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Elzbieta Zatyka

Klauzula sumienia jako okoliczno$¢ modyfikujaca zakres
lekarskiego obowigzku udzielenia pomocy
(uwagi na tle art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty)

I. Uwagi wprowadzajace

Ustalenie podstawy oceny prawnokarnej zachowania polegajacego na
zaniechaniu udzielenia pomocy medycznej przez lekarza jest zagadnieniem
ztozonym, uzaleznionym od stwierdzenia, czy znajdowal si¢ on w danej
sytuacji na pozycji osoby szczegolnie, prawnie zobowigzanej. W przypadku
odpowiedzi negatywnej odpowiedzialno$¢ karna lekarza bedzie opierala si¢ na
wyczerpaniu znamion powszechnego formalnego przestgpstwa zaniechania
udzielenia pomocy z art. 162 k.k. Jezeli natomiast uznamy, iz w konkretnych
okolicznosciach cigzyt na lekarzu prawny, szczegdlny obowigzek
zapobiegnig¢cia skutkowi, wtedy w mysl art. 2 k.k. mozliwe bedzie przypisanie
mu odpowiedzialnosci za sprawstwo materialnego przestepstwa z zaniechania
skierowanego przeciwko zyciu lub zdrowiu, ktérego znamieniem jest zaistniaty
skutek w postaci $smierci pacjenta lub uszczerbku na zdrowiu badz z art. 160 §2
lub 3 k.k. (narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu).

Tre$¢ prawnego obowigzku udzielenia pomocy spoczywajacego na
lekarzu — gwarancie wyznacza podstawa prawna uznania, iz znajduje si¢ on na
pozycji podmiotu szczegoélnie, prawnie zobowigzanego. Celem niniejszych
rozwazan jest stwierdzenie, czy mozliwosci powotywania si¢ na okolicznosci
przewidziane w ustawie o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty z dnia
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5.12.1996 pozwalajace na uchylenie si¢ od obowigzku udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego (m.in. niezgodno$¢ z sumieniem lekarza) maja zrdznicowany
zakres w zaleznosci od tego czy dany lekarz jest podmiotem szczegdlnie,
prawnie zobowigzanym do udzielenia tego $wiadczenia. Problemem
badawczym bedzie ustalenie rozumienia 1 wykorzystywania przez lekarzy tzw.
klauzuli sumienia (czyli okolicznosci przewidzianej w art. 39 ustawy o
zawodach lekarza 1 lekarza dentysty) jako podstawy odmowy udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego'.

Jak trafnie wskazuje L. Kubicki, sumienie lekarskie, ktore jest pojgciem
z dziedziny etyki stanowi niekiedy kategorig prawnaf. Z taka wiasnie rola
mamy do czynienia w powotanym art. 39. Ujecie klauzuli sumienia w art. 39
ustawy o zawodzie lekarza ma charakter nieostry. Podstawowym celem
przeprowadzonych przez autork¢ badan jest ustalenie rozumienia tej podstawy
prawnej odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego przez lekarzy oraz
proba sformutowania refleksji nad sytuacjami, w jakich jest ona najczesciej
stosowana. Badania maja rowniez charakter diagnostyczny celem ustalenia
problemow badawczych do pracy doktorskiej, przede wszystkim stwierdzenia
czy wystepuje (jesli tak, to w jakim zakresie) problem nieuzasadnionego
ograniczenia dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw oraz proba
eksplanacji przyczyn takiego stanu rzeczy ze szczegdlnym uwzglednieniem
odmowy udzielenia §wiadczenia zdrowotnego na podstawie klauzuli sumienia.

I1. Zrédla lekarskiego obowigzku udzielenia pomocy

Punktem wyjécia do ustalenia zakresu lekarskiego obowigzku
udzielenia pomocy, ktérego niedopelnienie rodzi odpowiedzialno$¢ na
plaszczyznie prawnokarnej powinno by¢ wigc zdekodowanie pojecia
»Szczegbdlnego, prawnego obowiagzku”, a $cisle] zrddet tego obowiazku w
odniesieniu do osoby wykonujacej zawod lekarza. Wsérod przedstawicieli
doktryny ujawnia si¢ w tej kwestii zasadnicza rozbieznos¢ pogladow, ktorej
zrédel upatrywac nalezy migdzy innymi w rozumieniu charakteru funkcji, jakg
lekarze pelnig w spoleczenstwie.

Pierwsze stanowisko, reprezentowane przez L. Kubickiego, mozna
okresli¢ mianem rygorystycznego w odniesieniu do lekarzy. Przyjmuje ono za
wystarczajaca podstawg do przypisania lekarzowi pozycji gwaranta w

' Dz. U. 2002, Nr 21, poz. 204 ze zm.
? L. Kubicki: Sumienie lekarza jako kategoria prawna, Prawo i Medycyna 1999, Nr 4,
s.51in
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rozumieniu art. 2 k.k. art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty’.
Zgodnie z jego trescia lekarz ma obowiazek udziela¢é pomocy lekarskiej w
kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowac
niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego
rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwloki.
Koncepcja ta prowadzi do uznania, iz w kazdym przypadku odmowy
udzielenia pomocy przez lekarza w warunkach art. 30 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty bedzie on odpowiadal na podstawie art. 2 k.k. za
zaistniaty skutek, bez wzgledu na czas 1 miejsce, fakt aktualnego wykonywania
obowiazkow zawodowych lub spedzania wolnego czasu. Lekarz w mysl tego
stanowiska pod grozba sankcji karnej zostaje obarczony w sposéb bardziej
rygorystyczny obowiazkiem niesienia pomocy od pozostatych czlonkéw
spoteczenstwa, czego zrodlem jest sam fakt uprawiania zawodu lekarza i
wynikajace z niego szczegodlne umiejetnosci.

Wyrazicielami odmiennego pogladu, wedlug ktorego ta podstawa jest
niewystarczajaca sq m. in. A. Zoll., E. Zielinska, M. Filar. W $wietle tego
stanowiska art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty jest Zzrédlem
ogoélnego zawodowego obowigzku lekarza, nie za$ zrodlem obowigzku
gwaranta, ktérego niewypelnienie prowadzi do odpowiedzialnosci karnej za
skutek. Natomiast szczegdlny obowigzek moze wynika¢ przede wszystkim z
dobrowolnie przyjetego na siebie zobowigzania w postaci podjgcia sig
wykonywania zawodu lekarza na podstawie stosunku pracy, kontraktu
lekarskiego lub innej umowy cywilnoprawnej*. Konsekwencjg takiego
rozumienia pozycji gwaranta jest uznanie, iz lekarz, ktéry nie jest zwiazany
szczegodlnym, prawnym obowigzkiem moze zostaé pociagnigty do
odpowiedzialnosci karnej jedynie na podstawie art. 162 k.k. statuujacego
powszechny typ przestgpstwa zaniechania udzielenia pomocy czlowiekowi
znajdujacemu si¢ w potozeniu grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem
utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. W takim przypadku
przepisy okreslajace regulty wykonywania zawodu lekarza (gléwnie ustawa o

® L. Kubicki: Obowiazek udzielenia pomocy lekarskiej, Prawo i Medycyna 2003, Nr
13,s.4-17.

