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STRESZCZENIE

Ustawodawstwo polskie gwarantuje pacjentom prawo do uzyski-
wania odpowiednich $wiadczen zdrowotnych. Jednak w praktyce
nie zawsze jest to mozliwe. Lekarz moze bowiem odmowic¢ ich
udzielenia, jesli $wiadczenia te sg niezgodne z jego sumieniem.
Do niedawna powinien w takim przypadku wskaza¢ pacjentowi
realne mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza
lub w podmiocie leczniczym. Jednakze na mocy wyroku Trybuna-
tu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015 r. powyzszy zapis
zostat uznany za niekonstytucyjny, co spowodowato koniecznosé
zmiany przepisow w tym zakresie. Podobnie Trybunat orzekt
w kwestii obowigzku wykonania przez lekarza $wiadczenia zdro-
wotnego niezgodnego z jego sumieniem w tzw. ,innych przypad-
kach niecierpigcych zwtoki”.

Celem niniejszej pracy byta analiza przepiséw prawa stanowig-
cych podstawe odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego
przez lekarza oraz wigzacych sie z tg decyzjg obowigzkow.

Jako wniosek nalezy wskaza¢ na koniecznos¢ takiej zmiany prze-
piséw prawa, ktéra w sytuacji odmowy wykonania $wiadczenia
zdrowotnego przez lekarza zagwarantuje pacjentowi dostep do
informacji o mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia w innej pla-
cowce ochrony zdrowia.

StOWA KLUCZOWE: $wiadczenie zdrowotne, klauzula sumie-
nia, prawo.

Wstep

Zdrowie jest jednym z podstawowych dobr cztowieka.
Jego ochrone gwarantujg zaréwno akty prawa miedzy-
narodowego, jak i krajowego. Juz w art. 55 Karty Naro-
doéw Zjednoczonych podpisanej dnia 26 czerwca 1945r.
w celu tworzenia warunkéw statosci i dobrobytu narody
zobowigzaty sie do podejmowania dziatan majgcych na
celu rozwigzywanie zagadnieh zdrowotnych [1]. Nadto
Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka uchwalona
dnia 10 grudnia 1948 r. w art. 25 ust. 1 wérod débr stu-
zgcych realizacji prawa ,kazdego” do zycia zapewnia-
jacego dobrobyt jemu i jego rodzinie wymienia opieke
lekarska i niezbedne Swiadczenia socjalne [2]. Szerszg
regulacje zamieszczono w art. 12 Miedzynarodowego

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 2 (64) 2017

ABSTRACT

Polish legislation guarantees patients the right to receive adequ-
ate health services. However, in practice it is not always possible.
The doctor may in fact refuse providing the service if it is not in
accordance with his/her conscience. Until recently, he would be
required to indicate to the patient the real possibility of obtaining
the benefit from another physician or healthcare entity. However,
under the Constitutional Tribunal Judgment of 7 October 2015,
the above-mentioned provision was declared unconstitutional,
which resulted in the need to change legislation in this regard.
Similarly, the Tribunal has ruled on the obligation to provide me-
dical health service not in accordance with doctor’s conscience in
so-called "other urgent cases."

The intention of the authors of this study was to analyze law un-
derlying the refusal of health services by a physician, and asso-
ciated with this decision duties.

The request is: the need to change legislation and assuring pa-
tients of having access to information about obtaining health se-
rvices in another facility.

KEYWORDS: health benefits, conscience clause, law.

Paktu Praw Ekonomicznych, Socjalnych i Kulturalnych
z dnia 19 grudnia 1966 r., ktéry gwarantuje kazdemu
-prawo do korzystania z najwyzszego osiggalnego
poziomu ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego”.
W celu petnego wykonania tego prawa panstwa strony
paktu zobowigzaty sie podjg¢ dziatania konieczne do
zapewnienia zmniejszenia wskaznika martwych uro-
dzen i $miertelnosci niemowlat oraz do zapewnienia
zdrowego rozwoju dziecka, poprawy higieny $rodowi-
ska i higieny przemystowej we wszystkich aspektach,
zapobiegania chorobom epidemicznym, endemicznym,
zawodowym i innym oraz ich leczenia i zwalczania,
a takze stworzenia warunkéw, ktére zapewniag wszyst-
kim pomoc i opieke lekarskg na wypadek choroby [3].
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Podobny zapis znalazt sie tez w Preambule Konstytuciji
Swiatowej Organizacji Zdrowia z dnia 22 lipca 1946 r.,
w ktérej uznano, ze korzystanie z najwyzszego osig-
galnego poziomu zdrowia jest jednym z podstawowych
praw kazdej istoty ludzkiej [4].

