Elzbieta 2atyka!

Lekarska klauzula sumienia a prawo karne

Wprowadzenie?

Lekarska klauzula sumienia, czyli prawo do odmowy udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego niezgodnego z sumieniem lekarza stanowi zagadnienie, ktére
jest podejmowane w pi$miennictwie stosunkowo rzadko, pomimo faktu, ze
budzi istotne kontrowersje zaréwno w plaszczyznie etycznej, jaki i prawnej?.
Konflikt obowiazku udzielenia pomocy i wyznawanych przez lekarza przeko-
nan wystepuje najczesciej w przypadku §wiadczen zwiazanych z prokreacja,
takich jak aborcja, antykoncepcja, zaplodnienie in vitro, produkcja i selekcja
embriondw, zastepcze macierzynstwo, ale pojawiac sie moze wlasciwie w od-
niesieniu do kazdego rodzaju $wiadczenia zdrowotnego w zaleznosci od to-
warzyszacych mu okolicznosci, np. psychoterapia czlonkéw rodziny, zaptod-
nienie in vitro osoby starszej*. Rozwéj medycyny oraz przemiany zachodzace
w zyciu spotecznym, w tym przede wszystkim wzrost §wiadomosci pacjentéow
w kwestii przystugujacych im uprawnien oraz mozliwosci, jakie stwarza wspét-
czesna medycyna, sprawiaja, ze osoby wykonujace zawdd lekarza coraz cze-
$ciej stawiane sa przed koniecznoscia zajecia stanowiska w kwestii zgodnosci
okreslonych swiadczen zdrowotnych z ich sumieniem. Decyzje podjete przez
lekarzy posiadaja nie tylko swéj wymiar moralny, ale moga tez rodzi¢ konse-
kwencje w plaszczyznie prawnej i to zaréwno na gruncie odpowiedzialnosci
zawodowej, jak i cywilnej oraz karnej. Podstawowym zadaniem przyjetym do
realizacji w ramach niniejszego opracowania jest zaprezentowanie klauzuli
sumienia w §wietle obowiazujacego polskiego prawa karnego.

! Dr prawa. Adiunkt w Katedrze Prawa Karnego na Uniwersytecie w Biatymstoku.

2 Niniejsze opracowanie zostalo cze$ciowo oparte na rozwazaniach zawartych w pu-
blikacji autorki Lekarski obowigzek udzielenia pomocy, Warszawa 2011.

3 Zob. np. E. Zielinska, Klauzula sumienia, PiM 2003, nr 13; L. Kubicki, Sumienie
lekarza jako kategoria prawna, PiM 1999, nr 4, T. Biesaga, Zagrozenia sumienia leka-
rza, ,Medycyna Praktyczna — Chirurgia” 2006, nr 3.

4 Odmiennie K. Pawlikowska, ktérej zdaniem konflikt moze dotyczy¢ jedynie $wiad-
czenia, a nie osoby pacjenta, K. Pawlikowska, Klauzula sumienia — rozwazania prawno-
-moralne, http://prawoimedycyna.pl/index.php?



Lekarska klauzula sumienia a prawo karne

259

Wolnos¢ sumienia jest dobrem chronionym prawem, a ochrona ta gwa-
rantowana jest przez norme wyrazona w ust. 1 art. 53 Konstytucji RP, zgodnie
z ktérym kazdemu zapewnia si¢ wolno$¢ sumienia i religii°. Ponadto art. 65
Konstytucji RP zawiera gwarancje wolno$ci wykonywania zawodu, czego wy-
razem jest bez watpienia mozliwo$¢ uprawiania wybranej profesji w zgodzie ze
swoim sumieniem. Konstytucyjna ochrona wolnosci sumienia lekarza zostala
skonkretyzowana w przepisach rangi ustawowej. Podstawe prawna odmowy
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego w oparciu o jego niezgodno$¢ z sumieniem
lekarza w polskim prawodawstwie stanowi art. 39 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty®. Uprawnienie do odmowy udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego stanowi jedna z okoliczno$ci wplywajacych na zakres
lekarskiego obowiazku udzielenia pomocy, ksztaltujac ocena prawna zachowa-
nia lekarza, ktory nie podjal oczekiwanej przez pacjenta interwencji medyczne;j.

1. Konstrukeja prawna klauzuli sumienia

Zgodnie z brzmieniem art. 39 uzolid lekarz moze powstrzymac sie od wyko-
nania $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z zastrzezeniem
art. 30 uzolid, z tym ze ma obowiazek wskazac realne mozliwos$ci uzyskania
tego $wiadczenia u innego lekarza lub w innym zaktadzie opieki zdrowotnej
oraz uzasadni¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wyko-
nujacy swoj zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby ma po-
nadto obowigzek uprzedniego powiadomienia na pismie przelozonego. Prawo
do odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego w oparciu o klauzule sumie-
nia ma charakter ograniczony, poniewaz nie ma ono zastosowania w okreslo-
nych w art. 30 uzolid przypadkach niecierpiacych zwloki. W mysl tego przepi-
su lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy
zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych
przypadkach niecierpiacych zwloki. Aktualizacja powyzszego obowiazku na-
stepuje bez wzgledu na Zrddlo, rodzaj, charakter niebezpieczenstwa dla zycia
lub zdrowia albo innego stanu niecierpiacego zwloki, przy czym niebezpie-
czenstwo nie musi by¢ oczywiste’. Trafnie wskazala E. Zieliniska, ze art. 30
uzolid pelni funkcje limitujaca poprzez wyznaczenie nieprzekraczalnych gra-

> Dz.U. 1997, nr 78 poz. 483 ze zm.
6 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, tekst jedn.:

Dz.U. 2008, nr 136, poz. 857 ze zm., dalej uzolid.
7 L. Kubicki, Obowigzek udzielenia pomocy lekarskiej, PiM 2003, nr 13, s. 4—17.
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nic brzegowych uprawnien lekarza do odmowy leczenia, przy czym obowiazek
udzielenia pomocy czlowiekowi znajdujacemu sie w niebezpieczenstwie zostat
okreslony szerzej niz w przypadku obowigzku kazdego innego czlowieka®.

Ustawodawca natozyl na lekarza korzystajacego z klauzuli sumienia naste-
pujace obowiazki:

1) wskazanie realnych mozliwosci uzyskania objetego odmowa $§wiadczenia

u innego lekarza lub w innym zaktadzie opieki zdrowotnej;

2) uzasadnienie i odnotowanie tego faktu w dokumentacji medycznej;

3) w odniesieniu do lekarza wykonujacego swéj zaw6d na podstawie sto-
sunku pracy lub w ramach stuzby — uprzednie powiadomienie na pi$mie
przelozonego.

