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MOZLIWOSCI WSPOLCZESNEJ MEDYCYNY

Streszczenie

Kategoria sumienia w medycynie odgrywa szczegélne znaczenie. Dzialania lekarzy
z zalozenia ukierunkowane s3 na dobro pacjenta. Niemniej ze wzgledu na specyfike
zawodu niejednokrotnie stajg oni przed dylematem wyboru miedzy wlasnymi prze-
konaniami a interesem pacjenta; jego oczekiwaniami a legalnymi mozliwo$ciami czy
ograniczeniami organizacyjnymi, ekonomicznymi oraz technicznymi. Powyzsze sytu-
acje moga wplywac destrukcyjnie na relacje lekarz - pacjent i zaburza¢ ich wzajemne
zaufanie bedace jedng z podstaw skutecznego leczenia.

Celem pracy jest proba wskazania wspolczesnych zrédet dylematéw lekarzy. Dla
realizacji celu dokonano takze analizy obecnie obowiazujacych regulacji prawnych
oraz norm deontologicznych gwarantujacych lekarzom wolnos¢ sumienia.
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W pracy zidentyfikowano gléwne zrédta dylematow moralnych lekarzy, upatrujac
je w niektorych rozwigzaniach pozyskanych dzigki rozwojowi naukowemu i tech-
nologicznemu (nie zawsze akceptowalnych dla wszystkich), jurydyzacji, biurokracji
i ekonomizacji opieki zdrowotne;j.

Przedstawiono postulaty podjecia dziatan w kierunku ograniczania zrédel generu-
jacych dylematy moralne lekarzy, chociazby poprzez zapewnienie stabilnosci prawa czy
zasad finansowania placowek swiadczacych ustugi medyczne, a takze rownowazenia
interesu pacjenta i checi zysku. Niemniej, zadanie to wydaje si¢ niezwykle trudne
z uwagi na konieczno$¢ zmian systemowych w ochronie zdrowia.

Stowa kluczowe: klauzula sumienia, Zrédta dylematéw, normy prawne i deontologiczne

THE MEDICAL CONSCIENCE CLAUSE IN THE FACE
OF THE POSSIBILITIES OF MODERN MEDICINE

Summary

The category of conscience in medicine plays a special role. Doctors’ actions are,
by definition, focused on the good of the patient. However, due to the specificity of the
profession, they often face the dilemma of choosing between their own beliefs and the
patient’s interests, their expectations, and legal possibilities and organizational, eco-
nomic and technical limitations. The above situations may have a destructive impact
on the doctor-patient relationship and disturb their mutual trust, which is one of the
basis for effective treatment.

The aim of the work is to attempt to indicate the contemporary sources of doctors’
dilemmas. To achieve this goal, an analysis of currently applicable legal regulations and
deontological norms guaranteeing doctors’ freedom of conscience was also carried out.

The work identifies the main sources of doctors’ moral dilemmas, seeing them in
some solutions obtained thanks to scientific and technological development (not always
acceptable to everyone), juridization, bureaucracy and economization of health care.

Postulates were presented to take action to limit the sources that generate moral
dilemmas for doctors, for example by ensuring the stability of the law or the principles
of financing facilities providing medical services, as well as balancing the patient’s
interests and the desire for profit. Nevertheless, this task seems extremely difficult due
to the need for systemic changes in health care.

Keywords: conscience clause, sources of dilemmas, legal and deontological norms
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Wprowadzenie

Zdrowie jest jednym z podstawowych dobr czlowieka. Jego ochrone
gwarantujg akty prawa miedzynarodowego oraz krajowego. W ustawodawstwie
polskim prawo do ochrony zdrowia stanowi gwarancje konstytucyjna. Jedno-
cze$nie art. 68 ust. 2 ustawy zasadniczej naklada na wladze publiczne obowigzek
zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych!. Gwarancja uzyskania przez pacjenta §wiadczenia
zdrowotnego nie jest bezwzgledna. Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
daje bowiem lekarzowi mozliwo$¢ niepodejmowania lub odstapienia od leczenia
pacjenta z waznych powodéow. Wyjatek stanowi sytuacja, gdy zwloka w udzieleniu
$wiadczenia zdrowotnego mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia,
cigzkiego uszkodzenia ciala lub ci¢zkiego rozstroju zdrowia. Co wiecej, lekarz
moze powstrzymac sie od wykonania §wiadczenia zdrowotnego niezgodnego
Zjego sumieniem, z zastrzezeniem sytuacji wskazanych powyzej’. Rozwigzanie to
ma na celu ochrone sumienia lekarza przy jednoczesnym zapewnieniu dbatosci
o dobro pacjenta’.

