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Przypadki odmowy wykonania przez polskich lekarzy legalnych 1 uzasadnionych §wiadczen
zdrowotnych coraz cz¢sciej trafiajg na tamy prasy 1 stajg si¢ przedmiotem publicznej krytyki,
a nawet postepowan sgdowych. Najczesciej sprawy te dotyczg procedur medycznych z za-
kresu szeroko rozumianej medycyny reprodukcyjnej — diagnostyki prenatalnej i przerywania
cigzy. W dwoch takich sprawach zapadty ostatnio wyroki Europejskiego Trybunatu Praw
Cztowieka w Strasburgu stwierdzajace, ze postawa polskich lekarzy oraz niezapewnienie
przez panstwo polskie skutecznych instrumentéw prawnych pozwalajacych pacjentowi na
wyegzekwowanie naleznego mu Swiadczenia doprowadzity do powaznego naruszenia m.in.
postanowien art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka, to jest prawa do wolnosci od
tortur oraz nieludzkiego i1 ponizajacego traktowania, oraz art. 8 Konwencji, czyli prawa do
ochrony zycia prywatnego [R.R. v Poland, App. No. 27617/04 Eur. Ct. H.R. (2011); P and S
v. Poland, App. No. 57375/08 Eur. Ct. H.R. (2012)].

Podobne zastrzezenia wobec praktyki stosowania regulacji dotyczacych tzw. klauzuli sumie-
nia od lat formulowane sg takze przez liczne podmioty miedzynarodowe stojace na strazy
praw cztowieka, w tym m.in. Komitet Praw Cztowieka ONZ, powotany do kontroli realizacji
postanowien Paktu Praw Obywatelskich i1 Politycznych, ktérego Polska jest strong. W paz-
dzierniku 2010 roku Komitet przekazat rzadowi polskiemu uwagi dotyczace uchybien w sto-
sowaniu postanowien Paktu. Zwrdcit uwage, ze wiele obywatelek polskich pozbawionych
jest dostepu do §wiadczen z zakresu zdrowia reprodukcyjnego, w szczeg6lnosci poradnictwa
zwigzanego z metodami zapobiegania cigzy, badan prenatalnych oraz zgodnych z polskim
prawem zabiegéw przerywania cigzy. Komitet wyrazil zaniepokojenie faktem, ze regulacje
prawne umozliwiajace lekarzowi uchylenie si¢ od wykonania §wiadczen medycznych z po-
wodu wiasnych przekonan §wiatopogladowych, sg niewtasciwie stosowane. Zalecit panstwu
polskiemu wprowadzenie odpowiednich regulacji uniemozliwiajacych lekarzom wykorzy-
stywanie wspomnianych przepiséw w celach niezgodnych z intencjami ustawodawcy.

Biorgc pod uwage powracajace doniesienia o niewlasciwym korzystaniu przez polskich leka-
rzy z prawa do odmowy wykonania legalnej procedury medycznej oraz ponawiane przez
mig¢dzynarodowe organizacje apele o udoskonalenie krajowych regulacji prawnych dotycza-
cych tzw. klauzuli sumienia, Komitet Bioetyki przy Prezydium PAN uznatl za zasadne zajg-
cie stanowiska w tej sprawie.



I. Klauzula sumienia w spoleczenstwie demokratycznym

4.

Ludzie réznig si¢ swoich w ocenach moralnych dotyczacych okreslonych zachowan. To, co
dla jednych jest moralnie dopuszczalne, a nawet konieczne w danych okoliczno$ciach, inni
uwazaja za moralnie niegodziwe.

Wspéiczesne spoleczenstwa demokratyczne uznaja, ze nie istnieje jeden powszechnie wazny
glos sumienia; ze nie ma jednego, ,,wlasciwego” systemu przekonan moralnych czy religij-
nych. Kazdy ma prawo zy¢ wedlug wtasnej wizji tego, co jest dobre i stuszne, o ile nie naru-
sza to bezpieczenstwa publicznego, porzadku, zdrowia lub moralnosci publicznej albo pod-
stawowych praw i wolnosci innych oséb. L.ad demokratyczny opiera si¢ zatem na zasadzie
szacunku dla pluralizmu wartosci i §wiatopogladéw, i gwarantuje kazdemu prawo do wolno-
sci sumienia 1 wyznania. Prawo to zapisane jest we wszystkich migdzynarodowych i europej-
skich dokumentach ochrony prawa cztowieka. Na jego strazy stoi takze art. 53 Konstytucji
Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 7 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 z p6zn. zm.)

Z prawem do wolno$ci sumienia i wyznania skorelowany jest obowigzek panstwa do zapew-
nienia kazdemu obywatelowi swobody wyboru religii lub przekonan oraz wyrazania ich in-
dywidualnie i zbiorowo, prywatnie i publicznie. Panstwo nie moze wprowadza¢ rozwigzan
prawnych faworyzujacych tylko jeden wybrany system wartos$ci, a tym samym zmusza¢ cz¢-
sci obywateli do dziatan niezgodnych z ich sumieniem. Obowigzkiem panstwa jest ponadto
zapewnienie kazdemu cztowiekowi ochrony przed zakusami ze strony innych jednostek 1
grup, pragngcych narzuci¢ mu swoje przekonania §wiatopogladowe.