Najwigcej probleméw w praktyce stwarza do$¢ ogdlnie sformulowany
obowiazek wskazania realnych mozliwosci uzyskania swiadczenia. Ani art. 39
uzolid, ani zaden inny przepis nie precyzuja, jak nalezy te realna mozliwos¢
skonkretyzowac, ani tez nie wskazuja zrédta informacji, z ktérego wiedze
mialtby czerpac lekarz. Na gruncie obowiazujacego stanu prawnego trudno
nie zgodzic sie z pogladem, ze lekarz powinien sprawdzi¢, gdzie pacjent bedzie
mogl uzyskac §wiadczenie, ktérego dotyczy odmowa’. Nie ulega watpliwosci,
ze powinna by¢ to informacja ,konkretna, aktualna i sprawdzona co do jej
$cistosci”. Niestety lekarz nie zawsze taka informacja dysponuje i nie zawsze
ma mozliwosc¢ jej sprawdzenia. Jest to jednak kwestia natury ,technicznej”
i rozwigzanie jej mozna wypracowac na plaszczyznie organizacyjnej. Nalezy
jednak podkresli¢, ze aktualnie brak takich, niezbednych do wlasciwego wdro-
zenia w zycie przedmiotowego przepisu rozwiazan.

Obowiazek udzielenia informacji na temat realnej mozliwosci uzyskania
$wiadczenia budzi réwniez kontrowersje w plaszczyznie aksjologicznej. Pod-
nosi sie mianowicie zarzut sprzecznosci tresci tego obowigzku z sumieniem
lekarza poprzez zmuszenie go do posredniego udzialu w nieakceptowanej pro-
cedurze, co stanowi naruszenie konstytucyjnej ochrony wolnosci sumienia'

8 Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zielifiska, War-

szawa 2008, s. 429 i nast.
9 L. Kubicki, Sumienie lekarza..., s. 6.

10 1., Kubicki, HIV/AIDS..., s. 20.

11 7. Pawlikowski, Prawo do wyrazania sprzeciwu sumienia przez personel medyczny

— problemy etyczno-prawne, PiM 2009, nr 3, s. 37 i nast.; takze: T. Biesaga, Zagrozenia
sumienia lekarza, ,Medycyna Praktyczna — Chirurgia” 2006, nr 3, www.mp.pl.

12 M. Cholewiriska, Obligacja do wskazania placéwki aborcyjnej jest niezgodna z Kon-
stytucjag, ,Nasz Dziennik’; 29.08.2008, nr 2020 (3219).
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Propozycja uniknigcia tego konfliktu zaproponowana przez J. Pawlikow-
skiego polega na przerzuceniu obowiazku dostarczenia informacji o osobie
wykonujacej dana procedure na organizacje pozarzadowa. Tego rodzaju roz-
wigzanie wydaje si¢ niemozliwe do zaakceptowania z uwagi na fakt, ze prawo
do uzyskania §wiadczenia zdrowotnego przystuguje kazdemu obywatelowi,
jest prawem gwarantowanym przez panstwo na mocy Konstytucji RP. Do
zmniejszenia skali problemu przyczynitoby si¢ stworzenie zrédla informacji
o rodzajach §wiadczen, ktérych dany lekarz nie wykonuje. Obowiazek bezpo-
$rednio nadal spoczywalby na lekarzu, lecz inny podmiot bylby zobowigzany
do dostarczenia mu niezbednych danych do udzielenia informacji. Najbardziej
kompetentnym w kwestii gromadzenia tych informacji podmiotem wydaje sie
by¢ NFZ, a w dalszej kolejnosci okregowe izby lekarskie. Zwolnienie lekarza
z obowigzku udzielenia informacji o realnej mozliwosci uzyskania §wiadcze-
nia poprzez nalozenie go na inne podmioty mogloby negatywnie wplynac na
praktyke stosowania klauzuli sumienia, faktycznie ograniczajac dostepnosé¢
okreslonych §wiadczen. Jezeli oczekiwane przez pacjenta Swiadczenie jest
dopuszczalne w $wietle polskiego prawa, to osoba wykonujaca zawdd leka-
rza powinna ten porzadek respektowac i nie utrudniaé pacjentowi uzyskania
oczekiwanego swiadczenia. Obowiazek udzielenia informacji jest niezbednym
kompromisem pomiedzy wolnoscia przekonan lekarza a autonomia pacjenta,
ktéra zwraca si¢ do niego o pomoc w postaci okreslonego swiadczenia.

Gwarancja mozliwosci wykonywania zawodu lekarza w zgodzie ze swoim
sumieniem dotyczy kazdego lekarza, bez wzgledu na forme prawna wykony-
wania zawodu. Artykul 39 uzolid nie stawia lekarzowi wykonujacemu swoj
zawod w ramach stosunku pracy czy stuzby wymogu uzyskania zgody przelo-
zonego na odmowe udzielenia $wiadczenia, lecz nakazuje jedynie uprzednio
powiadomi¢ przelozonego na pismie. Obowigzek ten stuzy¢ ma ksztaltowaniu
racjonalnej polityki zatrudnienia w danej jednostce organizacyjnej, a przede
wszystkim umozliwia¢ zabezpieczenie realizacji prawa pacjenta do uzyskania
informacji o realnej mozliwosci uzyskania $wiadczenia u innego podmiotu.
Nalezy zatem uznad, Ze nalozenie tego obowiazku na lekarza przez ustawo-
dawce jest zasadne i nie budzi zastrzezen. Podobnie nalezy oceni¢ konieczno$¢
uzasadnienia i odnotowania faktu odwolania sie przez lekarza do klauzuli su-
mienia w dokumentacji medycznej. Obowiazek ten stanowi wprawdzie pew-
ne obciazenie biurokratyczne, niemniej jednak jego realizacja moze stanowi¢
zabezpieczenie lekarza na wypadek ewentualnych roszczen pacjenta.

Ujecie klauzuli sumienia w przepisie art. 39 uzolid ma charakter nieostry,
przede wszystkim ze wzgledu na uzycie w przepisie pojecia z dziedziny ety-
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ki: (sumienie), a zakres przedmiotowy tego uprawnienia jest bardzo szeroki
z uwagi na szerokie zdefiniowanie w ustawie samego swiadczenia zdrowot-
nego. Prawo do odmowy udzielenia $wiadczenia na podstawie art. 39 uzolid
wykracza daleko poza czynnosci stricte terapeutyczne. Zasadnosc¢ tak szero-
kiego ujecia klauzuli sumienia zakwestionowano postulujac zawezenie zakresu
art. 39 uzolid do czynnosci leczniczych w $cistym ich rozumieniu. Nie jest to
poglad pozbawiony pewnej stusznosci. Rozwazajac jednak zagadnienie klau-
zuli sumienia w plaszczyznie aksjologicznej brak jest podstaw do ograniczenia
swobody sumienia lekarza z innych wzgled6éw jak koniecznos¢ ratowania zycia
lub zdrowia, co przewidziano juz w art. 30 uzolid. Na gruncie teoretycznym
trudno kwestionowac dazenie do zagwarantowania prawem wolnosci wyko-
nywania zawodu w zgodzie z wyznawanymi przekonaniami w jak najszerszym
zakresie. Jednakze nie mozna abstrahowac od praktyki realizacji tego upraw-
nienia, a ta, pomimo ustawowych gwarancji, nierzadko narusza prawa pacjen-
téw do uzyskania $wiadczenia zdrowotnego.