W ustawodawstwie polskim prawo do ochrony zdro-
wia gwarantuje art. 68 ust. 112 Konstytucji RP, ktory
jednoczes$nie naktada na wtadze publiczne obowigzek
zapewnienia réwnego dostepu do Swiadczeh opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych [5].
Dostep ten nie moze by¢ uwarunkowany sytuacjg ma-
terialng obywatela. Nadto Konstytucja zaktada koniecz-
nos¢ zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej dzie-
ciom, kobietom cigzarnym, osobom niepetnosprawnym
i w wieku podesztym. Dodac nalezy, ze prawo do ochro-
ny zdrowia zostato zakwalifikowane przez ustawodawce
jako prawo socjalne, co jest przejawem szczeg6inej tro-
ski wtadz publicznych o obywateli [6]. Zakres i zasady
udzielania $wiadczen zdrowotnych zostaty uregulowa-
ne w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych (dalej: u..0.z.) [7]. Ustawodawca wyodrebnit dwie
kategorie 0s6b uprawnionych do korzystania z bezptat-
nych éwiadczen opieki zdrowotnej, tzw. $wiadczenio-
biorcéw: ubezpieczonych oraz inne osoby spetniajgce
kryteria wynikajace z przepiséw prawa [8].

Zamierzeniem autorki niniejszej pracy byta anali-
za przepisbw prawa stanowigcych podstawe odmowy
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego przez lekarza oraz
wigzgcych sie z tg decyzjg obowigzkéw. Niniejsza te-
matyka zastuguje na uwage gtébwnie w kontekscie wy-
danego w dniu 7 pazdziernika 2015 r. wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego uznajgcego czesciowg niekonstytu-
cyjnos¢ art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (dalej: u.z.l.) [9].

Prawo do swiadczen zdrowotnych

Szczegbtowo prawa pacjenta reguluje ustawa z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (dalej: u.p.p.) [10]. Rozdziat 2 ustawy gwa-
rantuje pacjentowi prawo do $wiadczen zdrowotnych.
W ramach tego prawa ustawodawca wskazat, iz udzie-
lane $wiadczenia muszg odpowiada¢ wymaganiom ak-
tualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1 u.p.p.). Pojecie to
nalezy rozumie¢ jako koniecznos$¢ stosowania wytgcznie
obowigzujacych metod leczenia. Tym samym nie nale-
zy udziela¢ $wiadczen zdrowotnych przestarzatych czy
negatywnie ocenianych przez przedstawicieli wspotcze-
snych nauk medycznych. Wyklucza sie takze stosowanie
niezweryfikowanych naukowo metod leczenia. Wyijat-
kiem od tej reguty sg eksperymenty medyczne, ktérych
przeprowadzenie jest mozliwe po spetnieniu odpowied-
nich wymogow okreslonych w przepisach prawa [11].

W sytuacji, gdy po stronie podmiotu leczniczego
wystgpig ograniczenia uniemozliwiajagce udzielenie
koniecznych $wiadczen zdrowotnych, pacjent ma pra-
wo do umieszczenia go na tzw. liscie oczekujgcych.
Ustawodawca w art. 6 ust. 2 u.p.p. zawart wytyczne,
jakie powinny by¢ stosowane w procedurze ustalajace;j
kolejno$¢ dostepu do $wiadczen zdrowotnych. Przede
wszystkim powinna by¢ ona przejrzysta, obiektywna
i oparta na kryteriach medycznych. To ostatnie kryte-
rium wskazuje na to, ze decydujgcy powinien by¢ stan
zdrowia pacjenta, a nie inne wzgledy, jak np. wiek czy
status spotfeczny. Powyzsza procedura nie ma zasto-
sowania w przypadku, gdy zagrozone jest zycie lub
zdrowie pacjenta. Wéwczas ma on prawo do natych-
miastowego uzyskania $wiadczen zdrowotnych (art. 7
ust. 1 u.p.p.). Podobnie w przypadku porodu pacjent-
ka ma prawo do uzyskania $wiadczen zdrowotnych
zwigzanych z porodem.

