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Debata bioetyczna w polskiej przestrzeni publicznej podporzagdkowana jest walce ideologicznej
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Selected bioethical discussions in Polish public space. Logic-rhetorical analysis

The bioethical debate in the Polish public space is subordinated to the ideological struggle between
conservative circles, centered around the Catholic Church, and liberal circles, demanding the
introduction of regulations and laws in Poland similar to those in force in Western Europe.
The article reviews and analyzes journalistic and political statements in three exemplary areas:
abortion, compulsory vaccinations and the right to strike of medical personnel. A striking feature
of public bioethical disputes in Poland is the almost complete lack of awareness of the existence
of bioethics as an academic discipline that provides knowledge and expertise on such issues.
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Celem niniejszego opracowania jest rozpoznanie statusu intelektualnego
i retorycznego wypowiedzi publicznych lezagcych w obszarze zainteresowan
bioetyki, przy czym bedziemy mieli na uwadze polska przestrzen publiczng
i wybrane, najbardziej aktualne tematy dotyczace medycyny: usuwanie ciazy,
obowiazek szczepien i strajki personelu medycznego. Sa to kwestie bardzo
od siebie odlegle i w rézny sposdb ksztaltuje si¢ zwigzek kazdej z nich - jako
przedmiotu debaty publicznej - z akademicka bioetyka. Odmienna tez jest
w kazdym przypadku swiadomos¢ ich etycznego charakteru. W odniesieniu do
aborcji $wiadomo$¢ etycznej natury zwigzanych z tym tematem kontrowersji
jest bardzo silna i powszechna. W kwestii szczepien poczucie, ze autonomia
rodzicéw odnosnie do zaszczepiania dzieci wigze si¢ z pewnym konfliktem
moralnym, stanowi pewne ,,odkrycie” dla uczestnikéw sporu, podobnie jak
w przypadku strajkdw personelu medycznego. Kazde z tych zagadnien ma
bardzo znaczacy kontekst polityczny i faktycznie w kazdym przypadku, gdy na
nowo odzywa w realiach Zycia politycznego, nieodmiennie stanowi przedmiot
propagandowej i politycznej rozgrywki.

Jakkolwiek polityczny wymiar moralnie drazliwych zagadnien zdrowia
publicznego oraz medycyny w ogdlnosci sam w sobie jest bardzo powaznym
wyzwaniem dla racjonalnego i proceduralnie prawidtowego podejmowania
decyzji regulacyjnych, w tym opracowaniu nie bedziemy zajmowac si¢ poli-
tyka, lecz retoryka wypowiedzi publicznych. Beda to wypowiedzi prasowe
oraz publiczne wypowiedzi 0s6b zaangazowanych w procesy legislacyjne,
takich jak postowie i dzialacze spoteczni. Niestety, nie mozemy uwzgledni¢
tak typowych dla innych krajéw zachodniego kregu kulturowego raportéw
i protokotow posiedzen narodowych cial bioetycznych, skupiajacych bioetykow
oraz innych specjalistow i wydajacych miarodajne opinie, brane pod uwage
przez rzady i parlamenty w ich dzialalno$ci prawotwdrczej i regulacyjnej. Tylko
raz, w ciggu roku 2008 i wyltacznie w zakresie noweli ustawowej odno$nie do
procedur zaplodnienia pozaustrojowego, dzialal przy polskim rzadzie zespot
ds. bioetyki, powotany przez premiera. Jego raport, niejednoznaczny w swych
konkluzjach, nie odegral istotnej roli w procesie legislacyjnym. Na nizszym
szczeblu, tj. w ramach Ministerstwa Zdrowia, w latach 2013-2015 dziatal
Zespot ds. Etyki w Ochronie Zdrowia, ktéry zdazyt (zanim zostal rozwigzany)
stworzy¢ opracowanie pt. Konflikt interesow w praktyce zawodéw medycznych
(nie weszlo ono do obiegu instytucjonalnego). Poza tymi dwoma przypadkami
efemerycznego dzialania opiniodawczych cial kolegialnych przy rzadzie nie
mozna moéwic o funkcjonowaniu instytucji stricte bioetycznych w przestrzeni
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instytucjonalnej panistwa. W obszarze akademickim (uniwersytety oraz Polska
Akademia Nauk) istnieja podmioty fachowe, ktére jednakowoz w zasadzie nie
biora bezposredniego udzialu w debacie publicznej (przez krétki czas, w latach
2012-2014, tego rodzaju proby podejmowat Komitet Bioetyki PAN).

W poréwnaniu z krajami Europy Zachodniej polskie debaty bioetyczne
z pewnoscia sg dos¢ ubogie i zawezone. Sg réwniez w bardzo duzym stopniu
spolaryzowane $wiatopogladowo i tocza si¢ w duzej mierze pod presja rywali-
zacji politycznej i w atmosferze zdominowanej przez emocje zwigzane z zyciem
religijnym. Uczestnicy krajowych dyskusji najczesciej nie s3 $wiadomi istnienia
bioetyki jako dziedziny fachowej, instynktownie przyznajac role autorytetu
w kwestiach etycznych lekarzom lub ksigzom. Dominuje bowiem przekonanie,
iz to, jak powinno si¢ postepowac z pacjentami, stosowac procedury medyczne
i dba¢ o zdrowie publiczne, stanowi kompetencje medykow, a w razie jakichs
watpliwosci natury moralnej pomocy nalezy szuka¢ w Kosciele jako instytucji
w zalozeniu swym predestynowanej do wykladni zagadnien moralnych.

Pomimo ograniczonej spolecznej swiadomosci istnienia badz nawet tylko
potrzeby zaistnienia wzglednie neutralnej aksjologicznie przestrzeni wolnej
dyskusji publicznej, w ktorej strony sporu negocjuja swoje interesy i konfrontuja
ze sobg racje moralne, poszukujac kompromisu, zalozeniem, ktére tu przyj-
mujemy, jest funkcjonowanie w przestrzeni publicznej kazdego spoteczenstwa
struktury symbolicznej, ktérg nazywamy kulturg bioetyczng. Rozpoznanie
charakteru uzywanych w debacie publicznej argumentow, a zwlaszcza ich
powigzania czy ,,kompatybilnosci” ze stanowiskami i argumentacja, z jaka spo-
tykamy sie w fachowej dyskusji bioetycznej na gruncie akademickim, pozwala
oceni¢ jakos¢ i poziom owej kultury bioetycznej, ktéra istnieje nawet tam, gdzie
liberalna demokracja i typowe dla niej formuly wolnej debaty publicznej nie
sg silnie zakorzenione. Nie ulega watpliwosci, ze rowniez w Polsce, jakkolwiek
bioetyka instytucjonalno-regulacyjna ma nader ograniczony zakres, a opinia
publiczna i elity maja niewielka styczno$¢ z bioetyka profesjonalna, zachodzi
ogromny postep w sposobie funkcjonowania medycznej sfery instytucjonalne;
oraz stylow zachowania profesjonalistéw medycznych pod wzgledem respektu
dla godnosci i autonomii pacjenta. Kultura bioetyczna nowego typu, a wigc
liberalna i partnerska (w odréznieniu od paternalistycznej i autorytarnej kultury
medycznej) wyraznie sie w Polsce umacnia, jakkolwiek dzieje sie tak raczej przez
dyfuzje wzorcéw przenikajacych badz swiadomie adaptowanych z Zachodu niz
dzigki aktywnosci bioetykéw. Niemniej jednak w pewnym momencie dalszy
postep w tej sferze nie bedzie juz mozliwy bez upowszechniania wsrod lekarzy,



94  JAN HARTMAN

a do pewnego stopnia réwniez wérdd pacjentéw, pewnej wiedzy bioetycznej,
a takze, co za tym idzie, zdolnosci identyfikowania i artykutowania probleméw
etycznych w medycynie, jak réwniez dostepnych mozliwosci ich tagodzenia
lub rozwigzywania. Wypowiedzi publiczne os6b w réznej mierze i na rézne
sposoby zaangazowanych w spory bioetyczne (niezaleznie od tego, czy identy-
fikujg je wlasnie jako bioetyczne) sg $wiadectwem stopnia utrwalenia kultury
bioetycznej oraz jej deficytéw. Odnoszac si¢ do przykladéw takich wypowie-
dzi, zwracamy si¢ ku zjawiskom typowym (odrzucajac zaréwno wypowiedzi
zupelnie niekompetentne, jak réwniez wypowiedzi bioetykéw), poréwnujac je
z pewnym wzorcem, ktory stanowi elementarne bioetyczne rozeznanie zagad-
nienia. Dlatego, omawiajgc kolejno trzy wzmiankowane na poczatku tematy,
rozpoczniemy od przypomnienia natury wchodzacego w gre sporu, by nastepnie
uchwyci¢ pewne cechy typowe w retoryce i topice argumentéw formutowanych
w wypowiedziach nieprofesjonalnych.