Istnieja argumenty przemawiajace za ograniczeniem prawa do odmowy
udzielenia $wiadczenia niezgodnego z sumieniem lekarza w odniesieniu do
czynnosci nieterapeutycznych o charakterze ,diagnostyczno-administracyj-
nym’, jak np. wydanie zaswiadczenia o wskazaniach do aborcji badz skiero-
wania na badania prenatalne, czy tez wypisanie recepty na tabletki antykon-
cepcyjne. Odmowa udzielenia $wiadczen tego rodzaju w praktyce wydaje sie
przenosi¢ centrum decyzji w kwestiach nieterapeutycznych dotyczacych pa-
cjenta na lekarza, poniewaz w praktyce wystepuja sytuacje, w ktérych zabez-
pieczenie prawa pacjenta do uzyskania §wiadczenia w zwiazku z odwotaniem
sie przez lekarza do art. 39 uzolid jest niewystarczajace. Pozostaje jednakze
problem aborcji, ktéra wszak czynnoscia terapeutyczna z reguly nie jest (poza
przypadkiem, gdy cigza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety). Nie wydaje sie
zasadne ograniczenie prawa lekarza do odmowy wykonania zgodnej z prawem
aborgcji, ktéra nie jest czynnoscia leczniczg, ale rodzi wyjatkowo silny kon-
flikt sumienia i nalozenie na lekarza prawnego obowigzku wykonania takiego
$wiadczenia bytoby po prostu niehumanitarne.

Odmowa badz nieuzasadniona wzgledami medycznymi zwloka w udziele-
niu $wiadczenia nie powinna ogranicza¢ praw pacjentki, co moze mie¢ miejsce
w sytuacji, gdy uplyw czasu spowoduje, iz zabieg przestanie by¢ zgodny z pra-
wem badz tez nie bedzie go juz mozna wykonac z innych powodéw. W swie-
tle obowiazujacych przepiséw lekarz powinien wiec nie tylko poinformowac
pacjentke o realnej mozliwosci uzyskania §wiadczenia, ale tez zbada¢, czy
~wedréwka” od lekarza do lekarza nie uniemozliwi jej uzyskania §wiadczenia,
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a przede wszystkim czy nie zachodza okolicznosci z art. 30 uzolid wyklucza-
jace odmowe. Niestety prowadzone w tym obszarze badania, jak réwniez po-
stawione przed Europejskim Trybunaltem Praw Czlowieka w Strasburgu spra-
wy dotyczace Polek wskazujg, ze do uzyskania zaswiadczenia o medycznych
wskazaniach do aborcji prowadzi dluga i skomplikowana droga. Trudnosci
pietrzone gltéwnie przez lekarzy niejednokrotnie uniemozliwily przeprowa-
dzenie legalnej aborcji z powodu uptywu terminu, w ktérym mogta by¢ ona
wykonana. Sytuacja ksztaltuje sie analogicznie w przypadku wydania skiero-
wania na badania prenatalne. Ograniczenie dostepu do badan prenatalnych
wynika miedzy innymi z indywidualnych przekonan lekarza (jego sumienia),
a decyzja o ich odmowie moze prowadzi¢ do dramatycznych konsekwencji
w zyciu kobiety*?.

Powyzsze rozwazania sklonity do postawienia dalszych pytan: czy lekarz za-
trudniony w poradni ginekologicznej publicznego zakladu opieki zdrowotnej
ma prawo odmowy wypisywania recept na srodki antykoncepcyjne, poniewaz
jest to niezgodne z jego sumieniem, zwlaszcza kiedy jest jedynym lekarzem gi-
nekologiem w danej miejscowosci i jego decyzja skomplikuje pacjentowi droge
do uzyskania §wiadczenia? Jeszcze wigksze niebezpieczenstwo rodzi sytuacja,
w ktoérej lekarz na podstawie klauzuli sumienia odmawia wydania za§wiadcze-
nia o wskazaniach do aborcji. Taka decyzja, zwlaszcza w osrodkach wiejskich
czy niewielkich miastach, moze zamkna¢ badz w znacznym stopniu utrudnié¢
droge do uzyskania §wiadczenia, a tym samym odebra¢ pacjentce prawo do
podjecia decyzji (np. w kwestii urodzenia dziecka z ciezkim uposledzeniem,
ryzykowania wlasnego zycia lub zdrowia, aby urodzi¢ dziecko czy tez urodze-
nie dziecka, ktérego poczecie byto wynikiem czynu zabronionego).

Normy okreslajace zakres lekarskiego obowigzku udzielenia pomocy wyra-
zone przez ustawodawce znajduja wsparcie w postaci norm etycznych zawar-
tych w przepisach sformutowanych przez czlonkéw samorzadu lekarskiego.
Aktualnie obowiazujace regulacje instruujace lekarzy w kwestii zakresu ich
powinnos$ci w przedmiocie udzielania §wiadczen zdrowotnych zawiera Ko-
deks Etyki Lekarskiej'*. Przyjmuje sie, ze nie ma on charakteru normatywne-

13" Dnia 20 marca 2007 r. uznano zasadno$¢ powddztwa Alicji Tysiac, ze wzgledu na

brak procedur umozliwiajacych odwotanie sie¢ od decyzji lekarza, o odmowie wykonania
aborcji ze wskazan medycznych. Inne przyklady ztamania prawa do legalnej aborcji anali-
zuje M. Boratyniska, O tamaniu przepisow dopuszczajgcych przerywanie cigzy, PiM 2008,
nr 2, s. 88—103.

14 Kodeks Etyki Lekarskiej. Tekst jednolity z dnia 2 stycznia 2004 r., zawierajacy zmia-
ny uchwalone przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy, Warszawa 2004.
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go, a wiec niedopelnienie wyrazonych w nim zasad skutkowa¢ moze odpo-
wiedzialnoscia o charakterze dyscyplinarnym oraz konsekwencjami w sferze
spolecznej i moralnej, np. w postaci ostracyzmu ze strony srodowiska lekar-
skiego. Natomiast naruszenie norm wyrazonych w uzolid w szczegélnych sy-
tuacjach, obok odpowiedzialnosci zawodowej (czy tez stuzbowej), pociagnie
za soba réwniez odpowiedzialno$¢ karng. Odnotowac nalezy, iz art. 4 uzo-
lid nakazuje wykonywanie zawodu lekarza zgodnie ze wskazaniami wiedzy
medycznej, dostepnymi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia chordb, jak réwniez zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z na-
lezyta starannoscia. Przepis ten, okreslajac prawny standard wykonywania
zawodu lekarza, powoduje, ze w sposéb posredni normy wyartykulowane
w Kodeksie Etyki Lekarskiej moga wplywac na odpowiedzialnos¢ lekarza,
w tym karng.