Dynamiczny rozwdéj wiedzy i techniki medycznej, jaki nastapit w czasie ostatniego pétwie-
cza, doprowadzit do pojawienia si¢ szeregu procedur medycznych, ktére — cho¢ legalne —
wywotuja moralny sprzeciw czgsci obywateli, w tym takze przedstawicieli zawodéw me-
dycznych. Przyktadem takiej procedury jest zabieg przerwania cigzy. Prawo polskie dopusz-
cza mozliwos$¢ przerwania cigzy w trzech przypadkach okreslonych w art. 4a ustawy z dnia 3
stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno-
sci przerywania cigzy (Dz. U. z 1993 r. Nr 17, poz. 78 z p6zn. zm). Jesli okolicznosci te za-
chodza, kobieta ma prawo do legalnej aborcji wykonywanej bezptatnie, w ramach systemu
powszechnych ubezpieczen zdrowotnych. Wielu lekarzy nie chce jednak wykonywac tych
zabiegéw ze wzgledow swiatopogladowych. W tej sytuacji pojawia si¢ potrzeba zapewnienia
rownowagi miedzy szacunkiem dla przekonan moralnych zywionych przez przedstawicieli
zawodow medycznych a konieczno$cig zagwarantowania pacjentom dostgpu do zgodnych z
prawem i naleznych im §wiadczen zdrowotnych. Panstwa demokratyczne realizuja ten cel
poprzez wprowadzenie do krajowych porzadkéw prawnych tzw. klauzuli sumienia.

Regulacja klauzuli sumienia chroni integralno$¢ moralng profesjonalisty medycznego w spo-
sOb, ktdry da si¢ pogodzi¢ z szczegdlnym statusem 1 powotaniem wykonywanego przez nie-
go zawodu. Zawody medyczne s3 zawodami zaufania publicznego. Dotyczg fundamental-
nych doébr takich jak zycie i zdrowie cztowieka. Podstawowym zadaniem przedstawicieli
tych zawodow jest troska o dobro pacjenta. Prawo wykonywania zawodéw medycznych jest
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spolecznie reglamentowane, a zasady ksztalcenia ich przedstawicieli oraz zasady ich wyko-
nywania szczegélowo unormowane w ustawach i kodeksach etyk zawodowych. Przedstawi-
ciele zawodéw medycznych majag monopol na wykonywanie okreslonych §wiadczen zdro-
wotnych. Przyznanie im bezwarunkowego prawa do odmowy wykonania procedur niezgod-
nych z ich sumieniem w pofaczeniu z brakiem dzialan instytucji odpowiedzialnych za zdro-
wie obywateli zapewniajacych dostepno$¢ do tych procedur moglyby zatem prowadzi¢ do
pozbawiania pacjentow dost¢pu do naleznej im pomocy lekarskiej badZ innego naleznego
swiadczenia zdrowotnego. Dlatego tez, ustawowa regulacja klauzuli sumienia okresla oko-
licznosci, w ktérych przedstawiciel zawodu medycznego moze skorzysta¢ z prawa odmowy
wykonania swiadczenia ze wzgledow moralnych, a takze obowiazki, jakie musi on spetnic,
jesli chce to zrobic.

I1. Ustawowa regulacja klauzuli sumienia

9.

10.

Zgodnie z polskim prawem, uprawnienie do odmowy wykonania $wiadczenia zdrowotnego
sprzecznego z wlasnym sumieniem przystuguje wytacznie osobie wykonujacej zawdd leka-
rza, lekarza dentysty albo zawdd pielggniarki lub potoznej. Prawa do powotania si¢ na klau-
zule sumienia nie majg przedstawiciele innych zawodéw medycznych, w szczegdlnosci far-
maceuci.

Klauzula sumienia zapisana jest w art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. 2011 Nr 277, poz. 1634 z p6Zzn. zm.) oraz w art. 12 ustawy z
dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2011 Nr 174 poz. 1039 z
pézn. zm.).

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Art. 39. Lekarz moze powstrzymac sie od wykonania Swiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, 7 zastrze-
zeniem art. 30, z tym Ze ma obowiqgzek wskazac realne mozliwosci uzyskania tego Swiadczenia u innego lekarza lub w
podmiocie leczniczym oraz uzasadnic i odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujgcy swdj zawod
na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby ma ponadto obowiqzek uprzedniego powiadomienia na pismie prze-
tozonego.

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej

Art. 12 (...) 2. Pielegniarka i potozna mogq odmowi¢ wykonania zlecenia lekarskiego oraz wykonania innego swiad-
czenia zdrowotnego niezgodnego z ich sumieniem lub z zakresem posiadanych kwalifikacji, podajgc niezwtocznie przy-
czyne odmowy na pismie przetozonemu lub osobie zlecajgcej, chyba ze zachodzg okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, pielegniarka i potozna majg obowiqzek niezwtocznego uprzedzenia pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego bqdz opiekuna faktycznego o takiej odmowie i wskazania realnych mozliwosci
uzyskania tego swiadczenia u innej pielegniarki, potoznej lub w podmiocie leczniczym.

4. W przypadku odstgpienia od realizacji swiadczen zdrowotnych z przyczyn, o ktérych mowa w ust. 2, pielegniarka
i potozna majg obowiqzek uzasadnic i odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej.