Kwestia zmiany prawa aborcyjnego

W bioetyce problem terminacji ciazy dotyczy przede wszystkim uregulowania
sposobu podejmowania decyzji o aborcji w kontekscie instytucjonalnym. Cho-
dzi zwlaszcza o to, w jaki sposob instytucje i profesjonalisci medyczni powinni
odnosic si¢ do zadania wykonania aborcji, gdy nie ma do niej jednoznacznych
wskazan medycznych. Zachodzi tu wiele mozliwych przypadkéw i mozliwosci
proceduralnych, przetestowanych w réznych krajach. Dyskusje na ten temat
prowadzi sie z uwzglednieniem dwoch powszechnie przyjmowanych zalozen.
Pierwsze z nich stanowi, ze terminacja cigzy jest procedura, ktorej nalezy unikac,
a w wymiarze spolecznym - nalezy dazy¢ do tego, aby aborcji przeprowadzalo sie
coraz mniej. Drugie zalozenie dotyczy statusu prawnego zarodka i ptodu, ktéry
w czasie trwania cigzy rozwija sig, staje si¢ stopniowo coraz bardziej odrebny od
organizmu matki, uzyskujac w miare tego procesu coraz wigksza podmiotowos¢,
co powinno znajdowac odzwierciedlenie w przyznawaniu mu rosnacych praw.
Odnosnie do samego czynu, jakim jest przerwanie ciazy, istnieja i rywalizuja
ze soba w spoleczenstwie bardzo odmienne przekonania etyczne - od daleko
idacego przyzwolenia i zrozumienia dla takiego postepowania az do jego bez-
wzglednego potepienia. Bioetycy rowniez spieraja sie o status osobowy zarodka
i plodu, o prawo kobiety do samostanowienia, o prawo ptodu do zycia i prawo
kobiety do decydowania o urodzeniu badz nieurodzeniu dziecka. Mimo to, jako
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ze bioetyka stuzy spoleczenstwu takiemu, jakie jest, a wiec pluralistycznemu,
réwniez pod wzgledem przekonan moralnych, rekomendowane rozwigzania
regulacyjne silg rzeczy musza opiera¢ sie na tej podstawie moralnej, ktora
dysponuje spoleczenstwo jako calo$é. A jest nig wlasnie prawie powszechne
przekonanie, iz nalezy dazy¢ do minimalizowania zjawiska aborcji — niezaleznie
od tego, jak ocenia si¢ prawo kobiety do jej dokonania. Dlatego bioetyka, cho¢
zajmuje si¢ problemem moralnej oceny samej aborcji, to jednak w sferze regu-
lacyjnej skupia si¢ przede wszystkim na srodkach jej skutecznego ograniczania,
w tym za$ réwniez za pomoca przepisow prawa. Bioetyce patronuje pytanie,
co nalezy uczyni¢ w zakresie prawa, polityki spotecznej i edukacji, aby w jak
najrzadziej dochodzilo do niechcianych ciaz i aborcji - co nie znaczy, ze nie
interesuje si¢ zagadnieniem wolnosci prokreacyjnej i jej kolizjg z prawami plodu.
W tym kontekscie analizuje si¢ réwniez skutecznos¢ zakazéw i konsekwencje
rozwigzan liberalnych. Istniejg tu rozbiezne stanowiska, niemniej jednak naj-
czedciej przyjmuje sie, ze nie ma mozliwosci realnego wplywania na czgstosé
wystepowania i bezpieczenstwo aborcji bez stosownych regulacji, ktore ze swej
natury nie polegaja na catkowitym zakazie ani na calkowitym przyzwoleniu,
lecz na przyzwoleniu warunkowym.

Bioetyka traktuje regulacje prawne i zawodowe jako narzedzie, za pomoca
ktoérego mozna zwalczaé najbardziej niepozadane zjawiska, jednoczesnie wspie-
rajac realizowanie wartosci, ktdre przez praktyke medyczna moga by¢ zagrozone,
takie jak bezpieczenstwo, sprawiedliwos¢ czy autonomia jednostki. Tym samym
prawo nie moze by¢ prosta kodyfikacja przekonan moralnych, nakazujacych
dobro i zakazujacych zlego; ewentualny zakaz niepozadanych praktyk musi mie¢
znacznie glebsze uzasadnienie niz samo uznanie danej praktyki za naganng.
W przypadku aborcji i nakladanych na nig w wielu krajach restrykcji prawnych
bierze si¢ na przyklad pod uwage niska wykrywalno$¢ penalizowanej aborcji oraz
niebezpieczenstwa zwigzane z powstaniem podziemia aborcyjnego. Generalnie
problem konfrontacji prawa ptodu do zachowania zycia z prawem kobiety do
kontroli wlasnej ptodnosci i rozrodczosci nie ma zadnego prostego i jedno-
znacznego rozwigzania i nie rokuje stworzenia zadnej trwalej i powszechnie
uznawanej doktryny — dlatego tez regulacje i polityki spoleczne powstajace
z udziatem bioetykow koncentruja si¢ na efektywnos$ci w zmniejszaniu liczby
dokonywanych terminacji cigzy. Spory nie toczg si¢ pomiedzy ,,zwolennikami
aborcji” i ,,przeciwnikami aborcji’, lecz miedzy zwolennikami i przeciwnikami
réznych rozwigzan i polityk z punktu widzenia ich skutecznosci w ograniczaniu
aborcji i wspieraniu bezpieczenstwa kobiet. Generalnie jednak, niezaleznie
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od wciaz toczacych sie dyskusji na temat statusu plodu, ,,prawa wyboru” itd.,
przyjmuje sie za ustalone, iz najwieksza role w ograniczeniu zjawiska aborcji
odgrywa dostepnos¢ taniej antykoncepcji, dobra edukacja seksualna w szkotach
i pomoc publiczna dla kobiet ciezarnych w trudnej sytuacji zyciowej. Jako ze
liczba dokonywanych aborcji w krajach rozwinietych bardzo spada, w miare
tego, jak ro$nie $wiadomos¢ prokreacyjna i autonomia kobiet, problem aborcji
nie jest juz kwestia ,,goracy”

