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JAK ROZUMIEC MEDYCZNA KLAUZULE SUMIENIA?

- Wlodzimierz Galewicz -

Abstract. The article that follows relates to an online debate dedicated to the topic: “What medical
services can be denied on the basis of moral considerations?”, carried out in November 2012 on the
website of the Polish Bioethics Society. The article deals with the medical conscience clause (MCC),
a norm which entitles a healthcare provider, under certain circumstances, to deny medical services
which are accepted by law but infringe upon his/her conscience. It raises three main issues regard-
ing its proper understanding: (I) How to understand legally accepted medical services in the con-
text of the MCC? (II) How to understand conscience itself and medical services infringing upon
conscience in the context of the MCC? (III) How to understand the conditions which must be met
by a healthcare provider who denies a given service, so as to justify the denial by appealing to the
MCC (in particular, the conditions which consist of: providing the relevant information, indicating
other possibilities, notifying about the denial in advance)? (IV) What medical services cannot be

denied by appealing to the MCC?

Keywords: Polish Bioethics Society, conscience clause, conscientious objection, medical services,

right to moral autonomy.

Medyczna klauzula sumienia (MKS) jest norma prawng, na mocy ktorej
pracownicy opieki zdrowotnej sa3 upowaznieni do tego, aby w okreslonych wa-
runkach odstepowaé¢ do wykonania $wiadczen medycznych, akceptowanych
przez obowiazujace ich ustawodawstwo, lecz niezgodnych z ich sumieniem. To-
cza si¢ spory o to, czy wilasciwie rozumiana MKS daje sie zastosowa¢ w takim lub
innym przypadku. Tak np. mozna si¢ zastanawia¢, czy norma zezwalajaca na od-
stapienie od wykonania $wiadczeni niezgodnych z sumieniem obejmuje réwniez
tego typu Swiadczenia jak skierowanie ciezarnej kobiety na badania prenatalne
albo czy uprawniony uzytek z tej normy moga czynic nie tylko lekarze lub piele-
gniarki, lecz takze wykonawcy innych zawodéw medycznych, jak np. farmaceuci.
Aby rozstrzygnac te kontrowersje wokoét zakresu zastosowania wtasciwie rozu-
mianej MKS, trzeba najpierw ustali¢, jakie rozumienie tej normy jest rozumieniem
wlasciwym. W ogélnym pytaniu, jak rozumie¢ MKS, bedzie przy tym chodzito
zaréwno o to, jak rozumie¢ MKS w jej postaci idealnej lub postulowanej, czyli tej,
ktéra powinna ona posiada¢ w pewnym systemie prawnym, jak i o to, jak rozu-
mie¢ faktyczng lub realng posta¢ tej normy, posiadana przez nia w danym syste-
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mie. Te dwa aspekty pytania o wlasciwe rozumienie MKS wiaza sie ze soba, po-
niewaz idealna lub postulowana forma MKS stuzy nam sila rzeczy za regulacyjne
kryterium, ktérym postugujemy sie rozstrzygajac wszelkie niepewnosci dotyczace
jej formy realnej czy tez faktycznej.

Okresdlajac wstepnie tres¢ MKS, wymienitem juz kilka waznych wlasciwosci
tej normy. MKS jest wiec najpierw norma, na mocy ktorej pracownik medyczny
moze odstepowacé od wykonywania pewnych $wiadczenr akceptowanych przez pra-
wo. Nastepnie, norma ta pozwala pracownikowi odstgpi¢ od wykonania tego typu
Swiadczen, jezeli sa one niezgodne z jego sumieniem. A wreszcie, aby méc odstapic
od wykonania $wiadczeri niezgodnych z jego sumieniem, lecz akceptowanych
przez prawo, pracownik musi spelni¢ pewne okreslone warunki. Z tych warunkéw
wynikaja réwniez granice w obrebie samych $wiadczeri zdrowotnych, ktérych nie
mozna przekraczaé¢ powolujac sie na MKS. Odpowiednio do tego w ogélnym py-

taniu, jak rozumie¢ MKS, mozna wyréznic¢ kwestie bardziej szczegétowe:

I. Jak w kontekscie MKS rozumie¢ $wiadczenia prawnie akceptowane?
II. Jak w kontekscie MKS rozumie¢ samo sumienie oraz §wiadczenia niezgod-
ne z sumieniem?
III. Jak rozumie¢ warunki, ktére musi spelni¢ pracownik, usprawiedliwiajacy
odstapienia od wykonania pewnego $wiadczenia przez powolanie si¢ na
MKS?

IV. Jakich $wiadczer zdrowotnych nie mozna odmoéwié¢ powotujac sie na MKS.

Rozpatrzmy wiec kolejno zestawione kwestie.

I. Jak w kontekscie medycznej klauzuli sumienia rozumieé §wiadczenia praw-
nie akceptowane?

W polskim prawie medycznym klauzule sumienia formutuje Ustawa o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty - w dalszym ciagu przywotywana po prostu jako
ustawa - ktorej art. 39 stanowi:

Lekarz moze powstrzymac sie od wykonania $§wiadczern zdrowotnych niezgod-
nych z jego sumieniem, z zastrzezeniem art. 30, z tym Ze ma obowiagzek wskazac
realne mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub w innym za-
kladzie opieki zdrowotnej oraz uzasadni¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji

medycznej.

W przytoczonym przepisie mowa jest po prostu o §wiadczeniach zdrowot-
nych, ale rozumie sie, ze nie chodzi tutaj o wszelkie takie $wiadczenia, ani nawet
o wszystkie te, ktére mieszcza sie w zakresie kompetencji danego lekarza. Do

Swiadczen zdrowotnych, ktére lezg w kompetencjach lekarza i o ktére moze on
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réwniez zosta¢ poproszony, naleza takze $wiadczenia niedozwolone w danym
systemie prawnym. Jest jednak jasne, ze odmowa wykonania nielegalnych $wiad-
czen jest nie tylko prawem, ale i legislacyjnym obowiazkiem lekarza i ze odma-
wiajac takiego Swiadczenia, nie moze on by¢ na pewno zobowiazany , wskazac
realne mozliwosci uzyskania tego Swiadczenia u innego lekarza lub w innym za-
kladzie opieki zdrowotnej”!. Ten wymog wskazania innego $wiadczeniodawcy
ma oczywiécie sens jedynie wtedy, gdy ,$wiadczenia zdrowotne”, o ktérych mé-
wi klauzula sumienia, rozumie sie w pewien milczgco przyjmowany specyficzny
spos6b, mianowicie jako $wiadczenia prawnie akceptowane. Jak jednak rozumiec
tutaj to ostatnie wyrazenie? Co zatem w kontekscie MKS oznaczaja same $wiad-
czenia akceptowane przez prawo?

O kazdej procedurze medycznej, ktora jest akceptowana w danym systemie
prawnym, mozna w pewnym znaczeniu powiedzie¢, ze pacjent jest do niej
uprawniony lub ma do niej prawo. To prawo pacjenta do okreslonej procedury
medycznej - lub tez do jakiejs procedury, zaspokajajacej okreslona potrzebe zdro-
wotng - moze by¢ jednak uprawnieniem dwojakiego typu: albo dajacym tytut do
pewnych roszczen (claim right), albo ograniczajacym sie do pewnej wolnosci (liber-
ty right), w tym wypadku nawet podwoéjnej. Prawem dajacym tytut do roszczen
jest prawo, dzieki ktéremu uprawniony podmiot moze domagac sie czego$ od
innych podmiotéw, majacych wéwczas wobec niego odpowiednie obowiazki. Na-
tomiast prawo ograniczajace sie do wolnosci jest jedynie prawem do czegos,
co komus jest wolno robi¢ - co zatem moze on robi¢ nie tamiac zadnego prawnego
zakazu, a tym samym nie narazajac si¢ na prawne sankcje. W wypadku prawa do
$wiadczert medycznych chodziloby przy tym, jak juz zaznaczylem, o wolnos¢ po-
dwojna: przystugujaca pacjentowi korzystajacemu z jakiego$ $wiadczenia, ale tak-
ze pracownikowi, ktéry udziela mu tego Swiadczenia; tak jak pierwszemu wolno
jest poddawac sie pewnemu dziataniu, tak tez drugiemu wykonywac to dziatanie.