Przepisy te okreslajg warunki legalnego korzystania przez lekarzy, pielgegniarki i potozne z
prawa do odmowy wykonania $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z ich sumieniem. Wa-
runki te majg charakter negatywny (wskazuja okolicznos$ci wylaczajace mozliwos¢ skorzy-
stania z klauzuli sumienia) i pozytywny (wskazuja obowiazki, jakie spoczywajg na profesjo-
naliscie, ktorych chce z tego przywileju skorzystac¢). Sa one nastepujace:

Po pierwsze, lekarz nie moze odméwi¢ wykonania legalnego i medycznie uzasadnionego
swiadczenia zdrowotnego, powotujac si¢ na klauzule sumienia, w sytuacjach, o ktérych mo-
wa w art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a mianowicie wtedy, gdy ,,zwto-
ka w udzieleniu pomocy mogtaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia pacjenta, oraz w innych przypadkach nie-
cierpigcych zwloki”. Podobnie stanowi art. 12 ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarek i po-
toznych, wedle ktérego prawo do odmowy wykonania zlecenia lekarskiego oraz wykonania
innego $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z sumieniem, nie przystuguje pielggniarce i
potoznej, jesli zachodza okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1 tego artykutu, a wigc wtedy,
gdy zwloka w udzieleniu pomocy moglaby spowodowac stan nagtego zagrozenia zdrowot-
nego pacjenta.

Po drugie, lekarz, pielggniarka i potozna, ktérzy odmawiajag wykonania §wiadczenia zdro-
wotnego niezgodnego z ich sumieniem, maja ustawowy obowigzek wskazania pacjentowi
,realnej mozliwosci” uzyskania tego swiadczenia u innego lekarza albo pielegniarki lub po-
foznej badz w innym podmiocie leczniczym.

Po trzecie, lekarz, pielggniarka i potozna maja obowigzek uzasadni¢ i odnotowac fakt od-
mowy wykonania $wiadczenia zdrowotnego w dokumentacji medyczne;.

Po czwarte, lekarz, ktéry wykonuje swdj zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach
stuzby jest ponadto obowiazany do uprzedniego powiadomienia na pisSmie swojego przeto-
zonego. Pielggniarka i potozna majg obowigzek poda¢ przyczyny odmowy na pisSmie przeto-
zonemu lub osobie zlecajacej. Dodatkowo, ustawa o zawodach pielegniarek i potoznych na-
ktada na pielegniarki i potozne obowigzek niezwlocznego uprzedzenia pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego o takiej odmowie.

II1. Klauzula sumienia w kodeksach etyk zawodowych

11.

12.

Poza regulacjami ustawowymi, prawo do odmowy wykonania §wiadczenia z przyczyn $wia-
topogladowych zapisane jest takze w kodeksach etycznych niektérych profesji medycznych.

Kodeks Etyki Lekarskiej (KEL), uchwalony w 1991 r. przez Nadzwyczajny II Krajowy
Zjazd Izb Lekarskich, a nastepnie dwukrotnie znowelizowany przez Krajowe Zjazdy Leka-
rzy w 1993 1 2003 r., nie zawiera odpowiednika art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Niemniej jednak, moralne prawo lekarza do odmowy wykonania §wiadczenia
zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem moze by¢ wywiedzione z art. 4 i 7 tego doku-
mentu. Artykut 4 KEL wyraza ogélne przekonanie, iz lekarz powinien zachowaé¢ swobode



13.

14.

dziatan zawodowych zgodnie ze swoim sumieniem i wspétczesng wiedzg medyczng. Artykut
7 KEL uznaje za$, ze w szczegllnie uzasadnionych wypadkach, a zatem w szczegdlnosci
wtedy, gdy sprzeciwiatoby si¢ to sumieniu lekarza, moze on nie podja¢ si¢ lub odstapi¢ od
leczenia chorego, z wyjatkiem przypadkéw nie cierpigcych zwtoki. Nie podejmujac albo od-
stepujac od leczenia lekarz winien jednak wskaza¢ choremu inng mozliwo$¢ uzyskania po-
mocy lekarskiej.

Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Poloznej RP, przyjety uchwatg nr 9 z dnia 9
grudnia 2003 r. przez Krajowy Zjazd Pielggniarek i Potoznych, wyraznie stanowi, ze piele-
gniarka i potozna ma prawo odméwi¢ uczestnictwa w zabiegach i eksperymentach biome-
dycznych, ktdre sg sprzeczne z uznawanymi przez nie normami etycznymi (cz. II, pkt 6).

Odniesienie dla kategorii sumienia zawiera takze Kodeks Etyki Aptekarzy RP, przyjety
uchwatg nr VI/25/2012 z dnia 22 stycznia 2012 r. przez Krajowy Zjazd Aptekarzy. Artykut 3
ust. 1 tego Kodeksu stwierdza, ze aptekarz, bedac osobiscie odpowiedzialnym za wykony-
wang praceg, jest wolny w podejmowaniu swoich dzialan, zgodnie ze swym sumieniem i
wspotczesng wiedzg medyczng. Jest to zatem zapis analogiczny do wspominanego wyzej art.
4 Kodeksu Etyki Lekarskiej. W przeciwienstwie do KEL, Kodeks Etyki Aptekarzy RP nie
przyznaje jednak aptekarzom wprost uprawnienia do odmowy podjecia lub do odstgpienia od
wykonania czynnosci zawodowej, ktéra uznaja oni za sprzeczng ze swoim sumieniem. Jest
to spdjne z zapisami ustawy prawo farmaceutyczne, ktora nie przewiduje klauzuli sumienia.