Najciekawszym materialem do analizy polskiej debaty publicznej na temat
aborcji s3 materialy posiedzenia komisji sejmowej obradujacej nad spoleczna
inicjatywa ustawodawczg, ktorej celem jest wprowadzenie zakazu terminacji
ciazy ze wzgledu na ci¢zkie i nieodwracalne uszkodzenie ptodu. Pelnomoc-
niczka Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej ,,Zatrzymaj aborcje” Kaja Godek
w swoim wystgpieniu przed sejmowa Komisja Sprawiedliwosci i Praw Czlo-
wieka 19 marca 2018 r. oparta swoj argument za zakazem aborcji w przypadku
ciezkiego uszkodzenia plodu na przyjmowanej tu jako oczywistej paraleli
miedzy obcigzonym wadami genetycznymi ptodem a niepelnosprawng osoba.
Zaczela od powolania sie na solidarno$¢ osob niepetnosprawnych z zagrozo-
nymi zarodkami. Niepelnosprawni i ich rodziny oraz przyjaciele maja bacznie
obserwowac, co dzieje si¢ w sejmie, ,,i na to, w jaki sposob rozmawia si¢ o nich
i 0 ich prawach”. Nie wiadomo, czy wsrdd osob z niepelnosprawnosciami idea
zaostrzenia prawa aborcyjnego ma wieksze poparcie niz wérédd oséb zdrowych,
niemniej jednak mozliwe, ze tak jest w istocie. Z pewnoscig jednak ta malo
popularna w polskim spoteczenstwie idea* nie ma wiekszosci takze wsrod
niepetnosprawnych. Chwyt retoryczny Kai Godek ma jednakze swoje odzwier-
ciedlenie w argumentacji bioetycznej na rzecz zwigkszonej ochrony zarodkow?.
Jednakze status ,,istoty niepelnosprawnej” i jej ,prawo do Zycia” nie sg wcale
jednoznaczne. Niepelnosprawnos¢ wspiera ochrong ptodu pod warunkiem
uznania go za osobe (co trudno uzyska¢ w skali powszechnej, skoro nie ma
cech osoby i nie dziala jak osoba, lecz jest nig wylacznie potencjalnie), lecz
w przeciwnym razie bynajmniej. A prawu do Zycia mozna przeciwstawi¢ prawo
do nieurodzenia si¢, wynikajgce z tragicznego losu dziecka w razie poniechania
u$miercenia go w zyciu plodowym. Nazywanie przez Kaj¢ Godek zarodkow

2 Obrady Komisji zakonczyly sie opinig pozytywng i skierowaniem projektu do dalszych prac. Tydzien
pdzniej na zlecenie stacji TVN pracownia Kantar Millward Brown przeprowadzila sondaz, z ktérego
wyniklo, Ze ok. % spoleczefistwa jest przeciwna zaostrzeniu prawa aborcyjnego.

3 Zob. np. pisang z pozycji katolickich prace Ch. Kaczora (2010). W ksigzce S. D. Schwarza (2012) zebrano
w formie obszernych cytatoéw i streszczen wszystkie najwazniejsze argumenty za liberalnymi (resp.
restrykcyjnymi) rozwigzaniami prawnymi kwestii aborcji i przeciw nim.
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i ptodéw ,,ludZmi niepelnosprawnymi” wychodzi daleko poza semantyke jezyka
potocznego i zwykle intuicje jezykowe, noszac cechy dos¢ nachalnej perswazji
i naduzycia jezykowego. W profesjonalnej dyskusji bioetycznej to nie pomaga,
niemiej jednak trzeba dla porzadku zauwazy¢, ze tak silnie perswazyjny zwrot
jak ,,pro-life” (sugerujacy, ze osoby opowiadajace si¢ za liberalnym prawem
aborcyjnym sg jakimi$ ,,przeciwnikami zycia” albo ze restrykcje prawne nakla-
dane na aborcje automatycznie prowadza do zmniejszenia liczby dokonywanych
terminacji cigzy) uzywany jest nie tylko w publicystyce i w debacie politycznej,
lecz réwniez w literaturze bioetycznej.

W dalszej czesci swojej wypowiedzi Godek podnosi tezy, ktére czesto
spotykamy w prawicowej (katolickiej) publicystyce, lecz zupelnie nieznane
w dyskursie bioetycznym. Jak méwi:

Aborcja jest nieludzka zbrodnig dokonywang w Polsce na niewinnych dzieciach tylko
dlatego, ze sg podejrzewane o chorobe lub niepelnosprawnos¢. Aborcje eugeniczne
dokonuje si¢ migdzy innymi przez wywolywanie przedwczesnego porodu, ktory
wiele dzieci przezywa, a nastepnie umiera pozbawione pomocy medycznej [...] To
skrajna forma dyskryminacji. Polacy, ktorzy przetrwali ludobdjczg polityke dwoch
najwiekszych totalitarnych reziméw ubiegtego wieku, sa szczegélnie wyczuleni na

kwestie ochrony prawa do zycia 0séb stabszych.

Tego rodzaju dyskurs nazywa si¢ czasem ,,holokaustyzacja aborcji” — w prze-
strzeni publicznej Zachodu uznawany jest on za niedopuszczalny. Inaczej jest
w Polsce, gdzie nie budzi powazniejszych sprzeciwéw. A powinien — chocby
z uwagi na sprawe dla prawicy niebagatelna, jaka jest dobre imig¢ narodu. Jesli
kilkaset legalnie dokonywanych aborcji jest hanbg i budzi sprzeciw narodu
wyczulonego na kwestie ochrony praw do zycia, to jak $wiadczy w tym kontekscie
o tym samym narodzie fakt, ze co trzecia dorosta kobieta w Polsce poddata si¢
aborcji*? Mimo wszystko jest w wypowiedzi Kai Godek racjonalne jadro. Cho-
dzi o zréwnanie statusu moralnego i prawnego zarodka i urodzonego dziecka
(oraz osoby doroslej). To, co w bioetyce jest pytaniem, a mianowicie jak si¢ ma
status zarodka i plodu do statusu czlowieka urodzonego, tutaj traktowane jest
jako oczywistos¢. Oczywistos$¢ jest odwrotna — praktycznie nikt nie traktuje

4 To sa oczywidcie wytacznie szacunki. Opieraja sie one na zaloZeniu, ze nie mniej niz 100 tys. kobiet kaz-
dego roku poddaje sie aborcji, robi to raz w zyciu i przezywa od daty dokonania zabiegu jeszcze 50 lat.
Sa to bardzo liberalne warunki brzegowe, ktorych przyjecie daje wynik 5 mln, czyli wlasnie % dorostych
kobiet. Szacunki te potwierdzilo badanie CBOS z 2013 1.
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zarodka jak obywatela i nie domaga si¢ najwyzszych kar za aborcje. Jest to
jednakze tylko pewien fakt spoteczny - uzasadnienie przypisywania zarodkom
pelni praw (jako potencjalnym osobom), podobnie jak odmawianie im takich
praw (z tego samego powodu - jako tylko potencjalnym osobom) jest wlasciwie
niemozliwe. Dyskurs bioetyczny zderza sie tutaj z faktem arbitralnosci atrybucji
praw w przestrzeni moralnej. Niemiej jednak, skoro tendencja naszej cywilizacji
jest poszerzanie tych praw (objeto nimi np. niewolnikéw), trzeba uznad, ze
status ,,potencjalnej osoby” jest silnym ogranicznikiem dla swobody aborcji.

Poset Monika Wielichowska zabrata glos zaraz po Godek, wskazujac na
tragicznos¢ i beznadziejno$¢ niektorych letalnych wad genetycznych (rybia
tuska, cyklopia). Koresponduje to z biotycznym ,,argumentem z okrucienstwa” —
nakazanie urodzenia tak chorego dziecka jest krzywda zaréwno dla niego, jak
dla matki, ktéra chciala dokonac aborcji, lecz jej na to nie pozwolono. Postanka
przywolata tez niezwykly nawet w polskiej przestrzeni publicznej argument teo-
kratyczny, ktérego uzyt Jarostaw Kaczynski, méwiacy o koniecznosci urodzenia
dziecka skazanego na zgon wynikajacej z potrzeby ochrzczenia go. Na szczescie
chrzest nie jest jeszcze przymusowy, wiec argument nie jest logiczny. Natomiast
argument z okrucienstwa jest rzeczywiscie decydujacy. W zadnym kraju, gdzie
bioetyka ma glos, nie zakazuje si¢ aborcji w przypadku wad letalnych ptodu.