* E. Zielinska: Odpowiedzialnoé¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do
odpowiedzialno$ci karnej. Wybrane zagadnienia, Warszawa 2001, s. 350-357, A. Zoll:
Zaniechanie leczenia — aspekty prawne, Prawo 1 Medycyna 2000, Nr 5, s. 31 i n., M. Filar:
Odpowiedzialno$¢ karna za zaniechanie udzielenia §wiadczenia zdrowotnego (nieudzielenie
pomocy), Prawo i Medycyna 1999, Nr 3, s. 35 — 36, takze S. Rutkowski: Wybrane zagadnienia
z zakresu odpowiedzialnosci karnej lekarza, Prokuratura i Prawo 1999, Nr 9, s. 90-91, por.
réwniez M. Kli$: Zrodla obowiazku gwaranta w polskim prawie karnym, Czasopismo Prawa
Karnego i Nauk Penalnych 1999, Nr 2, s. 185-187.
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zawodach lekarza i lekarza dentysty, Kodeks Etyki Lekarskiej) beda mogty
stanowi¢ podstaw¢ odpowiedzialnosci cywilnoprawnej lub zawodowe;”.
Zaréwno w doktrynie jak 1 orzecznictwie przewaza drugie, moim
zdaniem trafne, stanowisko. Podstawg prawna uznania, iz dany lekarz
pozostaje w okreslonej sytuacji na pozycji gwaranta jest szczegolne zrédto, np.
stosunek pracy w pogotowiu ratunkowym, umowa cywilnoprawna, ktore
precyzuje zakres wymagalnosci zadan powierzonych w ramach wykonywania
zawedu lekarza. To szczegodlne zrédlo wyznacza podstawe, na jakiej standardy
wykonywania zawodu lekarza z plaszczyzny zawodowej sg inkorporowane do
tresci art. 2 k.k.; kreuje szczegdlne, prawne zobowiazanie, ktérego ochrona
realizowana jest na ptaszczyznie prawnokarnej. Innymi stowy istota podstawy
uznania za gwaranta w mysl art. 2 k.k. jest zrodlo szczegolne, natomiast tresé
obowigzku udzielenia pomocy przez gwaranta wyznacza zroédlo szczegolne
wespol z zasadami wykonywania zawodu lekarza (art. 30 ustawy), jako ze
zrédlo to powstalo w celu realizacji praktyki lekarskiej (np. kontrakt lekarski,
umowa o prace zawarta przez lekarza z zaktadem opieki zdrowotnej).
L.Kubicki prezentujac odmienne podejscie do problemu uzywa m. in.
argumentu, na ktéry zwracal uwage kilkadziesiat lat wstecz J. Sawicki, a
mianowicie faktu odmiennego, dalej idacego spotecznego odczucia 1
oczekiwan w zakresie udzielania pomocy w odniesieniu do lekarzy niz do
przecigtnych wspélobywateli®. Idac tym tokiem L. Kubicki proponuje
zréznicowanie odpowiedzialnosci karnej lekarzy 1 zwyktych podmiotow, czyli
Jniclekarzy”’. Wydaje sie, iz takie rozwiazanie stanowiloby przejaw
nierownosci podmiotéw wobec prawa, bedac wyrazem nieuprawnionych w
moim odczuciu oczekiwan spolecznych co do roli lekarzy, ktérych zadaniem
jest wykonywanie swojego zawodu zgodnie z jego standardami, nie zas
pelienie swoiscie rozumianej ,,misji spotecznej”. Nie mozna oczywiscie
abstrahowa¢ od etosu wykonywania tego zawodu, niemniej jednak jego
ztamanie powinno by¢ pigtnowane na plaszczyznie dyscyplinarmej, nie zas
prawnokarnej. Stuzy ona bowiem realizacji innych celéw niz stanie na strazy
sumiennego wykonywania obowigzkow wynikajacych z faktu wykonywania
zawodu lekarza. Dopiero zaistnienie szczegdlnej wigzi pomiedzy lekarzem a
osobg oczekujacq pomocy w postaci dodatkowego zrodla obowigzku przenosi
ta relacj¢ na plaszczyzne ewentualnej odpowiedzialnosci karnej w przypadku

° Kodeks Etyki Lekarskiej zostal uchwalony przez Krajowy Zjazd Lekarzy na
podstawie art. 33 ustawy o izbach lekarskich, Dz. U. 1981, Nr 30, poz. 158 zezm. .

° J. Sawicki: Przymus leczenia i eksperyment lekarski w $wietle prawa,- Warszawa
1964, Rozdziat I, Obowiazek udzielenia pomocy.

7 L. Kubicki: Obowiazek udzielenia pomocy lekarskiej, Aktualne problemy prawa
medycznego, Materialy konferencyjne V Ogodlnopolskiego Forum Prawniczo — Medycznego,
Warszawa 2002, s. 60-67.
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niedopelnienia obowigzku. Uzasadnieniem tej zmiany jest zagwarantowanie
realizacji ochrony dobr prawnych w postaci zycia lub zdrowia, ktérej shuzy
ustanowienie zrodla szczegolnego 1 to wilasnie ustanowienie jest przyczyng i
warunkiem szczegdlnej, wzmozonej ochrony w postaci odpowiedzialnosci
prawnokarnej. Faktycznie chroniony jest wigc pewien uklad spoleczny,
zaufanie do powzigtych srodkow ochrony.

Zamykajac uwagi o zrodlach wyznaczajacych tres¢ szczegdlnego,
prawnego obowigzku dziatania nalozonego na osobg¢ wykonujacg zawdd
lekarza chcg zgodnie z powyzszym zaznaczy¢, iz sktadaja si¢ nan moim
zdaniem dwa elementy: ,,zrodlo szczegdlne” (np. kontrakt lekarski) oraz
przepisy okreslajace standardy wykonywania zawodu, przede wszystkim w
przedmiotowej kwestii ustawa o zawodzie lekarza 1 lekarza dentysty, ktore
niejako dookreslajg stosunek prawny wynikajacy ze zrodla szezegdlnego.

III. Okolicznosci modyfikujace zakres obowigzku

Podstawowym celem niniejszej pracy jest ustalenie wpltywu przepiséw
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (art. 38 1 39) na zakres
odpowiedzialnosci karnej lekarza, poniewaz ztamanie regul w nich
wyrazonych wywrze bezposredni wplyw na odpowiedzialnos¢ na niwie
zawodowej. Czy lekarz szczegdlnie prawnie zobowigzany ma prawo odmowié
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego na podstawie tych przepiséw? Jesli tak, to
czy skutek wynikty jako konsekwencja niezgodnej z przewidzianymi tam
warunkami odmowy bedzie stanowi¢ podstawe do przyjecia odpowiedzialnosci
z art. 2 kk.? Czy tez w ogdle nie nalezy odnosi¢ przepisow art. 38, 39 do
zakresu karnej odpowiedzialnosci lekarza, lecz skoncentrowac sig¢ na realizacji
tresci wynikajacych ze zrédla szczegolnego? Préba udzielenia odpowiedzi na
powyzsze pytania zostanie podj¢ta na przykladzie mozliwosci zastosowania
tzw. klauzuli sumienia, czyli art. 39 ustawy o zawodach lekarza 1 lekarza
dentysty.