Unormowania KEL zawieraja dwa przepisy (w cze$ci szczegétowej) bezpo-
$rednio odnoszace si¢ do zagadnienia zakresu lekarskiego obowiazku udzielenia
pomocy: art. 7 oraz art. 69. W art. 7 KEL méwi sie o przystugujacym lekarzowi
prawie niepodjecia lub odstgpienia od leczenia chorego w szczegélnie uzasad-
nionych wypadkach, z wyjatkiem przypadkéw niecierpiacych zwloki. Przepis ten
zobowiazuje jednoczesnie lekarza do wskazania w takiej sytuacji choremu innej
mozliwosci uzyskania pomocy lekarskiej. Natomiast w art. 69 KEL postuzono
sie negatywna formuly, okreslajac, kiedy lekarz nie moze odmoéwi¢ pomocy le-
karskiej. Sa to przypadki niecierpiace zwloki, jezeli pacjent nie ma mozliwosci
uzyskania pomocy ze strony instytucji do jej udzielania powotanych. Obok art. 7
iart. 69 KEL granice obowiazku w $wietle etyki wykonywania zawodu w spos6b
posredni ksztaltuje art. 4 KEL, w ktérym stwierdzono, iz dla wypelnienia swoich
zadan, a wiec udzielania $wiadczen zdrowotnych, lekarz powinien zachowa¢
swobode dziatan zawodowych zgodnie ze swoim sumieniem i wspélczesna wie-
dza medycznag.

Reasumujac rozwazania dotyczace aktualnego uregulowania prawa do od-
mowy udzielenia §wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z sumieniem lekarza
nalezy stwierdzi¢, ze w obowiazujacych przepisach nie przewidziano rozwia-
zan organizacyjnych tworzacych dostatecznie precyzyjny standard postepowa-
nia lekarza, ktéry odmawia §wiadczenia w oparciu o art. 39 uzolid. Okreslenie
takiego modelu konieczne jest nie tylko w celu zabezpieczenia praw pacjen-
téw, lecz réwniez do stworzenia poczucia bezpieczenstwa prawnego podczas
wykonywania zawodu lekarza. Nie jest wystarczajace oznaczenie obowiazkow
lekarza, nalezy réwniez okresli¢, w jaki sposob, przy wspétpracy z jakimi pod-
miotami i pod jakim rygorem prawnym winien je realizowaé. Wzrost poczu-
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cia autonomii, §wiadomos$¢ posiadanych praw i mozliwosci ich dochodzenia
wsrod pacjentéw stanowi czynnik, ktéry powinien stymulowac ustawodawce
do podjecia niezbednych dzialan w tym zakresie.

2. Klauzula sumienia w sSwietle
badan empirycznych

Przedstawione ponizej refleksje zostaly oparte o wyniki przeprowadzonych
w 2008 r. badan, w ktérych podjeto prébe zdiagnozowania, czy istnieje zja-
wisko odmowy udzielenia $wiadczenie zdrowotnego zwigzane z naruszeniem
regul prawa karnego i czy obowiazujace przepisy odpowiadaja potrzebom
wspolczesnej praktyki lekarskiej, jako ze trudno, a w zasadzie nie sposéb od-
nalez¢ odzwierciedlenia regul odpowiedzialnosci karnej lekarza w statysty-
kach sadowych. Jeden ze szczegélowych probleméw badawczych stanowita
klauzula sumienia. W wyniku przeprowadzonego przy pomocy ankiety ba-
dania populacji liczacej 171 lekarzy o specjalizacji ginekologicznej uzyskano
56 wypetnionych ankiet. Stanowi to niespelna 32% poddanej badaniu grupy
respondentéw. W oparciu o fakt podjecia si¢ wypelnienia ankiety przez nie-
spelna jedna trzecia wyznaczonej do badania populacji, zainteresowanie pro-
blematyka poruszona w kwestionariuszu wsréd lekarzy ginekologéw nalezy
uznac¢ za umiarkowane.

Zmierzajac do ustalenia, czy, a jesli tak, to jak czesto wystepuje w prakty-
ce lekarza o specjalizacji ginekologicznej zaniechanie udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego zadano pytanie o korzystanie z prawa do odmowy udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego. Az 75% ankietowanych potwierdzilo wykorzysta-
nie tego prawa w swojej praktyce, wskazujac przy tym réznorodne przyczyny
odmowy, czesto w postaci podania konkretnego §wiadczenia.

W opinii ponad potowy ankietowanych lekarzy potencjalna przyczyne
odmowy udzielenia §wiadczenia zdrowotnego mdéglby stanowic fakt, ze tego
rodzaju $wiadczenie jest co do zasady niezgodne z sumieniem lekarza, nato-
miast blisko jedna trzecia respondentéw uznata, ze klauzula sumienia moze
by¢ podstawa odmowy w sytuacji, kiedy swiadczenie jest niezgodne z sumie-
niem lekarza w konkretnej sytuacji w stosunku do konkretnego pacjenta.

Respondentom zadano pytanie o charakter prawa do odmowy udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego przystugujacego lekarzowi w oparciu o niezgodno$é
$wiadczenia z sumieniem lekarza — czy postrzegaja je jako prawo bezwzgledne,
czy tez widzg pewne jego ograniczenia. Wedtug 32,14% ankietowanych lekarz
ma zawsze prawo do odmowy udzielenia Swiadczenia niezgodnego z jego su-
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mieniem. Przez te grupe bylo ono zatem postrzegane jako prawo o charakte-
rze absolutnym, ktére nie podlega jakimkolwiek ograniczeniom. Wyrazono
nawet poglad, iz jakiekolwiek ograniczenie bytoby karygodne. Odpowiedzi te
nie odzwierciedlaja zatem tresci obowigzujacej regulacji (art. 30 uzolid). Ponad
potowa (57,15%) respondentéw postrzegala mozliwos¢ powotywania sie na
klauzule sumienia jako prawo o charakterze ograniczonym, wskazujac przy
tym w przewazajacej mierze (30,36% odpowiedzi) na koniecznos$¢ uwzgled-
nienia sytuacji zagrazajacych zyciu lub zdrowiu pacjenta, co odpowiada tresci
obowiazujacych przepiséw. Pojawily sie rowniez wypowiedzi negujace wrecz
sens istnienia klauzuli sumienia: ,,Jesli sumienie mu nie pozwala, to nie powi-
nien by¢ lekarzem’, ,Swoje sumienie i przekonania kazdy ma dla siebie, w pra-
cy kieruje sie wiedza medyczng’; ,Sumienie nie ma tu znaczenia”. Nie odniosto
sie do problemu jedynie 10,71% badanych.