IV. Klauzula sumienia — uwagi Komitetu Bioetyki

A. Racje sumienia

15.

16.

Regulacje prawne i deontologiczne klauzuli sumienia nie definiujg pojecia sumienia i nie
wskazuja jakiego rodzaju przekonania przedstawiciela zawodu medycznego instytucja ta
chroni. Nie ulega jednak watpliwos$ci, ze sumienie przystuguje konkretnej osobie. Nie maja
go instytucje i organizacje. Prawo do odmowy wykonania $wiadczenia zdrowotnego ze
wzgledu na gtos sumienia moze zatem przystugiwa¢ wytacznie osobom fizycznym — indy-
widualnym lekarzom, pielggniarkom i1 potoznym. Powolywanie si¢ na t¢ regulacje przez pla-
cowki ochrony zdrowia — podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011 Nr 112 poz. 654 z p6zn. zm.) — nalezy uznac za
naduzycie, niezgodne z celem tej regulacji.

Niedookreslono$¢ pojecia sumienia stwarza ponadto pokuse¢ interpretowania kazdego inten-
sywnie zywionego przez jednostke pogladu jako dyktowanego nakazami jej sumienia. Ko-
mitet Bioetyki pragnie zwrdci¢ uwage, ze ani intensywnos¢ czyjego$ przekonania o stuszno-
sci wlasnego pogladu, ani gorliwos¢ w jego gloszeniu, same w sobie nie stanowig dostatecz-
nej racji dla dziatania w imi¢ tego pogladu, w szczegdlnosci, gdy dziatanie takie wywoluje
negatywne skutki po stronie innych os6b, prowadzi do ograniczenia lub naruszenia ich praw.



17.

Ludzie potrafig przejawia¢ szczero$¢ i namietno$¢ w gloszeniu przekonan, ktére ugruntowa-
ne s3 na uprzedzeniach i irracjonalnej niechgci czy odrazie. Czysta intuicja wysnuwajaca z
siebie wilasng tres¢ i odrzucajgca wymdg podania uzasadnienia moze sta¢ si¢ $lepg i niebez-
pieczng sitg. Z tego powodu, wyrazne wskazanie przez przedstawiciela zawodu medycznego
racji, z powodu ktérych odmawia on wykonania $wiadczenia zdrowotnego, wydaje si¢ wy-
mogiem ze wszech miar uzasadnionym.

Zdaniem Komitetu Bioetyki, ustawowy obowigzek uzasadnienia i odnotowania przez
profesjonaliste medycznego faktu odmowy wykonania $wiadczenia zdrowotnego, nalezy
zatem interpretowac jako obligujacy go do wskazania konkretnej zasady lub normy o
charakterze moralnym, ktora — w jego opinii — zostalaby naruszona, gdyby podjal sie
on realizacji danego Swiadczenia. Niewystarczajace jest ogélne stwierdzenie przedstawi-
ciela zawodu medycznego, ze jego zdaniem wykonanie danej procedury byloby ,,niemoral-
ne” czy ,,niezgodne z jego wlasnym sumieniem”.

B. Kiedy nie wolno powotaé si¢ na klauzule sumienia?

18.

19.

Przepisy ustaw 1 zapisy kodeksOw etycznych nie przyznajg lekarzowi, pielegniarce 1 potozne]
prawa do odmowy wykonania $§wiadczenia w przypadkach niecierpigcych zwtoki. W takich
sytuacjach osobiste przekonania moralne przedstawiciela zawodu medycznego musza usta-
pi¢ wobec podstawowego obowigzku zawodowego, jakim jest trosko o dobro pacjenta. Zda-
niem Komitetu jest to rozstrzygnigcie zgodne z tradycja etyczng tych zawodéw, ktéra wy-
maga, aby w szczegdlnych okolicznosciach przedstawiciele zawodéw medycznych przed-
ktadali dobro pacjenta nad swoje wlasne.

Komitet Bioetyki uwaza, ze studenci i przedstawiciele zawodéw medycznych, juz na etapie
wyboru zawodu czy $ciezki specjalizacyjnej, powinni by¢ informowani o tym, ze wykony-
wanie danej profesji medycznej moze wigzac si¢ z konieczno$cia podjecia w sytuacji naglej
dziatania, ktére uznaja oni za moralnie niedopuszczalne. Lekarz, pielggniarka i potozna mu-
sza mie¢ Swiadomos¢, ze sg gwarantami zdrowia i1 Zycia pacjenta, i cigzgcy na nich obowig-
zek gwarancyjny jest nadrzedny wobec ich osobistego swiatopogladu.

C. Jakich swiadczen wolno odmowié¢ z powodow moralnych?

20.

Regulacja ustawowa klauzuli sumienia upowaznia lekarza, pielegniarke i potozng do odmo-
wy wykonania $wiadczenia zdrowotnego, nie precyzujac jakich $§wiadczen odmowa moze
dotyczy¢ oraz co oznacza termin ,,wykonywac”.