Zgodnie z art. 30 wyzej wymienione] ustawy lekarz ma obowigzek
udzielenia pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach
nie cierpigcych zwloki. Art. 30 ma charakter bezwzgledny. Przy zaistnieniu
przewidzianych w nim okolicznosci lekarz nie ma mozliwosci uchylenia si¢ od
wykonania swiadczenia®. Taki tez bedzie minimalny zakres obowiazku lekarza

¥ Wylaczajac jedynie sytuacje, kiedy nie jest w stanie $wiadczenia udzieli¢ (w mysl
zasady ultra posse nemo obligatur) np. z powodu choroby badz kiedy udziela w tym czasie
pomocy innej osobie w warunkach art. 30 uustawy lub dokonuje czynnosci lekarskiej, ktora nie
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- gwaranta, ktéry zostaje uzupeliony o ,wlasciwa” tres¢ obowiazku
wynikajaca z szczegdlnego zrddla np. tres¢ obowigzkow pracowniczych
lekarza zatrudnionego w pogotowiu ratunkowym.

W mysl art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jezeli nie
zachodza warunki przewidziane w art. 30 tejze ustawy, lekarz ma prawo
powstrzymac¢ si¢ od wykonania $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego
sumieniem. Zakres przedmiotowy tego uprawnienia jest bardzo szeroki,
poniewaz pojecie swiadczenia zdrowotnego obejmuje dzialania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dzialania
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrgbnych
regulujacych zasady ich wykonywania, w szczegdlnosci zwigzane z badaniem 1i
poradg lekarska, leczeniem, badaniem i terapig psychologiczna, rehabilitacjg
lecznicza, opieka nad kobietg cigzarng i jej ptodem, porodem, potogiem oraz
nad noworodkiem, opieka nad zdrowym  dzieckiem, badaniem
diagnostycznym, w tym z analityka medyczng, pielggnacja chorych,
pielggnacja niepelmosprawnych i opieka nad nimi, opieka paliatywno -
hospicyjna, orzekaniem 1 opiniowaniem o stanie zdrowia, zapobieganiem
powstawaniu urazéw 1 choréb poprzez dziatania profilaktyczne oraz
szczepienia ochronne, czynnosciami technicznymi z zakresu protetyki i
ortodoncji, czynnosciami z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne 1
srodki pomocnicze’.

Prawo do odmowy udzielenia $wiadczenia na podstawie art. 39 ustawy
o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty wykracza wigc daleko poza czynnosci
stricte terapeutyczne. W literaturze wskazuje si¢ na zachodzacy tu brak
korelacji zaréwno z art. 38 ustawy jak 1 art. 7 Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktére
to przepisy mowig wylacznie o prawie do niepodjecia lub odstgpienia od
leczenia. Za czg$ciowo trafny uwazam poglad postulujacy zawezenie rowniez
zakresu art. 39 do czynnosci leczniczych w ich $cistym rozumieniu'’. Uwazam,
ze prawo do odmowy powinno by¢ ograniczone w odniesieniu do swiadczen o
charakterze diagnostyczno — ,,administracyjnym”, jak wydanie zaswiadczenia o
wskazaniach do aborcji badz skierowanie na badania prenatalne czy tez
wypisanie tabletek antykoncepcyjnych. Odmowa przez lekarza tego rodzaju
sSwiadczen wydaje si¢  przenosi¢ centrum decyzji w  kwestiach
nieterapeutycznych dotyczacych pacjenta na lekarza, poniewaz w praktyce
wystepuja sytuacje, w ktorych zabezpieczenie praw pacjenta z art. 39 jest
niewystarczajace. Natomiast nie widz¢ mozliwosci ograniczenia prawa lekarza

moze by¢ przerwana. Tak L. Kubicki: HIV/AIDS- odmowa leczenia i nieudzielenie pomocy
medycznej, Poznan 2001, s. 65.

? Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej, Dz. U. 1991, Nr 91, poz. 408, art. 3.

' E. Zielinska: Klauzula sumienia, Prawo i Medycyna 2003, Nr 13, s. 25 - 29.



Elzbieta Zatyka: Klauzula sumienia... 13

do odmowy wykonania zgodnej z ustawa aborcji, ktéra nie jest czynnoscia
lecznicza, rodzi jednak wyjatkowo silny konflikt sumienia, poniewaz lekarz
osobiscie wykonuje zabieg.

Ustawodawca nalozyl na lekarza odwotujacego si¢ do klauzuli
sumienia nastepujace obowiazki:

1. wskazanie realnych mozliwosci uzyskania objgtego odmowg
swiadczenia u innego lekarza lub w innym zaktadzie opieki zdrowotne;j;

2. uzasadnienie 1 odnotowanie tego faktu w dokumentacji
medycznej;

3. w odniesieniu do lekarza wykonujgcego swdj zawdd na

podstawie stosunku pracy lub w ramach shuzby uprzednie powiadomienie na
pismie przelozonego.

Powyzsza regulacja ma zagwarantowac realizacj¢ swobody dziatan
zawodowych, zgodnie z sumieniem lekarza 1 wspdlczesng wiedza medyczna
(art. 4 Kodeksu Etyki Lekarskiej) przy poszanowaniu prawa pacjenta do
uzyskania $wiadczenia zdrowotnego. Najwigcej problemow interpretacyjnych
w praktyce stwarza dos¢ abstrakcyjnie sformutowany obowigzek wskazania
realnych mozliwosci uzyskania $wiadczenia. Dominuje poglad, wedlug
ktorego powinna to by¢ informacja ,,konkretna, aktualna i sprawdzona co do jej
Scistosci”!!. Powodem zglaszanych zastrzezen jest fakt, iz lekarz nie zawsze
taka informacja dysponuje i nie zawsze ma mozliwos¢ jej sprawdzenia.
Podobnie jak w przypadku art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty tak w tresci art. 39 nie zostala przewidziana sankcja, a wigc znajda
zastosowanie ogdélne zasady odpowiedzialnosci karnej, cywilnej lub
zawodowej'?.

Mysle, iz co do zasady nie ma przeszkod, aby rowniez lekarz - gwarant
powolywal si¢ na przepis art. 39 ustawy o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty,
jezeli ma mozliwos¢ zrealizowania przewidzianych w jego tresci obowiazkow
wynikajacych z odmowy. Natomiast w jego przypadku odmowa udzielenia
sSwiadczenia przy przelamaniu reguly z art. 39 w postaci braku wskazania
realnej mozliwosci uzyskania $wiadczenia) moglaby pociggnaé za soba nie
tylko odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng, ale réwniez karna w przypadku
zaistnienia skutku'’. Restrykcyjny charakter takiego rozwiazania znajduje
swoje uzasadnienie w stosunku szczegoélnego zaufania pomigdzy pacjentem,

"' L. Kubicki: HIV/AIDS..., s. 20.

