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Klauzula sumienia. Co to jest?

W czasie spotkan poswieconych mojej monografii pt.
Biegariski, Kramsztyk i inni. O nowej etyce lekarskiej w XIX-
-wiecznej Warszawie ze zdumieniem stwierdzitem, ze nie-
ktorzy obecni, zupetnie nie interesujac sie ksigzka, podno-
sili temat tak zwanej klauzuli sumienia w procedurach
aborcyjnych (klauzula = warunek, zastrzezenie). Przyszli po
to, zeby dyskutowac tylko o tym, a raczej, aby przypieczeto-
wac swoj poglad, ze klauzula sumienia powinna by¢ zaka-
zana, poniewaz zagraza wolnosci kobiet.

Przerazito mnie to, tym bardziej ze wéréd dyskutantéw
byli lekarze i to niekoniecznie ginekolodzy. Ludzie ci, zawie-
rzajac mediom, uznali, ze klauzula sumienia jest pojeciem
(i zarazem terminem) scisle zwiazanym z aborcja i z niczym
wiecej. Kiedy usitowatem tlumaczy¢, ze absolutnie tak nie
jest, twierdzili, ze wykrecam sie od odpowiedzi co do pro-
blemu wolnosci aborcyjnej.

A prawda jest nastepujaca. Klauzula sumienia naprawde
nie dotyczy wylgcznie przerywania cigzy. Zagadnienie to
rozciaga sie na CAtOSC dziatalnosci diagnostycznej, profi-
laktycznej i terapeutycznej lekarza. Jesli ktos tego nie poj-
muje i zaweza znaczenie tego terminu do problematyki
usuwania zywych ptodéw, czyni medycynie wielka krzywde.
Usuwa bowiem z pola widzenia czynnik, ktéry decyduje
0 stusznosci i powodzeniu kazdego dziatania lekarskiego.
Kaz-de-go.

Decyzje co do postepowania lekarskiego sa podejmowa-
ne przez lekarza w czterech strefach szczegétowych i jednej
zbiorczej. W strefach szczegétowych sg to: 1) zasady wyni-
kajace z wiedzy medycznej i osobistego doswiadczenia le-
karskiego, 2) zasady wynikajace z przepiséw prawa, 3) za-
sady wynikajace z tresci norm zawodowej etyki lekarskiej
wraz z przysiega lekarska i 4) zasady pochodzace z postawy
moralnej danego lekarza (to nie to samo co etyka). W strefie
5) zbiorczej dokonuje sie synteza poprzednich i rachunek
4Zai przeciw”z uwzglednieniem wszelkich poznanych przez
lekarza okolicznosci i interpretacji zwigzanych z osobg pa-
cjenta i jego sytuacja.

Trzeba pamietac, ze dziatanie lekarskie jest z zatozenia
,osobliwe’, to znaczy zawsze wigze sie z konkretnym obiek-
tem, ktorego dotyczy iz zadnym innym: z osobg, zwierzeciem,
rzecza, czasem srodowiskiem. Ma zwiazek z takimi pojecia-
mi jak przynaleznos¢ spoteczna, paistwowa, narodowa,
religijna, jezykowa, polityczna (sic!) etc.; jak systemy typu
zawod, stuzba, rodzina, miejsce zamieszkania etc.; cechami
osobowymi takimi jak wiek, tryb zycia, wyksztatcenie, nato-
gi, choroby dawne i obecne, stan psychiczny, seks etc.

Jak wida¢ sprawy sie komplikuja, a to w tym sensie, ze
danych, ktére lekarz musi uwzglednia¢ w niebywale krétkim
czasie, jest znacznie wiecej, niz sobie wyobraza nawet on
sam. Po prostu lekarz nigdy tego w ten sposéb nie postrze-
ga, choc z catego wachlarza bez przerwy korzysta. Definio-
wanie medyczne (wynikajace z wiedzy), a potem myslenie
okotomedyczne (w interesie pacjenta) i nastepnie decydo-

wanie (o postepowaniu z pacjentem) musi wykonac doktad-
nie tak jak w mechanizmie typowego definiowania, co pro-
wadzi m.in. do ustalenia rozpoznania i schematu terapeu-
tycznego. Inni na decyzje maja godziny, dni, a nawet lata.
Lekarz nie, lekarz jest pod $ciang i musi teraz. Dlatego mato
ktory zajmuje sie teoretyzowaniem decydowania, a niekto-
rzy, zwlaszcza poczatkujacy, bywaja nawet przekonani, ze
dziatajg spontanicznie i bez planu. Ale to nieprawda. Lekarze
(z pewnymi niechlubnymi wyjatkami) dziatajg prakseolo-
gicznie, to jest wtasnie planowo i z zachowaniem nieza-
chwianych regut logiki, na zimno, bez specjalnych emogji,
pamietajac o czynnikach regulujacych skutecznos¢ myslenia,
ale z uczuciem, jako opiekunowie spolegliwi, tj. zgodnie
z definicja Tadeusza Kotarbiriskiego tak, Ze mozna na nich
polegad.