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta w ramach prawa do $wiadczeh zdrowot-
nych przyznaje pacjentowi prawo zadania od lekarza
udzielajgcego mu tych $wiadczen zasiegniecia opi-
nii innego lekarza lub zwotania konsylium lekarskiego
(art. 6 ust. 3 u.p.p.). Rowniez lekarz w razie watpliwosci
moze z wtasnej inicjatywy skonsultowa¢ swojg opinie
z innym lekarzem lub w ramach konsylium. Powyzsze
uprawnienia wynikajg z ustawy o zawodzie lekarza
(art. 37 u.z.l.) oraz Kodeksu Etyki Lekarskiej [12], ktory
w art. 10 stwierdza, iz lekarz nie powinien wykracza¢
poza swoje umiejetnosci zawodowe przy wykonywaniu
czynnosci diagnostycznych, zapobiegawczych, lecz-
niczych i orzeczniczych. Jezeli zakres tych czynnoéci
przewyzsza jego umiejetnosci, to winien sig zwréci¢ do
bardziej kompetentnego kolegi. Nie dotyczy to jednak
wypadkéw nagtych i ciezkich zachorowan, gdy zwtoka
moze zagrazaé zdrowiu lub zyciu chorego.

Gdy o zasiegniecie opinii innego lekarza lub zwota-
nia konsylium wystgpit pacjent, lekarz moze odmoéwic
wykonania tego zgdania, jesli uzna je za bezzasadne.
Powinien jednak ten fakt odnotowa¢ w dokumentaciji
medycznej pacjenta. Podobne uprawnienie posiada
pacjent w odniesieniu do pielegniarek i potoznych, od
ktorych moze zadac¢ zasiegniecia opinii innej pielegniar-
ki i potoznej. Tak samo jak lekarze mogg one odmoéwic
spetnienia powyzszego zadania.

Jak stusznie wskazujg Dercz, Izdebski i Rek, opinia
konsultanta ma jedynie charakter doradczy, co ozna-
cza, ze za cato$¢ postepowania leczniczego odpowia-
da lekarz prowadzacy [11].

Warto rowniez dodac¢, ze Swiadczenia zdrowotne po-
winny by¢ udzielane pacjentom z nalezytg starannoscig
(art. 8 u.p.p.). W mysl art. 355 par. 1 Kodeksu cywilnego
pojecie to nalezy rozumie¢ jako staranno$¢ ogoélnie wy-
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magang w stosunkach danego rodzaju. Mozna jg wy-
ttumaczy¢ pewnym modelem postepowania zaréwno
w aspekcie obiektywnym, jak i subiektywnym. W rozu-
mieniu obiektywnym nalezyta staranno$¢ to przestrze-
ganie i stosowanie sie do pewnych $Scisle okreslonych
regut i zasad postepowania, ktdre sg najczesciej sfor-
malizowane i precyzyjnie okreslone. Natomiast w zna-
czeniu subiektywnym nalezytg starannosc¢ trzeba rozu-
mie¢ jako osobiste zaangazowanie sie¢ w wykonywanie
danej czynnoéci [13].

Jak wskazat Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 10
lutego 2010 r., nie chodzi tu 0 wymaganie od lekarza
starannos$ci wyzszej od przecietnej, jak to formutuje sie
w niektérych wypowiedziach, lecz o wysoki poziom
przecietnej starannoéci kazdego lekarza jako staranno-
Sci zawodowej i wedtug tej przecietnej ocenianie kon-
kretnego zachowania [14].

Zgodnie z art. 8 u.p.p. $wiadczenia zdrowotne po-
winny by¢ udzielane w warunkach odpowiadajgcych
okreslonym wymaganiom fachowym i sanitarnym. Do-
ktadne wytyczne w tym zakresie zawierajg odrebne
przepisy prawa. Nadto przy udzielaniu $wiadczen oso-
by wykonujace zawdd medyczny powinny kierowaé sie
zasadami etyki zawodowej okre$lonymi przez wtasciwe
samorzady.

