnione, respektowane i wspierane. Dotychczas postulaty tego typu formu-
towane byly w formie tak zwanego mickkiego prawa (soft law), jak okreSlane
sg roznego rodzaju deklaracje, postulaty, odezwy czy rekomendacje organiza-
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cji lobbujacych czy gremiéw miedzynarodowych*. Nagromadzenie tego typu
teoretycznie niewigzacych dokumentéw ma jednak doprowadzi¢ do tego, ze
»prawa reprodukcyjne — wraz z prawem do aborcji — stang sie elementami
twardego prawa (bard law), co sprawiloby, ze prawodawcy w poszczegblnych
pafistwach zostaliby zobligowani do dostosowania do nich lokalnych kodyfika-
cji prawnych. Jednoczesnie usituje si¢ jak najscislej powiazaé prawo do aborgji
z katalogiem podstawowych praw czlowieka — jako uprawnienie wynikajace
wprost z tego katalogu. Przy takim rozumieniu odmowa dostosowania regu-
lacji prawnych do tego wymogu przez pracownikéw stuzby zdrowia, a takze
odmowa wykonania aborcji czy tez wspéldzialania w jej wykonaniu, bylaby
traktowana jako naruszenie praw czlowieka [2]°. To usytuowatoby lekarza (lub
innego przedstawiciela zawodéw medycznych) odmawiajacego aborcji w roli
przestepcy, i to traktujacego pacjentke ze szczegblnym okruciefistwem przez
naruszenie podstawowych praw czlowieka. W przypadku takiego rozumienia
prawa nie mozna by réwniez powola¢ si¢ na sprzeciw sumienia.

Patos praw reprodukcyjnych nabiera nowego wymiaru w kontekscie wpro-
wadzenia na rynek i upowszechnienia preparatéw dzialajacych przeciwzagniez-
dzeniowo, do ktérych nalezy takze tabletka ellaOne, znana takze pod nazwa
pigulki ,,po™. W wielu wypowiedziach ginekologéw i przedstawicieli przemy-
stu farmaceutycznego podkresla sig, ze nie nalezy jej wymieniaé w kontekécie
aborgji, gdyz ,nie powoduje przerwania istniejgcej cigzy”. Taki dobor stéw jest
nieprzypadkowy. Stoi za nim okre$lona definicja cigzy, wedtug ktérej za pocza-
tek cigzy traktuje si¢ dopiero zagniezdzenie embrionu w macicy. Wszystko, co
dzieje si¢ wezesniej — w pierwszych kilku dniach zycia embrionu, gdy wedru-
je on w jajowodzie w kierunku macicy, intensywnie sie rozwijajac, a wiec od
zaplodnienia do zagniezdzenia — nie podchodzi pod definicje cigzy. Powsta-
ly juz embrion, a wigc istota ludzka, kt6ra rozpo&zeta swoje unikalne i jedyne

*O tym, jak dalece tego typu narracja zaczyna dominowaé w- dyskursie publicznym, §wiad-
czy paleta argumentéw przedstawianych w gwaltownej dyskusji woké6! projektu zaostrze-
nia prawa aborcyjnego (zob. przyp. 2). Calkowity zakaz aborcji bytby, jak twierdza jego
przeciwnicy, aktem okruciefistwa wobec kobiet. Status nienarodzonego dziecka i okrutne
okolicznoéci jego gwaltownej §mierci w wyniku przerwania cigzy sg zupelnie nieobecne
w tej narracji, natomiast wprowadzenie zakazu aborcji jest traktowane jako przyktad trak-
towania kobiet ze szczegblnym okruciefistwem. Stosuje sie wiec do niego powszechnie
przyjety zakaz tortur.

SWydana przed éwieréwieczem ksiazka Michela Schooyansa opisujaca mechanizmy zwia;-
zane z hlstonq Iegahzacp przerywania cigzy w §wiecie, pozwala nadal dobrze zrozumieé
toczace si¢ rowniez wspdlczeénie debaty na ten temat.