Okolicznosci mogace w opinii lekarzy stanowi¢ podstawe odmowy udzielenia
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1 — $wiadczenie niezgodne z prawem, 2 — $wiadczenie niezgodne z zasadami deon-
tologii lekarskiej, 3 — udzielenie §wiadczenia niosace ze soba zagrozenie dla zycia lub
zdrowia lekarza z uwagi na chorobe pacjenta, 4 — udzielenie §wiadczenia niosace
ze sobg zagrozenie dla zycia lub zdrowia lekarza z uwagi na okolicznosci, 5 — stan
zdrowia pacjenta przeciwwskazaniem do udzielenia $wiadczenia, 6 — tego rodzaju
$wiadczenie jest co do zasady niezgodne z sumieniem lekarza, 7 — §wiadczenie jest
niezgodne z sumieniem lekarza w konkretnej sytuacji w stosunku do konkretnego
pacjenta, 8 — osobiste relacje z pacjentem, 9 — pacjent nie posiada ubezpieczenia, 10
— zakontraktowany limit §wiadczen zostal wyczerpany, 11 — wzgledy natury organi-
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zacyjnej, 12 — naganny tryb zycia pacjenta, np. narkomania, 13 — pacjent jest pijany
lub odurzony, 14 — strajk, 15 — inne.

Kolejny krok w celu ustalenia faktycznego obrazu zjawiska odmowy udzie-
lenia §wiadczenia zdrowotnego stanowila prosba o opisanie przez ankietowa-
nych lekarzy procedury odmowy udzielenia Swiadczenia zdrowotnego w opar-
ciu o niezgodno$¢ z sumieniem lekarza, ktéra praktykowana jest w miejscu
wykonywania przez nich zawodu.

Znajomos$¢ procedury odmowy
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Grupa liczaca 21,43% respondentdéw stwierdzila, ze procedura taka nie ist-
nieje. Wedlug 17,86% odmowy nie wystepuja (co pozwala na przypuszczenie,
iz procedury takiej brak badz nie jest ona respondentowi znana). Taki sam od-
setek ankietowanych nie udzielit odpowiedzi. Lacznie 57,14% ankietowanych
lekarzy merytorycznie prébowalo odnies¢ sie do zagadnienia. Zacytowanie
charakterystycznych uzyskanych odpowiedzi w mozliwie najwierniejszy spo-
sOb najpelniej zobrazuje poddane badaniu zagadnienie:

— ,Odmawia sie z lenistwa — pretekst, by nie wykonywaé pracy w zalez-
nosci od obowiazujacej chwilowo w kraju ideologii, religii, rzadko sa to
ludzie gleboko wierzacy, jest to tylko pretekst”;

— ,Poinformowany jest ordynator, w gabinecie prywatnym informuje, iz
nie wykonuje aborcji’;

— ,Informuje pacjenta o podstawach prawnych i etycznych odmowy”;

— ,Z powodu np. niestosowania sie do zalecen kieruje si¢ do najblizszej
przychodni, gdzie bedzie mozna uzyskac porade”;

— ,Nalezy wskaza¢ miejsce wykonania $wiadczenia”;

— ,Nie chce mi sie”;
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— ,W gabinecie prywatnym moge odmdwic¢ wypisania lekéw poronnych
antykoncepcyjnych lub zalozenia spirali domacicznej”;

— ,Sumienie to moja sprawa, a wykonywanie $wiadczen medycznych nie
ma z tym nic wspoélnego, dobro pacjenta, zdrowie pacjenta — prawo naj-
wazniejsze”;

— ,Zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami”;

— ,Odmowa jest rejestrowana po rozmowie z pacjentka w historii choro-
by, gdzie podaje tez miejsce uzyskania §wiadczenia, poniewaz pracuje
w szpitalu I poziomu referencyjnego, odsytam do II lub III poziomu re-
ferencyjnego kliniki”;

— ,Jezeli zgtasza sie pacjentka w ciazy, ktdra chce przerwad, to jest poin-
formowana o ustawie, komisja lekarska trzech specjalistow II stopnia
decyduje o zabiegu”;

— ,Pacjentka przychodzi i chce pozby¢ sie ciazy. Ja jej po prostu odma-
wiam, méwigc: takich §wiadczen nie udzielam, ratuje Zycie, a nie zabi-
jam”;

— ,Informuje, iz takiego $wiadczenia nie wykonam, a jesli zgodne z pra-
wem, kto wykona”;

— ,Rozmowa z pacjentka, wysluchanie jej argumentéw i przedstawienie
swoich”;

— ,Prébuje wytlumaczy¢ pacjentowi lub po prostu odsylam do innego spe-
cjalisty”.

Sposéb, w jaki ankietowani odnie$li si¢ do problemu, najlepiej oddaje
charakter wiedzy, jaka posiadaja lekarze na temat ram prawnych obowiazku
udzielenia §wiadczenia zdrowotnego. Wprawdzie nie mozna stwierdzi¢, ze
nie wystapilta ani jedna merytorycznie poprawna wypowiedz, jednakze od-
powiedzi najbardziej zblizone do pozadanych byly zbyt ogélne, aby mozna
bylo zalozy¢ posiadanie wystarczajacej wiedzy. Wiekszo$¢ odpowiedzi zdra-
dzala intuicyjny sposéb postepowania lekarzy w przypadkach, w ktérych od-
mawiaja oni udzielenia swiadczenia zdrowotnego. Niektore zas z wypowiedzi
pozwalaja wrecz przypuszczad, iz zdarzaja sie sytuacje, w ktérych czynia to,
ignorujac prawo, a niekiedy nawet je famigc. Niemalze w zadnej (poza jednym
wyjatkiem) z wypowiedzi nie zawarto stwierdzenia o koniecznosci udzielenia
pacjentowi informacji o realnej mozliwosci uzyskania §wiadczenia. Wynika
z nich natomiast, iz przewidziane w ustawie wymogi prébuje sie realizowaé
gtéwnie w o$rodkach zdrowotnych (szpitale, kliniki). Pozytywnym elementem
towarzyszacym odmowie jest podejmowanie dialogu z pacjentem, o ktérym
wspomina znaczna cze$¢ ankietowanych.
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Z powyzszym zagadnieniem korespondowatlo pytanie ,W jaki sposéb we-
dlug Pani/Pana oceny nalezy wypelnia¢ obowiazek udzielenia pacjentowi in-
formacji o realnej mozliwosci uzyskania Swiadczenia w przypadku jego odmo-
wy?”. Az 57,14% nie udzielito zadnej odpowiedzi na tak postawione pytanie,
co koreluje z odpowiedziami udzielonymi na pytanie poprzedzajace, przed-
stawionymi powyzej. Wéréd uzyskanych wypowiedzi mozna wyodrebni¢ dwie
rownowazne liczbowo grupy. Pierwsza z nich obejmuje twierdzenia respon-
dentéw, negujace mozliwo$¢ realizacji tego obowiazku, np.: ,Uczciwie i jasno
poinformowac, Ze pacjent pozostaje sam sobie, skoro ja nie moge mu pomaoc’;
»Nie widze takiej mozliwosci”. Druga grupa to wypowiedzi, w ktérych respon-
denci zaproponowali wlasne rozwiazanie, ktére polega badz to na odestaniu
do innego podmiotu, gdzie zostanie udzielone §wiadczenie, np.: ,Bezposrednie
uzgodnienie miejsca, czasu i osoby, ktéra udzieli Swiadczenie’; ,Nalezy podaé
pacjentowi adres placoéwki, ktéra udzieli mu porady’, ,W takiej sytuacji zawsze
uzgadnialem udzielenie §wiadczenia telefonicznie z innym szpitalem’, badz na
odestaniu do innego podmiotu, ktéry udzieli tej informacji, np. ,Nalezy zgtosi¢
to do odpowiednich organéw panstwowych’, ,Odsyla¢ do NFZ’, ,Informacji
udziela ordynator oddzialu’, ,Poinformowanie o odwolywaniu si¢ do wyzszych
instancji, np. konsultant wojewddzki czy czasem prokuratura”

Respondentom zadano pytanie o ich wlasny poglad na to, kto powinien
realizowac nalozony przez ustawe na lekarza odmawiajacego §wiadczenia na
podstawie klauzuli sumienia obowiazek udzielenia informacji o realnej moz-
liwosci uzyskania $wiadczenia.