Obecnie lekarze staja przed licznymi wyzwaniami, jak chocby pozostania
w zgodzie z wlasnym sumieniem. Dotyczy to gtéwnie sytuacji, w ktérych moz-
liwe jest podejmowanie dziatan, cho¢ legalnych pod wzgledem prawnym, to
stanowigcych naruszenie fundamentalnych wartosci uznawanych przez lekarza.
Mozliwosci te daje znaczacy w ostatnim czasie rozwoj naukowy i technologiczny.
Nadto zauwazalna jest tendencja do nadmiernej regulacji wielu dziedzin medy-
cyny, co z kolei rodzi rozwoj biurokracji. W obecnym systemie ochrony zdrowia
konieczne jest takze gospodarowanie $§rodkami w sposob bardziej racjonalny
i oszczedny, co determinuje niejednokrotnie wybor pomiedzy rozwigzaniami
najkorzystniejszymi dla pacjenta a mozliwo$ciami ekonomicznymi placowki
ochrony zdrowia lub samego pacjenta.

Zaznaczy¢ takze nalezy, ze mozliwo$¢ powstrzymania sie¢ od wykonania
»$wiadczenia zdrowotnego” niezgodnego z sumieniem jest pojeciem szerszym niz
»leczenie”. Na tym tle, z uwagi na brak spdjnej definicji $wiadczenia zdrowotnego,
w praktyce moga powstawac problemy interpretacyjne®.

! Art. 68 ust. 1i 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, Dz.U.1997 nr 78 poz. 483.
2 Art. 38139 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U.
2024.1287 t.j. (dalej: u.z.l.).

*  E. Zielinska (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, wyd. 2, War-
szawa 2014, s. 692.

Definicja $wiadczenia zdrowotnego sformulowana zostala w art. 5 pkt. 40 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz.U. 2024,
poz. 146 t.j.) jako: dziatanie stuzgce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujgcych zasady ich udzielania, oraz w art. 2 ust. 1 pkt. 10 ustawy o dziatal-
noscileczniczej (Dz. U. 2024, p6z. 799 t.j.) jako: dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu,
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Celem pracy jest proba wskazania wspodlczesnych zrodet dylematow lekarzy
wynikajacych z zastosowania w medycynie nowych technologii, koniecznosci
ekonomizacji stuzby zdrowia oraz wprowadzenia szeregu regulacji prawnych. Dla
realizacji celu dokonano takze analizy obecnie obowigzujacych regulacji praw-
nych oraz norm deontologicznych gwarantujacych lekarzom wolno$¢ sumienia
przy jednoczesnym zagwarantowaniu pacjentom ochrony prawa do uzyskania
$wiadczen zdrowotnych.

W pracy wykorzystano metode dogmatyczng, stad oparto si¢ na analizie aktu-
alnych przepiséw prawa oraz norm deontologicznych, a nadto dokonano analizy
doktryny odnoszacej si¢ do istoty instytucji klauzuli sumienia oraz mogacych
sie pojawiac¢ obecnie dylematéw lekarzy wynikajacych z rozbiezno$ci pomiedzy
wlasnym sumieniem a mozliwosciami wspotczesnej medycyny oraz procesami
organizacyjnymi ochrony zdrowia.

Dzialanie zgodnie z sumieniem jako norma deontologiczna

Koniecznos¢ dziatania zgodnie z sumieniem ujeta zostata zaréwno w prze-
pisach prawa stanowionego, jak i w zasadach deontologicznych dotyczacych
wykonywania zawodu lekarza. Zgodnie z art. 4 Kodeksu Etyki Lekarskiej (KEL)
dla wypelnienia swoich zadan lekarz powinien zachowa¢ swobode dzialan zawo-
dowych, zgodnie ze swoim sumieniem i wspélczesng wiedzg medyczng’.