"> E. Zielinska: Odpowiedzialnos¢..., s. 351.

" Pozostale obowiazki: uzasadnienie i odnotowanie faktu w dokumentacji medycznej,
uprzednie powiadomienie na piSmie przelozonego, majq charakter administracyjny. Ich
niedopelnienie nie uderza bezposrednio w prawa pacjenta i dlatego moze stanowi¢ podstawe
odpowiedzialnosci cywilnoprawnej lub dyscyplinarnej. Tamze, s. 51- 52.
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ktéry chce uzyskaé¢ swiadczenie, a lekarzem, ktéry znajduje si¢ na pozycji
gwaranta.

Nasuwa si¢ pytanie, czy lekarz korzystajacy z prawa do odmowy
udzielenia $wiadczenia niezgodnego z jego sumieniem poprzez nalozenie na
niego przez ustawodawce obowiazku udzielenia informacji o realnej
mozliwoséci uzyskania $wiadczenia nie staje si¢ podmiotem szczegdlnie,
prawnie zobowigzanym. Z cala pewnoscig lekarz korzystajacy z klauzuli
sumienia nie staje si¢ gwarantem co do faktycznego uzyskania swiadczenia u
innego podmiotu. Postugujac si¢ litera ustawy lekarz dziatajacy w oparciu o
art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty odpowiada jedynie za
brak udzielenia pacjentowi informacji o realnej mozliwosci uzyskania
$wiadczenia. Jesli byl on w stosunku do danego pacjenta gwarantem, to
teoretycznie istnieje mozliwos$¢ odpowiedzialnosci karnej za przelamanie tego
obowigzku. Jezeli na lekarzu cigzyl jedynie ogdlny, lekarski obowiazek to
ewentualna odpowiedzialno$¢ bedzie miata charakter dyscyplinarny.

W moim odczuciu zakres mozliwoéci powolywania si¢ na klauzulg
sumienia przez lekarza - gwaranta jest w pewnym stopniu ograniczony. Bedzie
on moégt odméwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego na tej podstawie
wtedy, kiedy dane $wiadczenie nie jest przedmiotem S$cisle okreslonych
obowiazkéw zawodowych wynikajacych ze szczegodlne] podstawy prawnej
uznania go za osobg szczegdlnie prawnie zobowigzang (np. w zakresie
obowigzkdéw pracowniczych lekarza zatrudnionego na stanowisku lekarza
rodzinnego). Nie mozna catkowicie wylaczyé prawa do odmowy w oparciu o
klauzule  sumienia, poniewaz konflikt sumienia moze  wystgpié
niespodziewanie w wyniku konkretnych okoliczno$ci. Problemy moze rodzi¢
ustalenie tresci tych obowigzkéw, niekiedy ocena sytuacji nie jest
jednoznaczna. Czy lekarz zatrudniony w publicznej poradni ginekologiczne]
ma prawo odmowy wypisywania tabletek antykoncepcyjnych, poniewaz jest to
niezgodne z jego sumieniem, zwlaszcza kiedy jest jedynym lekarzem
ginekologiem w danej miejscowosci 1 jego decyzja skomplikuje pacjentowi
droge do uzyskania $wiadczenia? Jeszcze wigksze niebezpieczenstwo rodzi
sytuacja, w ktorej lekarz odmawia wydania zaswiadczenia o wskazaniach do
aborcji. Taka decyzja, zwlaszcza w osrodkach wiejskich czy niewielkich
miastach, moze zamkna¢ badz w znacznym stopniu utrudni¢ droge do
uzyskania §wiadczenia, a tym samym odebra¢ pacjentce prawo do podjecia
decyzji (np. w kwestii urodzenia dziecka z cigzkim uposledzeniem czy
ryzykowanie wlasnego zycia lub zdrowia, aby urodzi¢ dziecko). Czy i gdzie
nalezy szukac¢ i odwotywac si¢ do standardow wykonywania zawodu lekarza?
Pytanie pozostaje otwarte.
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Reasumujac, zaniechanie udzielenia $wiadczenia medycznego
niezgodnego z sumieniem lekarza - gwaranta moze by¢ podstawa jego
odpowiedzialnosci karnej jedynie wtedy, gdy przetamal on obowiazki
wynikajace z art. 30 1 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty badz ze
szczegdlnej podstawy uznania go za gwaranta.

IV. Klauzula sumienia w $wietle opinii przedstawicieli Srodowiska
lekarskiego

1. Cel i metoda badan

Badania ukierunkowane zostaly na weryfikacj¢ czterech
podstawowych, postawionych przez autorke hipotez badawczych:

1. wiedza lekarzy na temat zakresu prawnego obowigzku
udzielenia §wiadczenia zdrowotnego jest fragmentaryczna;

2. niezgodno$¢ udzielenia danego $wiadczenia z sumieniem
lekarza realnie wystgpuje jako podstawa odmowy swiadczenia;

3. zaréwno brak jasnych regulacji prawnych jak 1 brak znajomosci
swoich prawnych obowigzkow wsrdd lekarzy moga faktycznie ograniczad
prawa pacjenta do uzyskania swiadczenia zdrowotnego;

4. pozadanym byloby stworzenie systemu informacji o rodzajach
swiadczen, ktérych dany lekarz nie wykonuje.

Badania zostaly przeprowadzone przy pomocy ankiety. Na wyborze
sondazu ankietowego jako narzgdzia badan zawazyly wzgledy dwojakiej
natury. Po pierwsze jest to metoda, ktéra w najszerszym zakresie gwarantuje
badanej populacji anonimowos$¢, a tym samym niweluje jedna z giownych
przyczyn odmowy udzialu w badaniu, a mianowicie obawe przed identyfikacja
1 sankcja ze strony srodowiska. Ponadto pilotazowy charakter badan stanowit
wskazanie do metody, ktéra w najwiekszym stopniu umozliwi poznanie
rzeczywistych (bo wyrazanych calkowicie anonimowo) opinii na temat
badanych zagadnien w stosunkowo krétkim czasie.