‘W poczatkach 2015 r. Komisja Europe]ska podjeta decyzlc; o zniesieniu obow1qzku wy-
dawania ellaOne wylacznie na receptg 1 udostgpnieniu jej w aptekach na zyczenie konsu-
ment6w. Polskie wladze zastosowaly sie do tej decyzji, wprowadzajac jedynie ograniczenie
wieku — 15 lat. Po zmianie wiadzy w 2016 r. nowy minister zdrowia zapowiedziat cof-
nigcie pozwolenia na swobodny obr6t specyfiku. Pozostatby on wprawdzie dostepny, ale
wylacznie na recepte.
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zycie, jest traktowany jako lekko zmodyfikowana (bo zaplodniona) komérka
jajowa, ktérej nie trzeba poswigcaé wiele uwagi. Zabicie takiego wczesnego
embrionu nie bedzie wiec takze traktowane jako dzialanie wczesnoporonne.
Kwestia aborcji znika tu zupelnie z pola widzenia jako problem moralny, a sta-
je si¢ sprawa prywatna, ograniczajaca si¢ do dostepnosci preparatu medycz-
nego lub jej braku.

Nowe akcenty w argumentacji etycznej dotyczacej aborgcji

Dyskusja o dopuszczalnosci aborcji byta przez cale dziesieciolecia prowadzo-
na, z jednej strony, w kontekscie obowiazku pafistwa do ochrony zycia wszyst-
kich obywateli, z drugiej za§ — szacunku dla wyjatkowoéci sytuacji ciazy oraz
okolicznoici z nig zwigzanych i konsekwengji, jakie za sobg pociaga. Obecna
dyskusja etyczna, prowadzona w ramach wzrastajacej popularnosci ,,medycy-
ny (spetniania) zyczef”, priechyla sie coraz bardziej w kierunku wyakcento-
wania prawa kobiety do samostanowienia, powigzanego z negacjg osobowego
statusu dziecka poczetego. Obydwa te zalozenia wymagaja krytycznej analizy.

Najpierw nalezy przyjrze¢ si¢ definicji prawa do samostanowienia. Nie ulega
watpliwosci, Ze nalezy ono do podstawowych praw osoby i pozostaje w mocy
— jak to juz wyzej stwierdzono — réwniez w odniesieniu do zachowan pro-
kreacyjnych. Trudno tez negowac fakt, ze nieplanowana bagdz wrecz niechciana
cigza jest zwigzana zazwyczaj z intensywng burzg emocjonalng i moze stanowié
powazng zyciowa probg. Mimo tego nie mozna stwierdzié, ze sprzeciw wobec
aborcji narusza prawo kobiety do samostanowienia, gdyz prawo to nie poja-
wia si¢ dopiero w momencie stwierdzenia cigzy. Wiasnie na podstawie prawa
do samostanowienia podejmowane sg kontakty seksualne, ktére moga dopro-
wadzi¢ do poczgcia dziecka. Poczgcie nie jest nieprzewidywalnym zjawiskiem
naturalnym, ale wynikiem podjecia decyzji o wspétzyciu, chociaz czasami wy-
nikiem niezamierzonym lub niechcianym. Konsekwencja prawa do samostano-
wienia jest wigc réwniez to, ze czlowiek powinien przejaé odpowiedzialnosé za
skutki swoich wlasnych decyzji [3]. Trudno zatem zobowiazywaé ustawodawce
lub pojedynczego lekarza do przejecia odpowiedzialnosci za czyje§ osobiste,
wolne wybory. Poza tym zaden czlowiek — w przeciwiefistwie do rzeczy czy
débr intelektualnych — nie moze by¢ przedmiotem uprawniefi kogo$ innego,
ale ma samodzielne prawo do zycia, kt6re powinno byé respektowane. Doty-
czy to réwniez dziecka poczgtego. W szczegélnie trudnych sytuacjach — na
przykiad w wypadku gwaltu, gdy nie mozna méwié o dobrowolnie podjetym
wspoltzyciu, czy kiedy dziecko jest powaznie uposledzone (w sytuacjach tych
spontanicznie pojawia si¢ wspblczucie wobec matki, ktora stata sie ofiarg czy-
nu przestepczego badZ na ktdrg spadnie ciezar opieki nad chorym dzieckiem)
- trzeba pamietad, ze dziecko nie jest tu agresorem, ale kolejng mozliwg ofia-
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ra sytuacji, w ktorej sie znalazto bez swojej winy. Sceptycy zapytaja: czy jed-
nak w stosunku do ludzkiego plodu mozna w ogble uzywac pojecia ,,dziecko”
lub ,,0s0ba”?