Etyka medyczna dopuszcza jednak mozliwo$¢ niepodjecia lub odstgpienia
od sprawowania opieki nad pacjentem, wylaczajac jednoczesnie przypadki, gdy
zwloka w jej udzieleniu moglaby zagraza¢ zyciu lub spowodowac znaczne po-
gorszenie stanu zdrowia pacjenta w krotkim czasie. Ograniczeniu podlega zatem
zakres czynnosci objetych decyzyjnoscig lekarza. Nadto odstgpienie lub brak
dzialania moze nastgpi¢ wylacznie w szczegélnie uzasadnionych przypadkach
(art. 7 KEL). Jednym z takich przypadkéw bedzie dylemat moralny. Pamieta¢
nalezy, iz sumienie jest kategorig wewnetrzng, nie kwalifikujaca si¢ do oceny.
Wobec braku kryteriéw oceny niemozliwa jest racjonalna i gwarancyjna kontrola
dokonana przez sad lub inny organ powotany do kontroli®. Stad tez odmowna
decyzjalekarza dotyczaca wykonania danego $wiadczenia zdrowotnego nie moze
by¢ podwazana’. Nie podejmujac albo odstepujac od sprawowania opieki, lekarz

przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu
leczenia lub przepisow odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania.

Kodeks Etyki Lekarskiej, zatgcznik do uchwaty nr 5 Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu
Lekarzy z dnia 18 maja 2024 r., https://nil.org.pl/uploaded_images/1723037323_kel-2305.
pdf [dostep: 17.01.2025].

O. Sitarz, Postulat usuniecia instytucji klauzuli sumienia z polskiego porzgdku prawnego,
»Przeglad Prawa Medycznego” 2023, nr 3, s. 21.

7 M. Kope¢, Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Warszawa 2016, s. 704.
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jest jednak obowigzany wskaza¢ pacjentowi inng mozliwo$¢ uzyskania pomocy
lekarskiej.

Nalezy rowniez nadmieni¢, ze zgodnie z art. 69 KEL lekarzowi nie wolno
wypelnia¢ polecen pracodawcy niezgodnych z zasadami etyki lekarskiej. Ocena
zgodnosci jest dokonywana przez lekarza.

Konflikt sumienia moze dotyczy¢ wylacznie rodzaju §wiadczenia zdrowot-
nego, a nie cech lub zachowan pacjenta. Wynika to z koniecznoéci poszanowa-
nia praw jednostki bez wzgledu na osobiste uprzedzenia lekarza®. Zasady etyki
lekarskiej, ktorych zrodta nalezy upatrywac w ogdlnych normach etycznych,
zobowigzujg lekarza do przestrzegania praw czlowieka i dbania o godno$¢ za-
wodu lekarskiego. Nalezy to rozumie¢ jako niedopuszczalnos¢ powotania si¢ na
klauzule sumienia w celu np. dyskryminacji danej grupy pacjentéw ze wzgledu na
jakiekolwiek przestanki®. Do zakazu dyskryminacji odnosi si¢ wprost art. 3 KEL,
wskazujac, iz nie mozna odmawia¢ pomocy lekarskiej ze wzgledu na wiek, pte¢,
rase, wyposazenie genetyczne, narodowos$¢, wyznanie, przynaleznosé spoleczna,
sytuacje materialng, poglady polityczne, orientacj¢ seksualng lub inne uwarun-
kowania, co wskazuje na katalog otwarty. W odniesieniu do powyzszego nalezy
zgodzi¢ si¢ z Elzbieta Zatyka, iz odmowa wykonania kazdego rodzaju $§wiadcze-
nia zdrowotnego niezgodnego z sumieniem lekarza powinna by¢ rozpatrywana
w zalezno$ci od towarzyszacych mu okolicznosci. Autorka jako przyklad wska-
zuje psychoterapie cztonkéw rodziny czy zaptodnienie in vitro osoby starszej'.