Wyrazenie ,,Swiadczenie zdrowotne” ma w polskim prawie bardzo szerokie znacznie. Zgod-
nie z art. 2 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej pojgcie to od-
nosi si¢ do wszelkich dziatan stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz innych dziatan medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepiséw
odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania. Dotyczy wigc zarowno czynno$ci me-
dycznych o charakterze stricte terapeutycznym, jak i takich, ktére celu tego nie majg badz



21.

22,

23.

24.

realizujg go tylko w pewnym zakresie. Z art. 2 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty wynika, ze do §wiadczen o charakterze terapeutycznym nalezy w szczegdlnosci ba-
danie stanu zdrowia, rozpoznawanie choréb i zapobieganie im, leczenie i rehabilitacja cho-
rych, udzielanie porad lekarskich, a takze wydawanie opinii i orzeczen lekarskich. Komitet
pragnie przypomnie¢, ze $wiadczeniem zdrowotnym nie jest dzialanie polegajace na infor-
mowaniu pacjenta, w szczegdlnosci o dostgpnych §wiadczeniach czy prawach pacjenta.

Komitet Bioetyki uwaza, ze prawidtowa interpretacja zwrotu ,,wykonanie swiadczenia zdro-
wotnego” zawartego w regulacji klauzuli sumienia powinna uwzglednia¢ fakt, ze wigkszos$¢
stanowisk moralnych zakazuje osobistego ztamania normy moralnej przez podmiot dziatajg-
cy. Od 0s6b wyznajacych dany swiatopoglad oczekuje sie, ze powstrzymaja si¢ od czynienia
rzeczy uznanych na gruncie danego stanowiska za moralnie naganne. Nie wymaga si¢ nato-
miast podejmowania wszelkich dziatan stuzacych zapobieganiu ztu, w tym takze ztu popet-
nianemu przez inne osoby, gdyz bylby to wymodg niemozliwy do spetnienia. Klauzula su-
mienia nie moze by¢ uzywana jako instrument narzucania innym, a w szczegolnosci pacjen-
towi, zywionych przez przedstawiciela zawodu medycznego przekonan moralnych.

Biorac powyzsze pod uwage, Komitet Bioetyki stoi na stanowisku, ze lekarz, piele-
gniarka i polozna maja prawo odmowi¢ osobistego wykonania badz wspéluczestnicze-
nia w wykonaniu swiadczenia zdrowotnego, jedynie wowczas gdy dzialanie takie bezpo-
srednio narusza bqd? stwarza bezposrednie i realne zagrozenie dla dobra, ktére wedle ich
przekonan moralnych powinno podlegaé¢ bezwzglednej ochronie (np. zycia ludzkiego

plodu).

W opinii Komitetu, przedstawiciel zawodu medycznego nie moze, powolujac si¢ na
klauzul¢ sumienia, odmoéwi¢ podjecia dzialan, ktérych celem jest dostarczanie pacjen-
towi informacji lub innych $rodkéw niezbednych do podjecia przez niego swiadomej
decyzji dotyczacej dalszego postepowania medycznego, ktore jest legalne, uzasadnione
w Swietle aktualnej wiedzy medycznej i sytuacji zdrowotnej pacjenta. Takie dzialanie
profesjonalisty medycznego pozbawiatoby bowiem pacjenta mozliwosci samodzielnego do-
konania wyboru i podjgcia czynno$ci nakierowanych na uzyskanie pozadanego $wiadczenia.
Udzielenie pacjentowi informacji lub srodkéw, pozwalajagcych mu na podjecie autonomicz-
nej decyzji w tej sprawie nie godzi ani nie stwarza bezposredniego zagrozenia dla dobra, kt6-
re profesjonalista uznaje za godne ochrony. Dlatego tez okolicznos$¢, ze dziatanie, ktére pa-
cjent zamierza podja¢ na podstawie informacji uzyskanych od profesjonalisty medycznego,
jest w przekonaniu tego ostatniego moralnie naganne, nie daje mu podstaw do skorzystania z
klauzuli sumienia. Ostateczna decyzja o podjeciu badz zaniechaniu dalszego dziatania nalezy
wylacznie do pacjenta i obcigza wytacznie jego sumienie.

Zdaniem Komitetu Bioetyki, powyzsza interpretacja jest nie tylko moralnie wiasciwa, ale
takze zgodna z intencja polskiego ustawodawcy. Za twierdzeniem tym przemawiaja dwa na-
stepujace argumenty.
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Po pierwsze, ustawowa regulacja klauzuli sumienia wprost naktada na lekarza, pielegniarke
1 polozna obowiagzek wskazania pacjentowi realnej mozliwoS$ci uzyskania swiadczenia, ktére
jest sprzeczne z ich sumieniem. Oznacza to, ze dziatania profesjonalisty medycznego, ktére
tylko w sposéb posredni i przy udziale innych podmiotéw, w szczegdlnosci samego pacjenta,
moga doprowadzi¢ do powstania sytuacji, ktéra profesjonalista uwaza za zlg, nie sa objete
klauzulg sumienia.

Po drugie, pomimo zadan zglaszanych przez $rodowiska aptekarzy i farmaceutéw, prawo
polskie nie przyznaje przedstawicielom tych zawodow prawa do powotania si¢ na klauzule
sumienia. Wynika to wtasnie z tego, ze wykonywanie tych zawodéw (w szczegdlnosci reali-
zowanie recept) nie wigze si¢ z osobistym podejmowaniem czynnos$ci, ktére bezposrednio
godzg badz stanowig bezposredni i realne zagrozenie dla okreslonego dobra.