Odmowa udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego

Jak wskazano wyzej, pacjent ma zagwarantowane pra-
wo do uzyskania koniecznych swiadczen zdrowotnych.
Aby dane $wiadczenie mogto by¢ udzielone, musi by¢
poprzedzone zgodg pacjenta. Ta z kolei do swojej legal-
no$ci wymaga wczesniejszego poinformowania pacjen-
ta o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowa-
nia albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowa-
niu (art. 9 ust. 2 u.p.p.). Do przekazania informacji oraz
uzyskania zgody od pacjenta na dane badanie lub inne
Swiadczenie medyczne zobowigzany jest zgodnie a art.
32 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty — lekarz. Jezeli pacjent jest
matoletni, zgode wyraza jego przedstawiciel ustawowy,
a w razie niemoznosci jej uzyskania — sad opiekunczy.
Ustawodawca dopuscit jednoczes$nie mozliwos¢ udzie-
lenia pacjentowi $wiadczenia zdrowotnego bez jego
zgody w sytuacji, gdy wymaga on niezwtocznej pomo-
cy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie
moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia
sie z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem
faktycznym (art. 33 u.z.l.). Decyzje takg lekarz powinien
w miare mozliwosci skonsultowa¢ z innym lekarzem
oraz odnotowaé w dokumentacji medycznej pacjenta.
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Ustawa o zawodzie lekarza daje mu réwniez
mozliwos¢ zadecydowania o niepodejmowaniu lub
odstgpieniu od leczenia pacjenta z waznych powodéw,
zwyjatkiem sytuaciji, gdy zwtoka w udzieleniu $wiadczenia
zdrowotnego mogtaby spowodowaé niebezpieczenstwo
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia (art. 38 u.z.l.). Co wigcej, lekarz moze
powstrzymac sie od wykonania Swiadczen zdrowotnych
niezgodnych z jego sumieniem, z zastrzezeniem sytuaciji
wskazanych powyzej (art. 39 u.z.l.). Zauwazy¢ nalezy, ze
mozliwos¢ powstrzymania si¢ od wykonania ,$wiadcze-
nia zdrowotnego” niezgodnego z sumieniem jest poje-
ciem szerszym niz ,leczenie”.

W sytuacji odmowy wykonania $wiadczenia zdro-
wotnego lekarz powinien uzasadni¢ i odnotowac ten
fakt w dokumentacji medycznej pacjenta. Z powyzsze-
go uprawnienia moze skorzysta¢ bez wzgledu na to,
w jakiej formie prawnej wykonuje zawéd. Jednak jesli
jest zatrudniony na podstawie stosunku pracy lub w ra-
mach stuzby, to dodatkowym wymogiem jest koniecz-
no$¢ uzyskania zgody przetozonego, a jesli powotuje
sie na klauzule sumienia, to wystarczy powiadomienie
go na pismie.

Artykut 39 u.z.l. do zesztego roku przewidywat takze
konieczno$¢ wskazania pacjentowi przez lekarza real-
nych mozliwosci uzyskania $wiadczenia, ktérego od-
moéwiono u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym.
Powyzszy zapis byt przedmiotem rozwazan Trybunatu
Konstytucyjnego, ktéry w wyroku z dnia 7 pazdziernika
2015 r. uznat, iz jest niezgodny z art. 53 ust. 1 w zwigzku
z art. 31 ust. 3 Konstytucji i tym samym z dniem 16
pazdziernika 2015 r. utracit moc obowigzujaca [15]. Po-
dobnie Trybunat Konstytucyjny orzekt w zakresie, w ja-
kim przepis art. 39 u.z.l. naktadat na lekarza obowigzek
wykonania niezgodnego z jego sumieniem Swiadczenia
zdrowotnego nie tylko w sytuacjach, gdy zwtoka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego
rozstroju zdrowia, ale takze w ,innych przypadkach
niecierpigcych zwtoki”, uznajgc, iz jest on niejasny
i niezgodny z zasadg prawidtowej legislacji wywodzong
z art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej i art. 53
ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji [15]. Tym
samym Trybunat uznat naruszenie konstytucyjnej za-
sady gwarantujgcej kazdemu wolno$¢ sumienia i religii
oraz wskazat, iz ,ograniczenia w zakresie korzystania
z konstytucyjnych wolnos$ci i praw moga by¢ ustana-
wiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sg konieczne
w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa
lub porzadku publicznego, badz dla ochrony $rodo-
wiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci
i praw innych oséb. Ograniczenia te nie mogg naruszac
istoty wolnosci i praw” [16].



Zdaniem Trybunatu natozenie na lekarzy obowigz-
ku udzielenia pacjentowi realnej pomocy w uzyskaniu
Swiadczenia zdrowotnego u innego lekarza poprzez ko-
nieczno$¢ przekazania takich informaciji jest narusze-
niem ich wolno$ci sumienia.