Odpowiednio do dwoéch znaczen ,prawa do $wiadczern medycznych”
mozna tez rozgraniczy¢ dwie grupy samych tych swiadczen. Do pierwszej zalicza-
ja sie $wiadczenia obowigzkowe, czyli takie, ktérych wykonywanie jest obowiaz-
kiem okre$lonych podmiotéw opieki zdrowotnej. Do podmiotéw, na ktérych spo-
czywa ten obowigzek udzielania $wiadczer zdrowotnych, moga przy tym nalezec
zaréwno podmioty jednostkowe (np. indywidualni lekarze), jak i podmioty zbio-
rowe (np. zaklady opieki zdrowotnej lub tez organy administracji). Tym, czego

I Niezbyt Scista jest zatem opinia, ktérg zdajg sie wygtasza¢ Mirostaw Nesterowicz oraz Natalia
Karczewska, piszac: ,Mozna si¢ zgodzi¢ z powolaniem si¢ na klauzule sumienia przez lekarza
przy stosowaniu sterylizacji dobrowolnej, ktérej zreszta nasze prawo nie dopuszcza (art. 15681 pkt
1kk.)”.
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posiadacz prawa dajacego tytul do roszczern ma podstawe wymaga¢ od innych
podmiotéw, moze byé zaréwno wykonanie pewnej czynnosci (obowigzek
pozytywny), jak i zaniechanie pewnej czynnosci (obowigzek negatywny). Tak po-
zytywne, jak i negatywne obowiazki, odpowiadajace legislacyjnym prawom daja-
cym tytul do roszczeri, moga by¢ opatrzone prawnymi sankcjami, na ktére naraza
sie adresat tych obowiazkéw, w razie gdy ich nie spetnia.

Kategorie swiadczen zdrowotnych, ktérych oferowanie jest (lub tez powin-
no by¢) prawnym obowigzkiem spotecznosci lekarskiej, mozna ujmowac szerzej
albo weziej2. Tak czy inaczej, obowiazkowe $§wiadczenia medyczne nie wyczerpu-
ja ogotu swiadczen, ktére sg (lub tez powinny by¢) dopuszczane przez prawo.
Druga kategorie prawnie dozwolonych $wiadczenn medycznych stanowia zatem
Swiadczenia tylko dozwolone, czyli takie, o ktérych da sie jedynie stwierdzi¢, ze
moga by¢ oferowane, lecz nie ze powinny by¢ oferowane. O to, czy pewne praw-
nie dopuszczalne §wiadczenie medyczne nalezy do tej, czy do poprzednio wska-
zanej grupy, czesto co prawda mozna toczy¢ spory. Wynika to stad, ze prawny
charakter rozmaitych swiadczer bywa nieraz niejasny lub nieokreslony. Jesli juz
zaliczaja sie one do $wiadczen obowiazkowych, nie zawsze wiadomo, czy ich wy-
konywanie ma by¢ obowigzkiem kazdego lekarza, czy tez niektérych lekarzy we
wszystkich placowkach, czy tez niektérych lekarzy w niektérych placéwkach.
Kiedy indziej za$ sporne moze by¢ i to, czy dane $wiadczenie ma w ogoéle charak-
ter obowigzkowy, czy jedynie dozwolony. Dobra tego ilustracja jest dwuznaczny
status, jaki w polskim prawie posiada aborcja. Czy w tych przypadkach, w kto-
rych ciezarnej kobiecie przyznaje sie jakies ,prawo do przerwania cigzy”
- i w ktérych chce ona wyegzekwowac przyznawane jej uprawnienie - jej lekarz
jest tylko upowazniony, czy réwniez zobligowany do tego, by spelnic jej wole? Jak
nieraz zauwazanod, poglady w tej wazkiej kwestii nie s3 uzgodnione. Cho¢ jednak
w tej sytuacji dos¢ trudno jest podac jakis§ rzeczywisty przypadek medycznej
praktyki, zaliczajacej sie bezsprzecznie do s§wiadczen tylko dozwolonych, w celu
zilustrowania tego typu $wiadczen mozemy réwniez postuzy¢ sie przykltadem

hipotetycznym. Jak wiadomo, dobrowolna sterylizacja jest obecnie w Polsce zaka-

2 W cytowanej debacie poruszam te kwestie w moim glosie , Jakie Swiadczenia zdrowotne powin-
ny by¢ obowigzkowe?”, gdzie przeciwstawiam sie z jednej strony zbyt szerokiemu, w moim prze-
konaniu, ujeciu obowigzkowych $wiadczern medycznych, jakie zakltada np. J. Savulescu [2006],
z drugiej za$ strony zbyt waskiej (, medykalistycznej”) koncepcji obowiazkéw lekarzy, za ktéra
opowiada sie J. Pawlikowski w obu swoich glosach.

3 Por. np. komentarz Kazimierza Szewczyka do kazusu: ,Sprawa R.R. przeciwko Polsce” na stronie
Bioetyka/Etyka medyczna Interdyscyplinarnego Centrum Etyki U], dostepne na: http://www.
incet.uj.edu.pl/dzialy.php?l=pl&p=31&i=3&m=27&n=2&z=&kk=331&k=241.
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zana*. Przypusémy jednak, ze wprowadzono nowe regulacje, w okreslonych oko-
licznosciach uchylajace ten zakaz. Gdyby tak sie stalo, sterylizacja na zyczenie
zmienilaby sie z praktyki (bezwzglednie) zabronionej w praktyke (warunkowo)
dozwolona. Dopéki jednak bytaby ona tylko dozwolona, nic wiecej, dopoty chetny
pacjent, spelniajagcy wymagane warunki, nie moégtby sie od nikogo domagac jej
przeprowadzenia. Moglby jedynie pyta¢ upowaznionych lekarzy, czy ktérys nie
zechce poddac¢ go sterylizacji, lecz gdyby sie okazalo, ze zaden z nich nie chce,
nie moégtby zglasza¢ zasadnych pretensji ani w stosunku do nich, ani do odpo-
wiednich organéw administracji panstwowej, uskarzajac sie, zZe nie zapewniaja
mu realnego dostepu do legalnej ustugi medycznej.