W $wietle Kodeksu Etyki Lekarskiej warto zastanowic¢ si¢ nad charakterem
pojeciowym ,,sumienia’, ktore czgsto utozsamiane jest z moralnoscia. Jak zauwaza
Mateusz Klinowski, sumienie lekarskie ma pewne ustalone kontekstem znacze-
nie - chodzi o sumienie zawodowe lekarza, nie za$ o sumienie osoby. Jak dalej
wyjasnia autor, w odniesieniu do sumienia nie ma znaczenia wykonywany zawdd
ani petniona rola spoteczna. Zwykle odnosimy sie do ogélnych zasad, ktére regu-
luja zachowanie ludzi, a wigc réwniez tej konkretnej osoby. Takimi zasadami sg
zasady moralne, ktore uznawane sg za powszechnie obowiazujgce normy. Z kolei
modwigc o sumieniu w kontekscie zawodu, wskazujemy na zasady, ktore kieruja
postepowaniem w obrebie danej profesji — na tzw. moralno$¢ zawodows, ktora
w wielu przypadkach moze rézni¢ si¢ od ogdélnych norm moralnych'.

Warto tez podkresli¢, ze gtéwng ideg wprowadzenia klauzuli sumienia byto
zapewnienie swobody dzialan zawodowych lekarzy. Swoboda ta daje mozliwos¢
odmowy spelnienia zadan pacjenta, naciskéw ze strony rodziny, przetozonych

8

M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun, 2007, s. 196.

L. Kubicki, Sumienie lekarza jako kategoria prawna, ,,Prawo i Medycyna” 1999, nr 4, s. 8.
E. Zatyka, Lekarska klauzula sumienia a prawo karne, https://czasopisma.marszalek.com.
pl/images/pliki/tpn/2/TPN2012115.pdf [dostep:18.01.2025].

M. Klinowski, Czy sumienie zawodowe jest kwestig moralnosci?, ,Przeglad Prawa
Medycznego” 2019, nr 2, s. 18.

9
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czy innych osob, a takze presji wywieranej przez czynniki zewnetrzne, takie jak
cho¢by administracyjne czy ekonomiczne. To z kolei pozwala na budowanie
zaufania w relacji lekarz — pacjent i zapewnienie skutecznej opieki'2.

Lekarska klauzula sumienia w swietle prawodawstwa polskiego

Wolnos¢ sumienia jest dobrem chronionym prawem, a ochrona ta zostata
wyrazona w art. 53 ust. 1 Konstytucji RP. Mozna ja rozumie¢ jako wolno$¢ po-
stepowania wedlug wlasnego sumienia, postepowania moralnego i obiektywnie
etycznego. Oznacza autonomig jednostki w sferze pogladéw filozoficznych, aksjo-
logicznych, moralnych, politycznych i religijnych, umozliwiajacych zdefiniowanie
jej wlasnej tozsamosci intelektualne;j'.

W odniesieniu do wykonywania zawodu lekarza klauzula sumienia zostata
wprowadzona w 1997 roku na mocy przepisu art. 39 u.z.l. Zgodnie z jego obecnym
brzmieniem lekarz moze powstrzymac sie od wykonania §wiadczen zdrowotnych
niezgodnych z jego sumieniem, z wyjatkiem sytuacji, gdy zwloka w jej udzieleniu
mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciala
lub ciezkiego rozstroju zdrowia. Korzystajac z tego uprawnienia ma obowiazek
odnotowac¢ ten fakt w dokumentacji medycznej, a lekarz wykonujacy zawdd na
podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby jest dodatkowo obowiazany do
uprzedniego powiadomienia na pi§mie przetozonego.

Przepis ten okresla warunki, ktére muszg zostac spelnione Iacznie, aby lekarz
mogl skorzysta¢ z prawa do uchylenia si¢ od obowiazku udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego w sytuacji, gdy wymaga tego od niego sumienie. Jednak elementy,
ktdre sktadajg si¢ na sumienie okreslaja przepisy Kodeksu Etyki Lekarskiej, a nie
ustawodawca.