W jaki sposob wedlug Pani/Pana oceny nalezy wypelnia¢ obowigzek udzielenia

pacjentowi informacji o realnej mozliwosci uzyskania §wiadczenia w przypadku
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Lekarze mogli wskazywac jeden badz kilka podmiotéw, badz tez uzupel-
ni¢ wachlarz wedlug wtasnej opinii. Jedynie 12,86% ankietowanych nie zajeto
wlasnego stanowiska. Pozytywnie zaskakujacym wynikiem jest fakt, iz az 75%
uznalo za podmiot obciazony tym obowiazkiem lekarza, do ktérego zglosit
sie pacjent (w tym wedlug 17,86% jest to jedyny wlasciwy podmiot). W opinii
duzego odsetka populacji (42,86%) podmiotem tym winien by¢ zaklad opieki
zdrowotnej, w ktérym lekarz jest zatrudniony, badz wlasciwy miejscowo or-
gan NFZ, a 25% nalozyloby ten obowiazek na okregowa izbe lekarska. Jedynie
5,36% uznalo, ze pacjent sam powinien si¢ dowiedziec.

Kto powinien realizowa¢ obowiazek udzielenia informacji?
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Zapytani o potrzebe stworzenia systemu informacji o rodzajach swiad-
czen, jakich dany lekarz nie wykonuje, ankietowani w wigkszos$ci zanegowali
jej istnienie (tak 57,14%). Znaczna cze$¢ (32,14%) respondentéw uznala, iz taki
system bylby pozadany w postaci przeznaczonej wytacznie dla lekarzy celem
ulatwienia wskazania realnej mozliwosci uzyskania swiadczenia u innego le-
karza lub w innym zakladzie opieki zdrowotnej. Wedlug 10,71% system taki
powinien powsta¢ w wersji dostepnej réwniez dla pacjentéw.

W oparciu o uzyskane rezultaty jako prawdziwa jawi si¢ hipoteza, wedlug
ktérej obowiazki zwigzane z zastosowaniem klauzuli sumienia nalozone przez
ustawodawce nie sg realizowane, a praktyka ta moze ograniczac realizacje
prawa pacjenta do uzyskania §wiadczenia zdrowotnego. Niestety znajomos¢
granic prawa do odmowy udzielenia §wiadczenia wérdd lekarzy jest niewiel-
ka, a w konsekwencji korzystanie przez nich z tego prawa ma charakter intu-
icyjny. Takiego stanu rzeczy dowodzi brak znajomosci procedury zwiazanej
z odmowa udzielenia §wiadczenia, a przede wszystkim brak swiadomosci ko-
niecznos$ci udzielenia pacjentowi informacji o realnej mozliwosci uzyskania
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$wiadczenia u innego podmiotu. Praktyka ta moze ograniczac realizacje pra-
wa pacjenta do uzyskania $wiadczenia zdrowotnego zwlaszcza w sferze praw
reprodukcyjnych.

4. Klauzula sumienia a odpowiedzialnosé¢ karna lekarza
z tytulu zaniechania udzielenia pomocy

Przenoszac rozwazania na grunt karnoprawny nalezy zada¢ pytanie o wplyw
prawa do odmowy udzielenia §wiadczenia niezgodnego z sumieniem lekarza
na jego odpowiedzialno$¢ karng z tytutu nieudzielenia pacjentowi pomocy.
Niezbedne jest zatem krétkie przedstawienie podstaw prawnych tej odpowie-
dzialnosci. Poniewaz przepisy Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
nie reguluja kwestii charakteru sankgcji z tytutu naruszenia wyrazonych w niej
norm, to nalezy przyja¢, ze trzeba w takim przypadku stosowac ogdlne zasady
odpowiedzialnosci zaréwno zawodowej, jak i cywilnej oraz karnej'®. W swietle
obowiazujacych regulacji Kodeksu karnego z 1997 r. ocena karnoprawna zja-
wiska zaniechania udzielenia pomocy przez lekarza w sytuacji zagrozenia zycia
lub zdrowia czlowieka moze przybra¢ dwojaki charakter'. Po pierwsze, zacho-
wanie takie moze stanowi¢ powszechne formalne przestepstwo nieudzielenia
pomocy z art. 162 § 1 k.k.'” Jego sprawca moze by¢ kazdy, odpowiadajacy
ogblnym cechom podmiotu, a wiec réwniez lekarz'®. Czyn zagrozony jest kara
pozbawienia wolnosci do lat 3. Polski kodeks karny nie zawiera przepisu sank-
cjonujacego indywidualny typ przestepstwa zaniechania udzielenia pomocy
przez lekarza.

Po drugie zas, nieudzielenie pomocy moze by¢ forma realizacji znamion
przestepstwa skutkowego popelnionego przez zaniechanie, skierowanego
przeciwko zyciu lub zdrowiu, jezeli zostanie ustalone, ze w konkretnych oko-

15 E. Zielinska, Odpowiedzialnosé¢ zawodowa..., s. 351.

16 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, Dz.U. Nr 88, poz. 553 ze zm.

17 Art. 162 Kodeksu karnego z 1997 r.: § 1. Kto cztowiekowi znajdujacemu si¢ w poto-

zeniu grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu nie udziela pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby
na niebezpieczenistwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3. § 2. Nie popelnia przestepstwa, kto nie udziela pomocy, do
ktorej jest konieczne poddanie sie zabiegowi lekarskiemu albo w warunkach, w ktérych
mozliwa jest niezwloczna pomoc ze strony instytucji lub osoby do tego powolane;j.

18 Wyrok SN z dnia 28 kwietnia 2000 r., V KKN 318/99, LEX, nr 50985; wyrok SN
z dnia 29 kwietnia 1994 r., WR 70/94, OSNKW 1994, nr 11-12, poz. 70.
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licznosciach ciazyt na konkretnym lekarzu prawny, szczegélny obowiazek za-
pobiegniecia skutkowi (lekarz znajdowal si¢ na pozycji gwaranta). W takim
przypadku, w mysl art. 2 k.k., mozliwe bedzie przypisanie mu odpowiedzial-
nosci za sprawstwo materialnego przestepstwa z zaniechania, ktérego zna-
mieniem bedzie zaistnialy skutek w postaci §mierci, uszczerbku na zdrowiu
badz narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu.