Prawnie akceptowane $§wiadczenia medyczne, ktére nakladaja takze obo-
wigzek na pewne podmioty, mozna zalicza¢ do kategorii prawnie akceptowanych
Swiadczen w wezszym rozumieniu. Szerzej rozumiana kategoria $wiadczen
prawnie akceptowanych oprécz swiadczerh obowigzkowych obejmowataby nato-
miast i te, na ktére prawo jedynie zezwala. Ktore z tych dwéch rozumien , praw-
nie akceptowanych $wiadczeni opieki zdrowotnej” nalezy uzna¢ za wtasciwe
w kontekscie MKS? Ot6z istniejg argumenty przemawiajace za jednym i drugim.
Z jednej wiec strony narzuca si¢ mys$l, ze jezeli wykonanie pewnej ustugi medycz-
nej nie jest prawnym obowiazkiem lekarza, to moze on odmoéwic jej wykonania,
nawet gdy nie uwaza jej za nieetyczna. Tym bardziej wolno mu od niej odstapic,
gdy zywi wobec niej etyczne obiekcje. Wydaje sie zatem, ze specjalna klauzula
sumienia jest w tym wypadku catkiem niepotrzebna. Taki sam wniosek mozna by
wysnué, biorac pod uwage typowa posta¢ medycznej klauzuli sumienia. MKS
w swojej standardowej wersji posiada mianowicie forme warunkowga. Pozwala
ona pracownikowi odstgpi¢ od wykonania pewnych zawodowych czynnosci, kto-
re budza w nim sprzeciw sumienia, ale tylko pod warunkiem, ze spelni on okre-
Slone wymogi: uprzedzi pacjenta o swoim zamiarze niewykonania oczekiwanej
ustugi, wskaze ma mozliwoé¢ uzyskania tej samej ustugi gdzie indziej, uzasadni
fakt swojej odmowy i odnotuje go w dokumentacji medycznej. Naturalng rzecza
wydaje sie przyjaé, ze wszystkie te obowigzki, nakltadane na pracownika korzysta-
jacego z MKS, maja charakter obowiazkow niejako zastepczych: bylyby to obo-
wigzki, ktére musi on spetni¢ jak gdyby zamiast obowigzku, z ktérego - tylko
warunkowo - zwalnia go klauzula sumienia. Tak interpretowana MKS udzielata-
by zatem pracownikowi szczegodlnej dyspensy, zwalniajac go z pewnego obo-
wigzku, ktéry z racji jego zawodowej roli normalnie na nim spoczywa, lecz za to

nakladajac na niego inne obowiazki. Jezeli jednak MKS jest normg warunkowo

4 Odnotowuja to rowniez M. Nesterowicz i N. Karczewska w cytowanym glosie (por. przyp. 2).
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zwalniajaca z pewnych obowiazkéw, to nie ma potrzeby - jak mozna by argumen-
towaé - czyni¢ z niej uzytku w wypadku odmowy wykonania $§wiadczen, ktore
prawo jedynie dopuszcza.

Z drugiej jednak strony, ta czysto ,dyspensacyjna” koncepcja klauzuli
sumienia prowadzitaby do co najmniej zaskakujacych, jeéli nie paradoksalnych
nastepstw. Mogtaby ona kaza¢ nam wykluczy¢ z zakresu wlasciwych zastosowan
MKS wtlasnie te sporne praktyki medyczne, z mysla o ktoérych ta instytucja zostata
w ogole powolana do istnienia. Jedna z takich praktyk, wywolujacych zréznico-
wane reakcje etyczne, jest niewatpliwie praktyka aborcji. Klauzule sumienia
wprowadzono w duzej mierze po to, aby pomagata rozwigzywac moralne konflik-
ty, rodzace sie¢ w zwigzku z ta sporng praktyka® - godzi¢ prokreacyjna swobode
kobiet z etyczng autonomia lekarzy. Jak jednak widzielismy, wedlug niektérych
interpretatorow procedura aborcji w polskim systemie prawnym pozostaje prak-
tyka (w najlepszym razie) tylko dozwolona. Gdyby wiec przyjaé te interpretacje,
a takze uzna¢ despensacyjng koncepcje klauzuli sumienia, trzeba by dojs¢ do
wniosku, ze przywolywanie klauzuli sumienia dla usprawiedliwienia odmowy
aborcji opiera sie na nieporozumieniu - MKS nie stosowalaby sie do tego przy-
padku.

Wobec zarysowanych argumentéw pozostaje uznaé, ze rOwniez , prawnie
akceptowane $wiadczenia zdrowotne”, do ktérych odnosi sie¢ MKS, moga by¢ ro-
zumiane zaréwno weziej, jak szerzej. Z gory jednak da sie przewidzie¢, ze taki czy
inny sposéb rozumienia tych swiadczeri nie bedzie bynajmniej sprawa obojetna,
gdy zechcemy na przyklad ustali¢ warunki dopuszczalnosci stosowania rozwaza-

nej normy.

IL. Jak w kontekscie medycznej klauzuli sumienia rozumie¢ samo sumienie oraz
Swiadczenia niezgodne z sumieniem?

Kodeks Etyki Lekarskiej w art. 7 stwierdza ,W szczegodlnie uzasadnionych
wypadkach lekarz moze nie podjac sie lub odstapi¢ od leczenia chorego, z wyjat-
kiem przypadkow nie cierpigcych zwloki. Nie podejmujac albo odstepujac od le-
czenia lekarz winien wskaza¢ choremu inng mozliwos¢ uzyskania pomocy lekar-
skiej”. Nie jest catkiem jasne, czy przytoczona reguta deontologiczna jest catkiem
zgodna z przepisami prawa ustawowego. Lecz nawet jedli tak, jest ona norma wy-
raznie og6lniejsza od medycznej klauzuli sumienia. MKS nie upowaznia lekarza

do odmowy wykonania kazdego §wiadczenia, ktérego lekarz z jakich$ wzgledéw

5 M. Nesterowicz i N. Karczewska w cytowanym glosie piszg wrecz: ,W praktyce problem [klau-
zuli sumienia] dotyczy tylko lekarzy w zwigzku z zabiegiem przerwania ciazy oraz badaniami
prenatalnymi”.
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nie chce wykona¢ lub wolalby nie wykonywacé. Nieche¢ lekarza w stosunku do
wykonania pewnego $wiadczenia moze wynika¢ z réznych powodéw, w tym
réwniez i stad, ze jest ono ryzykowne dla niego samego (np. kontakt z pacjentem
dotknietym zakazZna choroba). Nie jest wykluczone, ze w niektérych przypadkach
lekarz ma prawo odmowié¢ takze Swiadczerh niezgodnych ze swoim interesem
wlasnym. Jednakze takiej odmowy nie moze on uzasadni¢ powolujac sie na klau-
zule sumienia, ktéra po prostu nie odnosi sie do tego rodzaju przypadkow.

Klauzula sumienia upowaznia wiec lekarza jedynie do odmowy takich
Swiadczen, ktérym sprzeciwia sie jego sumienie. Centralny element zlozonego
fenomenu, jakim jest sprzeciw sumienia, stanowi niewatpliwie pewien sad etycz-
ny, ale ten sad sumienia moze by¢ znowu rozumiany weziej albo szerzej. Wyraz-
nie waska koncepcje sadu, ktérym musi kierowacé sie lekarz, czynigcy wtasciwy
uzytek z klauzuli sumienia, proponuje May [2001]. Zgodnie ze stanowiskiem tego
autora wlasciwym przedmiotem sprzeciwu sumienia bylby zawsze pewien ogol-
ny typ rozwazanej czynnoéci medycznej, a nie tylko jej indywidualny przypadek.
Innymi stowy, klauzula sumienia upowazniataby lekarza jedynie do odmowy
wykonania takiej czynnosci medycznej, ktéra przedstawia sie¢ mu jako etycznie
niewlasciwa z samej swojej wewnetrznej natury, nie zaé do odstapienia od czyn-
nosci ocenianej przez niego jako niewtasciwa w danej sytuacji. W konsekwencji
May wyklucza z zakresu uprawnionych zastosowar klauzuli sumienia tego ro-
dzaju przypadki, gdy lekarz w zasadzie nie ma nic przeciwko czynnosci, ktorej
zyczy sobie pacjent, ale odmawia jej wykonania w pewnych okolicznosciach,
poniewaz uwaza, ze w tej sytuacji nie przyniesie ona pacjentowi wystarczajgcej
korzysci lub tez narazi go na nadmierne ryzyko.