Niestychanie interesujacy argument sformulowat zwolennik pelnego zakazu
aborcji poset Marek Jurek. Gdyby jakakolwiek z naszych przodkin dokonata
aborcji, my sami by$my nie istnieli. Zakaz aborcji bylby wiec nastepstwem
przywigzania nas samych do zycia i solidarnosci z kobietami, ktore na abor-
cje sie nie zdecydowaly. To bardzo interesujace stanowisko, jakkolwiek nieco
egoistyczne, bo przeciez kazda zmiana w decyzjach prokreacyjnych naszych
prababek i pradziadéw moglaby skutkowac tym, ze na naszym miejscu pojawilby
sie kto$ inny. Tak czy inaczej, argument Jurka jest zupetnie niemerytoryczny,
bo dzieci z ciezkimi wadami wrodzonymi nie staja sie w przyszlosci matkami
i ojcami — nie jesteSmy potomkami ocalonych od aborcji 0s6b z wrodzonymi
wadami letalnymi.

Wystgpienie poset Kamili Gasiuk-Pihowicz generalnie referowalo ogélnie
znane argumenty etyczne i prawne za prawem do usuniecia cigzy w przypadku
letalnych wad ptodu. Jeden z nich, obok argumentu z okrucienstwa, ma bardzo
duze znaczenie w debacie publicznej, a takze na gruncie bioetycznym. Chodzi
o stygmatyzacje badan prenatalnych w przypadku pelnego zakazu aborcji. Tym-
czasem badania prenatalne prowadza nie tylko do aborcji uszkodzonych plodow,
lecz réwniez umozliwiajg terapie przedurodzeniows. Ponadto Gasiuk-Pihowicz
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podniosta kwestie, ktora podobnie jak status ,,potencjalnej osoby” ma w debacie
o aborcji znaczenie dwuznaczne. Méwita bowiem o prawie do prywatnosci
i wolnosci sumienia, co oznacza w tym kontekscie (przenoszac si¢ na grunt
dyskusji bioetycznych), ze kwestia winy w zwiagzku z aborcja jest kwestig osobista,
w ktorg wladza nie powinna ingerowad, gdyz ingerencja taka narusza wlasnie
prawo do wewnetrznego zycia moralnego, do dzialania zgodnie z sumieniem.
Jednoczesnie zwolennicy skrajnie restrykcyjnych rozwiagzan prawnych tez
powoluje sie na sumienie - tyle ze sumienie prawodawcy. Kolizja tych dwdch
»glosow sumienia” — kobiety i prawodawcy nie jest w dyskursie publicznym
rozpoznawana, niemniej jednak stanowi ona bardzo wazny i ciekawy czynnik
rozeznania kwestii aborcji.

W jednej z kolejnych wypowiedzi pojawia si¢ sformutowanie przywolujace
bardzo popularny argument publicystyczny i polityczny przeciwko legalnosci
aborcji. Jerzy Kwasniewski z Instytutu na Rzecz Kultury Prawnej Ordo Iuris
moéwi mianowicie o ,,przepisach eugenicznych” Ta retoryka pojawia si¢ nie-
ustannie w prasie katolickiej oraz wypowiedziach politykéw. W zasadzie nie
napotyka sprzeciwu na gruncie krajowej publicystyki — wyjatkiem jest arty-
kul Damiana Leszczynskiego z portalu OKO.press (por. Leszczynski 2018).
Co wiecej, metafora eugeniczna przybiera czasami posta¢ rozbudowanego
dyskursu, sugerujacego, ze usuniecie ciagzy w przypadku wady letalnej jest
wyrazem ,darwinizmu spolecznego™.

Terminy w rodzaju ,,aborcja eugeniczna’ czy ,,przepisy eugeniczne” maja
wzbudza¢ nieche¢¢ do prawa legalizujacego aborcje z powodu cigzkiego uszko-
dzenia plodu przez negatywne skojarzenia, jakie budzi stowo ,,eugenika’, wigzane
czesto z ludobdjstwem nazistowskim. Jest to jednakze naduzycie retoryczne
i manipulacja semantyczna dos¢ tatwa do zdemaskowania. Eugenika dotyczy
dziatan zmierzajacych do uwolnienia populacji od choréb dziedzicznych. Usu-
niecie plodu z wadg letalng nie ma zadnego wplywu na zdrowie genetyczne
populacji, gdyz pldd taki nie ma szans na stanie sie¢ w przysztosci dorosta osoba
posiadajaca dzieci, nie méwiac juz o tym, Ze motywacja matki poddajacej sie
aborcji nie ma w tym przypadku nic wspdlnego z dbatoscig o zdrowie popula-
cyjne. Niestety, w debacie publicznej w Polsce prawie nie spotyka si¢ sprosto-
wan takiej nieuczciwej retoryki, podobnie jak w przypadku uzywania terminu

5 Por. wypowiedzi profesora genetyki A. Kochanskiego oraz abp. J. Hosera, przewodniczacego Zespotu
Ekspertow ds. Bioetycznych Konferencji Episkopatu Polski, oméwione w depeszy Katolickiej Agencji
Informacyjnej i na portalu pch24.pl (https://www.pch24.pl/genetyk-pan--aborcja-eugeniczna-godzi-w-
wartosc-zycia-ludzkiego,57309,1.html).
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»Obroncy zycia’, zawierajacego sugestie, ze zwolennicy liberalnych regulacji sa
»wrogami zycia” Wynika to prawdopodobnie z podstawowego mankamentu
publicznej dyskusji na temat aborcji, jakim jest nieodréznianie kwestii oceny
samej aborcji od pogladoéw na temat wlasciwego jej uregulowania w prawie®.
Szczegolnie rzadko stawiane jest wprost pytanie o znaczenie srodkéw prawnych
w polityce zmierzajacej do minimalizacji zjawiska aborcji oraz po prostu o to,
jaka polityka realnie tej minimalizacji sprzyja.

Dyskusja publiczna dopuszcza znacznie wigcej srodkéw perswazji i znacznie
bogatsza retoryke niz dyskusja akademicka. Prowadzi¢ to moze do akceptacji
zwodniczych metafor i nacechowanej emocjonalnie terminologii’; ma jedna-
kowoz te zalete, ze uwypukla rzeczywiste podioze kulturowe i $wiatopogladowe
prezentowanych stanowisk. Ekscentryczna retoryka w szczegélny sposob cha-
rakteryzuje stron¢ konserwatywna. Jesli raz juz dokona si¢ zniesienia réznicy
miedzy ,,potencjalng osobg” a ,,0sobg” i uzna, ze ptdd jest cztowiekiem po pro-
stu, nie ma zadnych przeszkdd, aby - jak uczynita to Godek w swojej drugiej
wypowiedzi podczas posiedzenia sejmowej komisji — okresli¢ aborcje mianem
brutalnego morderstwa, a zupelny zakaz aborcji uznac za ztagodzenie prawa,
ktére wszak daje szanse na zycie osobom zagrozonym legalnym zabdjstwem.
W bioetyce ewentualnos¢ catkowitego zréwnania w prawach zarodka i dziecka
urodzonego nie jest w praktyce brana pod uwage, co nie znaczy jednak, ze
problem tozsamosci tego, co potencjalnie jest czyms$, czym jeszcze nie jest
aktualnie, ma jakie$ autorytatywne rozwigzanie. Jest to bowiem odwieczna