Wspolczesnie, z uwagi na istnienie coraz szerszego katalogu przestanek mo-
gacych stanowi¢ dla lekarza zrédfo dylematu moralnego zasadne jest rozwazenie,
czy prawo sprzeciwu sumienia lekarza pozostaje w zgodnosci z prawem pacjenta
do uzyskania okreslonego $wiadczenia zdrowotnego. Problem ten byt wielokrotnie
dyskutowany w literaturze przedmiotu, szczegélnie na kanwie wyroku Trybunalu
Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015 roku', w ktérym Trybunal uznat
niezgodno$¢ art. 39 u.z.l. zart. 53 ust. 1 wzw. zart. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypo-
spolitej Polskiej m.in. w zakresie, w jakim nakladal na lekarza powolujacego sie na
klauzulg sumienia obowigzek wskazania realnych mozliwosci uzyskania takiego

12 Tamze, s. 20.

B. Banaszak, Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2009, s. 53.

" Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015 r., K 12/14, Dz. U. 2015,
poz. 1633.

13
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$wiadczenia u innego lekarza'. Pozostawiajac t¢ dyskusje na boku, uznajac jg za
wykraczajacg poza ramy tematyczne niniejszego opracowania, nalezy odnies¢ sie
jedynie do wplywu odmowy na uprawnienia drugiej strony. Zasadnym wydaje
sie przyjecie zalozenia, ze instytucja klauzuli sumienia ma zapewnia¢ réownowa-
ge pomiedzy prawem lekarza do powstrzymywania si¢ od dzialania a prawem
pacjenta do Zadania uzyskania $wiadczenia zdrowotnego gwarantowanego przez
prawo. Rodzi to liczne kontrowersje bowiem, z jednej strony, lekarz obowigzany
jest do udzielania pomocy oraz postgpowania zgodnie z przysiega Hipokratesa,
a z drugiej — jego prawo do sprzeciwu sumienia, ktéry nierozerwalnie zwigzany
jest z godnoscig ludzka, stoi na strazy wolnosci i odpowiedzialnosci, a wigc fun-
damentow zycia spotecznego'®. Jednak jednym z najistotniejszych argumentow
uzasadniajagcych stosowanie klauzuli sumienia jest fundamentalne zalozenie, iz
zaréwno pacjent, jak i lekarz powinni wzajemnie respektowac swoja godnos¢
i wyznawane wartosci'. Poglad ten pozostaje w spdjnosci z zalozeniem, iz z samej
zasady réwnosci, bedacej fundamentalng zasadg naszego porzadku konstytucyj-
nego wynika szeroki zakres klauzuli sumienia. Mamy do czynienia z generalna
klauzulg sumienia odnoszaca si¢ do wszystkich, w tym os6b wykonujacych zawod
lekarza'®. Nadto nie mozna zapominac o tym, ze klauzula sumienia powinna by¢
wyjatkiem, a nie regutg w prawie®.

Nalezy tez nadmienic¢, ze klauzula sumienia umozliwia rezygnacje z wykona-
nia okreslonego §wiadczenia medycznego, ale nie daje prawa do jego przeprowa-
dzenia. Oznacza to, ze nie mozna powolywac sie na nig, aby wykona¢ czynnos¢
medyczng sprzeczng z prawem lub etyka zawodows. Nadto sumienie jest kate-
gorig indywidualna, a zatem kazdy moze odwotac si¢ do niej tylko we wlasnym
imieniu®. Nie powinno wiec budzi¢ watpliwosci, Ze zastosowanie m.in. praktyki
odmowy prawa do aborcji przez placéwki ochrony zdrowia, a nie konkretnego

15 zob. szerzej: W. Zomerski, Efektywnos¢ praw cztowieka a lekarska klauzula sumienia. Teoria.

Prawo. Praktyka, ,Folia Iuridica Universitatis Wratislaviensis” 2016, t. 5, nr 2, s. 77-96.
M. Swieca, Klauzula sumienia - jako rozwigzanie kolizji norm prawa stanowionego z nor-
mami Swiatopoglgdowymi, ,Prawo i Medycyna” 2013, nr 3-4, s. 56.

Tamze, s. 52.

A. Zoll, Klauzula sumienia, w: Sprzeciw sumienia w praktyce medycznej — aspekty etyczne
i prawne, red. P. Stanisz, J. Pawlikowski, M. Ordon, Lublin 2014, s. 81.