W ujeciu Maya wlasciwym przedmiotem sprzeciwu sumienia jest wiec za
kazdym razem pewien rodzaj czynnosci medycznych. W $wietle tej koncepcji pra-
cownik czynigcy uzytek z klauzuli sumienia staje si¢ jakby bardziej obliczalny,
poniewaz odmawia wykonywania wszystkich §wiadczern danego rodzaju. Czy
jednak sumienie moze wydawac werdykt tylko na temat catych rodzajow czynno-
sci? Nie wydaje sig, aby zakres jego orzecznictwa byl w ten sposéb ograniczony.
Przypuéémy, ze pewien system prawny zezwala na aborcje z dostatecznie waz-
nych powodéw spotecznych. Jako dostatecznie wazne ocenia si¢ przy tym pobud-
ki, ktore spelniajag pewne obiektywne, nawet jesli nieostre kryteria. Pewien lekarz
uwaza, ze powody spelniajace te obiektywne kryteria w wiekszosci wypadkow
rzeczywiscie daja nie tylko legislacyjne, ale i moralne prawo do przerwania cigzy.
Zajmujac takie stanowisko, nie zgtasza on ogoélnego sprzeciwu wobec tego rodzaju
czynnosci, jakim jest przerywanie cigzy z waznych powodéw spotecznych. Mimo
to jego sumienie moze sprzeciwi¢ si¢ wykonaniu takiej czynnoéci w pewnym in-
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dywidualnym przypadku, jezeli jest on przekonany o tym, ze powody kobiety
chcacej przerwac ciaze sa wprawdzie na tyle wazne, by dawac jej prawny tytut do
tego $wiadczenia, ale nie az tak istotne, aby upowaznia¢ ja do niego takze pod
wzgledem moralnym. W takim wypadku sprzeciw sumienia opiera si¢ na sadzie
etycznym, ktéry by¢ moze zasadniczo jest ,uogélnialny” - lekarz przyznatby za-
pewne, ze w sposob moralnie wadliwy postgpilaby réwniez kazda inna kobieta,
decydujaca sie na aborcje w podobnym polozeniu zyciowym - ale nie daje sie
wyrazi¢ w postaci etycznej reguly, ani tez nie uzasadnia ogélnej odmowy wyko-
nywania $wiadczen tego a tego rodzaju.

Wychodzac nieco poza sformulowania samego Maya mozna by réwniez
powiedzie¢, ze w zarysowanej przez niego koncepcji sprzeciw sumienia opiera sie
zawsze na szczegélnym sadzie etycznym, odrzucajacym pewna praktyke ze
wzgledu na jej niemoralnosé. Praktyki niemoralne odréznia sie przy tym od inne-
go typu procedur medycznych, ktére réwniez moga budzi¢ szerzej rozumiane
etyczne obiekcje, takich jak czynnosci terapeutyczne oceniane jako szkodliwe lub
niepotrzebne, lub tez niezgodne z nakazami spotecznej sprawiedliwoéci. Sama za$
niemoralno$¢ ujmuje sie jako swoista negatywna wartos¢, ugruntowana w rodza-
jowej naturze niemoralnej czynnosci, a w rezultacie przyslugujaca wszystkim
czynnoéciom danego rodzaju. Podany wyzej przyklad sprzeciwu sumienia wobec
aborcji z ,nie dos¢ waznych” wskazan spotecznych dowodzilby jednak, ze taka
sama negatywna warto$¢ moralng mozna tez odnajdywac¢ w praktykach indywi-
dualnych i wigzac z ich szczegélnymi okolicznosciami. W takim jednak razie nie
mamy powodu ogranicza¢ etycznych obiekcji, uzasadniajacych zastosowanie
klauzuli sumienia, do obiekcji wobec ogodlnie okreslonych rodzajéow czynnosci
medycznych; wlasciwym przedmiotem sprzeciwu sumienia moze by¢ nie tylko
rodzaj czy tez typ, lecz takze indywidualny przypadek (,egzemplarz”) pewnej
procedury. Skoro za$ tak, to znika tez powdd, aby z obszaru wtasciwych zastoso-
wan klauzuli sumienia z géry wykluczac te ,,inne” czynnosci, ktére - podobnie jak
praktyki niemoralne - moga by¢ przedmiotem negatywnej oceny etycznej. Jedna
grupe takich praktyk, ocenianych jako niestosowne w danej sytuacji, stanowia
czynnosci, ktérych wykonania odmawia sie z powodoéw paternalistycznych, czyli
ze wzgledu na medyczny dobrostan lub nawet szerzej pojmowany, zyciowy inte-
res samego pacjenta. Osobna grupe tworza zblizone, lecz pod pewnym wzgledem
odmienne praktyki, ktére podciaga sie pod miano ,terapii daremnej”. W obu tych
grupach sg przynajmniej mozliwe czynnosci, ktére w niejednym lekarzu beda bu-
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dzi¢ sprzeciw, majacy wszelkie znamiona , sprzeciwu sumienia”®. Wydaje sie za-
tem, ze tacy lekarze - jak neonatolog, ktéry wbrew woli rodzicéw liczacych na cud
nie chce uczestniczyé w ,ratowaniu zycia” (czy tez przediluzaniu cierpiert) ich
beznadziejnie chorego wczesniaka - powinni mie¢ réwniez mozliwos¢ usprawie-

dliwienia swojej odmowy przez powolanie sie¢ na MKS.

III. Jak rozumie¢ warunki, ktére musi spelni¢ pracownik, usprawiedliwiajacy
swoje odstapienie od wykonania pewnego $§wiadczenia przez powolanie si¢
na medyczna klauzule sumienia?

MKS w najczesciej spotykanej formie uwalnia lekarza, ktéry ze wzgledéow
moralnych czy tez religijnych nie chce wykona¢ pewnej prawnie akceptowanej
czynnoéci medycznej, od obowiazku jej wykonania, lecz za to naklada na niego
inne powinnosci. Takze polskie przepisy prawne, zawarte a artykutach 38 i 39 cy-
towanej ustawy, uzalezniaja mozliwos¢ odmowy udziatlu w $wiadczeniach zdro-
wotnych od spelnienia kilku warunkéw. Obowiazkiem lekarza, odmawiajacego
udzielenia jakiego$ $wiadczenia, jest zatem, po pierwsze, wskazanie ,realnych
mozliwoéci” uzyskania tego Swiadczenia gdzie indziej - u innego lekarza lub
w innym zakladzie opieki zdrowotnej. Po drugie, jest on réwniez zobowigzany
»~uzasadni¢” swoja odmowe - czyli zapewne podac jej powody - i odnotowac ja
w dokumentacji medycznej. Po trzecie wreszcie, lekarz sprzeciwiajacy sie wyko-
naniu pewnego $wiadczenia ma obowiazek uprzedzenia odpowiednich stron
o swoim sprzeciwie; artykul 38 wymaga od niego, aby dostatecznie wczesnie
uprzedzil o tym ,pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna
faktycznego”, za$ artykut 39 dodaje, ze ,lekarz wykonujacy swoj zawéd na pod-
stawie stosunku pracy lub w ramach stuzby ma ponadto obowiazek uprzedniego
powiadomienia na piSmie przetlozonego”. Nasuwa sie pytanie, jak wlasciwie nale-
zy rozumie¢ trzy wymienione punkty. Pozostawiajgc na boku kwestie nasuwane
przez drugi warunek - obowiazek uzasadnienia sprzeciwu sumienia i odnotowa-

nia go w dokumentacji medycznej - po$wiece chwile uwagi dwém innym.