Na plaszczyznie zawodowej ramy przedmiotowe lekarskiego obowiazku
udzielenia pomocy ulegaja rozszerzeniu w zwiazku z trescia art. 30 uzolid, co
nie przesadza jednak o uznaniu lekarza za osobe prawnie, szczegdlnie zobo-
wiazana do zapobiegniecia skutkowi w rozumieniu art. 2 k.k. Konkretny zakres
prawnego obowiazku udzielenia pomocy spoczywajacego na lekarzu, ktérego
w $wietle prawa karnego bedzie mozna okresli¢ mianem gwaranta, wyznacza
bowiem podstawa prawna uznania, iz znajduje si¢ on na pozycji podmiotu
prawnie, szczeg6lnie zobowiazanego wraz ze standardami wykonywania zawo-
du lekarza okreslonymi w aktach prawnych i etycznych. Jedynie wtedy, kiedy
znany jest zakres obowigzku udzielenia $wiadczenia zdrowotnego spoczywaja-
cego na lekarzu, mozemy stwierdzi¢, czy w konkretnej sytuacji istnial prawny,
szczegblny obowiazek zapobiegnigcia skutkowi, o ktérym mowa w art. 2 k.k.

Prawo do odmowy udzielenia swiadczenia zdrowotnego przyznane leka-
rzowi przez przepisy zawarte w uzolid nie wplywa na zakres powszechnego
obowiazku udzielenia pomocy, czyli na odpowiedzialno$¢ karna za przestep-
stwo nieudzielania pomocy z art. 162 k.k. Ku zajeciu takiego stanowiska skia-
nia fakt, iz ustawodawca nie wskazal wyraznie takiego wylaczenia, wskazujac
jako okolicznosci wylaczajace powszechny obowiazek udzielenia pomocy je-
dynie mozliwo$¢ jej udzielenia przez instytucje lub osobe do tego powotana
oraz konieczno$¢ poddania sie zabiegowi lekarskiemu.

Zatem w kazdej sytuacji, w ktdrej istnieje bezposrednie zagrozenie utraty
zycia lub wystapienia cigezkiego uszczerbku na zdrowiu lekarz ma obowiazek
udzieli¢ pomocy, nawet jesli pomoc ta ma przybra¢ §wiadczenia niezgod-
nego z sumieniem lekarza, jezeli jest to pomoc optymalna w danej sytu-
acji. Potwierdzeniem i wsparciem takiego rozumienia zakresu obowiazku
lekarza w sytuacjach niecierpiacych zwloki jest norma wyrazona w art. 30
uzolid. Zagadnienie to stanowi problem o charakterze teoretycznym, ponie-
waz trudno wskazac tego rodzaju sytuacje bezposredniego zagrozenia zycia
czlowieka, w ktorej u lekarza mogltby wystapi¢ konflikt sumienia, poniewaz
nadrzedng zasada wykonywania zawodu lekarza jest ratowanie zycia. Po-
nadto, pomimo teoretycznych podstaw, lekarze nie sa pociggani do odpo-
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wiedzialno$ci karnej z art. 162 k.k., na co wskazuja statystyki wyrokéw ska-
zujacych za to przestepstwo, w ktérych osoby z wyzszym wyksztalceniem,
a wéréd nich by¢ moze lekarze stanowia przypadki wystepujace jednostkowo
na przestrzeni kilka lat®.

Bardziej ztozone zagadnienie stanowi kwestia ewentualnej odpowiedzial-
nosci karnej za przestepstwo skutkowe popelnione przez zaniechanie w zwigz-
ku z odwolaniem sie¢ przez lekarza do klauzuli sumienia. Na wstepie nalezy
zadac pytanie, czy lekarzowi, ktéry w §wietle prawa karnego znajduje sie na
pozycji gwaranta (osoby szczegdlnie, prawnie zobowigzanej do zapobiegniecia
skutkowi stanowiagcemu znamie czynu zabronionego) przystuguje prawo do
odwolywania sie do klauzuli sumienia. Wydaje si¢, ze mozliwosci powotywa-
nia si¢ na klauzule sumienia przez lekarza, ktéry jest podmiotem szczegdlnie,
prawnie zobowiazanym w mysl art. 2 k.k. nie sa ograniczone, pod warun-
kiem ze ma on mozliwo$¢ zrealizowania zwigzanych z taka odmowg, a prze-
widzianych w ustawie obowiazkéw. Kwestie newralgiczng stanowia jednak
konsekwencje niedopetnienia zwiazanych z tym uprawnieniem obowiazkéw.
Nasuwa sie w zwigzku z powyzszym kolejne pytanie: czy lekarz moze ponies¢
odpowiedzialnosc¢ karna za skutek, ktéry w sposéb posredni wystapi w wyniku
odmowy udzielenia §$wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z sumieniem leka-
rza? W przekonaniu autorki nalezy odpowiedzie¢ na nie twierdzaco w oparciu
o nizej przedstawione argumenty.

Klauzula sumienia moze wptywac na zakres lekarskiego obowiazku udzie-
lenia pomocy, a zatem réwniez na odpowiedzialno$¢ lekarza za zaniechanie
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, ale powstaje pytanie, w oparciu o jaka
przestanke? Czym jest klauzula sumienia w §wietle prawa karnego? Prébujac
odnies¢ sie do charakteru normy wyrazonej w art. 39 uzolid w plaszczyznie
prawa karnego nalezaloby przyja¢, ze lekarz korzystajacy z prawa do odmowy
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego w oparciu o klauzule sumienia korzy-
sta z dobrodziejstwa kontratypu dziatania w ramach uprawnien lub obowiaz-
kéw wynikajacych z ustawy. Wylaczenie bezprawnosci odmowy udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego uwarunkowane jest wypelnieniem przez lekarza
nalozonych na niego obowiazkéw zwigzanych z odmowg, a przede wszystkim
obowigzku udzielenia pacjentowi informacji o realnej mozliwosci uzyskania
$wiadczenia u innego podmiotu.

Nalezy podkresli¢, ze w przypadku wszelkich kontratypéw polegajacych na
dzialaniu w ramach uprawnien lub obowiazkéw, sposéb realizacji czynnosci,

19 Statystyki Ministerstwa Sprawiedliwosci.
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do ktérej podmiot jest uprawniony lub zobowiazany na podstawie ustawy,
musi by¢ zgodny z warunkami okreslonymi przez odpowiednie przepisy pra-
wa. Naruszenie warunkdéw legalnosci czynnosci opartych na uprawnieniach
lub obowigzkach powoduje, Ze czynnosci te z prawnych przeksztalcaja sie
w bezprawne. Dlatego tez, jak stwierdzono powyzej, niewywiazanie sie przez
lekarza z nalozonych na niego w art. 39 uzolid obowigzkéw zwiazanych z od-
wolaniem sie do klauzuli sumienia jako odmowy udzielenia $wiadczenia zdro-
wotnego spowoduje, ze odmowa ta przestanie mie¢ charakter prawny i bedzie
mogla narazi¢ lekarza na odpowiedzialnos¢ karna wedlug zasad ogélnych.