Dotykamy tu drugiej z kwestii — pytania o status embrionu lub ptodu ludz-
kiego. Tam, gdzie prawo kobiety do samostanowienia zostaje nadmiernie wy-
akcentowane, kwestia ta schodzi na dalszy plan albo w ogéle si¢ nie pojawia,
chociaz jest ona w sporze o aborcj¢ bez watpienia kluczowa. Post¢p medycyny
sprawil, ze nie sposéb juz twierdzid, iz w przypadku embrionu czy plodu ludz-
kiego mamy do czynienia jedynie z ,,grudkg komdrek” lub cze$cig ciata matki.
Musi by¢ on okreélony jako genetycznie i funkcjonalnie odrebny od matczy-
nego organizm, ktéry rozwija sie mocg wlasnej dynamiki, chociaz pozostaje
w znacznym stopniu zalezny od organizmu matki i jest przeze stymulowany
w swoim autonomicznym rozwoju. By mimo wszystko méc uzasadnié etyczna
prawomocno$¢ aborcji, stosuje sie koncepcje tak zwanego stopniowanego sta-
tusu embrionu, okreSlang tez jako gradualistyczna [4)7. W jej ramach uznaje
sie, ze embrion ludzki jest wprawdzie istotg ludzka, jednak nie osobg ludzka,
a wiec podmiotem praw — osobg ludzks staje sie dopiero w trakcie rozwo-
ju. Mamy tu zatem do czynienia z koncepcja stopniowego wzrostu wartosci,
a wiec takze godnosci, wraz ze zwickszajacy si¢ masg ciala, specjalizacja narza-
déw czy wyksztalcaniem zdolnosci.

Koncepcja stopniowanego statusu jest uwiklana w wewngtrzne aporie. Jej
najwieksza staboscig jest fundamentalne pomieszanie plaszczyzn. Usituje sig
bowiem wyrazié pojecia etyczne, takie jak wartos$¢ i godnoéé, w kategoriach
fizykalnych, niemalze ,,procentowych”. W ramach takiego podejscia godno$é
czlowieka, jego status osobowy, bylaby stopniowalna, analogicznie do warto-
éci rzeczy. Czlowiek bylby zatem najpierw swoistym ,,kandydatem na czlowie-
ka’, potem ,cwierécztowiekiem™, ,,potcztowiekiéin® — i tak dalej. Problemem
jest takze, ze godno$é osobowa (szczegdlna warto$C) jest czyms$ wtornie doda-
nym, niezwigzanym $cisle z zyciem istoty ludzkiej. Gdyby$my taka koncepcje
przyjeli w stosunku do poczatku zycia ludzkiego, dlaczego nie zastosowac jej
analogicznie réwniez do jego kofica? Wtedy umierajacy byliby juz na przyktad
jedynie ,,éwieréludZmi”, co pozwolitoby nie przejmowac si¢ tak bardzo ich lo-
sem w ramach opieki paliatywnej. Godno$¢ ludzka zwigzana jest jednak nie ze
stopniem rozwoju, ale z samym faktem istnienia; jeli istnieje Zycie konkretnej
ludzkiej istoty, to zastuguje ono na ochrone.