6 Itujednak bywaja wyjatki. Generalnie w $rodowiskach konserwatywnych obowigzuje zasada wspierania
wszelkich inicjatyw na rzecz zaostrzenia prawa aborcyjnego, nawet jesli nie sg to catkowite i bezwyjat-
kowe zakazy, ktérych generalnie domaga sie Ko$cidt rzymskokatolicki. Tymczasem protestancki Ko$ciot
norweski doszed! do przekonania, ze jakkolwiek sprzeciwia si¢ aborgcji, to nalezy poprze¢ liberalne regu-
lacje prawne w tym wzgledzie. Por. materiat z portalu tygodnika ,Do Rzeczy” z 5.03.2019 1. ,Aborcja to
promocja kobiecego zdrowia i bezpieczeristwa” (https://dorzeczy.pl/95706/Norweski-Kosciol-Aborcja-to-
promocja-kobiecego-zdrowia-i-bezpieczenstwa.html). Czytamy tam cytaty z oswiadczenia norweskiego
Kosciola luteranskiego: ,,Kiedy prawo do aborcji zostato ustalone w 1970 roku, Koéciot byt jednoznacznym
przeciwnikiem tych zmian. Duchowni byli silni i przejrzy$ci w krytyce tego prawa i w celu ochrony
zycia nienarodzonego. [...] Dzisiaj zdajemy sobie sprawe, ze taka argumentacja Kosciota nie stuzyla
dobremu dialogowi. Czas na utworzenie nowego klimatu w tej debacie. Chcemy sie do tego przyczynic”s
»Spoleczenstwo z legalnym dostepem do aborgji to lepsze niz spoleczenstwo, ktore tego dostepu nie ma.
Legalizacja zapobiega nielegalnym aborcjom i promuje kobiece zdrowie i bezpieczenstwo [...] na arenie
miedzynarodowej wida¢, jak zwigzki wyznaniowe wciaz zwiekszaja brzemie cigzarnych kobiet, bedacych
w trudnej sytuacji”. Co ciekawe, wylacznie tytul materiatu z ,Do Rzeczy” sugeruje dezaprobate, odwo-
tujac sie do negacji (§wiadomej lub nie) rozréznienia miedzy oceng aborcji i oceng przepiséw prawa
regulujacych przerywanie cigzy.

W prasie katolickiej spotykamy takie zwroty jak ,cywilizacja $mierci” (versus katolicka ,,cywilizacja
zycia’), ,kultura odrzucenia’, ,,zabijanie dzieci”. Mozna je znalez¢ np. w publikacjach portali pch24.pl
i Radia Maryja.

~
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aporia metafizyczna, ktdéra nie ma szans na zadne przetomowe rozstrzygnigcie
akurat w bioetyce. Dlatego wlasnie w bioetyce unika si¢ budowania argumentéw
na silnych zalozeniach ontologicznych — w debacie publicznej mozna to robic,
gdyz opinia publiczna nie jest $wiadoma filozoficznych zawilosci wchodzacych
w gre zagadnien.

Obowiazek szczepien

Kwestie zwigzane z przymusem w medycynie i zdrowiu publicznym maja w bio-
etyce szczegolny status. To bowiem wlasnie naruszenia autonomii pacjentow
oraz powigzane z tym rozmaite formy opresji i niesprawiedliwosci legly niegdys
u podstaw procesu przeksztalcenia dawnej etyki lekarskiej w nowoczesng bio-
etyke. Zdarzaly sie tez w przeszlosci naduzycia zwigzane z niedobrowolnymi
szczepieniami i niebezpiecznymi eksperymentami medycznymi, polegajacymi
na podawaniu pacjentom zakazonej surowicy. By¢ moze pamig¢ tych naduzy¢
sprzed wielu dekad odzywa dzisiaj w ruchu antyszczepionkowym. By¢ moze
réwniez dawne obawy i uprzedzenia wyrazane ze stanowiska religijnego maja
jaki$ wspolczesny rezonans. Tak czy inaczej, argumenty, ktérymi postuguja sie
przeciwnicy przymusu szczepien, jesli nawet sg z nauka sprzeczne, odwoluja
sie dzi$ do jedynego uniwersalnego autorytetu, jakim jest nauka, oraz do uni-
wersalnych praw i swobod konstytucyjnych.

W odréznieniu od problemu wiasciwych procedur zwigzanych z przymu-
sowa hospitalizacjg pacjentéw psychiatrycznych czy tez zagadnienia szacunku
dla autonomii dzieci kwestia budowania odpornosci zbiorowiskowej za pomoca
szczepien obowigzkowych nie budzi wielkich kontrowersji wirdd bioetykow. Jest
to bowiem zagadnienie medyczne i epidemiologiczne. Kontrolowanie niebez-
piecznych chordb za pomoca masowych szczepien w wymiarze populacyjnym
pozwala ratowac liczbe istnien ludzkich wielokrotnie przewyzszajaca liczbe
zgondéw zwigzanych z powiklaniami poszczepiennymi. Szczepienie daje korzys¢
zardwno na poziomie populacji, jak i na poziomie indywidualnym, a uchylanie
sie od szczepienia obowigzkowego prowadzi do korzystania przez dang osobe
z odpornosci populacyjnej kosztem pozostatych, obligatoryjnie zaszczepionych
cztonkéw spolecznosci, co narusza zasade sprawiedliwosci. Zwigkszanie sie
liczby oséb pragnacych uzyskac odpornos¢ na zakazenie bez ponoszenia mini-
malnego ryzyka zwigzanego z zaszczepieniem si¢ prowadzi do zmniejszenia,
a w konsekwencji do zniweczenia odpornosci populacji. Kwestie szczegotowe,
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dotyczace tego, w jaki sposdb, w jakim wieku i przeciwko jakim chorobom
nalezy dzieci szczepi¢ — nawet jesli sa dyskusyjne — pozostaja kompetencja nauk
medycznych. Generalnie, w bioetyce i w §rodowiskach odpowiedzialnych za
prowadzenie polityki spotecznej w zakresie epidemiologii i promocji zdrowia
panuje zgoda co do tego, Ze konieczne jest przedsigbranie wszelkich srodkéw
pozwalajacych na osiggniecie jak najwiekszego poziomu wyszczepienia, a jesli
nie da si¢ tego celu osiggnac w inny sposéb, trzeba odwolywac si¢ do obowiagzku
prawnego®. W krajach, gdzie takiego obowigzku nie ma, oséb uchylajacych sie
od szczepienia swych dzieci jest na tyle malo, ze nie zagraza to ochronie popu-
lacji - jesli takiej dyscypliny brakuje, wprowadza si¢ szczepienia obowigzkowe
lub w inny sposéb wywiera si¢ presje na rodzicow. Dyskusyjne jest natomiast to,
w jaki sposob nalezy kara¢ za uchylanie sie od obowigzku zaszczepienia dziecka,
a wiec na przyktad, czy stosowanie utrudnien w przyjeciu do przedszkola nie
stanowi dyskryminacji. Co do zasady jednakze raczej nie podwaza sie tego, ze
w przypadku szczepien zywotny interes, jakim jest bezpieczenstwo fizyczne
populacji, usprawiedliwia ograniczenie autonomii jednostki.