6]. Pawlikowski w swoim glosie , Klauzula sumienia - ochrona czy ograniczenie wolnoséci sumie-
nia lekarza? Glos w obronie wolnosci sumienia lekarzy” (debata cytowana) stwierdza, ze lekarze
moga tez ,odmawiaé $wiadczen, ktére w oparciu o swoja wiedze i doswiadczenie uwazaja za nie-
uzasadnione medycznie (np. antybiotykéw w infekcjach wirusowych, ciecia cesarskiego na zycze-
nie pacjentki, operacji plastycznych bez zwigzku z wczesniejszym uszkodzeniem powlok lub wada
wrodzong), szkodliwe dla pacjenta (np. terapii majacej znamiona uporczywosci) lub o watpliwej
skutecznoéci (np. homeopatia)”. Przyznaje réwniez, ze i te rodzaje odméw ,angazuja sumienie
lekarza”. Niemniej zdaje si¢ uwazad, ze nie podpadaja one pod wlasciwa klauzule sumienia.
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Obowigzek wskazania realnej mozliwodci uzyskania pozgdanego lub naleznego
Swiadczenia u innego lekarza lub w innym zaktadzie opieki zdrowotnej

Te powinnoé¢ - mozna by ja krotko okresla¢ jako ,obowiazek wskazania
innego $wiadczeniodawcy” - naklada na lekarza takze Kodeks Etyki Lekarskiej,

ktéry w art. 7 stwierdza:

W szczeg6lnie uzasadnionych wypadkach lekarz moze nie podja¢ sie lub odstapi¢
od leczenia chorego, z wyjatkiem przypadkéw nie cierpiacych zwtoki. Nie podej-
mujac albo odstepujac od leczenia lekarz winien wskaza¢ choremu inng mozli-

wos¢ uzyskania pomocy lekarskiej.

Przytoczony zapis wydaje sie dosy¢ ogdlnikowy, poniewaz méwi jedynie,
ze lekarz, ktory odstepuje od ,leczenia” - oznaczajacego tu zapewne pars pro toto
wykonanie jakiej$ ustugi medycznej - powinien ,wskaza¢ choremu inna mozli-
wos¢ uzyskania pomocy lekarskiej”, nie przesadzajac, czy ma to by¢ inna
mozliwoé¢ tej wlasnie pomocy, o ktéra prosi pacjent. Ustawa, ktéra wyraznie
méwi o wskazaniu innych mozliwosci tego samego $wiadczenia, jest pod tym
wzgledem bardziej precyzyjna, ale i w niej daje si¢ zauwazy¢ pewna istotna dwu-
znaczno$¢. Z przytoczonego zapisu jasno wynika, ze lekarz, ktéry odmawia
pacjentowi wykonania pewnej naleznej ustugi zdrowotnej, jest zobowigzany
wskazac realne mozliwosci otrzymania tej samej ustugi gdzie indziej, jezeli tylko
wie, ze takie realne mozliwosci w ogole istnieja. Wydaje sie réwniez stuszne, ze
gdy lekarz nie wie albo nie jest pewien, czy pacjent ma realng mozliwos¢ otrzy-
mania pozadanego $wiadczenia w innym miejscu, wéwczas powinien sie o tym
upewnic. Nie tak jasne jest jednak, jak przedstawiaja sie obowiazki lekarza, ktéry
wie o tym, ze pacjent nie ma realnej mozliwosci otrzymania oczekiwanej ustugi
w zadnym innym fatwo dostepnym dla niego miejscu (mozliwoé¢ otrzymaniu tej
ustugi w miejscu, ktore nie jest dla pacjenta bez trudu dostepne, nie mogtaby bo-
wiem uchodzi¢ za mozliwos¢ ,realng”). Nietrudno zgodzi¢ sie, ze lekarz odma-
wiajacy wykonania pewnego dozwolonego i pozadanego $wiadczenia jest zobo-
wigzany wskaza¢ pacjentowi realng mozliwo$¢ otrzymania tego Swiadczenia
gdzie indziej, jesli pacjent ma taka realng mozliwoé¢. Narzuca sie jednak pytanie:
a co, jesli nie ma? Co wiec ma zrobi¢ lekarz, odmawiajacy pacjentowi pewnej po-
mocy medycznej, jezeli pacjent jest w praktyce zdany na jego pomoc?

W tej kwestii mozliwe sa dwa stanowiska. Mozna zatem powiedzie¢, ze
jezeli pacjent nie ma realnej mozliwosci otrzymania pozadanego Swiadczenia
w innym miejscu, wéwczas szanujagcemu prawo lekarzowi nie pozostaje zrobic nic
innego, jak udzieli¢ mu tego $wiadczenia, pomimo swoich moralnych obiekgji.

W takim wypadku warunek , wskazania innego podmiotu” rozumie si¢ w sposéb
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mocny. Ale mozna réwniez stwierdzi¢, ze jezeli pacjent nie ma realnej mozliwosci
otrzymania pozadanego $wiadczenia u zadnego innego podmiotu, wéwczas le-
karz nie jest w stanie wskaza¢ mu takiej realnej mozliwosci, a tym samym nie ma
tez obowiazku jej wskazac - skoro , powinnosé zaktada mozliwos¢”, nikt nie jest
zobowiazany do uczynienia tego, czego nie jest w stanie uczynic. I na tym stano-
wisku warunek, o ktérym méwimy, jest rozumiany jako znacznie stabszy.

Jezeli za$ pytamy, czy obowigzek wskazania innego podmiotu - jako wa-
runek dopuszczalnosci odmowy $wiadczen prawnie akceptowanych, ale moralnie
watpliwych - ma by¢ rozumiany w sposéb mocny czy stabszy, odpowiedZ musi
brzmie¢: to zalezy. Zalezy to jeszcze od tego, jak rozumie sie §wiadczenia akcep-
towane przez prawo. Jak juz pokazatem, te ostatnie w kontekscie klauzuli sumie-
nia moga by¢ rozumiane réwniez co najmniej dwojako. Ujmowane w sposéb wez-
szy, oznaczaja one $wiadczenia nakladajace na lekarzy prawny obowiazek.
Wykonania takiej obowiazkowej ustugi indywidualny lekarz istotnie ma prawo
odmowié, o ile wskaze innego lekarza, gotowego jej udzieli¢. Mocny warunek
wskazania innego podmiotu zaklada zatem waski sposob rozumienia $§wiadczen
akceptowanych przez prawo. W szerszy sposob te prawnie akceptowane $wiad-
czenia rozumie sie wtedy, gdy obejmuja one réwniez ustugi tylko dozwolone.
Tych ostatnich lekarz ma prawo odmoéwié, nawet gdyby nie znal nikogo innego,
kto bylby ich skionny udzieli¢, cho¢ jesli tylko zna kogo$ takiego, powinien go
wskaza¢. Obowiazek wskazania innego podmiotu musi by¢ w tym wypadku ro-

zumiany slabie;j.

