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Polityczny liberalizm, moralna
neutralnos¢ a klauzula sumienia

,Kodeks etyki lekarskiej” oraz ustawa o zawodzie
lekarza z 5 grudnia 1996 roku zapewniaja leka-
rzowi wolno$¢ sumienia. Kodeks w artykule 4
stwierdza: ,,Dla wypelnienia swoich zadan lekarz
powinien zachowa¢ swobode dzialan zawodowych,
zgodnie ze swoim sumieniem i wspélczesng wie-
dzg medyczng”.! Jeszcze dobitniej wyraza to arty-
kut 39 ustawy o zawodzie lekarza. Zgodnie z nim
lekarz moze sie powstrzymaé od ,wykonania
§wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego su-
mieniem”.2 Tak zwana klauzula sumienia jest
wiec zapisana w dokumentach etycznych i praw-
nych. Chroni ona autonomie lekarza i jego inte-
gralno§¢é moralna. Dzieki niej moze sie on sku-
tecznie broni¢ przed narzucaniem mu przez pan-
stwo czy pacjenta dzialan, ktére w sumieniu
uwaza za zle, niedopuszczalne moralnie. Panstwo
i pacjent nie mogg go zmusié do czynéw, ktore
przekreslalyby moralny sens jego profesji. Moze
odmoéwi¢ na przyklad wykonywania aborcji, asy-
stencji przy samobdjstwie, eutanazji, selekcji eu-
genicznej czy tez przepisywania preparatow anty-
koncepcyjnych i aboreyjnych oraz §rodkéw dopin-
gujacych i odurzajacych.

Klauzula sumienia lekarza w lansowanych
przez skrajnych liberaléw konsumpcyjno-lega-
listycznym modelu medycyny jest niewygodna,
poniewaz stoi na przeszkodzie podporzadkowaniu
lekarza panstwu i spoteczenstwu. Stad pojawiajg
sie proby podwazenia znaczenia tej klauzuli w po-
dejmowaniu trudnych decyzji etycznych i praw-
nych. Czyni sie to m.in. przez narzucanie leka-
rzom postawy neutralnoéci aksjologicznej i moral-
nej, stosowanej i propagowanej przez tworcow

demokracji liberalnej.? U podstaw takiej demo-
kracji lezy idea neutralno$ci Swiatopogladowe;j
i religijnej panstwa. Kazdy moze wybraé sobie
taki styl zycia, jaki mu odpowiada. Panstwo nie
zaleca okreslonych styléw zycia jako dobrych ani
nie przestrzega przed innymi jako zlymi. Uznanie
czego$ za dobre lub zle pozostawia sie decyzji kaz-
dego obywatela.

Taki punkt widzenia uniemozliwia wprawdzie
narzucanie przez panstwo jednostce okreslonej
koncepcji dobra i zla moralnego, ale jednoczes$nie
rezygnuje z promowania jakiego$ porzadku moral-
nego. Obiecuje pokojowe rozwigzywanie konflik-
tow moralnych powstajagcych w pluralistycznym
spoleczenstwie, ale nie wie, jakie warto$ci w tym
konflikcie sg sluszne, a jakie niesluszne. Deklaru-
je neutralno$§é, ale nie dowodzi, czy jest ona mozli-
wa i czy czasem nie jest zrodlem amoralizmu i ni-
hilizmu etycznego w spoleczenstwie.

Aby unikng¢ tych zarzutéw, liberalizm dopusz-
cza i propaguje tzw. moralno$¢ minimalistyczna,
na ktérg moga sie zgodzi¢ ludzie réznych $wia-
topogladéw.* Polega ona na réwnaniu w dét, na
formulowaniu regut podwazajgcych w praktyce
og6lnie wazne normy moralne. W przypadku kon-
fliktu preferencji aksjologicznych réznych grup
spolecznych wprowadza sie takie reguly prawne,
jakich oczekuja poszczegdlne grupy nacisku. Le-
galizuje sie na przyklad aborcje, eutanazje, zwigz-
ki homoseksualne. W ten sposéb ci, ktorzy cheg
tak sie zachowywac, moga to czynié zgodnie z pra-
wem, a ci ktérzy nie chca, nie musza tego robic.
Legalizacja r6znych zgdan podwaza jednak i roz-
montowuje stale, ogélne normy moralne, i to na-
wet te chronigce zycie ludzkie czy rodzine.