Jednym z najwazniejszych regulatoréw postepowania
lekarskiego jest wspomniana klauzula sumienia, czynnik
ostateczny, przewazajacy szale decyzji. Jest to zawarty w po-
stawie lekarza sktadnik intelektualno-moralny, ktory pozwa-
la porzadkowac i scala¢ wnioski wystepujace w opisanych
strefach. Nie ma tu ani magii, ani dowolnosci. Klauzula su-
mienia to myslenie powiazane z etyka, wynikajace z suma-
rycznej oceny tego, co dla pacjenta dobre, a co zte i domy-
kajace proces decyzyjny.

Tylko tyle i az tyle. Nieraz ani wiedza, ani ocena sytuacji,
ani zaden inny argument nie sg wystarczajace, aby decyzja
byta stuprocentowo stuszna. Dopetnia ja dopiero mechanizm
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sumiennosci. Margines niepewnosci moze by¢ waski, a na-
wet niezauwazalny (wtedy sumienie moze spac), albo sze-
roki (woéwczas klauzula sumienia musi stac sie wyrazna).
Mozna z pewnym uproszczeniem powiedzie¢, ze 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 przekonar, ale do wiedzy,

w tym samowiedzy lekarza i wiedzy o obowigzujacych
normach moralnych.

Zawezanie funkcji klauzuli sumienia tylko do problema-
tyki aborcji coraz jawniej prowadzi do sytuacji, w ktorej
zaden pacjent w zadnej chorobie nie bedzie mégt liczy¢ na
poprawnos¢, skutecznosé czy stusznos¢ decyzji lekarskich.

Piotr Miildner-Nieckowski

Przedruk z Forum Akademickiego, 2017, nr 12,5.72
za zgoda redakgji.

Portugalscy studenci z wizyta
na Wydziale Farmaceutycznym

Trzynastu studentéw z Uniwersytetu w Lizbonie odwie-
dzito w dniach 5-9 marca br. Wydziat Farmaceutyczny. Wi-
zyta zwigzana byfa z projektem EPSA Twinnet Project
- wspierajgcym mobilnos¢ studencka programem wymiany
koordynowanym przez Europejskie Stowarzyszenie Studen-
tow Farmagiji. Byta to rewizyta, poniewaz we wrzeéniu 2017 r.
nasi studenci odwiedzili stolice Portugalii.

Zasadniczym celem projektu jest zwigkszenie mobilnosci
studentéw farmacji z réznych parnstw europejskich, co po-
zwoli im poznac zaréwno rézne systemy ksztatcenia i orga-
nizacji studiow, jak i sposoby funkcjonowania farmaceuty
w systemach ochrony zdrowia. Jednoczesnie jest to dosko-
nata metoda promocji uczelni bioracych udziat w programie.

Podczas swojego pobytu Portugalczycy odwiedzili Wydziat
Farmaceutyczny, wzieli udziat w zajeciach zorganizowanych
przez Katedre i Zaktad Technologii Postaci Leku, Katedre
i Zaktad Farmakognozji oraz Katedre i Zaktad Chemii Nie-
organicznej. Mieli réwniez okazje zobaczy¢ apteke szpitalng
w Uczelnianym Centrum Klinicznym oraz uczestniczyli
w warsztatach przygotowanych przez Akademickie Centrum
Karier.

Czas poza zajeciami na Uczelni wypetniony zostat przez
interesujacy program socjalny oraz integracje z gdanskimi
studentami. Byfa to dla nich doskonata okazja do blizszego
poznania Gdanska oraz zimowych odwiedzin plazy.

Za organizacje wizyty ze strony GUMedu odpowiadato
Polskie Towarzystwo Studentéw Farmacji Oddziat w Gdarsku
oraz Wydziatowa Rada Samorzadu Wydziatu Farmaceutycz-
negozOML.m
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