K. Orzeszyna, Klauzula sumienia jako gwarancja realizacji prawa do wolnosci sumienia,
»Medyczna Wokanda” 2017, nr 9, s. 27.

Rezolucja 1763 Rady Europy, The right to conscientious objection in lawful medical care.
Assembly debate on 7 October 2010 (35th Sitting) uznata wazno$¢ klauzuli sumienia nie
tylko w odniesieniu, do 0s6b fizycznych, ale takze w odniesieniu do podmiotéw zbiorowych
(np. szpitali). Uprawnienie podmiotéw zbiorowych do powotlania sie na klauzule sumienia
neguje Komitet Bioetyczny (Stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 4/2013
z 12 listopada 2013 r. w sprawie tzw. klauzuli sumienia, http://www.bioetyka.pan.pl/ima-
ges/stories/Pliki/Stanowisko%20KB%20nr%204-2013.pdf (pkt 15). Poglad taki wyraza tez
M. Swieca, Klauzula sumienia, s. 54.

20

VARIA



LEKARSKA KLAUZULA SUMIENIA W OBLICZU MOZLIWOSCI WSPOLCZESNE]J... 245

lekarza, stanowi zaprzeczenie podstawowej idei ochrony sumienia lekarza rozu-
mianego jako indywidualny interes (dobro) w warto$ciowaniu moralnym czynéw
i postaw wlasnych oraz innych podmiotéw prawa?! oraz powoduje naruszenie
praw pacjenta®. Zdaniem Eleonory Zielinskiej tego rodzaju deklaracje szpitali
wskazujg na istnienie kategorii jakiegos ,,zbiorowego sumienia” wszystkich za-
trudnionych w danej placéwce lekarzy, co pozostaje w absolutnej sprzecznosci
z klauzulg sumienia®.

Wplyw mozliwosci wspdlczesnej medycyny na konflikt
sumienia lekarza

Obecnie z uwagi na szybkie tempo rozwoju nauki i technologii w medycy-
nie lekarze staja przed dylematem okreslenia granic pomiedzy wykorzystaniem
mozliwosci wspdlczesnej medycyny a dobrem pacjenta. Ma to znaczenie m.in.
w przypadku prowadzenia uporczywej terapii czy ratowania zycia kosztem
znaczgcej utraty sprawnosci fizycznej lub psychicznej pacjenta. W powyzszym
aspekcie konflikt moralny lekarza moga rodzi¢ réwniez obecnie dostepne zabiegi
z dziedziny m.in. inZynierii genetycznej, zaptodnienia pozaustrojowego, aborcji
czy przepisywanie niektérych srodkéw farmakologicznych. Silne przekonania
wlasne lekarza przy jednoczesnej obligatoryjnosci ich wykonania niewatpliwie
prowadzilyby do naruszenia wolnosci sumienia i stanowily naruszenie norm
deontologicznych.

W odniesieniu do wspolczesnego rozwoju naukowego i technologicznego,
w tym wykorzystania sztucznej inteligencji, warto zwroci¢ uwage na jeszcze jeden
aspekt. Istniejace coraz wieksze mozliwosci poznawania organizmu ludzkiego,
stosowania nowatorskich metod leczenia i innowacyjnych zabiegéw medycznych
moga eskalowa¢ powstawanie dylematéw moralnych, a te z kolei - jak stusznie
zauwaza Ewelina Mikulska — mogg stanowi¢ bariere w opracowywaniu nowych
metod leczenia czy $rodkéw farmakologicznych. Powstaje zatem pytanie czy
sumienie lekarza jest przygotowane na postep medycyny*. Odpowiedz wymaga
pogtebionych badan empirycznych.

21 L. Bosek, Problem zakresowej niekonstytucyjnosci art. 39 ustawy o zawodach lekarza i leka-

rza dentysty, w: Sprzeciw sumienia w praktyce medycznej — aspekty etyczne i prawne, red.
P. Stanisz, J. Pawlikowski, M. Ordon, Lublin 2014, s. 91.