Panstwo liberalne w rozwigzywaniu powstajg-
cych konfliktéw woli lamaé zasady moralne niz je
podtrzymywagé. Sprzyja ono moralnosci minimali-
stycznej, podwazajac moralno§é maksymalistycz-
ng. Inaczej mowige: liberalizuje zasady moralne,
czyli znosi ich uniwersalng obowigzywalnosé, do-
puszczajac zaréwno jej zachowywanie, jak i jej
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niezachowywanie. Tak wiec norme ,nie zabijaj”
ogranicza nie tylko przez legalizacje kary Smierci,
ale réwniez aborcji czy eutanazji. W tego typu
procesie staczamy sie po réwni pochylej od aborcji
ze wzgledow zdrowotnych do aborcji z wyboru,
czyli zabijania bez zadnego uzasadnienia. W ten
sposob w panstwie liberalnym uchylane sg prawa
najstabszych, a rozbudowywane prawa silnych.
Prawo do aborcji staje sie nadrzedne wzgledem
prawa do zycia.

Ci ktorzy stajg na drodze takiego demontazu
norm moralnych, traktowani sg jako wrogowie
postepu. Przeciw nim kieruje sie najbardziej za-
ciekle oskarzenia. Moralno§é minimalistyczna
staje sie wobec nich agresywna. ,,Rodzi z jednej
strony — pisze Ryszard Legutko — nadmierne fo-
bie, a z drugiej nadmierng tolerancje. Fobie te sg
najczesciej nakierowane na wszystko, co budzi
podejrzenie odejs$cia od minimalizmu, a co kojarzy
sie zwykle z tradycyjnymi lojalno§ciami, a wiec
z metafizyka, religia, odziedziczonymi praktyka-
mi spotecznymi, wieziami etnicznymi i narodowy-
mi itd. Nawet u najwybitniejszych wspodlczesnych
liberatéw spotykamy wynikajgce z owych fobii
przekonanie, ze wszelka etyka, ktora nie jest mi-
nimalistyczna, stanowi powazne polityczne za-
grozenie; ma ona bowiem w sobie dynamike, kté-
ra sprawia, iz «w ostatecznym rozrachunku»
kazdy nieminimalista moze sie przeksztalci¢ w in-
kwizytora, faszyste czy ksenofoba. Wszystko co
nie jest minimalistyczne, jest wiec potencjalnie
maksymalistyczne, a zatem skrajnie represywne.
(...) Z drugiej strony [nadmierna] tolerancja libe-
raléw bierze sie stad, iz znacznie zyczliwiej pod-
chodza oni do tego, co znajduje sie ponizej moral-
nego minimum, niz do tego co znajduje sie powy-
zej. Stad nie ma u nich mocnego stanowiska
wobec rozmaitych form spolecznej patologii, poli-
tycznego cynizmu czy moralnego nihilizmu, ktére
sg, wedlug nich, «politycznie obojetne».”5 Potra-
fig oni tolerowaé na przyklad rozprzestrzenianie
sie narkotykéw, rozszerzanie sie pornografii, nie
potrafig natomiast uszanowaé moralnosci maksy-
malistycznej, w tym chrzecijanskiej, traktujg ja
bowiem jako podwazajacg ich koncepcje panstwa.
Stad zasadniczym wrogiem jest dla nich przeciw-
nik aborgji, selekcji eugenicznej, klonowania czto-
wieka, manipulacji genetycznej czy eutanazji.
Tym bardziej staje sie nim zwolennik klauzuli
sumienia, ktéry przez jej stosowanie ujawnia, ze

to co panstwo ustanowilo jako legalne, moze by¢
i jest niemoralne. W ten sposéb wylamuje sie on
z funkcji spotecznej, jakg mu wyznaczyto panstwo
i inni obywatele. Przyjmuje wiec postawe nieuza-
sadniona, irracjonalng i szkodliwg dla liberalnego
panstwa.

Klauzula sumienia rozsadza ukryte dazenia
panstwa do zatarcia réznic miedzy tym, co legal-
ne, a tym co moralne. Dlatego powinno sie jg ze-
pchna¢ na teren zycia prywatnego. Nie nalezy jej
stosowaé w zyciu publicznym. Nikt nie moze na-
rzuca¢ zasad sumienia panstwu i spoleczenstwu.
Szczegblnie odnosi sie to do oséb spelniajacych
funkcje spoleczne, ktore z tego powodu majg by¢
neutralne w swych przekonaniach moralnych
i religijnych. W tym kontekS$cie réwniez lekarz,
ktory spelnia funkcje spoleczne, ma by¢ neutral-
ny moralnie i religijnie.