Ankieta bedaca podstawa przeprowadzonych badan zawiera 14 pytan
(13 merytorycznych 1 jedno pytanie osobowopoznawcze) oraz miejsce na
swobodng wypowiedz na temat ankiety. Kombinowana konstrukcja ankiety
taczy pytania zamknigte 1 otwarte. Przewazajq pytania o charakterze otwartym,
formulowane badZz to w sposdb pozostawiajacy respondentowi catkowita
swobod¢ wypowiedzi badz tez w postaci wachlarza odpowiedzi z mozliwoscig
udzielenia odpowiedzi z poza katalogu. Ankietowani mieli mozliwo$¢
udzielenia na dane pytanie wigcej niz jednej odpowiedzi, stad dane liczbowe
ujete w postaci procentow przy odpowiedziach na poszczegdlne pytania nie
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sumuja si¢ do 100 %. Tego rodzaju pytania w zalozeniu maja umozliwic
bardziej wszechstronne poznanie stanowiska respondenta gwarantujgc mu
moznos¢ pelnej wypowiedzi. Ze wzgledu na treS¢ w ankiecie wystepuja
pytania o fakty oraz pytania o opinie. Przewazaja pytania o opinie, dzigki
czemu odpowiedzi cechuje wigksza otwarto$¢ 1 szczeros¢. Autorka dotozyla
staran, aby ankieta zostala sformulowana w sposéb przystepny dla
respondentow, ograniczajac uzycie jezyka prawniczego.

W badaniach wzigto udzial dwudziestu dwoch respondentdw — lekarzy
wykonujacych praktyke zawodowa. Wylacznym kryterium doboru préoby byto
wyrazenie zgody na udzial w badaniu. Autorka miala bezposredni kontakt z
ankietowanymi, ktorzy z reguly niezbyt chetnie wyrazali zgodg na udzial w
badaniu, podkreslajac swdj brak kompetencji w zakresie problematyki ankiety.
Duze zainteresowanie 1 glgbsza znajomos$¢ tematu podczas wstepnej rozmowy
wykazaly osoby o specjalizacji ginekologicznej, co stanowi sygnal do
uwzglednienia w przysztych badaniach specyfiki probleméw zwigzanych z
wykonywaniem zawodu lekarza — ginekologa. Lekarze nie wypelniali ankiety
w obecnosci autorki, lecz zwracali ja dopiero po kilku dniach w zaklejonych
kopertach. Sondaz zostal przeprowadzony w dniach 19 —-30 lipca 2004 r. w
dwoéch osrodkach miejskich (20 1 80 tysigcy mieszkancow). W celu
zapewnienia maksimum anonimowosci czg$¢ osobowopoznawcza ankiety
zostala ograniczona do jednego pytania o form¢ zatrudnienia. Respondenci nie
byli réznicowani ze wzglgdu na ple¢, wiek, miejsce zamieszkania czy
specjalizacj¢. Uzyskane wartosci liczbowe zostaly zaokraglone do pelnych
procentow.

2. Wyniki badan

Jak juz =zaznaczono, przeprowadzone badania maja charakter
pilotazowy. Ich wyniki sa odzwierciedleniem opinii niewielkiej cze¢sci
srodowiska lekarskiego 1 nie mogg stanowi¢ podstawy do weryfikacji
postawionych przez autorke tez badawczych. Warto$¢ badan polega wigc tylko
na uprawdopodobnieniu owych hipotez. Zwtlaszcza, iz respondenci w
wigkszosci  wykazali umiarkowane zaangazowanie udzielajac  czgsto
odpowiedzi fragmentarycznych, co dowodzi, iz zagadnienie granic obowigzku
udzielenia pomocy lekarskiej nie stanowi przedmiotu glebszej refleks;ji
przecigtnego lekarza. Analiza uzyskanych odpowiedzi pozwala na
stwierdzenie, ze lekarze nie tylko nie chca wypowiada¢ si¢ na newralgiczne
tematy, ale réwniez czgsto brakuje im niezbgdnej do tego wiedzy w kwestiach
bezposrednio dotyczacych regut wykonywania ich zawodu. Jest to z pewnoscia
stan niezadowalajacy, ale jego podlozem jest nie tylko brak zainteresowania
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lekarzy zagadnieniami prawnymi czy tez luki w systemie lekarskiej edukacji,
ale przede wszystkim charakteryzujace si¢ duzym stopniem ogdlnosci,
kontrowersyjne 1 niejasne nawet dla prawnikéw uregulowanie problemu w
polskim ustawodawstwie.

Odpowiedzi na pytania typu zamknigtego 1 pototwartego maja charakter
pelny, natomiast pytania otwarte sensu stricto wykazaly duza ilo$¢ braku
odpowiedzi badZz odpowiedzi zdawkowych, enigmatycznych, poniewaz tego
rodzaju pytania wymagaja od respondenta ponadprzecig¢tnego zaangazowania.
Duza czg¢s¢ ankiet charakteryzuje wewngtrzna niespojnos¢ odpowiedzi, co
mozna zinterpretowaé jako efekt braku uksztaltowanego, przemyslanego
pogladu na badany problem i formulowania wlasnego stanowiska dopiero w
trakcie udzielania odpowiedzi na kolejne pytania.

Wykres 1. Przyczyny odmowy udzielenia §wiadczeniz
zdrowotnego (od A do K- przyczyny oznaczone w teksci

1007 - R

o D

A B CDE F G H I J K

M % respondentow

A- $wiadczenie niezgodne z prawem,

B- $wiadczenie niezgodne z zasadami deontologii lekarskiej,

C- stan zdrowia pacjenta przeciwwskazaniem do udzielenia $wiadczenia,

D- niezgodno$¢ z sumieniem lekarza,

E- pacjent jest pijany lub odurzony,

F- udzielenie swiadczenia niosace ze soba zagrozenie dla zycia lub zdrowia lekarza,

G- osobiste relacje z pacjentem,

H- pacjent nie posiada ubezpieczenia,

I-  wzgledy natury organizacyjnej,

J-  naganny tryb zycia pacjenta,

K- brak medycznego uzasadnienia do wypisania danych lekéw lub zwolnienia z
pracy.
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Wstepna cze$¢ kwestionariusza ankiety (pytania 1-3) dotyczy odmowy
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego w ujeciu ogdélnym. Odpowiedz na jedyne
bezposrednie pytanie o fakt z przebiegu praktyki danego lekarza ujawnia, iz
wérdd ankietowanych 45% skorzystalo z prawa odmowy udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego, co wskazuje, iz nie jest to zjawisko marginalne, a
tym samym celowym jest badanie jego fenomenologii i etiologii, aby ustali¢ w
jakich okolicznos$ciach moze dochodzi¢ do przetamania obowigzku prawnego.

Badanie przyczyn odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego
wykazalo, 1z gléwna podstawa tej odmowy jest niezgodnos$¢ danego
$wiadczenia z obowigzujacym prawem. Taka odpowiedz wskazato az 82%
respondentdw. Na kolejnym miejscu (68% ankietowanych) znalazla si¢
niezgodnos¢ z zasadami deontologii lekarskiej oraz odmowa $wiadczenia, do
ktérego przeciwskazaniem jest stan zdrowia pacjenta (45%).