M. Nesterowicz, N. Karczewska-Kaminska, Prawa pacjenta w kontekscie odmowy udzie-
lenia swiadczenia medycznego przez lekarza lub szpital (w zwigzku z klauzulg sumienia),
w: Sprzeciw sumienia w praktyce medycznej — aspekty etyczne i prawne, red. P. Stanisz,
J. Pawlikowski, M. Ordon, Lublin 2014, s. 123.

E. Zielinska, Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zielinska,
Warszawa 2008, s. 561.

E. Mikulska, Klauzula sumienia - w poszukiwaniu réwnowagi miedzy moralnoscig a prawem,
»Gubernaculum et Administrati” 2023, nr 1, s. 158.

22

23

24

VARIA



246 Iwona Nowakowska, Joanna Zdanowska

Nowe mozliwosci medycyny niewatpliwie niosg za sobg koniecznos¢ wprowa-
dzania nowych rozwigzan prawnych. Jednak problemem jest wspoiczesna tenden-
cja do coraz szerszego regulowania poszczegolnych obszaréw zycia spolecznego
normami prawa stanowionego (tzw. jurydyzacja). ,,Imperializm prawa” objawia sie
nie tylko w ksztattowaniu dziatania instytucji, lecz takze w ingerencji w codzienne
relacje miedzyludzkie, wptywajac na podejmowane decyzje i zachowania, a takze
wypierajac zasady wynikajace z rozsadku, wychowania, tradycji czy moralno$ci®.

Jurydyzacja moze wigc wplywac na powstanie dylematu moralnego lekarza®.
Obecnie istnieje kilkadziesigt aktéw prawnych regulujacych obszar prawa me-
dycznego. Podlegaja one czgstej nowelizacji, co z kolei prowadzi do powstawania
luk i niespojnosci w systemie prawa oraz braku pewnosci co do treéci przysztych
rozstrzygnie¢ sadow?’. Powoduje to sytuacje, w ktérych pomimo przekonania
lekarza co do stuszno$ci dzialan nie moze si¢ on ich dopusci¢ z uwagi na ogra-
niczenia prawne lub brak pewnosci co do ich legalnosci.

Jurydyzacja wywoluje rozrost biurokracji. Jak wynika z badan, pracownikom
ochrony zdrowia ($rednio ponad 81%) codzienng prac¢ najbardziej utrudniaja:
biurokracja, niedostatek czasu i zte warunki pracy. Czynniki te skutecznie utrud-
niaja budowanie relacji z pacjentem oraz dobrg komunikacje®.

Kolejnym aspektem mogacym rodzi¢ konflikt sumienia lekarza jest ekono-
mizacja opieki zdrowotnej, ktéra nie zawsze pokrywa si¢ z dobrem pacjenta.
Zastosowanie modelu, w ktérym pacjent jest ustlugobiorcg niejednokrotnie
pozostaje w sprzecznosci z podstawowymi zasadami dotyczgcymi wykonywania
zawodu lekarza, jakimi sg wspdlczucie, troska czy empatia. Nie sprzyja to budo-
waniu zaufania w relacji lekarz - pacjent i stanowi niejednokrotnie ograniczenia
w praktyce lekarskiej. Jak stusznie wskazuje Jakub Pawlikowski, ekonomizacja
moze powodowag, iz potrzeba zdrowotna pacjenta bedzie wspoitworzona przez
podaz ustug diagnostycznych i terapeutycznych oferowanych przez skomercja-
lizowanych ustugodawcéw. Nastawienie na zysk rodzi ryzyko podejmowania

> ]. Pawlikowski, Etyka medyczna w czasach jurydyzacji ochrony zdrowia, w: Etyka w medy-
cynie. Miedzy teorig a praktykg, red. A. Paprocka-Lipinska, R. Budzinski, Gdansk 2016,
S. 263.

6 J. Pawlikowski, Sumienie lekarskie na bezdrozach wspélczesnej medycyny, w: Wyzwania
i zagrozenia bioetyczne w XXI wieku, red. W. Sinkiewicz, R. Grabowski, Bydgoszcz 2018,
s. 71.