Poniewaz propagowanie neutralnosci panstwa
czesto wigzano z krytyka i odrzucaniem moralno-
Sci i religii chrzeScijanskiej, stad nurty materiali-
styczne, ateistyczne szeroko wlaczyly sie w sze-
rzenie achrzescijanskiej, §wieckiej bioetyki i etyki
medyczne;j.

Neutralnos¢ aksjologiczna lekarza
a sumienie

Zadanie od lekarza neutralnosci aksjologicznej
i etycznej jest sztandarowym tematem liberalnej
bioetyki sekularystycznej. Szczegdlnie agresyw-
nie kieruje ona to zgdanie do lekarzy chrzescijan-
skich, opowiadajacych sie za zyciem, przeciw
aborcji czy eutanazji. Za wzér neutralno$ci podaje
zwolennikéw, a nie przeciwnikéw powyzszych
dziatan. Zada od nich, aby w stuzbie pafstwu za-
wiesili wszystkie swoje przekonania aksjologicz-
ne, etyczne i religijne i realizowali zyczenia pa-
cjentow. Tylko w postawie neutralnej uszanujg
autonomie pacjenta i stang sie skutecznym narze-
dziem realizacji oczekiwan spolecznych. Wyraza-
nie swoich przekonan moralnych, a tym bardziej
stosowanie klauzuli sumienia traktowane jest
jako przemoc wzgledem pacjenta, jako zlamanie
wymagan spolecznych podjetych w instytucji pan-
stwowej, jaka jest szpital. W imie pelnionej funk-
¢ji spotecznej lekarz powinien zrezygnowaé ze
swojej osobistej moralnoéci na rzecz moralnoSci
proponowanej przez panstwo i spoleczenstwo.

Zagrozenia sumienia lekarza
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Swoje przekonania moralne powinien ograniczyé
do sfery prywatnej, pozostawi¢ je w domu,
a w szpitalu kierowa¢ sie wymaganiami sformuto-
wanymi przez instytucje panstwowe. To panstwo
i spoleczno$é wyznaczaja mu okreslong role do
spetnienia.5 W tym duchu lekarz musi zmieni¢
swoje przekonania moralne na rzecz oficjalnych
przekonan spolecznych. Taka zmiana jest ko-
nieczna szczegoblnie w sprawach drazliwych moral-
nie. , Liczni autorzy sugerujg — pisze J.F. Peppin
— ze studenci medycyny powinni by¢ zmuszani do
nauki o aborcji w ramach standardowego progra-
mu studiow oraz ze praktykanci poloznictwa i gi-
nekologii, bez wzgledu na ich przekonania moral-
ne, powinni sie nauczyé przeprowadzaé aborcje”.”
Niektorzy zadaja, aby lekarzy opowiadajacych sie
za zyciem pozbawié mozliwosci zdobycia specjali-
zacji z poloznictwa, ginekologii czy neonatologii.®
Argumentujg, ze takie dzialania jak aborcja czy
sztuczna prokreacja sg uznane przez wiele panstw
za procedury legalne i bez wzgledu na opory mo-
ralne powinny by¢ realizowane. Lekarze, ktorzy
majg watpliwosci w tym wzgledzie, muszg porzu-
ci¢ specjalizacje albo przeprowadzi¢c w ramach
¢wiczen owe, w ich mniemaniu niemoralne, ale
dopuszczone prawem dzialania.

Nietrudno dostrzec, ze tego rodzaju przymus
jest gwaltem na sumieniu lekarza i stuzy on na-
rzucaniu jako obowigzujgcej mentalnosci antyna-
talistycznej, proaborcyjnej. W ten sposéb niekto-
rzy liberalni bioetycy, pod plaszczem domagania
sie tzw. neutralnoéci od lekarzy, chcg wymusi¢ na
nich dokonywanie aborcji w szpitalach jako insty-
tucjach spotecznych. Glosza oni teze, ze propaga-
torzy aborcji sg neutralni, gdyz pozwalajg kobie-
tom decydowaé, czy chcg, czy nie chca dokonac
aborgji, nie sa nimi natomiast przeciwnicy aborcji,
bo domagajg sie ochrony ptodu ludzkiego ze stro-
ny panstwa i rodzicow.? Pierwsi sg neutralni, bo
powstrzymuja sie od stwierdzania, kiedy zycie sie
zaczyna 1 jaki jest status plodu ludzkiego.