Nie jest zatem prawdg to, ze postulat ochrony dzieci poczetych bazuje jedy-
nie na zatozeniach §wiatopogladowych, ktére wolno kazdemu mieé i wedlug
nich postepowaé w przestrzeni prywatnej, natomiast kodyfikacje prawne po-

7Przedstawiajac rézne modele koncepcji gradualistycznych Wiodzimierz Galewicz wskazu-
je m.in. na modele statycznej badz tez dynamicznej rangi posredniej zarodka ludzkiego od
poczecia lub od pewnego momentu rozwoju.
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winny opieraé si¢ na ,neutralnej” etyce. Juz samo wyrazenie ,ctyka neutralna”
jest tu nonsensem. Zadna etyka nie jest mozliwa bez odpowiedzi na fundamen-
talne pytanie, kim jest czlowiek 1 jaka jest specyfika jego dziatania. Odpowiedz
ta, obok rzetelnych faktéw, bedzie zawierala takze elementy swiatopoglado-
we. Bez tych elementéw kazda istota ludzka — nie tylko embrion i ptéd, ale
takze niemowle, dorosty i starzec — to jedynie mniej czy bardziej rozwini¢ta
gruda komérek.

Klauzula sumienia

Wobec prawa, ktére mimo wszystko dopuszcza aborcje, lekarz (i kazdy inny
przedstawiciel zawodu medycznego), ktory chee przestrzegaé podstawowej za-
sady etycznej swojego zawodu — ochrony zycia kazdego pojedynczego czlo-
wieka — powinien méc si%powoiaé na sprzeciw sumienia. Jak to formuiuje
KEL, lekarz ma obowiazeK®(,,powinien”!) postepowania ,,zgodnie ze swoim
sumieniem i wspélczesng wiedzg medyczng” (KEL, art. 4 i 41)%. Rzecz ciekawa,
ze w KEL pojecie sumienia nie zostalo zdefiniowane. Mozna to interpretowaé
badz jako wyraz przekonania autoréw kodeksu, ze jest to pojecie powszechnie
rozumiane i akceptowane, badz tez jako wyraz jego kapitulacji wobec sporu
o sumienie toczacego si¢ w ramach refleksji etycznej [5-7]. Nie ulega watpli-
woscl, ze W pojeciu sumienia zawiera si¢ najbardziej fundamentalna zdolno§é
ludzkiego rozumu i ze dzialanie zgodnie z wlasnym sumieniem nalezy do naj-
glebszych potrzeb czlowieka, a przymus zewnetrzny do dziatania z nim niezgod-
nego — do najbardziej brutalnych i odrazajacych naruszef ludzkiej godnoéci.

Wiadomo jednak, ze wrazliwo$¢ sumiefi réznych ludzi bywa odmienna i ze
nierzadko nie wydajg one takich samych ocen w odniesieniu do tych samych
sytuacji konfliktu moralnego. Obok tego subiektywnie indywidualnego aspek-
tu nie mozna wigc zapomina¢ o aspekcie obiektywnym, Nawet w kontekscie
faktycznego pluralizmu postaw moralnych mozna wskazaé na obiektywizujace
punkty odniesienia, ktérymi sg na przyklad fundamentalne wymagania szacun-
ku wobec kazdej osoby ludzkiej. Osad sumienia jest sgdem rozumu, a wiec ak-
tem poznawczym [8]. Mimo ze prawda moralna nie jest mu dana w taki sam
sposob, jak prawda o rzeczywistosci fizycznej, to jednak réwniez w przypadku
tej pierwszej cztowiek nie jest w stanie jej ustanowié, a moze jg jedynie odkryé
i zaja¢ wobec niej stanowisko. Sumienie pozwala rozpozna¢ moralne koordy-
naty sytuacji, w ktérej znajduje sie osoba, i wydaé werdykt o kwalifikacji mo-
ralnej zamierzonych lub dokonanych dzialan lub zaniechaf. Réznica w osadzie