Konkludujac, Komitet Bioetyki uwaza, ze lekarz nie ma prawa, powolujac si¢ na racje
sumienia, odmoéwi¢ wykonania w szczegoélnos$ci nastepujacych czynnosci medycznych:

— udzielenia pacjentowi informacji o stanie jego zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ na-
stepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu (z za-
strzezeniem sytuacji wyjatkowej okreslonej w art. 31 ust 4 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty);

— udzielenia pacjentowi informacji o prawach pacjenta okre§lonych w ustawie o prawach
pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w przepisach odrebnych (sposéb realizacji tego
obowigzku okre$la art. 11 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta);

— udzielenia pacjentowi informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych, w tym o realizowanych przez ten
podmiot profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych (spos6b realizacji tego obowiazku okresla art. 11 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta);

— osobistego zbadania pacjenta, w tym zapoznania si¢ wynikami jego badan i opiniami in-
nych lekarzy, przed wydaniem orzeczenia na temat jego zdrowia, niezb¢dnego do realiza-
cji przystugujacych mu uprawnien (zgodnie z art. 42 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, czyli z zastrzezeniem sytuacji okreslonych w odrebnych przepisach);

— skierowania pacjenta na dalsze specjalistyczne badania konieczne do ustalenia jego stanu
zdrowia;

— wydawania opinii lub orzeczenia lekarskiego, w szczeg6lnosci takiego, ktére majg wptyw
na uprawnienia pacjenta wynikajace z przepisOw prawa;

— wypisania recepty na produkt leczniczy lub wyréb medyczny, ktdrego stosowanie pozo-
staje wylacznie w gestii pacjenta.



Ponadto, Komitet Bioetyki jest zdania, ze lekarz, pielegniarka i potozna nie maja prawa od-
mowi¢ wykonywania czynnosci leczniczo-pielggnacyjnych, ktére sg standardowym elemen-
tem opieki nad pacjentem i nie sg bezposrednio powigzane z udzielaniem §wiadczenia, ktére
bezposrednio godzi badz stwarza bezposrednie zagrozenie dla dobra, ktére wedle ich prze-
konan moralnych lub religijnych powinno podlega¢ bezwzgl¢dnej ochronie.

D. Jak zapewnié pacjentowi realng mozliwos¢ uzyskania swiadczenia?

26.

27.

Regulacja klauzuli sumienia chroni interesy 1 prawa pacjenta poprzez natozenie na lekarza,
pielggniarke 1 potozng, ktérzy odmawiaja wykonania naleznego mu $wiadczenia zdrowotne-
go niezgodnego z ich sumieniem, obowigzku wskazania pacjentowi realnej mozliwosci jego
uzyskania. Zdaniem Komitetu Bioetyki, odpowiedzialno$¢ za wykonanie tego obowiazku
spoczywa zarowno na indywidualnych profesjonalistach medycznych, jak i na kierownikach
zatrudniajacych ich podmiotéw leczniczych. Ci ostatni sg odpowiedzialni za realizacj¢ przez
zatrudnionych profesjonalistow zakontraktowanych z NFZ $wiadczen zdrowotnych oraz za
dobér pracownikow i organizacj¢ pracy w zarzadzanej przez siebie placéwce.

Komitet Bioetyki rekomenduje zatem wprowadzenie w podmiotach leczniczych nastepuja-
cych mechanizméw instytucjonalnej kontroli nad sposobem korzystania przez zatrudnionych
w nich lekarzy, pielegniarki i polozne z prawa do odmowy wykonania $wiadczenia ze
wzgledéw moralnych:

— stworzenie wewnetrznego systemu przeptywu informacji na temat lekarzy, pielegniarek 1
poloznych, ktére godza si¢ na wykonywanie Swiadczen medycznych wzbudzajacych
obiekcje moralne innych pracownikéw;

— w przypadku, gdy zadna z zatrudnionych w danej placowce oséb uprawnionych do wy-
konywania $wiadczen zdrowotnych okre§lonego rodzaju, nie wyraza zgody na ich wyko-
nywanie, zawarcie stosownych umoéw z lekarzami, pielegniarkami 1 potoznymi pracuja-
cymi w innych placéwkach;

— zobowigzanie przetozonych lekarzy, pielggniarek i potoznych do sprawdzania czy w
przypadku powotania si¢ na klauzule sumienia dopetnili oni obowigzku poinformowania
pacjenta o tym, gdzie moze on dane §wiadczenie uzyskac¢; wskazane jest zobowigzanie le-
karzy, pielegniarek 1 potoznych do odnotowywania tresci informacji przekazanej pacjen-
towi w dokumentacji medycznej.

V. Podsumowanie

28.

Komitet Bioetyki wyraza przekonanie, ze — z wylaczeniem sytuacji niecierpigcych zwtoki —
lekarz, pielggniarka i potozna maja moralne 1 legalne prawo do odmowy osobistego wykona-
nia badz wspétuczestniczenia w wykonaniu §wiadczenia zdrowotnego, ktére bezposrednio
narusza badz stwarza bezposrednie i realne zagrozenie dla dobra, ktére wedle ich przekonan
moralnych powinno podlega¢ bezwzgledne] ochronie. Skorzystanie z tego prawa wymaga



29.