Trudnym do rozstrzygniecia problemem jest stwierdzenie, czy lekarz —
gwarant, ktéry skorzystat ze swojego prawa do odmowy udzielenia $wiadcze-
nia zdrowotnego, powinien ponie$¢ odpowiedzialnos¢ wtedy, gdy nie dopelni
obowiazkéw okreslonych w 39 uzolid towarzyszacych odmowie, tj. gdy nie
wskazal realnych mozliwosci udzielenia tego swiadczenia u innego lekarza
lub w innym zakladzie opieki zdrowotnej, nie odnotowat tego faktu w doku-
mentacji medycznej, nie poinformowal uprzednio na pismie przelozonego.
W moim przekonaniu przypisanie odpowiedzialnosci karnej mozliwe jest je-
dynie w przypadku, gdy lekarz nie wypelni natozonego na niego obowiazku
udzielenia informacji o realnej mozliwosci uzyskania §wiadczenia u innego
lekarza lub w innym zakladzie opieki zdrowotnej, np. odmowa legalnej aborcji
z powodu zagrozenia zycia kobiety — $mier¢ kobiety. Jezeli w takim przypadku
lekarz nie realizuje obowigzku okreslonego w ustawie: nie informuje kobiety,
gdzie moze uzyska¢ §wiadczenie, i w zwigzku z tym zaniechaniem kobieta
umiera, nalezy stwierdzi¢, ze wystepuje tu skutek, ktéry mozemy uzna¢ pod
okreslonymi warunkami za stanowigcy znamie czynu zabronionego. Restryk-
cyjny wobec lekarzy charakter takiego rozwigzania znajduje swoje uzasad-
nienie w stosunku szczegélnego zaufania pomiedzy pacjentem, ktory chce
uzyskac §wiadczenie, a lekarzem, ktérego mozemy uznac za gwaranta w mysl
art. 2 k.k. Pozostate obowiazki: uzasadnienie o odnotowaniu faktu w doku-
mentacji medycznej i uprzednie powiadomienie na pisSmie przetozonego maja
charakter administracyjny. Ich niedopelnienie nie uderza bezposrednio w pra-
wa pacjenta i moze stanowi¢ podstawe odpowiedzialnosci cywilnoprawnej lub
dyscyplinarne;j.

Nalezy podkresli¢, ze nie kazda sytuacja, w ktérej zachowanie si¢ lekarza
polega na odmowie udzielenia §wiadczenia zdrowotnego z naruszeniem wy-
mogu udzielenia informacji o realnej mozliwosci uzyskania §wiadczenia zdro-
wotnego u innego podmiotu, taki skutek, ktéry moze by¢ uznany za przestepny
wywoluje. Jako przyktad poda¢ mozna chociazby odmowe udzielenia porady
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lekarskiej dotyczacej antykoncepcji, bez wskazania, gdzie realnie mozna ja
uzyskac¢. Podobnie przestepnego skutku nie wywotuje odmowa skierowania
na badania prenatalne, moze jednakze wywota¢ skutki, ktére beda podlegaly
ocenie z punktu innych dziedzin prawa, np. prawa cywilnego, i moga stanowi¢
podstawe roszczen o charakterze majatkowym. Przykladem takiej sytuacji jest
stynna sprawa malzenstwa Wojnarowskich z Lomzy, gdzie konsekwencja od-
mowy wydania skierowania na badania prenatalne byto urodzenie sie dziecka
obarczonego chorobg, czego w zadnym razie nie mozna zakwalifikowac¢ jako
skutek stanowiacy znamie czynu zabronionego w $wietle polskiego prawa
karnego. Za skutek przestepny nie mozna rowniez uznac urodzenia dziecka,
ktére zostalo poczete w wyniku przestepstwa, a wykonanie legalnej aborcji nie
bylo mozliwe z powodu uplywu czasu, do ktérego taka aborcja moze zosta¢
wykonana.

Zauwazajac roznice w teoretycznie mozliwym potraktowaniu w §wietle
prawa karnego lekarzy, ktérzy zachowuja sie w analogiczny sposéb — odma-
wiaja $wiadczenia bez zastosowania si¢ do prawnych wymogdéw zwigzanych
z ta odmowag — w zalezno$ci od tego, czy ich zachowanie si¢ wywota skutek
przestepny, czy tez nie, warto zastanowic sie, czy zasadny jest brak reakcji kar-
nej za zaniechanie, ktére nie wywoluje skutku przestepnego, ale moze wywotaé
tak donioste konsekwencje w zyciu pacjenta, ktéremu odméwiono udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego, jak np. urodzenie dziecka powodujace drastyczne
pogorszenie zdrowia matki, urodzenie dziecka z nieuleczalna choroba, zajscie
w ciaze przez nastolatke, ktérej odméwiono wypisania sSrodkéw antykoncep-
cyjnych. Nasuwa sie pytanie, czy reakcja karnoprawna nie bylaby w takiej sy-
tuacji sSrodkiem adekwatnym, zwlaszcza iz cywilnoprawna odpowiedzialno$é
lekarza czy jednostki stuzby zdrowia nie zawiera elementu moralnego potepie-
nia, a tym samym jej efekt prewencyjny jest w pewnym wymiarze ograniczony.

Na dzien dzisiejszy rozwazania kwestii odpowiedzialno$ci karnej z tytutu
konsekwencji odwolania si¢ do klauzuli sumienia maja charakter teoretyczny,
jednakze wzrost §wiadomosci prawnej pacjentéw, szersze mozliwosci docho-
dzenia swoich uprawnien przed sadem wskazuja, Ze problem ten moze pojawic¢
sie¢ w szerszym zakresie w praktyce wymiaru sprawiedliwo$ci. Nalezy zatem
zastanowic sie, jakie dziatanie powinny zosta¢ podjete, nie tylko przez usta-
wodawce, ale réwniez przez samorzad lekarski oraz samych lekarzy. W moim
przekonaniu nie mozna sprowadzac problemu funkcjonowania klauzuli su-
mienia do kwestii jakosci obowigzujacych przepiséw, lecz nalezaloby podjaé
dziatania zwiazane z upowszechnieniem znajomosci regulacji prawnych wsrod
lekarzy, podkreslajac wage nalozonych na lekarza obowiazkéw zwiagzanych
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z odwotaniem si¢ do klauzuli sumienia, a przede wszystkim wypracowujac
standardy ich realizacji. Warto rozwazy¢ umieszczenia w programie studiow
medycznych obok wprowadzenia do etyki réwniez wprowadzenia do zagad-
nien prawa medycznego, a przynajmniej do zasad wykonywania zawodu leka-
rza w $§wietle polskiego ustawodawstwa. Dzigki temu problem odpowiedzial-
nosci karnej zwigzanej z odwotaniem si¢ przez lekarza do klauzuli sumienia
mialby wieksze szanse na pozostanie problemem teoretycznym.