Wisrdd ekspertéw tzw. ruch antyszczepionkowy budzi gniew i irytacje.
Doskonalg ilustracja poziomu tej irytacji sa stenogramy posiedzenia Komisji
Polityki Spotecznej i Rodziny wraz z Komisja Zdrowia, ktére miato miejsce
8 listopada 2018 r. Posiedzenie bylo zwigzane ze obywatelska inicjatywa
ustawodawczg organizacji Stop NOP, ktéra wniosta do sejmu projekt Ustawy
o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi, postulujac dobrowolno$¢ szczepien. Posiedzenie komisji mialo
bardzo chaotyczny przebieg i nastawione bylo na jak najszybsze doprowadze-
nie do glosowania wniosku o odrzucenie projektu w catosci, co tez si¢ stalo.
Glosowanie poprzedzone byto wypowiedziami ekspertéw wyjasniajacych
koniecznos$¢ przeprowadzania obowiazkowych szczepien, niemniej byly to
wypowiedzi bardzo krétkie, formulowane pod presja czasu i niekompletne.
Strona spoteczna w zasadzie nie miala ekspertéw, ktorzy mogliby poprze¢

8 Na stronach Panstwowego Zaktadu Higieny (Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego) znajdziemy
przeglad zasad szczepienia dzieci stosowanych w réznych krajach europejskich: http://szczepienia.pzh.
gov.pl/fag/wyglada-obowiazek-szczepien-roznych-krajach/. Opozycja obowigzek — dobrowolnos¢ nie jest
w pelni $cista, bo oprocz kar stosowane bywajg pozakarne restrykcje (np. ograniczony dostep niezasz-
czepionych dzieci do ztobkéw i przedszkoli) badz zachety. Dobrowolne szczepienia sa mozliwe w krajach
o wysokiej §wiadomosci spolecznej w zakresie wymogow zwigzanych ze zdrowiem pod warunkiem, ze nie
narasta tam ,,ruch antyszczepionkowy”, ktorego postulatem w krajach, gdzie szczepienia s3 obowigzkowe,
jest wlasnie zniesienie tego przymusu, tak aby jak najwiecej dzieci (tj. dzieci rodzicéw popierajacych tezy
»antyszczepionkowcow”) moglo pozostaé nieszczepionych. Ryzyko zwigzane z zachorowaniem dziecka
niezaszczepionego rosnie wraz ze wzrostem odsetka populacji, jaki stanowia osoby (dzieci) niezaszczepione.
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projekt. Argumenty na rzecz proponowanej ustawy nie wybrzmialy podczas
posiedzenia. Natomiast z calg moca, i to w efektownej oprawie krasomoéwczej,
doszly one do gltosu w przemoéwieniu sejmowych wygloszonym przez Justyne
Soche, reprezentujaca strone wnoszaca projekt ustawy podczas jego pierwszego
czytania 3 pazdziernika 2018 r.” Zdaniem moéwczyni obowiazkowe szczepie-
nia prowadzone sg bez uzasadnienia wylacznie na dzieciach, a dzieje si¢ to ze
wzgledu na interes ekonomiczny i lobbying producentéw szczepionek. Socha
zadala pytanie, dlaczego szczepi si¢ tylko 25% populacji, czyli dzieci, i jak mozna
w takim razie mowi¢ o odpornosci zbiorowiskowej. Odpowiedz na to pytanie
jest do$¢ oczywista — skoro szczepienie ma dawa¢ odpornos¢ na cale zycie, to
lepiej zacza¢ si¢ chroni¢ w dziecinstwie — w przeciwnym razie zawsze jakas
znaczaca czg$¢ spoleczenstwa bylaby jeszcze niezaszczepiona i efekt odpornosci
zbiorowiskowej by nie mial miejsca.

W internecie znalez¢ mozna wiele materialdw, najczesciej filmowych, obra-
zujacych nieszczedcia zwigzane z niepozadanymi odczynami poszczepiennymi
(NOP) badz przynajmniej hipotetycznie wiazace cigzkie zachorowania dzieci
z dzialaniem szczepionki'. Generalna wymowa tych materialéw sprowadza
sie do twierdzenia, ze skoro wystepuja grozne powiktania poszczepienne oraz
przypadki zgonéw w wyniku zaszczepienia, to rodzice powinni mie¢ wybdr,
czy szczepi¢ swoje dzieci. Wprawdzie nikt nie przeczy, ze tragiczne wypadki sie
zdarzaja (jakkolwiek dziatacze antyszczepionkowi podaja w watpliwos¢ oficjalne
statystyki, ktore uwazajg za zmanipulowane i zanizone), niemiej jednak nie ulega
watpliwosci, ze cigzko chorych dzieci oraz zgonéw w wyniku choréb zakaznych
bytoby bez poréwnania wigcej, gdyby obowiazkowych szczepien zaniechano,
a takze wtedy, gdyby dobrowolnie swoje dzieci szczepita tylko jakas czes¢ rodzi-
cow, niewystarczajaca dla zapewnienia ochrony zbiorowiskowej, ktora uzyskuje
sie przy wyszczepieniach znacznie przekraczajacych 90% populacji. Nieustannie
powtarzana przez specjalistow informacja o niepozostawiajacych watpliwosci
korzysciach epidemiologicznych ptynacych z powszechnych szczepien nie dociera
do czesci spoleczenstwa i nie przekonuje antyszczepionkowych aktywistow.
Twierdzg oni bowiem, ze na rzecz perspektywy statystycznej, epidemiolo-
gicznej, porzuca si¢ punkt widzenia konkretnej osoby, cierpiacego w wyniku
NOP-u dziecka. Trudno poja¢, ze argument, iz rezygnacja z obowigzkowych

9 Zapis filmowy wystapienia J. Sochy zamieszczono na portalu YouTube: Niewygodne Fakty 2018.
10 Por. np. kanal YouTube Szczepienia - niewygodne fakty: https://www.youtube.com/channel/UCYl1FrR-
r6LxvrMo8Ut-ZmvA/videos?fbclid=IwARz2ialmaKnlTEof-KGS3FtzAIkKrBWAb8wPaA8iU2vIsYihyRW
vIX6EUHWKk.
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szczepien doprowadzitaby do zachorowan i §mierci wielu dzieci, do niektorych
nie przemawia. Zapewne wigze si¢ to z ograniczona zdolnoscig do pojmowania
informacji statystycznych, méwigcych o prawdopodobienstwie. Ryzyko zwig-
zane z niezaszczepieniem dziecka przeciwko ospie jest znacznie wigksze niz
ryzyko wynikajace z przyjecia szczepionki, a w przypadku braku odpornosci
zbiorowiskowej, wynikajacej z dobrowolnosci szczepien, bytoby ono jeszcze
znacznie wigksze. Jednak pojecie ryzyka i prawdopodobienstwa sg dla czesci
ludzi zbyt abstrakcyjne i niewystarczajaco zrozumiafe.

Argument na rzecz wolnosci decyzji rodzicow, jakim jest istnienie powaznych
powiklan, a nawet przypadkéw zgonéw w wyniku szczepien, mialby sens, gdyby
istnialy powazne racjonalne przestanki — wynikajace z szacowania ryzyka - dla
podjecia przez rodzicéw decyzji o powstrzymaniu sie od zaszczepienia dziecka.
Tymczasem takich przestanek nauka nie dostarcza, a wrecz przeciwnie - jedno-
znacznie potwierdza, ze zaszczepienie dziecka jest probabilistycznie korzystne
dla niego i dla calej populacji. Gdyby wigc pozostawi¢ rodzicom mozliwosé
wyboru, oznaczatoby to akceptacje dla sytuacji, w ktdrej wybieraja nieracjo-
nalnie i ze szkodg dla swoich dzieci.

Dezinformacja w kwestii szczepien jest wyjatkowo ztosliwa i szkodliwa.
Koronnym jej przykladem sa rzekome dowody na powigzanie szczepien z auty-
zmem. Glebokie przekonanie wielu ludzi o szkodliwosci szczepien sklania ich
w przypadku wystapienia ciezkich chordb u ich dzieci do interpretowania ich
jako nastepstwo szczepienia. Tego rodzaju postawy, oparte na leku i nieufno-
$ci, bardzo trudno zmieni¢. Niesprawdzone informacje, falszywe interpretacje
zdarzen i poméwienia majg w spoleczenstwie znaczny postuch - nie tylko gdy
chodzi o medycyne.