30.

spetnienia przez profesjonalist¢ medycznego wszystkich obowigzkéw przewidzianych przez
przepisy prawa.

Komitet Bioetyki kieruje do przedstawicieli zawodéw medycznych i do samorzadéw tych
zawodow apel o interpretowanie klauzuli sumienia w przedstawiony powyzej sposob.

Komitet Bioetyki zwraca si¢ ponadto do kierownikéw podmiotéw leczniczych o zapewnie-
nie pacjentom dostepu do informacji o realnej mozliwosci uzyskania §wiadczen, ktérych
wykonania odmawiajg pracownicy, powotujac si¢ na klauzule sumienia, oraz o zapewnienie,
ze zarOwno uzyskanie tych informacji, jak 1 skorzystanie z takich Swiadczen nie bgdzie nara-
zalo pacjentow na szykany 1 na naruszenie ich godnosci oraz prawa do prywatnosci.

Zalacznik

Klauzula sumienia w medycynie reprodukcyjnej

Biorac pod uwagg, iz w praktyce najczesciej do odmowy wykonania $wiadczenia z powo-
déw $wiatopogladowych dochodzi w odniesieniu do $§wiadczen z zakresu szeroko rozumia-
nej medycyny reprodukcyjnej, Komitet Bioetyki uznaje za celowe wskazanie wlasciwego —
W jego opinii — sposobu interpretowania klauzuli sumienia w tej dziedzinie medycyny.
Wskazania te stanowig uszczegétowienie opinii Komitetu przedstawionych w powyzszym
Stanowisku.

Komitet Bioetyki uznaje, iz lekarz, pielegniarka i potozna maja prawo odméwi¢ osobistego
wykonania badz uczestniczenia w wykonaniu zabiegu przerwania ciazy (poza przypadkami,
o ktérych mowa w art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty). Moga takze od-
mowic osobistego udzialu w procedurze zaptodnienia pozaustrojowego.

Zdaniem Komitetu, lekarz nie ma jednak prawa odméwi¢ pacjentom informacji i innych le-
galnych srodkéw umozliwiajacych im swobodne 1 odpowiedzialne decydowanie o tym, ile,
kiedy 1 w jakich odstgpach czasu chcg mie¢ dzieci, a takze informacji i legalnych srodkéw
umozliwiajacych im osiaggnigcie mozliwie najlepszego zdrowia seksualnego i reprodukcyj-
nego oraz dajacych im najwigksza szans¢ na posiadanie zdrowego potomka.

[Informacja] Oznacza to, w szczegdlnosci, ze lekarz nie moze, powotujac si¢ na klauzulg
sumienia, odmowi¢ pacjentowi informacji o skutecznych, dostgpnych i uznanych metodach
planowania rodziny, metodach leczenia nieptodnosci, w tym technikach zaptodnienia pozau-
strojowego, oraz metodach diagnostyki 1 terapii prenatalnej. Nie moze takze odmoéwic¢ infor-
macji na temat warunkoéw dopuszczalnosci legalnego przerwania ciazy.

[Skierowanie na badania diagnostyczne] Klauzula sumienia nie daje ponadto lekarzowi
prawa do odméwienia kobiecie ci¢zarnej mozliwosci uzyskania rzetelnej informacji na temat
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konsekwencji kontynuowania cigzy dla jej zycia lub zdrowia badz tez informacji na temat
stanu zdrowia rozwijajacego si¢ ptodu. Komitet podziela tym samym przekonanie, wyrazone
juz wielokrotnie przez sady krajowe i Europejski Trybunatl Praw Cztowieka w Strasburgu, ze
lekarz ma obowigzek wyda¢ kobiecie ci¢zarnej skierowanie na badania prenatalne albo na
inne badania specjalistyczne, jesli istnieje uzasadnione podejrzenie, ze cigza zagraza jej zy-
ciu lub zdrowiu albo gdy istniejg uzasadnione podstawy, aby sadzi¢, ze ptdd jest obarczony
wadg genetyczng lub rozwojowg albo nieuleczalng chorobg zagrazajacy jego zyciu. Lekarz
nie ma prawa w tym przypadku powota¢ si¢ na klauzule sumienia, nawet jesli wie lub przy-
puszcza , ze w przypadku potwierdzenia si¢ tych podejrzen, kobieta zdecyduje si¢ na skorzy-
stanie z przystugujacego jej prawa do przerwania ciazy.

[Orzeczenie lekarskie] Ponadto, Komitet Bioetyki jest zdania, ze lekarz przeprowadzajacy
takie dodatkowe badania nie ma prawa odméwi¢ wydania pacjentce orzeczenia w sprawie
istnienia wskazan zdrowotnych badz dotyczacych patologii ptodu, uprawniajacych ja do le-
galnego przerwania cigzy.