50% respondentdw uznalo, 1z podstaw¢ odmowy udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego moze stanowi¢ jego niezgodno$¢ z sumieniem
lekarza, przy czym 14% wszystkich ankietowanych stwierdzito, iz dotyczy to
wylaeznie rodzaju swiadczenia z zasady niezgodnego z sumieniem lekarza.
Réwniez 14% wszystkich ankietowanych przyznalo, iz moze to dotyczyc
wylacznie §wiadczenia niezgodnego z sumieniem w stosunku do konkretnego
pacjenta w konkretnej sytuacji. 22% zaznaczylo obie mozliwos$ci. Tres¢ art. 39
ustawy nie wskazuje jednoznacznie, czy klauzula sumienia ma charakter
generalny, dotyczy $wiadczen okreslonego rodzaju, czy tez jest to
kazdorazowo decyzja indywidualnie podj¢ta w odniesieniu do $wiadczenia
wobec konkretnego pacjenta. Brak wyraznej regulacji pozwala stwierdzi¢, iz
mozliwe jest odwotlywanie si¢ przez lekarza do klauzuli sumienia zardéwno w
postaci abstrakcyjnej (przy okresleniu s$wiadczen rodzajowo) jak 1 w
zindywidualizowanej. W praktyce wystepuja sytuacje, w ktorych konflikt
udzielenia $wiadczenia z sumieniem lekarza wykreowany zostaje poprzez
kontekst konkretnej sytuacji. Jako przyklad postuzy¢ moze wymieniona przez
jedna z oséb ankietowanych psychoterapia znajomych i rodziny, co réwniez
mozna odnies¢ do innych $wiadczen wobec bliskich. Natomiast z reguly
odmowa ma charakter generalny, dotyczacy $wiadczen okreslonego rodzaju
(np. wypisywanie srodkéw antykoncepcyjnych) w oparciu o ich niezgodnos¢ z
sumieniem lekarza. Niesie to ze soba zagrozenie ograniczenia dostepnosci
zgodnych z prawem $wiadczen zdrowotnych, czemu zapobiega¢ powinna
racjonalna polityka zatrudnienia w osrodkach publicznej opieki zdrowotne]
uwzgledniajaca deklaracje lekarzy co do odmowy wykonywania okreslonego
rodzaju $wiadczen.

Pozostale wskazywane przez respondentow przyczyny odmowy
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego to: stan upojenia alkoholowego lub
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odurzenia pacjenta (27%), udzielenie Swiadczenia niosace ze soba zagrozenie
dla zycia lub zdrowia lekarza (23%), osobiste relacje z pacjentem (18%),
pacjent nie posiada ubezpieczenia (14%), wzgledy natury organizacyjnej
(14%), naganny tryb zycia pacjenta (9%), brak medycznego uzasadnienia do
wypisania danych lekéw lub zwolnienia z pracy (9%).

Wykres 2. Klauzula sumienia jako podstawa odmowy
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego

A
50%
@A OB OC WD

A- klauzula sumienia nie moze by¢ podstawa odmowy udzielenia §wiadczenia
zdrowotnego,

B- klauzula sumienia moze by¢ podstawa odmowy zardéwno w postaci
abstrakcyjnej jak i w zindywidualizowanej,

C- wylacznie w postaci abstrakcyjnej,

D- wylacznie w postaci zindywidualizowane;j.

Kolejne pytanie mialo na celu skonkretyzowanie $wiadczen, przy
ktérych pacjent moze spotkaé si¢ z odmowa ze strony lekarza. 45%
respondentdw uznalo, ze mogloby to by¢ swiadczenie zwiazane z prokreacja.
Wymienione zostaly: wypisanie $rodkéw antykoncepcyjnych, zastosowanie
srodkéw wezesnoporonnych, skierowanie na przerwanie cigzy oraz aborcja.
Zaden 7z ankietowanych lekarzy nie przewiduje mozliwosci odmowy
skierowania pacjenta do specjalisty ani skierowania na wykonanie zdjecia
rentgenowskiego ptuc. Ani jeden z ankietowanych lekarzy nie wskazat innych
Swiadczen. Wsrod niezwigzanych z prokreacja $wiadczen, ktorych dotyczyta
lub moglaby dotyczy¢ odmowa najczgsciej wskazywano przepisanie
niezgodnych ze schorzeniem pacjenta lekow psychotropowych. Ponadto wsrod
odpowiedzi znalazto si¢ wydanie falszywego zaswiadczenia, wykonanie badan
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niekoniecznych 1 zbytecznych dla diagnozy, $wiadczenie wplywajace
negatywnie na stan zdrowia pacjenta oraz psychoterapia znajomych i rodziny.

Zasadnicza czes¢ kwestionariusza ankiety stanowig pytania odnoszace
si¢ do samej klauzuli sumienia. Za punkt wyjscia autorka przyjeta ustalenie, w
odniesieniu do ktorych swiadczen lekarze uznajq za uzasadnione powotywanie
si¢ na klauzulg sumienia jako podstawg odmowy. Polowa ankietowanych
wskazata $wiadczenia zwigzane z prokreacja, przy czym najczescie] wsrdd
odpowiedzi wystapita zgodna z przepisami ustawy aborcja z powoddw
embriopatologicznych lub ze wzgledu na uzasadnione podejrzenie, ze ciaza
powstata w wyniku popehienia czynu zabronionego (po 32% respondentow).
Niemalze réwnie czgsto (27%) wymieniano zgodna z przepisami ustawy
aborcje ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej'.
Problem aborcji dotyczy przede wszystkim lekarzy o specjalizacji
ginekologicznej, ktédrzy maja z reguly uksztaltowane poglady w kwestii
przerywania cigzy i nie podejmujg decyzji o wykonaniu $wiadczenia w sposob
zindywidualizowany w odniesieniu do danej pacjentki. Jednakze nie zwalnia to
ich od kazdorazowej analizy sytuacji kobiety pod katem mozliwosci uzyskania
przez nia zgodnego z prawem $wiadczenia. Odmowa badZ nieuzasadniona
wzgledami medycznymi zwloka nie moze ogranicza¢ praw pacjentki, co ma
niekiedy miejsce w sytuacji, gdy uptyw czasu spowoduje, iz zabieg przestanie
by¢ zgodny z ustawg badz tez nie begdzie go juz mozna wykonaé z innych
powodow. Lekarz powinien wigc nie tylko poinformowacd pacjentke o realnej
mozliwosci uzyskania §wiadczenia, ale tez zbadac, czy ,,wedréwka” od lekarza
do lekarza nie uniemozliwi jej uzyskania $wiadczenia, a przede wszystkim czy
nie zachodzg okolicznosci z art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty wykluczajace odmowg.