Wirdd specjalistow panuje zgoda, ze nalezy dazy¢ do tego, by wszystkie
badz prawie wszystkie dzieci byly zaszczepione przeciwko niebezpiecznym
chorobom. Nie znaczy to jednak, Ze nie mozna i nie nalezy dyskutowa¢ nad
tym, jak ten cel osiggnac i jaka jest w tym rola prawnego przymusu. W wielu
krajach okazal si¢ on zbedny, lecz rosnaca nieufnos¢ do szczepien powoduje,
ze przepisy si¢ zaostrza. Przymus, jak juz wspomnieli$my, moze tez mie¢ rézne
formy - od kar finansowych po ograniczenia w dostepie do ztobkéw i przedszkoli
dla niezaszczepionych dzieci. Kwestig do dyskusji jest ksztalt nadzoru i sposob
monitorowania szczepien ochronnych, a takze leczenia i pomocy prawnej dla
rodzin dotknietych wypadkami ciezkich NOP-6w. Poza tym mogg posréd
specjalistow wystepowac réznice zdan odnosnie do szczepionek, jakie powinny
by¢ stosowane, oraz terminéw szczepien. Jedli jednak za wolnoscig wyboru,
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interpretowana przez dzialaczy postulujacych dobrowolnos¢ szczepien jako
pochodna praw czlowieka i wolnosci konstytucyjnych, stoi zamiar odwodzenia
rodzicéw od szczepienia swoich dzieci, a wiec zta wola, to trudno uznac to za war-
tos$¢ podlegajaca ochronie. Wolnos¢ i autonomia, gwarantowane konstytucyjnie
i szczegolnie chronione w kontekscie medycyny i badan klinicznych, z pewnoscia
obejmuja prawo kazdego obywatela do wybierania réwniez tego, co dla niego
jest szkodliwe. Nie obejmujg jednak dokonywania wyboréw przynoszacych
szkody innym ludziom, a zwlaszcza dzieciom. Prawo rodzicéw do decydowania
o swoich dzieciach ograniczone jest do tego, co moze budzi¢ racjonalne kon-
trowersje, gdy chodzi o ustalenie, co jest dla dziecka najlepsze — szczepienia
z pewnoscig, pomimo niewielkiego ryzyka NOP, takich kontrowersji nie budzg.

Czy te dos¢ oczywiste rozeznania etyczne majg szanse funkcjonowac jako
trwaly element wiedzy publicznej? Niestety, sadzac po liczbie materialéw na
temat rzekomych niebezpieczenstw zwiazanych ze szczepieniami dzieci, te argu-
menty zdajg si¢ by¢ nazbyt ztozone i abstrakcyjne. Dominuje obraz i emocje,
jakie obraz — obraz chorego dziecka — wzbudza. Do tego dolacza si¢ zta stawa
firm farmaceutycznych, a w rezultacie mamy dramatycznie spadajace zaufanie
do systemu szczepien i wzrost liczby zachorowan na choroby zakazne w wielu
krajach, réwniez w Polsce.

Strajki personelu medycznego

Polska medycyna znajduje si¢ w cigglym procesie reform, podlegajac od
czasu do czasu powazniejszym kryzysom. Wiekszos$¢ z nich powigzana jest
z niezadowoleniem spofecznym spowodowanym niedostatecznym dostgpem
ubezpieczonych do naleznych im $wiadczen oraz protestami profesjonalistow
medycznych (najczesciej pielegniarek i lekarzy), domagajacych sie podwy-
zek wynagrodzen i poprawy warunkéw pracy. Normg jest stosowanie przez
protestujacych, grozacych strajkiem badz strajkujacych medykoéw retoryki
odwolujacej sie do interesu pacjentow - zadania podwyzek prawie zawsze
skorelowane sg z innymi zagdaniami, ktdre da si¢ powigza¢ z interesem pacjen-
tow, np. z zadaniem zwiekszenia nakladéw na ochrong zdrowia. Rzecz jasna,
cele spoteczne towarzyszace strajkom ptacowym nie s3 mniej realne i mniej
wiarygodne z powodu wystepowania w tym powigzaniu. Nie ma tu zadnej ani
logicznej, ani psychologicznej konieczno$ci, niemniej jednak nieufna opinia
publiczna bardzo czgsto niedowierza czystosci intencji strajkujacych, zwlaszcza
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strajkujacych lekarzy. Protesty medykéw majg rozng skuteczno$¢ — generalnie
lekarze z reguly uzyskuja znaczace podwyzki, natomiast pielegniarki i pozostaly
personel — minimalne". Oprécz podwyzek osiggane bywaja rowniez porozumie-
nia doskonalgce i doposazajace ktorys ze sktadnikéw systemu ochrony zdrowia.

Strajkom medykdow towarzyszy atmosfera presji moralnej zwigzanej z tabu,
jakim jest zakaz porzucenia pacjenta przez lekarza. Jego naruszenie nazywane
jest w debacie publicznej ,odejsciem od 16zka chorego” W bioetyce kwestia ta
rozpatrywana jest w kontekscie praw pacjenta oraz praw i obowigzkow lekarza,
a wigc w obszarze relacji pacjent — lekarz — placowka lecznicza — ubezpieczyciel.
Nie istnieje w bioetyce zadne tabu ,,odstapienia od 16zka chorego’, jakkolwiek
bardzo starannie bada si¢ warunki, w ktérych §wiadczenia nalezne pacjentowi
z racji ubezpieczenia badz z racji jego stanu zagrozenia zdrowia i zycia mogga by¢
czasowo ograniczone w stosunku do przyjetych standardéw. Prawo do uzyskania
swiadczen wchodzi w kolizje z prawem lekarza do wlasciwego wynagrodzenia
i nalezytych warunkéw wykonywania pracy.

Przeglad materiatéw prasowych zwiazanych ze strajkami personelu medycz-
nego pokazuje duza zbieznos¢ sposobu traktowania prawa do strajku w medy-
cynie przez uczestnikéw debaty publicznej, lacznie z dziennikarzami, oraz
przez bioetykow. Niemniej jednak, gdy chodzi o retoryke, jaka postuguja sie
politycy, tabu ,,odchodzenia od tézka chorego” jest przywolywane bardzo czgsto,
zapewne w przekonaniu, ze znaczna cze$¢ spoleczenstwa z zasady sprzeciwia
sie takim formom strajkow personelu medycznego, ktére moglyby pogorszy¢
sytuacje pacjentéw w szpitalach i przychodniach. I tak na przyklad marszatek
senatu, Stanistaw Karczewski, z zawodu lekarz, tak komentowat strajk lekarzy
w Dzieciecym Szpitalu Klinicznym w Warszawie w listopadzie 2017 r.: ,,Jestem
lekarzem i bedg lekarzem do konca Zycia. Zawsze uwazalam, ze lekarz powinien
ofiarnie pracowac na rzecz chorego. Nie moge nigdy zrozumie¢ odejscia lekarza
od 16zka chorego. [...] Prositbym o odpowiedzialnos¢ i realizowanie przysiegi
lekarskiej, ktorg wszyscy skladamy”™*. Marszalek dodat jeszcze, ze jesli lekarze

11 Serwis Medexpress (2016) opublikowat zestawienie najbardziej efektywnych protestéw w sektorze ochrony
zdrowia w latach 1989-2016. Do tej listy nalezy dopisa¢ protest prowadzony przez lekarzy rezydentow
w latach 2017-2018.