W opinii Komitetu, orzekajac o tym, czy cigza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety, lekarz
powinien kierowa¢ si¢ wynikami badan pacjentki, aktualng wiedza medyczng oraz opinia
same] zainteresowanej. Ustawodawca nie daje bowiem lekarzowi prawa do samodzielnego
decydowania o tym, czy zagrozenie to jest wystarczajaco duze, aby uzasadnia¢ przerwanie
cigzy. Decyzja w tej kwestii powinna naleze¢ wytacznie do kobiety ci¢zarnej. Przemawia za
tym nie tylko zasada szacunku dla autonomii pacjenta, bedaca fundamentem wspdtczesne]
etyki medycznej, ale takze fakt, iz ustawodawca polski nie postuzyt si¢ w art. 4a ust. 1 pkt 1
oraz ust. 5 ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczal-
nosci przerywania cigzy zadnymi terminami wartosciujacymi. Lekarz ma tylko stwierdzié¢
»wystepowanie okoliczno$ci”, ze cigza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety. Orzeczenie leka-
rza powinno zatem zdawac¢ sprawe z profesjonalnej opinii lekarza w sprawie obiektywnego
istnienia takiego zagrozenia oraz z opinii kobiety ci¢zarnej na temat znaczenia zdiagnozowa-
nego zagrozenie dla jej checi kontynuowania cigzy. Jesli kobieta uwaza, ze zdiagnozowane
przez lekarza ryzyko zdrowotne zwigzane z kontynuowaniem ciazy jest zbyt wysokie, lekarz
powinien orzec o istnieniu wskazania do przerwania ciazy.

W analogiczny sposéb nalezy interpretowac role lekarza orzekajacego o istnieniu wskazan
do przerwania cigzy dotyczacych patologii ptodu. Co prawda w tym przypadku lekarz ma
obowiazek stwierdzi¢ ,,wystgpowanie okolicznosci”, ktdrej opis ustawowy zawiera terminy
nieostre, podlegajacej interpretacji. Artykut 4a ust. 1 pkt ustawy o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy mowi bowiem o
tym, ze przerwac cigz¢ mozna wtedy gdy, ,.badania prenatalne lub inne przestanki medyczne
wskazujg na duze prawdopodobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazajgcej jego zyciu”. Komitet Bioetyki stoi jednak na stanowisku,
ze réwniez w tym przypadku, orzeczenie lekarza powinno uwzglednia¢ opini¢ kobiety cie-
zarnej. Wymaga tego zasada poszanowania autonomii pacjenta. To pacjentka powinna decy-
dowac o tym, czy wysokos¢ prawdopodobienstwa jest na tyle duza, a przewidywany stopien
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nieodwracalnego uposledzenie ptodu na tyle ci¢zki, aby uzasadnione bylo przerwanie cigzy.
To do niej powinna naleze¢ decyzja czy nieuleczalna choroba, na ktérg z duzym prawdopo-
dobienstwem bedzie cierpie¢ dziecko, stanowi na tyle powazne zagrozenie dla jego zycia, ze
uzasadnione jest w jej opinii przerwanie cigzy. Lekarz nie moze ro$ci¢ sobie prawa do po-
dejmowania takich decyzji za matke. Jego orzeczenie powinno zatem zdawac sprawg z jego
profesjonalnego osadu, opartego na wynikach badan prenatalnych oraz aktualnej wiedzy me-
dycznej na temat obiektywnego istnienia wysokiego prawdopodobienstwa nieodwracalnego
uposledzenia lub nieuleczalnej choroby ptodu, oraz opinii kobiety ci¢zarnej na temat znacze-
nia zdiagnozowanego zagrozenia urodzenia nieodwracalnie uposledzonego lub nieuleczalnie
chorego dziecka dla jej checi kontynuowania cigzy. Jesli kobieta chce w takich okoliczno-
$ciach przerwac cigze, lekarz powinien orzec o istnieniu wskazania do zabiegu.

Komitet Bioetyki pragnie przypomnieé, ze jesli kobieta ci¢zarna nie zgadza si¢ z orzecze-
niem lekarza zaprzeczajacym wystgpowaniu obiektywnych okoliczno$ci uzasadniajacych
przerwanie ciazy, ma ona prawo wnies$¢ sprzeciw od tego orzeczenia do Komisji Lekarskiej
dzialajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, w trybie art. 31 ustawy o prawach pacjenta i
Rzecznika Praw Pacjenta. Ustawodawca nie przewiduje mozliwosci wniesienie takiego
sprzeciwu od niewydanego orzeczenia. Fakt ten stanowi dodatkowy, wazny argument na
rzecz twierdzenia, lekarz nie moze odmowi¢ wydania opinii lub orzeczenia powotujac si¢ na
klauzule sumienia.

[Recepta] Komitet Bioetyki uwaza, ze klauzula sumienia nie moze zwalnia¢ lekarza z obo-
wigzku wypisania pacjentowi recepty na legalny srodek antykoncepcyjny, ktéry chce i moze
on bezpiecznie stosowac. Dotyczy to takze §rodkéw antykoncepcji postkoitalnej. Ostateczna
decyzja o zazyciu tych srodkéw nalezy bowiem do pacjenta. To on ewentualnie podejmie
dziatanie, ktérego skutkiem bedzie zapobiezenie cigzy.

W dniu 12 listopada 2013 roku Komitet Bioetyki przy Prezydium PAN przyjal powyzsze stano-

wisko w drodze glosowania. W glosowaniu wzieto udziat 26 cztonkéw Komitetu. 24 osoby glo-

sowaly za przyjeciem stanowiska, 2 byly przeciwne przyjeciu. Jeden z cztonkéw Komitetu wyra-
zit Zdanie Odrebne.

Warszawa, 12 listopada 2013 r.
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