Nietrudno dostrzec, ze panstwo liberalne
mimo deklaracji neutralnoéci rozstrzyga kwestie
poczatku zycia i statusu moralnego embrionu
ludzkiego. Pozwalajac bowiem na jego usuniecie,
pozbawia go naleznego mu prawa do zycia. Usta-
nawiajac prawo do aborcji, lamie tym samym
prawo do zycia czlowieka w okresie prenatalnym.
W ten sposob decyduje z gory, ze jest tylko jeden
prawidlowy, metafizyczny poglad w sprawie ludz-

kiej osoby, ktéry spoleczno§é musi przyjaé jako
legalny i obowigzujacy.

W rzeczywistosci liberalna bioetyka $wiecka
propaguje okre§long koncepcje czlowieka, wybie-
ra okre§lone kryteria czlowieczenstwa eliminujg-
ce embrion ludzki z przynalezno$ci do rodzaju
i godnosci ludzkiej, podwaza okreslong koncepcje
malzenstwa, podwaza sens zycia, ktérego jako§c
jest nizsza niz uznana z goéry za obowigzujaca.
Liberalny neutralizm nie jest neutralny, ale na-
rzuca z géry swojg wizje moralnoéci. Czyni to
podstepnie, poniewaz krytykujgc inne koncepcje
moralnoéci, ukrywa swoje zalozenia antropolo-
giczne i etyczne. W ten sposéb raczej manipuluje
innymi niz prowadzi racjonalny spér o dobro,
o sens zycia ludzkiego.

Integralno$¢ moralna lekarza

Nietrudno dostrzec, ze podwazanie sumienia le-
karza zasadg neutralnosci sluzy propagowaniu
relatywistycznej, antychrzescijanskiej moralno-
§ci. Prowadzi to do podporzgdkowania lekarza
i medycyny realizacji réznych osobowos$ciowych
i spotecznych dewiacji. Tego typu proby ubezwla-
snowolnienia — pisze E.D. Pellegrino - ignorujg
godnoéé, autonomie i integralno$¢ moralng leka-
rza. Zamiast rozwijania etyki lekarskiej propagu-
ja sytuacjonizm i relatywizm moralny.!!
Propozycja fikcyjnej relacji lekarz-pacjent,
w ktorej lekarz udaje neutralnosc i ukrywa swoje
poglady, jest szkodliwa réwniez i dla pacjenta.!2
Relacja ,,dobroczynno$ci w zaufaniu” stuzy tera-
pii, je§li szanuje integralno§¢ fizyczng, psychicz-
nag, aksjologiczng i religijng pacjenta i lekarza.
Taka wlasnie integralno§¢ gwarantuje podana
pacjentowi juz na wstepie — czy to w krétkiej bro-
szurce, czy w rozmowie — informacja o zasadni-
czych moralnych i religijnych zasadach lekarza,
z ktorych wynika, czego sie moze podjac, a czego
nie podejmie sie uczynié. W ten sposob pacjent,
znajgc §wiat wartosci lekarza, moze, ale nie musi
zwréci¢ sie do niego w swoich sprawach. JeSli
uzna, ze stanowisko lekarza ogranicza jego wybo-
ry, moze poszuka¢ innego. Lekarz tez moze sie
wycofac¢ z wejScia w profesjonalng wiez z pacjen-
tem, jesli uzna, ze ten domagalby sie od niego
dzialah niezgodnych z jego sumieniem. Moze i po-
winien zasugerowa¢ mu wtedy poszukiwanie in-
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nego lekarza. Powinien to uczyni¢ z szacunkiem
zar6wno dla pogladéw pacjenta, jak i dla swego
stanowiska. Lekarz w sposéb wolny moze wyja- Ka rfta I.e ka rZada
§ni¢ pacjentowi powody, dla ktérych rezygnuje
z podjecia sie dzialan w jego przekonaniu niedo-
puszczalnych moralnie. Moze wyjawi¢ swoje med ycyna
obiekcje przeciw aborcji lub eutanazji. W ten spo- pra Le § yczna
so6b juz na poczatku rozwija on pelny szczerosci
i otwartoéci, wlasciwy dialog, na ktorym mozna
budowaé miedzyosobows przestrzen leczenia.
,2ozacunek dla autonomii pacjenta — stwierdza
E.D. Pellegrino — nie wymaga od lekarza, by ten
skierowal go do kogo$ innego, w celu przeprowa-
dzenia zabiegu, o ktérym jest przekonany, ze jest
powaznym ztem. Taka formalna wspélpraca jest
niedopuszczalna dla §wiadomego swych zasad le-
karza. Spowodowalaby ona réwniez pogwalcenie

jego integralnosci”.!3
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