12 Cytowane wypowiedzi mozna znalez¢ m.in. pod adresem: https://www.termedia.pl/mz/Karczewski-do-rezy-
dentow-Lekarze-nie-powinni-nigdy-odchodzic-od-lozek-chorych-opamietajcie-sie,28149.html. Srodowisko
lekarskie bylo szczegdlnie zbulwersowane ta wypowiedzig nie tylko z powodu jej potepiajacego i protek-
cjonalnego tonu, lecz rowniez z racji kontekstu. W danym przypadku lekarze nie odmawiali $wiadczenia
pracy, lecz kontynuowania uméw zwanych ,,opt out’, pozwalajacych przedtuza¢ czas ich pracy ponad normy
kodeksu pracy (powyzej 48 godzin tygodniowo), w czym zreszta otrzymali poparcie Izby Lekarskiej. Jesli
chodzi za$ o przyrzeczenie lekarskie, to w Zaden sposdb nie okresla ono warunkéw rozwigzywania badz
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chcg co$ zmieni¢ w systemie, to przeciez moga si¢ stara¢ o stanowiska mini-
strow i marszatkow. Trudno sobie wyobrazi¢, aby tego rodzaju dyskredytujace
wypowiedzi mogly pas¢ wobec strajkujacych w innych branzach. Protekcjonalny
ton jest spuscizng medycyny skorporalizowanej i paternalistycznej. Protesty
lekarzy rezydentéw w 2017 r., a zwlaszcza ich strajk gtodowy, zmienily sytuacje.
Udzial mtodszego pokolenia w zarzadzaniu systemem ochrony zdrowia i kor-
poracja lekarska znaczaco wzrost od czasu tamtych protestow i dzi§ zapewne
marszalek Karczewski nie moglby sobie pozwoli¢ na podobng wypowiedz.
Na protekcjonalny i pouczajacy ton odpowiedzig mtodych lekarzy bylo zaostrze-
nie retoryki. Przewodniczacy Porozumienia Rezydentéw Marcin Sobotka,
komentujac zabieg rzadu, ktéry za podstawe dla podniesienia nakladéw na
ochrone zdrowia z 4,5% do 6,8% przyjal budzet sprzed dwodch lat, powiedzial,
ze jest to ,perfidne robienie z nas idiotéw” (Kowalska 2019).

W wywiadzie, ktéry Agnieszka Urazinka przeprowadzita z Damianem
Pateckim, rzecznikiem Porozumienia Rezydentéw i czlonkiem Naczelnej
Rady Lekarskiej, opublikowanym pod tytutem Wypaleni. Swiatto w oczach
gasnie w ,Magazynie Swigtecznym Gazety Wyborczej” 1 czerwca 2019 r.,
dr Patecki, odpowiadajac na pytanie o protesty lekarzy, wyrazil si¢ w sposob
bardzo charakterystyczny: ,Sytuacja jest tak zla, ze trzeba podejmowac jakie$
kroki, bo s3 stuszne moralnie. Nawet jedli nie przyniosa rezultatéw. Jedli nic nie
zrobimy, to na pewno poszkodowane bedzie cale spoteczenstwo” (Urazinska
2019). W wypowiedzi tej streszcza sie kluczowy dyskurs legitymizujacy pro-
testy personelu medycznego, facznie z lekarskimi. Wedlug tej narracji budza
one kontrowersje moralne i wymagaja moralnego uzasadnienia. Jest nim stan
wyzszej koniecznosci, zagrozenie zapascia systemu ochrony zdrowia, z tragicz-
nymi tego konsekwencjami dla pacjentéw. Kasandryczny ton i odwotywanie sie
do figury sytuacji nadzwyczajnej jest samoobronng odpowiedzig na niepokoj
spoteczny zwigzany ze strajkami profesjonalistéw medycznych. Méwig oni
»Nie mamy wyjécia’, dodajac: ,,Robimy to nie tylko dla siebie, lecz réwniez dla
dobra pacjenta”.

W bioetyce prawo do protestdéw w medycynie traktowane jest o wiele bar-
dziej naturalnie, niemiej jednak przyjmuje sig, ze nikt, kto ma prawo liczy¢ na
pomoc lekarska i pielegniarska, nie powinien dozna¢ uszczerbku na zdrowiu

ograniczania kontraktu terapeutycznego miedzy lekarzem a pacjentem, nie méwi niczego o warunkach
pracy lekarza ani prawie lekarzy do strajkow.
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z powodu strajkow. W gre wchodzg jedynie pewne ucigzliwosci i opdznienia —
podobnie jak w przypadku strajkéw w innych branzach.

Publiczna debata na tematy bioetyczne toczy si¢ w naszym kraju niejako poza
przestrzenia samej bioetyki. Nie liczac rzadkich przypadkéw, gdy dziennikarze
zwracajg si¢ z prosba o komentarze bioetykow, bioetyka wydaje si¢ jej zaledwie
»ukrytym udzialowcem” Owszem, w debacie pojawiaja sie argumenty w pelni
racjonalne i wynikajace z wiedzy, ktorg stusznie i skutecznie przeciwstawia sie
ignorancji, manipulacji i niewiedzy, lecz dzieje si¢ to spontanicznie i nie polega
na odwolaniu si¢ do bioetyki jako dziedziny akademickiej i eksperckiej, cieszacej
sie spolecznym autorytetem.

Kultura bioetyczna z pewnoscig czyni w Polsce postepy, jednakowoz proces
ten odbywa sie nie na gruncie $wiadomie podejmowanej bioetycznej debaty,
w ktdrej wszystkie strony przyjmuja za warunek wstepny szacunek dla swobod
i wolnosci obywatelskich i osobistych, bedacych fundamentem demokratycz-
nego spoleczenstwa i panstwa prawnego, lecz raczej na gruncie polityczno-
-legislacyjnym, gdzie dochodzi do konfrontacji sit i grup intereséw (z udzialem
ekspertow jako doradcéw stron), a celem jest osiagniecie kompromisu bedacego
wypadkowgy tychze sit"’. Nie jest to wlasciwy modus operandi bioetyki, niemiej
jednak nalezy si¢ cieszy¢, ze w ogole istnieje przestrzen dla argumentéw mery-
torycznych i wiedzy fachowej. Niemniej jednak wlasciwa przestrzen debaty
bioetycznej, z jej liberalng i konstytucyjng aksjologia, jeszcze si¢ w Polsce nie
wyodrebnila, podobnie jak nie zostata w polskim Zyciu publicznym ugruntowana
swiadomos¢ istnienia wiedzy eksperckiej zwigzanej z nazwg ,,bioetyka’, wiedzy
nietozsamej z wiedzg profesjonalistow medycznych. Przekonanie, bardzo silnie
ugruntowane w kulturze korporacyjnej lekarzy, iz problemy etyczne medycyny
s3 niejako wewnetrznymi problemami branzy i tylko lekarze majg kompetencje,
by sie nimi zajmowac, wciaz traktowane jest w sferze publicznej jako oczywi-
sto$¢. Panujace stosunki nie stwarzajg dobrego klimatu dla upowszechniania
sie w kregach osob majacych wplyw na stanowione prawo medyczne i inne
regulacje, a takze na codzienng praktyke nawyku odwolywania sie do wiedzy
i opinii zawodowych bioetykow. Jak pokazujg analizowane przyktady, skutkuje to
trudnosciami z odréznieniem zagadnien zwigzanych z oceng moralng pewnych
praktyk od zagadnien zwigzanych z ich prawnym uregulowaniem. Brakuje tez

13 Artykuly P. Eukowa pokazuja jak duze obciazenie dla debaty bioetycznej stanowi postrzeganie jej jako
terytorium sporu ideologicznego (,,bioetyki katolickiej” i ,,liberalnej”) badz jako procesu, w ktérym dazy
sie do kompromisu, w ktorym strony uzyskuja ,,co$” i z czegos ,,rezygnujg’, kosztem spojnosci uzyskanego
rozwigzania; zob. Pawel Lukow 2017 i 2018.



WYBRANE SPORY BIOETYCZNE W POLSKIEJ PRZESTRZENI PUBLICZNEJ... 109

$wiadomosci, iz dostepna jest bioetyczna wiedza o nastepstwach wprowadzenia
réznych mozliwych rozwigzan regulacyjnych w réznych krajach.
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