#Osobny problem to zdefiniowanie ,,wspélczesnej wiedzy medycznej”. W coraz wigkszym
stopniu na to, co okresla si¢ jako wspdlczesne standardy medyczne, sktadaja sie nie tylko
wiedza medyczna, ale takie decyzje ideowo-polityczne oraz podyktowane przestankami
biznesowo-finansowymi.
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sumiefl roznych os6b w odniesieniu do tej samej lub podobnej sytuacji bedzie
zatem zwigzana ze stanem ich §wiadomosci moralnej, a ten moze by¢ uwarun-
kowany zaréwno wychowaniem, a potem samowychowaniem, jak i uprzed-
nio dokonanymi decyzjami, za ktére czlowiek ponosi juz odpowiedzialnosé.
Postepujac zgodnie z wlasnym sumieniem, cztowiek nie jest §wiadomy jedynie
tego, ze znajduje si¢ niejako w potrzasku wilasnej wrazliwo$ci moralnej i nie
ubolewa nad wlasng odmiennoscig, proszac otoczenie tylko o jej uszanowa-
nie, ale ma §wiadomo$¢ postepowania zgodnego z rozpoznang prawdg moral-
na, a wiec racjonalnego i wiasciwego obiektywnie, a nie tylko subiektywnie.
Co wigcej, suponuje on, ze racjonalno$é tego postepowania powinna by¢ czy-
telna takze dla innych. Jak sie zdaje, taka supozycja stoi takze za wyzej przy-
wolanym sformutowaniem z KEL, gdyz zestawione w jednym zdaniu obie te
instancje — sumienie oraz wspdlczesna wiedza medyczna — nie wydajg si¢ ze
sobg konkurowaé, ale jedna wspiera druga. Wrazliwo$¢ sumienia pomaga le-
karzowi wlasciwie stosowad wsp6iczesng wiedze medyczng, wiedza ta z kolei
dostarcza sumieniu lekarskiemu niezbednych informacji do podjgcia odpowie-
dzialnych decyzji terapeutycznych.

Sprzeciw sumienia lekarza bedzie wigc, obok pragnienia zachowania inte-
gralno$ci moralnej, wyrazem niezgody wobec oceny moralnej danego dzialania,
jaka podzielit ustawodawca, nadajac prawu taki, a nie inny ksztalt. W demo-
kratycznym pafistwie taki sprzeciw, jezeli nie narusza fundamentalnych praw
innych oséb, powinien by¢ respektowany. Jest on wyrazem poszanowania kon-
stytucyjnego prawa do wolnosci sumienia kazdego obywatela, a takze otwarto-
§ci ustawodawcy na coraz to lepsze rozwigzania prawne, do ktérych inspiracjg
bywaja nierzadko postawy pojedynczych obywateli. Inaczej sytuacja wyglada
w pafistwach totalitarnych, w ktoérych wladza uzurpuje sobie prawo decydo-
wania nie tylko o ksztalcie ustawodawstwa, ale tékze o moralnosci jednostek.
Wiedza o takich uzurpatorskich zapedach wiadzy oraz sprzeciw wobec tamania
sumiefi nie jest, jak by sie¢ moglto wydawadé, zdobyczg wspéblczesnosci, ale zdaje
sie naleze¢ do najstarszych intuicji moralnych ludzkos$ci. W mistrzowski spo-
sOb wyrazil t¢ intuicj¢ starozytny tragik Sofokles, zestawiajac na scenie swojej
tragedii, na niemal pig¢ wiekéw przed Chrystusem, dwa zachowania wobec
niesprawiedliwego prawa: Ismeny i Antygony. Obie siostry majg $wiadomoéc,
ze wydany przez Kreona zakaz pogrzebania ich zmarfego brata, Polinejkesa,
jest niesprawiedliwy, jednak zajmujg wobec niego odmienng postawe. Ismena
deklaruje swojg bezradnoéé i ulegtosé. W poczuciu bycia podlegla wiadzy, jest
gotowa ,,tych stuchad praw i gorszych jeszcze” [9]. Co wigcej, pod zewnetrz-
nym naciskiem dokonuje sie jej osobista kapitulacja: nie tylko, jak twierdzi,
»musi” podda¢ sie temu zakazowi i czuje si¢ nim spgtana, ale takze deklaruje
wewnetrzng gotowos¢ do poddania sie wladcy w kazdej sprawie. Ostatecznie
jednak uzasadnienie takiej postawy brzmi bardzo pragmatyczne: sprzeciw byt-
by dzialaniem ponad sily, co Ismena uznaje za nieracjonalne.
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Jej siostra, Antygona, zajmuje diametralnie odmienng postawg. Chociaz
w dialogu nie pada pojecie sumienia, Antygona stala si¢ ponadczasowym sym-
bolem sprzeciwu wobec wiadzy wlasnie ze wzgledu na sumienie. Co wigcej,
stajac przed zdumionym Kreonem i odpowiadajgc na pytanie o to, dlaczego
émiala si¢ sprzeciwi¢ wiadcy, znajac jego zakaz, bohaterka wskazuje nie tylko
na swéj siostrzany obowigzek, jakiego wymaga mitoéé do brata (moglibySémy
to nazwal elementem subiektywnym jej postawy). Kluczem do jej sprzeciwu
jest uznanie sprzecznosci decyzji Kreona z prawami obwieszczonymi przez naj-
wieckszego z bogéw — Zeusa oraz bogini¢ sprawiedliwosci Dike. Wobec tych
naj$wietszych boskich praw, ktore choé niepisane, to jednak sa wieczne, wola
Kreona nie jest zgota $wieta. Ujawnia sie tu aspekt obiektywny sprzeciwu An-
tygony. Dotyczy on bowiem nie tylko konsekwencji decyzji Kreona w stosunku
do losu Antygony, ale réwniez prawomocnosci tej decyzji jako takiej. Antygo-
na przedklada postuszeistwo prawom bogéw nad decyzje ludzkiego wiadcy,
nawet jezeli ma za to zaplaé;vié zyciem [9].