18% respondentow stwierdzito, 1z ich zdaniem na podstawie klauzuli
sumienia mozna odmdéwi¢ wydania zaswiadczenia o zgodnych z ustawg
wskazaniach do aborcji. W moim odczuciu jest to nadinterpretacja reguty
wyrazonej w art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty i
niepotrzebne utrudnienie dla pacjentki. Ponadto klauzula sumienia zostata
uznana jedynie przez dwoch ankietowanych za podstawg do odmowy
przepisania srodkéw antykoncepcyjnych, co nie jest zbiezne ze skalg zjawiska
jaka sugeruje czestotliwo$é podejmowania tematu przez media. Trzy osoby
wskazaly uzasadnione wzgledami medycznymi podwigzanie jajowodow, a
jedna osoba zatozenie tzw. spiralki. Zaden z ankietowanych nie odmdwilby na
tej podstawie skierowania na badania prenatalne. Jedynie trzy osoby wskazaty,

" Warunki prawnej dopuszczalnosci aborcji okresla ustawa o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i1 warunkach dopuszczalnos$ci przerywania ciazy, Dz. U. 1993, Nr 17,
poz.78.
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1z mozna na tej podstawie odmowi¢ odlaczenia aparatury podtrzymujacej zycie
biologiczne po nastgpieniu $mierci mézgowej. Ankietowani nie wymienili
zadnych innych rodzajéw $wiadczen, z poza zaproponowanego katalogu,
ktorych moglaby dotyczyé odmowa na podstawie sprzecznosci swiadczenia z
sumieniem lekarza.

Zaskakujacym efektem badan jest fakt, iz zdaniem 55% ankietowanych
lekarz ma prawo powolywac si¢ na niezgodnos¢ z sumieniem jako podstawe
do odmowy $wiadczenia, ktére nie wykroczylo jeszcze poza fazg
eksperymentalna'®. Swiadczy to o bardzo szerokim pojmowaniu tego
zastrzezenia, co zostaje potwierdzone przez rezultat odpowiedzi uzyskanych na
pytanie: Jakiego rodzaju wzgledy moglyby skloni¢ Panig/Pana do odmowy
$wiadczenia w oparciu o klauzule sumienia? 73% ankietowanych zaznaczylo
niezgodnos¢ z etyka wykonywania zawodu, 59% stwierdzilo, iz sg to wzgledy
natury moralnej, a 41%, ze jest to niezgodne z ich swiatopogladem. Najrzadziej
(36%) wskazywano na wzgledy natury religijnej. Niestety ankietowani nie
skorzystali z mozliwosci swobodnej wypowiedzi na temat kryteriow zgodnosci
$wiadczenia z ich sumieniem.

Nastgpny blok pytan bada znajomos¢ przez lekarzy obowiazkow
prawnych wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
towarzyszacych odmowie udzielenia $wiadczenia na podstawie jego
niezgodnosci z sumieniem lekarza. 41% ankietowanych przyznalo, ze zna te
obowiazki ,,mniej wigcej”, a az 32% ze nie zna ich wcale. Jedynie 27%
stwierdzilo, iz zna te obowiazki doktadnie.

Zdaniem 45% ankietowanych uprawnienie wynikajace z art. 39 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty ograniczone jest dobrem chorego
(przyktadowe odpowiedzi ,,decyzja nie moze by¢ krzywdzaca dla pacjenta”,
,zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta”, ,nieludzkie cierpienie pacjenta”).
27% uznalo, iz lekarz ma zawsze prawo odmowy udzielenia $wiadczenia
niezgodnego z jego sumieniem. 28% nie udzielito odpowiedzi.

Zgodnie z art. 39 ustawy na lekarzu korzystajacym z tego uprawnienia
ciaza okreslone, wyzej wymienione, obowigzki. Autorka zwrocita si¢ do
ankietowanych o opisanie jak w miejscu wykonywania przez nich praktyki
wyglada procedura odmowy udzielenia $wiadczenia w oparciu o jego
niezgodno$¢ z sumieniem lekarza. Az 68% respondentéw nie udzielilo na to
pytanie zadnej merytorycznej odpowiedzi, z czego 18% w ogole nie odniosto
si¢ do zagadnienia (brak odpowiedzi), natomiast 50% stwierdzilo, iz nie
wystepuja przypadki odmowy. 9% odpowiedzialo, iz po prostu nie $wiadcza
ustug niezgodnych z ich sumieniem. Jedynie 27% badanej populacji odniosto

" Oczywiscie podstawa do bdmowy w tym wypadku nie jest art. 39 i nie jest on
zrddlem obowiazkdw cigzacych na odmawiajacym lekarzu.
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si¢ do obowigzku poinformowania pacjenta o mozliwosci uzyskania
$wiadczenia. Zaden z lekarzy nie zaznaczyl, ze ma to by¢ mozliwos¢ realna.
Przytaczam dwie najbardziej zblizone do pozadanych odpowiedzi: ,,po
odmowie zglaszamy do kierownika placéwki, a ten do NFZ, a pacjent
otrzymuje adres najblizszej innej placowki swiadczacej podobne ustugi”,
»,wskazanie lekarza z rejestru NFZ, ktory pacjentke przyjmie; nie wiem z jakim
skutkiem”. Na podstawie powyzszego rezultatu badawczego nalezy stwierdzic,
ze zardwno znajomos$¢ jak 1 realizacja obowigzkdéw nalozonych przez
ustawodawcg na lekarzy w przedmiotowej kwestii jest niezadowalajaca i
sprowadza si¢ do swiadomosci, ze nalezy poinformowaé pacjenta o innym
miejscu, gdzie moze zwrdcié¢ si¢ o udzielenie Swiadczenia. Nalezy odnotowac
brak odniesien do pozostalych obowigzkéw (poza zgloszeniem faktu do
kierownika placowki, ktore wymienita tylko jedna osoba).

Odpowiedzi na kolejne pytanie mialy postuzy¢ do skonkretyzowania
sposobu pojmowania przez lekarzy obowigzku udzielenia informacji. W tresci
pytania podkreslono, iz ustawodawca wymaga, aby byla to informacja o realnej
mozliwo$ci uzyskania $wiadczenia. Jedynie 64% odpowiedzi mialo charakter
merytoryczny. 36% to odpowiedzi puste (brak odpowiedzi) badz ,nie
rozumiem”. Pomimo jasno sformulowanego pytania zadna z odpowiedzi nie
dotykatla meritum, czyli realnosci uzyskania s$wiadczenia. Wypowiedzi
ankietowanych mialy charakter ogélny. Wynika z nich, ze lekarze uwazajq za
wystarczajace podanie informacji o innym podmiocie, u ktérego pacjent
potencjalnie moglby uzyskaé¢ $wiadczenie (,,podanie adresu najblizszej
placowki o podobnym profilu dzialania”, ,,wskazanie innego ginekologa z
rejestru”, ,,informacja o placéwkach, w ktérych by¢é moze bgdzie mdgl mie¢
udzielone $wiadczenie”). Fragment jednej z opinii slusznie zwraca uwage na
fakt, ze mozliwos¢ przewidzenia zachowan innych lekarzy jest nierealna.

Wigksza czg$¢ badanej populacji (59%) wuznala, iz obowiagzek
informacji o realnej mozliwosci uzyskania $wiadczenia powinien spoczywac
na lekarzu, do ktorego zglosit si¢ pacjent. W opinii 36% powinno to by¢
zadanie realizowane przez wlasciwy miejscowo organ NFZ, 27% wskazalo
jako kompetentny zaktad opieki zdrowotnej, w ktérym lekarz jest zatrudniony,
a 14% okregowgq izbe lekarska. 14% stwierdzilo, ze pacjent sam si¢ powinien
dowiedzie¢. 36% ankietowanych uznalo, ze cigzar obowiazku powinien by¢
rozlozony pomigdzy kilka podmiotow.

