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Clauzula sumienia.

Co Lo jest?

B Piotr Miildner-Nieckowski

czasie spotkan poswigconych mojej monografii pt. Biegan-

ski, Kramsztyk i inni. O nowej etyce lekarskiej w XIX-wiecz-

nej Warszawie ze zdumieniem stwierdzilem, ze niektorzy

obecni, zupelnie nie interesujac sie ksiazka, podnosili te-
mat tak zwanej klauzuli sumienia w procedurach aboreyjnyeh (klau-
zula = warunek, zastrzezenie). Przyszli po to, :i'eby dyskutowac tyll-:n
o tym, a raczej aby przypieczetowac swoj poglad, ze klauzuh SHITIIE—
nia powinna by¢ zakazana, poniewaz
zagraza wolnosci kobiet.

Przerazito mnie to, tym bardziej ze
wsrod dyskutantow byli lekarze, i to
niekoniecznie ginekolodzy. Ludzie ci,
zawierzajac mediom, uznali, ze klau-
zula sumienia jest pojeciem (i zarazem
terminem) scisle zwigzanym z aborcja
i z niczym wiecej. Kiedy usilowalem
thumaczy¢, ze absolutnie tak nie jest,
twierdzili, ze wvkrecam sie od odpo-
wiedzi co do problemu wolnosci abor-
cyjnej.

A prawda jest nastepujaca. Klauzu-
la sumienia naprawde nie dotyczy wy-
tgcznie przerywania ciazy. Zagadnie-
nie to rozciaga sie na CALOSC dzialal-
nosci diagnostycznej, profilaktycznej
i terapeutycznej lekarza. Jesli ktos te-
g0 nie pojmuje i zaweza znaczenie tego
terminu do problematyki usuwania zy-
wych plodaw, to czyni medycynie wiel-
ka krzywde. Usuwa bowiem z pola wi-
dzenia czynnik, ktory decyduje o stusz-
nosci i powodzeniu kazdego dzialania
lekarskiego. Kai-de-go.

Decyzje co do postepowania lekar-
skiego sa podejmowane przez leka-
rza w czterech strefach szczegdtowych
ijednej zbiorczej. W strefach szezegoto-
wych sa to: 1) zasady wynikajace z wie-
dzy medycznej i osobistego doswiadczenia lekarskiego, 2) zasady wy-
nikajace z przepisow prawa, 3) zasady wynikajace z tresci norm za-
wodowej etyki lekarskiej wraz z przysieg lekarska i 4) zasady pocho-
dzace z postawy moralnej danego lekarza (to nie to samo co etyka).
W strefie 5) zbiorczej dokonuje sie synteza poprzednich i rachunek ,za
i przeciw” zuwzglednieniem wszelkich poznanych przez lekarza oko-
licznosci i interpretacji zwiazanych z osoba pacjenta i jego sytuacja.

Trzeba pamietac, ze dzialanie lekarskie jest z zalozenia ,osobli-
we”, to znaczy zawsze wigze sie z konkretnym obiektem, ktorego do-
tyczy, 1z Zadnym innym: z osoba, zwierzeciem, rzecza, czasem srodo-
wiskiem. Ma zwigzek z takimi pojeciami jak przynaleznosc¢ spoleczna,
panstwowa, narodowa, religijna, jezvkowa, polityczna (sic!) etc.; jak
systemy typu zawod, stuzba, rodzina, miejsce zamieszkania etc.; ce-
chami osobowymi takimi jak wiek, tryb zycia, wyksztalcenie, natogi,
choroby dawne i obecne, stan psychiczny, seks etc...

Jakwidaé¢, sprawy sie komplikuja, a to w tym sensie, ze danych, kto-
re lekarz musi uwzglednia¢ w niebywale krotkim czasie, jest znacz=
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nie wiecej, niz sobie wyobraza nawet on sam. Po prostu lekarz nigdy
tego w ten sposob nie postrzega, cho¢ z calego wachlarza bez prze-
rwy korzysta. Definiowanie medyczne (wynikajace z wiedzy), a po-
tem myslenie okolomedyczne (w interesie pacjenta) i nastepnie de-
cydowanie (o postepowaniu z pacjentem) musi wykonac dokladnie
tak jak w mechanizmie typmvegﬂ definiowania, co prowadzi m.in.
do ustalema mzpﬂznama i schematu terapeutycznego. Inni na decy-

- zje ma]a godziny, dni, a nawet lata. Le-
karz nie, lekarz jest pod sciang i musi
teraz. Dlatego matlo ktory zajmuje sie
teoretyzowaniem decydowania, a nie-
ktorzy, zwhaszeza poczatkujacy, bywa-
ja nawet przekonani, ze dziakaja spon-
tanicznie i bez planu. Ale to nieprawda.
Lekarze (z pewnymi niechlubnymi wy-
jatkami) dziataja prakseologicznie, to
jest wlasnie planowo i z zachowaniem
niezachwianych regut logiki, na zim-
no, hez specjalnych emocji, pamietajac
o czynnikach regulujgcych skutecznosé
myslenia, ale z uczuciem, jako opieku-
nowie spolegliwi, tj. zgodnie z definicja
Tadeusza Kotarbinskiego tak, ze moina
na nich polegac.

Jednym z najwagniejszych regula-
torow postepowania lekarskiego jest
wspomniana klauzula sumienia, czyn-
nik ostateczny, przewazajacy szale de-
cyzji. Jest to zawarty w postawie le-
karza skladnik intelektualno-moral-
ny, ktory pozwala porzadkowac i sca-
la¢ wnioski wystepujace w opisanych
strefach. Nie ma tu ani magii, ani do-
wolnosci. Klauzula sumienia to mysle-
nie powiazane z etyka, wynikajace z su-
marycznej oceny tego, co dla pacjen-
ta dobre, a co zie, 1 domykajace proces
decyzyjny.

Tylko tyle i az tyle. Nieraz ani wiedza, ani ocena sytuacji, ani 7a-
den inny argument nie sa wystarczajace, aby decyzja byla stuprocen-
towo stuszna. Dopelnia ja dopiero mechanizm sumiennosci. Margines
niepewnosci moze by¢ waski, a nawet niezauwazalny (wtedv sumie-
nie moze spac), albo szeroki (wowezas klauzula sumienia musi stac sie
wyrazna). Mozna z pewnym uproszczeniem powiedziec, Zze klauzula
sumienia realizuje sie dla postronnych i samego pacjenta jako swoista
intuicja lekarska, zwana czasem takze sztuka lekarska. Jest to jednak
zawsze realny proces myslowy i nie sprowadza sie do uwzgledniania
przekonan, ale do wiedzy, w tym samowiedzy lekarza i wiedzy o obo-
wigzujacych normach moralnych.

Zawezanie funkeji klauzuli sumienia tylko do problematyki abor-
cji coraz jawniej prowadzi do sytuacji, w ktorej zaden pacjent w zad-
nej chorobie nie bedzie mogh liczy¢ na poprawnosé, skutecznoscé czy
stusznosc decyzji lekarskich.
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