Przywolanie w tym miejscu arcydziela Sofoklesa pozwala dostrzec znaczenie
sprzeciwu sumienia lekarza oraz innego pracownika medycznego w sytuaciji,
gdy domaga si¢ od niego dokonania aborcji lub wspéluczestniczenia w niej.
Lekarz oczekuje od ustawodawcy szacunku dla jego sumienia, ale jednoczes-
nie wyraza swoéj sprzeciw wobec prawa legalizujacego aborcje. Zapewniajaca
prawo do sprzeciwu tak zwana klauzula sumienia jest instrumentem prawnym,
ktéry zapobiega tamaniu sumienia pracownikéw stuzby zdrowia. Warto w tym
miejscu przywolac Rezolucje nr 1763 Zgromadzenia Parlamentarnego Rady
Europy z 7 paZzdziernika 2010 roku. W Rezolucji tej stwierdza sie, ze zaden
szpital, placéwka czy osoba nie mogg by¢ przedmiotem jakiejkolwiek presji czy
dyskryminacji ani ponosi¢ zadnej odpowiedzialno$ci w wypadku, gdy odméwig
przeprowadzenia aborcji czy eutanazji lub wziecia udziatu w ktéryms z tych
zabiegdw’. Teoretycznie klauzula sumienia jest zapewniona takze w ustawo-
dawstwie obowigzujacym w Polsce. Teoretycznie, gdyz w ustawie o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty (art. 39)'° prawo do sprzeciwu sumienia zostalo po-
wigzane z obowigzkiem wskazania realnej mozliwosci uzyskania tego §wiadcze-
nia u innego lekarza. Nalezy krytycznie zapyta ustawodawce, czy takie sfor-
mulowanie nie zawiera w sobie wewnetrznej sprzecznoéci. Zachowujac prawo

®,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 miscarriage, or euthanasia or any act which could cause the
death of a human foetus or embryo, for any reason”.

WArtykut ten zostal przez Naczelng Izbe Lekarsks zaskarzony do Trybunatu Konstytucyjne-
go jako niezgodny z Konstytucja RR W orzeczeniu z 7 paZdziernika 2015 r. Trybunat Kon-
stytucyjny orzekl, ze w przypadku skorzystania z klauzuli sumienia i odmowy wykonania
$wiadczenia lekarz nie ma obowigzku wspdlpracowaé w zapewnieniu pacjentowi realnej
mozliwosci uzyskania zgdanej ustugi. Za zbyt szerokie i nieprecyzyjne zostato takze uznane
ograniczenie prawa do sprzeciwu sumienia w przypadkach niecierpigcych zwtoki [10, 11].
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w takim ksztalcie, lekarz musialby ostatecznie i tak uczestniczyé w dokonaniu
czynéw, ktdre ze wzgledu na sumienie odrzuca. Trudno inaczej okresli¢ jego
poéredniczacy role, ktéra w kazdym innym przypadku musialaby zostaé zakwa-
lifilkowana jako wspéludzial. Jako powazng niesp6jno$é nalezy ocenié zapew-
nienie lekarzowi, z jednej strony, prawa do sprzeciwu sumienia, a z drugiej —
natozenie na niego obowigzku zapewnienia dostepu do wprawdzie legalnych,
ale etycznie kwestionowanych przez niego §wiadczen'!.