Obowigzek uprzedzenia o zamiarze odstgpienia od oczekiwanych Swiadczen me-
dycznych

Jak juz widzielismy, lekarz zamierzajacy odstapi¢ od wykonania pewnych
$wiadczern medycznych jest réwniez zobowigzany dostatecznie wcze$nie uprze-
dzi¢ o swoim zamiarze wszystkie odpowiednie strony. Nasuwa sie oczywiscie
pytanie, co znaczy w tym wypadku ,dostatecznie wczesnie”. OdpowiedZ musi
w czesci zaleze¢ od tego, co stanowi przedmiot sprzeciwu sumienia. Jak pokaza-
lem wyzej, sumienie lekarza moze sprzeciwiac¢ si¢ zaréwno w ogole wykonywa-
niu pewnego rodzaju czynnosci (np. aborgji ze wskazar innych niz medyczne), jak
i wykonaniu pewnej czynnosci w danej sytuacji. W pierwszym wypadku lekarz
moze zglosi¢ swdj sprzeciw wobec danego Swiadczenia niejako z goéry, np. za-
trudniajgc sie¢ w danym zakladzie opieki zdrowotnej lub otwierajac prywatna
praktyke w okreslonym okregu; jego sprzeciw moze wiec zosta¢ odnotowany
w stosownym rejestrze, dostepnym takze dla potencjalnych pacjentéw, ktérzy nie
beda sie do niego zwraca¢ o dang ustuge. W drugim wypadku taki generalny akt

sprzeciwu sumienia nie jest jednak mozliwy; lekarz nie jest w stanie ,raz na zaw-
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sze” okresli¢ okolicznosci, w ktérych pewnego rodzaju $wiadczenie, w zasadzie
nieodrzucane, bedzie w jego ocenie nie do akceptacji, i musi zglasza¢ swoje obiek-
cje za kazdym razem osobno.

Wydaje sie, ze polskie prawodawstwo uwzglednia obie wyréznione sytua-
cje, nie catkiem wyraznie je od siebie odrézniajac. Zwraca na to uwage Zoll [2003],

ktoéry pisze:

Mozna mie¢ watpliwosci odnodnie do interpretacji pojecia , uprzedniego powia-
domienia". W jakim czasie lekarz zobowigzany jest do zloZenia przelozonemu ta-
kiego oswiadczenia? Czy o$wiadczenie takie ma mie¢ charakter generalny niejako
»z gory" stwierdzajacy, ze lekarz okreslonych $wiadczent zdrowotnych wykony-
wacé nie bedzie, czy tez ma by¢ to oéwiadczenie zwigzane z wykonaniem $wiad-
czenia wobec konkretnego pacjenta? Odpowiedz na te pytania nie jest oczywista.
Uzycie w pierwszym zdaniu art. 39 liczby mnogiej (powstrzymanie sie od wyko-
nania $wiadczen zdrowotnych) wskazuje na generalny charakter oéwiadczenia le-
karza. Obowigzek wskazania realnych mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia
(liczba pojedyncza) wskazuje, ze przepis dotyczy postepowania lekarza odnosnie
do konkretnego pacjenta. Wydaje sie wiec, ze ustawodawca nie jest w tym wy-

padku konsekwentny i przepis powinien ulec zmianie (s. 24).

Godzac sie z tym postulatem, mozna by jednak zapytaé, w jakim kierunku
powinna i$¢ proponowana zmiana omawianego przepisu. Jezeli mialtby sie on od-
nosi¢ konsekwentnie do sprzeciwu generalnego, czyli dotyczacego pewnego
rodzaju $wiadczent zdrowotnych, obowigzek wskazania innego podmiotu, udzie-
lajacego tego rodzaju swiadczen, mégtby spoczywac nie tyle na indywidualnym
lekarzu, zgtaszajacym taki sprzeciw, ile na jego pracodawcy lub tez odpowiednim
organie samorzadu lekarskiego. Jesli natomiast omawiany przepis miatby sie kon-
sekwentnie odnosi¢ do sprzeciwu w przypadku indywidualnym, woéwczas
zamiast o warunkach, w ktérych lekarz moze powstrzymac sie od wykonania
okreslonych ,$§wiadczert” (w liczbie mnogiej), jednoznaczniej bytoby rzeczywiscie
mowié raczej o warunkach, ktére musi on spetni¢, aby mie¢ prawo odmowicé
wykonania pewnego konkretnego swiadczenia; jednym z tych warunkéw bytby
obowiazek wskazania innego $wiadczeniodawcy, ktéry jednak w tym wypadku

spoczywalby raczej na barkach samego lekarza.

IV. Jakich swiadczen zdrowotnych nie mozna odmoéwié¢ powolujac si¢ na me-
dyczna klauzule sumienia?

Norma, ktéra zezwala pracownikowi opieki zdrowotnej na niewykonywa-

nie czynno$ci medycznych, budzgacych w nim zasadnicze moralne obiekcje, nie
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odnosi sie do wszystkich takich czynnosci. I to nie dlatego, ze istnieja by¢ moze
czynnoéci medyczne, ktore sa tak pozyteczne i tak nieszkodliwe, iz nie budza ni-
czyich moralnych sprzeciwéw; raczej dlatego, ze sa takie czynnosci, ktérych wy-
konanie jest swiadczeniem bezwzglednie obowigzujgcym, tzn. obowiazkiem nie daja-
cym sie uchyli¢ przez powolanie na prawo do sprzeciwu sumienia, ani na zadne
inne uprawnienie pracownika opieki zdrowotnej. Klauzula sumienia stanowi za-
tem, ze lekarz ma prawo powstrzymac sie od wykonania §wiadczen zdrowotnych
niezgodnych z jego sumieniem, chyba zZe sg to swiadczenia bezwzglednie obowia-
zujace.

Mozna wyrézni¢ trzy grupy czynnosci medycznych, ktore sa, a przynajm-
niej bywajq przez niektérych traktowane jako swiadczenia bezwzglednie obowia-
zujace: czynnoéci spelniane w przypadkach niecierpigcych zwloki, czynnosci
natury informacyjnej i czynnoéci diagnostyczne. Przyjrzyjmy sie nieco dokladniej

wymienionym grupom.

(a) Czynnosci spetniane w przypadkach niecierpigcych zwtoki

Art. 39 ustawy stanowi: ,Lekarz moze powstrzymac¢ sie od wykonania
$wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z zastrzezeniem art. 30”.
W artykule 30 jest za§ powiedziane, w jakich przypadkach lekarz ma obowigzek
- czy tez bezwzgledny obowigzek - udziela¢ pomocy lekarskiej. Tak jest mianowi-
cie ,w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac
niebezpieczenistwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstro-
ju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki”. Sformulowanie
,w innych przypadkach niecierpigcych zwloki” zapewne nie jest wzorem prawni-
czej precyzji’, wolno jednak domniemywa¢, ze w cytowanym kontekscie rozumie
sie przez nie przypadki, gdy zwloka w udzieleniu pomocy lekarskiej moglaby
spowodowac niebezpieczenstwo doznania przez pacjenta innej powaznej szkody -
mniej wiecej tak samo powaznej, jak utrata zycia, ciezkie uszkodzenia ciata lub
ciezki rozstrdj zdrowia. Skoro zas$ tak, to oba przytoczone przepisy tacznie impli-
kuja, ze lekarz moze odmoéwi¢ udzielenia pomocy lekarskiej niezgodnej z jego
sumieniem, z wyjatkiem przypadkéw, gdy wskutek zwloki w jej udzieleniu pa-
cjent mogtby dozna¢ jakiej$ powaznej szkody. Pojecie ,powaznej szkody” pozo-
staje przy tym nieostre, tak iz granice stosowalnosci klauzuli sumienia musza by¢
w pewnym stopniu rozmyte.