¥ J. Okonski, Przeszkody prawne w komunikacji medycznej, ,Acta Universitatis Lodziensis.
Folia Iuridica” 2021, nr 97, https://www.czasopisma.uni.lodz.pl/Turidica/article/downlo-
ad/8095/13158%inline=1 [dostep: 18.01.2025].

2 Z.Izdebski, J. Mazur, K. Furman, A. Kozakiewicz, M. Bialorudzki, Humanizacja procesu
leczenia i komunikacja kliniczna pomiedzy pacjentem a personelem medycznym w czasie
pandemii COVID-19, wyd. 1, Warszawa 2023, s. 16, https://wuw.pl/data/include/cms//
Humanizacja_procesu_leczenia_Izdebski_Z_Mazur_]J_Furman_K_Kozakiewicz_A_Bia-
lorudzki_M_2023.pdf [dostep: 19.01.2025].
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dzialan niepotrzebnych z perspektywy dobra pacjenta, prowadzac do zb¢dnego
lub nadmiernego leczenia albo medykalizacji*’. Przy wzrastajacych mozliwosciach
technologicznych oraz zagdaniach pacjentéw ich stosowania nie zawsze adekwat-
nych do potrzeb zdrowotnych, a takze checi zysku konieczne jest zachowanie
réwnowagi pomiedzy rozsadkiem a ekonomizacjg*®. Nadto stanowi¢ to bedzie
wypelnienie normy zawartej w art. 6. Kodeksu Etyki Lekarskiej nakazujacej
ograniczania czynnosci medycznych do rzeczywiscie potrzebnych pacjentowi
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy.

Zakonczenie

Wykonywanie zawodu lekarza od zawsze wigzalo si¢ z konieczno$cia wyboru
pomiedzy indywidualnie rozumianym przez lekarza dobrem pacjenta, wlasnym
sumieniem a mozliwo$ciami technicznymi, prawnymi, ekonomicznymi i or-
ganizacyjnymi. Obecnie, z uwagi na szybki postep naukowy i technologiczny,
niedofinansowanie sektora zdrowotnego oraz liczne regulacje prawne, lekarze
staneli przed nowym, szerszym katalogiem Zréddet moralnego dylematu. Wyboér
zachowania ma doniosle znaczenie dla procesu leczenia. Moze bowiem wptywac
destrukcyjnie na relacje lekarz — pacjent i zaburzac ich wzajemne zaufanie bedace
jedna z podstaw skutecznej terapii.

Nalezy wiec postulowac podjecie dzialan w kierunku ograniczania zZrodet
generujacych dylematy moralne lekarzy chociazby poprzez zapewnienie stabil-
nosci prawa czy zasad finansowania placéwek $wiadczacych ustugi medyczne.
Niemniej zadanie to wydaje si¢ niezwykle trudne z uwagi na konieczno$ci zmian
systemowych w ochronie zdrowia. Nadto nalezy wskaza¢ na koniecznos¢ ko-
rzystania z rozwoju naukowego i technologicznego przy jednoczesnej dbalosci
o dobro pacjenta kazdorazowo i indywidualnie oceniane. A takze zachowanie
réwnowagi pomiedzy rozsadkiem a checig zysku.

Warto na koniec odnie$¢ si¢ do samej klauzuli sumienia. Ma ona obecnie,
podobnie jak wczesniej, zaréwno zwolennikow, jak i przeciwnikéw. Argumenta-
cja obu grup nie zostala przedstawiona w artykule z uwagi na zawezenie tematu
do problematyki dylematéw generowanych wskazanymi wyzej przestankami.
Niemniej nalezy si¢ spodziewac, iz dyskusja ta przybierze na sile wraz ze wzro-
stem sytuacji moralnie watpliwych z perspektywy sumienia lekarzy. Niezaleznie
od powyzszego nie ulega watpliwosci, Ze waga klauzuli sumienia jest znaczaca,
daje bowiem lekarzom mozliwos¢ praktykowania zawodu w zgodzie z wlasnym
sumieniem.

2 1. Pawlikowski, Sumienie lekarskie, s. 84.

30 J. Pawlikowski, Kodeks Etyki Lekarskiej. Odc. 13: O swobodzie dziatan zawodowych, ,Me-
dycyna Praktyczna” 2014, nr 3, s. 116.
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