Obserwujgc dyskusje dotyczacg ksztattu opieki medycznej w Polsce zwlasz-
cza w kontekécie kontrowersyjnych etycznie Swiadczenh medycznych, mozna
dostrzec niepokojaca tendencje do traktowania sumienia w kategoriach prze-
wrazliwienia moralnego, pewnej osobowosciowej stabosci, ktorg trzeba wpraw-
dzie w pewnym zakresie tolerowal, generalnie jednak nalezy ja uwazaé jako
pewien istotny brak. Profesjonalizm lekarza (a wiec takze potencjalna mozli-
wos¢ awansu i kariery) wigzalby sie z brakiem sprzeciwu sumienia i jego go-
towoscig do wykonywania bez sprzeciwu wszystkich §wiadczefi, ktére zosta-
'ty prawnie dopuszczone, niezaleznie od oceny sumienia, ktéra uznawana jest
jako prywatna'2.

Zakonczenie: jakiej medycyny pragniemy?

Mimo nieuchronnych i czeSciowo pozytywnych przemian w obszarze me-
dycyny zmiany w jej podstawowym rozumieniu i etycznym wymiarze nie sa
wydarzeniami naturalnymi, na ktére nie mielibySmy wplywu, ale wynikiem
refleksji i sporu oraz efektem kampanii spotecznych, wplywu grup lobbingo-
wych — i tym podobnie. Zmiany w prawie réwniez nie spadajg z nieba, ale sg
uchwalane w efekcie sporéw parlamentarnych, growadzonych nierzadko pod
naciskiem ograniczonosci resurséw, standardéw, rekomendacji czy rezolugiji.
Nie s3 to zmiany ani nieistotne, ani peryferyjne, ale dotykaja samego sedna
zawodu lekarskiego. W stosunku do przyszloici medycyny w naszym kraju
dwa pytania wydaja sie by¢ fundamentalne: jedno dotyczy kierunku, w jakim
pbjdzie ustawodawstwo, oraz tego, czy prawo do aborcji stanie si¢ w Polsce

"Warto w tym miejscu raz jeszeze przypomnied stowa Jana Pawta 11, skierowane 18 czerw-
ca 2001 r. do katolickich potoznikéw i ginekologéw: ,Konflikt miedzy presja spoleczna
a nakazami prawego sumienia moze prowadzi¢ do dylematu: czy porzuci¢ praktyke za-
wodu lekarskiego, czy p6js¢ na kompromis kosztem wiasnych przekonar. Stajac wobec
takiego problemu, winniémy pamietaé, ze istnieje droga posrednia, dostgpna dla katolic-
kich pracownikdéw stuzby zdrowia, ktérzy pozostaja wierni swemu sumieniu, Jest to dro-
ga sprzeciwu sumienia, ktéry winien by¢ respektowany przez wszystkich, zwlaszcza przez
prawodawcow” [12].

2Takie wrazenie mozna odnie§¢ z lektury Stanowiska Komitetu Bioetyki przy Prezydium
PAN nr 4/2013 z dnia 12 listopada 2013 r. ws. tzw. klauzuli sumienia [13] (zob. tez zdanie
odrebne wobec tego stanowiska s. prof. Barbary Chyrowicz [14]).
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,twardym prawem”; drugie za§ — statusu lekarza i innych pracownikéw stuzby
zdrowia, a przede wszystkim tego, czy zostanie im zagwarantowana petna wol-
noéé sumienia w razie sprzeciwu wobec aborcji i innych dziataf niezgodnych
z podstawowymi zasadami etosu pracownika stuzby zdrowia. Na ksztalt tych
zmian i ich kierunek niematy wptyw bedzie mialo samo §rodowisko lekarskie.
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