Art. 30 nie przesadza, ze ustuga medyczna, ktéra nalezy wykonaé, aby

uchroni¢ pacjenta przed powaznym niebezpieczefistwem, nie moze nigdy budzi¢

7 Por. rowniez uwagi ]. Pawlikowskiego w jego glosie ,Klauzula sumienia - ochrona czy ograni-
czenie wolno$ci sumienia lekarza?” (debata cytowana).
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obiekcji etycznych. Oczywiscie w wiekszosci sytuacji usluga ratujaca zycie lub
zdrowie pacjenta bedzie oceniana jako etyczna, ale mozna réwniez wskazaé wy-
padki odmienne. Jednym z nich jest przypadek aborcji, ktérej nalezy dokona¢, aby
uchroni¢ kobiete od ciezkiego rozstroju zdrowia. Innym przykladem, ktory
mozemy sobie pomysleé, bylby przeszczep narzadu pochodzacego ze sprzedazy,
w wypadku gdyby dopuszczono handel organami. Z jeszcze innym przykiadem
etycznie watpliwej procedury ratujacej zycie mielibySmy do czynienia, gdyby
dzieki eksperymentom nad komoérkami macierzystymi, pozyskanymi kosztem
zniszczenia pewnej liczby ludzkich zarodkéw, udato sie wytworzyé pewien lek
ratujacy zycie. W takim wypadku lekarz, ktory za pomoca tego lekarstwa mogtby
ocali¢ zycie ciezko chorej osoby, bytby zobowiazany go uzy¢, choéby nawet budzi-
o to w nim powazne moralne obiekcje. Zastrzezenie o braku naglej i waznej po-
trzeby medycznej nie znaczy, ze $wiadczenie udzielane w naglej i waznej potrze-
bie medycznej nie moze by¢ oceniane jako nieetyczne. Ma ono raczej znaczy¢, ze
jest ono woéwczas Swiadczeniem obowigzkowym, choéby nawet bylo oceniane

jako nieetyczne.

(b) Czynnosci natury informacyjnej

Taka sama czynnoé¢ medyczna, ktérej wykonanie w okolicznosciach nie-
cierpigcych zwloki jest dla lekarza bezwzglednie obowigzujace, w innych, mniej
naglacych przypadkach moze naklada¢ na niego tylko wzgledny obowiazek.
Nasuwa sie jednak pytanie, czy nie istnieja rowniez takie czynnosci medyczne,
ktoére sa dla lekarza bezwzglednie obowiazujace niezaleznie od okolicznosci. Jed-
na grupe takich czynnosci, bezwzglednie obowiazujacych niejako z samej ich isto-
ty, zdaja sie stanowic¢ czynnosci natury informacyjne;j.

Zastanéwmy sie najpierw, czy udzielanie informacji medycznych jest
w ogoble jednym z tych rodzajéw czynnosci, ktérych wykonania mozna by odma-
wiaé przez powolanie si¢ na MKS. Polskie przepisy nie sa w tym wzgledzie cal-

kiem jednoznaczne. KEL art. 7 stwierdza:

W szczeg6lnie uzasadnionych wypadkach lekarz moze nie podja¢ sie lub odstapic
od leczenia chorego, z wyjatkiem przypadkéw nie cierpigcych zwloki (wyrdznienie
moje - W.G.).

Podobnie art. 38.1 ustawy stanowi jedynie, ze lekarz moze (z wymienionym
dalej zastrzezeniem) ,nie podja¢ lub odstapi¢ od leczenia pacjenta”. Art. 39 méwi
juz jednak ogolniej o jakichkolwiek $wiadczeniach zdrowotnych: ,Lekarz moze
powstrzymac sie¢ od wykonania §wiadczenn zdrowotnych niezgodnych z jego su-
mieniem”. Zakres ,$wiadczen zdrowotnych” okredla miedzy innymi art. 2.1,

w ktérym czytamy:
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Wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca
wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, $wiadczenr
zdrowotnych, w szczegélnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb
i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich,

a takze wydawaniu opinii i orzeczeri lekarskich.

Gdyby zatem lekarz byt uprawniony do powstrzymania sie od wykonania
jakichkolwiek $wiadczenh zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, to miatby on
rowniez prawo powstrzymac sie od takich §wiadczeni np. w stosunku do pacjentki
w ciazy, jak zbadanie jej stanu zdrowia, rozpoznanie dziedzicznej choroby jej pto-
du, udzielenie jej porady lekarskiej lub tez wydanie orzeczenia o dopuszczalnosci
przerwania ciazy, o ile tylko ktérekolwiek z tych $wiadczen klocitoby sie z jego
sumieniem. Tak wiec biorac pod uwage jedynie zakres $wiadczerr zdrowotnych,
o ktérych mowi art. 39 ustawy, trzeba by przyznad, ze zawarta w tym przepisie
klauzula sumienia mogtaby sie odnosi¢ takze do czynnosci natury informacyjne;j.
Inna jednak sprawa, czy wykonywania tego rodzaju czynnosci faktycznie mozna
odmawiaé ze wzgledéw etycznych, gdy wzia¢ pod uwage z jednej strony ich spe-
cyficzna nature, z drugiej zas omoéwione juz wyzej warunki dopuszczalnosci sto-
sowania MKS. Przekazywanie tego rodzaju informacji zalicza sie niewatpliwie do
$wiadczen zdrowotnych - w wymienionym wyzej zestawie $wiadczen skladaja-
cych sie na wykonywanie zawodu lekarza podpada ono zapewne pod , udzielanie
porad lekarskich” - niemniej jest kwestig sporna, czy i ono nalezy do $wiadczen,
ktérych przynajmniej w okreslonych warunkach mozna prawomocnie odmawia¢
powolujac sie na MKS.