Warto zaznaczy¢, ze na powyzszy problem w nieco
innym aspekcie wskazywano juz znacznie wczesniej.
Jak stusznie zauwazyt L. Kubicki, skoro lekarz ma
udzieli¢ pacjentowi informacji, to powinien jg sprawdzi¢
i na biezgco weryfikowac, aby nie wprowadzi¢ pacjenta
w btad [19]. Tak wiec zatozenie, cho¢ stuszne w punk-
tu widzenia praw pacjenta, to jednak w praktyce jest
trudne do zrealizowania. W zwigzku z powyzszym wta-
Sciwa wydaje sie propozycja E. Zielinskiej, wysunigta
juz w 2003 roku, aby powyzszy obowigzek przerzuci¢
na podmiot leczniczy, w ktérym lekarz jest zatrudniony,
a w przypadku lekarzy wykonujgcych zawéd w ramach
praktyki zawodowej — na terenowe oddziaty Narodowe-
go Funduszu Zdrowia lub Okregowe Izby Lekarskie [21].

Powyzszg kwestie prébowano czeéciowo rozwig-
za¢ rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 paz-
dziernika 2005 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej [22], ktore
naktadato na publiczny zaktad opieki zdrowotnej obo-
wigzek zagwarantowania kobiecie ciezarnej realizaciji jej
uprawnienia do aborcji w sytuacji, gdy pozwala na to
ustawa. Byta to reakcja Ministra Zdrowia na pojawiajgca
sie w szpitalach praktyke wywieszania ogtoszen infor-
mujgcych, ze w danej placéwce zabiegéw przerywania
cigzy sie nie wykonuje. Niniejszg regulacje argumen-
towano faktem, iz klauzula sumienia moze dotyczy¢
lekarzy, a nie publicznych zaktadéw, ktdére musza
zapewni¢ realizacje praw pacjenta [23]. W kolejnym
jednak rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udziele-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej [24] obowigzek ten nie
zostat juz zawarty [23].

Wskazana wyzej propozycja przerzucenia obowigz-
ku informacyjnego na podmiot leczniczy nie znalazta do
tej pory odzwierciedlenia w przepisach prawa. Jednak
wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika
2015 r. spowodowat konieczno$¢ wprowadzenia od-
powiednich zmian. Obecnie bowiem istnieje luka po-
legajgca na tym, ze pacjent, ktéremu lekarz odmoéwi
$wiadczenia niezgodnego z sumieniem, nie ma w ogéle
zagwarantowanych mozliwoéci otrzymania informaciji
o placowkach lub lekarzach, ktérzy podejmg sig wy-
konania takiego $wiadczenia. Na powyzszy problem
zwraca uwage m.in. Rzecznik Praw Obywatelskich
oraz prezes NFZ, ktory o korekte przepisow wystgpit
juz do resortu zdrowia [17]. Jak podaje ,Rzeczpospo-
lita” wbrew pozorom powstata sytuacja moze okazac
si¢ trudna i kosztowna. Powinien bowiem istnie¢ od-

powiedni rejestr. Na jego stworzenie, prowadzenie
i uzupetnianie trzeba znalez¢ pienigdze. Nie jest tez do
konca znana reakcja samych lekarzy, ktérzy moga nie
zyczy¢ sobie podawania takiego katalogu do wiedzy
publicznej, bo mogtoby to by¢ postrzegane jako réwno-
znaczne z upowszechnianiem wiadomosci na temat ich
osobistych postaw religijnych czy politycznych [18].

Na inny problem wskazuje Matgorzata Szeroczynh-
ska w glosie do ww. wyroku Trybunatu. Zdaniem autorki
powofanie sie przez lekarza na klauzule sumienia moze
prowadzi¢ do sytuacji nierbwnego traktowania pacjenta
ze wzgledu na cisle indywidualne przekonania moralne
lekarza odmawiajgcego wykonania $wiadczenia zdro-
wotnego, ktérego by nie doznat w tej samej sytuaciji inny
pacjent korzystajacy z ustug innego lekarza. Niezmier-
nie istotne w ocenie usprawiedliwienia istnienia takie-
go nierbwnego traktowania jest, czy pacjent uprzednio
wiedziat o tym, jakie sg poglady lekarza i czy z klauzuli
sumienia skorzysta (mozna w tym przypadku zatozyé
odpowiedz negatywng, bo gdyby pacjent wiedziat o po-
gladach lekarza, to nie zwrécitby sie do niego o pomoc,
aby sie nie narazi¢ na odmowe $wiadczenia ze wzgledu
na klauzule sumienia). Tak wiec Trybunat Konstytucyjny
powinien skonfrontowa¢ prawo do odmowy zachowania
sprzecznego z sumieniem z zasadg réwnosci oraz za-
sadg niedyskryminaciji, a tego nie zrobit — na co wskazat
sedzia Andrzej Wrobel w zdaniu odrebnym [17].