Formulujac powyzsza kwestie zastanawiamy sie nad tym, czy udzielanie
informacji medycznych nie jest bezwzglednym obowigzkiem lekarza. Najpierw
zatem wypada zaznaczy¢, ze nalezy ono z pewnoscia do jego wzglednych
obowiazkéw prawnych. Zgodnie z pkt 1. art. 31 cytowanej ustawy ,Lekarz ma
obowiazek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przy-
stepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz moz-
liwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastep-
stwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu”.
WezZzmy pod uwage wzorcowy przypadek ciezarnej kobiety, ktéra obawia sie, ze
urodzi dziecko z ciezka genetyczna wada. Zgodnie z przytoczonym zapisem
udzielenie tej pacjentce informacji o jej stanie zdrowia i o dostepnych metodach
diagnostycznych, ktére moglyby potwierdzi¢ lub rozproszyc¢ jej obawy, jest usta-
wowym obowigzkiem lekarza. To samo przez si¢ nie znaczy jeszcze naturalnie, Zze
lekarz, ktéry znajduje si¢ w okreslonej sytuacji i spelnia wymagane warunki, nie
moze uchyli¢ sie od wykonania tego obowiazku, powotujac sie na klauzule
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sumienia. Klauzula sumienia w jednej ze swoich wersji zezwala bowiem lekarzo-
wi wlasnie na to, aby powstrzymat sie od wykonania ustugi, ktéra nalezy do jego
zawodowych obowiazkéw, ale budzi w nim autentyczne moralne obiekcje.
Wydaje sie jednak, ze rozciagniecie klauzuli sumienia takze na takie czyn-
noéci natury informacyjnej wprowadza do tej normy wewnetrzna niespdjnosc.
Zgodnie z art. 38.2: ,W przypadku odstgpienia od leczenia, lekarz ma obowigzek
dostatecznie wcze$nie uprzedzi¢ o tym pacjenta lub jego przedstawiciela ustawo-
wego badZz opiekuna faktycznego i wskazaé realne mozliwosci uzyskania tego
$wiadczenia u innego lekarza lub w zaktadzie opieki zdrowotnej”. Wydaje sie, ze
zar6wno uprzedzenie pacjenta o swoim zamiarze nieudzielenia mu pewnej poza-
danej ustugi medycznej, jak i wskazanie na realne mozliwosci uzyskania tej ustugi
u innego lekarza, w Swietle art. 2.1 jest pewnym $wiadczeniem zdrowotnym.
Wydaje sie rowniez, ze zadna z tych czynnosci nie jest - a przynajmniej nie musi
by¢ - forma medycznej pomocy, $wiadczonej w przypadkach nie cierpigcych
zwloki. Niemniej jednak ustawa wiklalaby sie w nieskoriczony regres, gdyby
przyjmowala, ze réwniez tych informacyjnych czynnosci, ktérych trzeba dokonad,
aby moéc zgodnie z prawem odmowi¢ pewnej terapeutycznej czynnosci niezgodnej
z sumieniem, mozna odmoéwi¢ powotujac sie na ich niezgodnos¢ z sumieniem.
Aby mie¢ prawo odmoéwic¢ wykonania pewnego $wiadczenia S1, lekarz musiatby
udzieli¢ pacjentce co najmniej trzech informacji: (1) uéwiadomic jej lub potwier-
dzi¢, ze pozadane $wiadczenie w jej stanie zdrowia rzeczywiscie sie jej nalezy,
(2) oznajmic jej, ze on sam ze wzgledoéw etycznych nie zamierza tego $wiadczenia
udzieli¢, a takze (3) wskazad, u kogo innego (z wystarczajaco duzym prawdopo-
dobieristwem) moze je otrzymaé. Udzielenie tych informacji jest wykonaniem
pewnego innego $wiadczenia S2, ktérego lekarz nie moze juz mie¢ prawa odmo-
wié ze wzgledow etycznych. Gdyby miat takie prawo, méglby z niego skorzystac
znowu jedynie pod warunkiem udzielenia odpowiednich informagcji, tym razem
dotyczacych $wiadczenia S2, czyli wykonania pewnego kolejnego $wiadczenia S3,
i tak dalej w nieskoniczono$é. Mozna wiec powiedzie¢, ze chociaz lekarz istotnie
ma prawo odmowié jakiegokolwiek $wiadczenia zdrowotnego, niezgodnego
z jego sumieniem, o ile tylko spelni wymagane warunki legalnej odmowy, to jed-
nak niektore §wiadczenia zdrowotne - wlasnie te typu informacyjnego - maja taki
charakter, iz owe wymaganie warunki legalnej odmowy w ich wypadku nie moga

zostac spelnione.

(c) Czynnosci diagnostyczne

Do medycznych czynnosci, ktérym powinien przystugiwaé¢ prawny status
Swiadczen bezwzglednie obowigzkowych - nakladajacych obowiazek, od ktérego

nie mozna by sie uchyli¢ czynigc uzytek z klauzuli sumienia - zalicza si¢ rowniez
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nieraz wszelkie czynnoéci diagnostyczne. Tak np. Zampas i Andién-Ibafiez
proponuja wprowadzi¢ takie regulacje dotyczace sprzeciwu sumienia, ktére by
miedzy innymi zagwarantowaly, aby ,sprzeciw sumienia stosowatl sie tylko do
bezposrednich $wiadczent leczniczych, nie stosowal sie natomiast do czynnosci
diagnostycznych, ktére moga prowadzi¢ albo nie prowadzi¢ do etycznie dysku-
syjnego dzialania pacjenta”8. Nie jest jednak calkiem jasne, na jakich podstawach
sa oparte takie propozycje. Bezwzgledna obowigzkowos¢ tej grupy $wiadczen
zdrowotnych, stuzacych zdobywaniu nowych informacji medycznych, nie jest az
tak oczywista, jak w wypadku udzielania informacji medycznych, ktérymi sie juz
dysponuje. Nie ulega watpliwosci, ze zdobywanie wszelkich istotnych informacji
o stanie zdrowia pacjenta - o ile tylko pacjent zyczy sobie tego lub zgadza sie na to
- powinno by¢ §wiadczeniem nie tylko prawnie dozwolonym, lecz takze naklada-
jacym na lekarza pewien obowiazek. Mozna sie jednak wahaé, czy mialtby to by¢
obowiazek wzgledny, czy bezwzgledny - czy zatem dawalby sie on przynajmniej
w niektérych wypadkach uchyli¢ przez powotanie na klauzule sumienia, czy tez nie.
Od pytania, jaki status prawny powinien przystugiwac¢ diagnostycznym
czynnoéciom medycznym, trzeba jednak odrézni¢ pytanie o status, ktéry im fak-
tycznie przystuguje w tym czy innym realnym systemie prawnym, a szczeg6lnie
w prawie polskim. To ostatnie jest przedmiotem najbardziej zazartych sporéw,
gdy chodzi o prawny status takiego $wiadczenia jak skierowanie na badania pre-
natalne. Nie podlega chyba dyskusji, ze wydanie skierowania na badania prena-
talne upowaznionej do tego pacjentce, ktéra tego zada, w ogodle jest pewnym
obowigzkiem lekarza. Wynika to np. z art. 37 ustawy, ktéry stanowi: ,W razie
watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z wlasnej inicjatywy
badz na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za
uzasadnione w $wietle wymagan wiedzy medycznej, powinien zasiegna¢ opinii
wlasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowaé konsylium lekarskie”. Czy jed-
nak lekarz moze uchyli¢ sie od tego obowiazku, powolujac sie na klauzule sumie-
nia? Czy zatem moze on odmoéwic skierowania na badania prenatalne cigzarnej
kobiecie, ktéra ze wzgledow medycznych jest do nich upowazniona, jezeli ma
obawy, ze ich negatywny wynik sktoni ja do niemoralnej (w jego ocenie) aborcji?

Ci, ktoérzy przecza takiej mozliwosci, interpretuja obowigzek kierowania na bada-

8 ,,Conscientious objection applies only to direct health care treatment/ procedures, not diagnostic
care that may or may not lead to an objectionable act by the patient”, Zampas i Andién-Ibafiez
(2012), s. 256. Podobny poglad wyraza Kazimierz Szewczyk juz w samym tytule swojego gtosu
»Klauzula sumienia nie powinna obejmowac skierowania na badania prenatalne”.
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nia prenatalne, nakladany na lekarzy przez przepisy polskiego prawa, jako obo-
wigzek bezwzgledny?.

Te interpretacje wyklucza jednak, jak sie wydaje, na przyktad wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 12 czerwca 2008 r., III CSK 16/08, w sprawie z powddztwa
Renaty R. przeciwko grupie lekarzy i instytucji medycznych, w ktérym miedzy
innymi czytamy:

Jezeli lekarz z jakichkolwiek przyczyn, takze §wiatopogladowych, nie chce wyda¢
skierowania na takie badania, gdy pacjentka ma do nich prawo, powinien postapi¢
zgodnie z art. 39 ustawy o zawodzie lekarza, tj. wskazac realne mozliwosci uzy-
skania takiego skierowania od innego lekarza lub w innym zakladzie opieki

zdrowotnej oraz uzasadni¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej.

Z przytoczonego fragmentu wyroku wyraznie wynika, ze lekarz moze
usprawiedliwi¢ niewydanie skierowania na badania prenatalne powolujac sie na
klauzule sumienia, o ile spelni stosowne warunki proceduralne, a wing pozwa-
nych lekarzy bylo tylko to, ze nie zachowali wymaganych procedur. Tak wiec
polskie prawo medyczne w jego aktualnym ksztalcie nie traktowatoby jednak
wykonywania badan diagnostycznych, ani tez kierowania na takie badania, jako

bezwzglednego obowiazku lekarza.
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