Zagadnienie klauzuli sumienia nalezy rozpatrywac
nie tylko na gruncie prawnym, ale rowniez etycznym. Do
kwestii tej w kilku miejscach odnosi sie Kodeks Etyki
Lekarskiej. Juz w art. 1 ust. 2 KEL podkreS$la, ze za-
sady etyki lekarskiej wywodzace sie z og6lnych norm
etycznych zobowigzujg lekarza do przestrzegania praw
cztowieka i dbania o godno$¢ zawodu lekarskiego,
co zdaniem L. Kubickiego nalezy rozumieé jako nie-
dopuszczalnos¢é powotania sie na klauzule sumienia
w celu np. dyskryminacji danej grupy pacjentow ze
wzgledu na narodowos¢, rase, religie, przekonania poli-
tyczne itp. [19]. Jak stusznie wskazuje Swiderska, kon-
flikt sumienia moze dotyczy¢ jedynie istoty Swiadczenia
zdrowotnego, a nie osoby pacjenta. Wynika to wprost
z koniecznoéci poszanowania praw jednostki bez
wzgledu na osobiste uprzedzenia lekarza. Jak wskaza-
ta autorka juz w 2007 roku — w zwigzku w powyzszg ar-
gumentacjg celowe bytoby utworzenie rejestru oswiad-
czen lekarzy, z ktérego wynikatoby, jakiego rodzaju
$wiadczen zdrowotnych sie nie podejmujg. Powyzsze
rozwigzanie nie ma jednak podstawy prawnej [20]. Na-
lezy doda¢, ze w Swietle przytoczonego wyzej orzecze-
nia Trybunatu Konstytucyjnego konieczne stato sig zna-
lezienie wtasciwego rozwigzania powyzszej kwestii.

Do klauzuli sumienia odnosi sie rowniez art. 4 KEL,
ktory zaktada, ze lekarz, aby wypetniaé swoje zadania,
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powinien zachowa¢ swobode dziatann zawodowych,
zgodnie ze swoim sumieniem i wspoiczesng wiedzg
medyczng. Natomiast art. 7 KEL (podobnie jak art. 38
u.z.l.) przyznaje lekarzowi mozliwos¢ niepodejmowa-
nia lub odstgpienia od leczenia chorego w szczegdlnie
uzasadnionych wypadkach. Wyjatek stanowig jedynie
przypadki niecierpigce zwtoki. Nie podejmujgc albo
odstepujgc od leczenia, lekarz winien jednak wskazaé
choremu inng mozliwo$¢ uzyskania pomocy lekarskiej.

Zakonczenie

Przepisy prawa powinny chroni¢ zaréwno pacjentow,
jak i lekarzy. Cho¢ ustawodawstwo polskie gwarantuje
pacjentom prawo do uzyskiwania odpowiednich $wiad-
czeh zdrowotnych, to w praktyce nie zawsze jest to
mozliwe. Lekarz moze bowiem odmoéwié ich udzielenia,
jesli sg one niezgodne z jego sumieniem. W odniesieniu
do klauzuli sumienia mozna wskaza¢ zaréwno zalety,
jak i wady. Gwarantuje ona lekarzom wolno$¢ sumienia,
postepowanie zgodne ze swoimi przekonaniami oraz
chroni przed przymusem naruszania wfasnych zasad
etycznych. Z drugiej jednak strony moze ograniczac pa-
cjentom dostep do $wiadczen zdrowotnych. Dlatego tez
konieczna jest taka zmiana przepiséw prawa, ktéra zmi-
nimalizuje powyzsze ryzyko poprzez zagwarantowanie
dostepu do informacji 0 mozliwosci uzyskania danego
Swiadczenia w innej placowce ochrony zdrowia.
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