"~ Kluczowym zagadnieniem warunkujacym realizacj¢ ustawowego
obowiazku udzielenia informacji jest istnienie zZrédla tej informacji. Jak
shusznie wskazano w jednej z ankiet lekarz nie ma mozliwosci przewidzenia
zachowania swoich kolegdéw. Zgadzam si¢ z tg opinig o tyle, o ile odmowa ma
charakter zindywidualizowany (wynikajacy z kontekstu sytuacyjnego w jakim
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podjeto decyzj¢), natomiast mozliwe jest stworzenie systemu informacji o
rodzajach $wiadczen, ktorych dany lekarz nie wykonuje. 41% respondentéw
stwierdzilo, ze istnieje potrzeba stworzenia takiego systemu informacji
przeznaczonego dla lekarzy. 37% uznalto, ze dost¢gp do niego powinni miec
réwniez pacjenci. W opinii 36% ankietowanych taki system nie jest potrzebny.

Kontrowersje budzi ustalenie, kto powinien ponie$¢ koszty wizyty,
kiedy lekarz odmawia wykonania $§wiadczenia w powolaniu si¢ na art. 39
ustawy. Zdaniem 65% ankietowanych powinien zosta¢ obcigzony Narodowy
Fundusz Zdrowia, a 23% pacjent. Pozostale osoby nie udzielity odpowiedzi.

Ostatnie pytanie ankiety dotyczy o formy zatrudnienia, w jakiej lekarz
wykonuje praktyke. 32% zatrudnionych jest w publicznym zakladzie opieki
zdrowotnej, 55% w niepublicznym zakladzie opieki zdrowotnej, 45%
praktykuje prywatnie, a 14% w innej formie, przy czym 23% populacji
wykonuje praktyke w wigcej niz jednej formie zatrudnienia. Nie stwierdzono
wplywu miejsca zatrudnienia na udzielane odpowiedzi, co moze wynikac z
faktu wykonywania przez respondentéw praktyki w réznych formach. Na
zakonczenie ankietowani mieli mozliwos¢ swobodne] wypowiedzi na temat
poruszonej problematyki. Skorzystaly z niej jedynie trzy osoby, ktére
stwierdzity, ze sg to ciekawe, warte refleksji zagadnienia.

V. Wnioski koncowe

Uzyskany rezultat badawczy uprawdopodobnit postawione przez
autorke hipotezy. Udzielone przez ankietowanych odpowiedzi wykazatly
fragmentarycznos¢ ich wiedzy w odniesieniu do analizowanego problemu.
Rozumienie 1 stosowanie przez lekarzy klauzuli sumienia ma charakter
intuicyjny. Badana populacja posiada swiadomos¢ przystugiwania jej prawa
odmowy udzielenia §wiadczenia niezgodnego z sumieniem, czg$¢ populacji
korzysta z niego badz przewiduje takg mozliwo$¢. Brakuje jej natomiast
wiedzy o obowigzkach prawnych jakie s z takq odmowa zwigzane. Taki stan
rzeczy moze ogranicza¢ prawa pacjenta do uzyskania $wiadczenia
zdrowotnego. Brak zainteresowania tymi zagadnieniami wynika migdzy
innymi z faktu, iz czg$¢ ankietowanych nigdy nie korzystala z prawa do
odmowy 1 nie przewiduje, aby taka sytuacja mogla podczas ich praktyki
wystapi¢. Ponadto przyczynia si¢ do tego brak jasnego, o wigkszym stopniu
szczegdtowosci sformulowania obowigzkéw lekarza, zwlaszcza w kwestii
udzielania informacji o realnej mozliwosci uzyskania §wiadczenia u innego
podmiotu.

Na podstawie wynikow badan nalezy stwierdzi¢, ze polem, ktdére rodzi
najwigcej kontrowersji 1 konfliktéw z lekarskim sumieniem sa $wiadczenia
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zwiazane z prokreacja, a szczegdlnie $wiadczenia, ktére nie maja charakteru
typowo leczniczego. Sa to gléwnie: zgodna z przepisami ustawy aborcja,
wydanie zaswiadczenia o wskazaniach do aborcji, oraz przepisywanie tabletek
antykoncepcyjnych. Z natury dotycza one lekarzy o specjalizacji
ginekologicznej. Stad przyszle, wlasciwe badania modyfikacji zakresu
lekarskiego obowiazku udzielenia pomocy w odniesieniu do klauzuli sumienia
zostana skoncentrowane na opiniach specjalistéw z dziedziny ginekologii 1
potoznictwa.

Rezultat badawczy w calej rozciaglosci uprawdopodobnit postawiong
przez autorke teze, iz zaréwno brak jasnych regulacji prawnych jak i brak
znajomosci wérod lekarzy ciazacych na nich obowiazkéw prawnych moga
faktycznie ogranicza¢ prawa pacjenta do uzyskania $wiadczenia zdrowotnego.
Najwiecej zastrzezen budzi rozumienie obowiazku udzielania pacjentowi
informacji o realnej mozliwosci uzyskania §wiadczenia. Przewazajaca czgS¢
respondentéw zdaje sobie sprawg z istnienia tego obowiazku, pojmuje €0
jednak w sposob abstrakcyjny, uznajac za wystarczajace wskazanie innego
podmiotu (np. innego ginekologa z rejestru), do ktérego moze zwrocic si¢
pacjent, bez ustalenia czy jest to mozliwo$¢ realna. Jest to w pewnej mierze
konsekwencja lapidarnego ustawowego ujecia tego obowiazku. Ani art. 39
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty ani zaden inny przepis nie
precyzuje jak nalezy ta realng mozliwos¢ rozumieé, ani tez nie wskazuje zrodia
informacji. Na gruncie obowiazujacego stanu prawnego trudno nie zgodzi¢ sig
z pogladem, ze lekarz powinien sprawdzi¢, gdzie pacjent bedzie mogl uzyskac
$wiadczenie, ktorego dotyczy odmowa'®. Kluczem do rozwiazania problemu
wydaje si¢ by¢ stworzenie zrédla informacji o rodzajach $wiadczen, jaki(;h
dany lekarz nie wykonuje, z czym zgodzila sie wiekszo$¢ badanej populac_p:
Bezposrednio obowiazek nadal powinien spoczywaé na lekarzu, ale z drugi€
strony inny podmiot bytby zobowiazany do dostarczenia mu informacji. Sadze,
iz najbardziej kompetentnym podmiotem do zbierania tego rodzaju danych
bylby NFZ, a w dalszej kolejnosci okregowe izby lekarskie' .

Na zakonczenie chciatabym jeszcze raz podkreslié, iz przeprowadzon}/
sondaz ankietowy ma charakter pilotazowy. Zadaniem byla sygnalizacja
problemu i rekonesans mozliwosci przeprowadzenia bardziej zaawansowanych
badan celem glgbszej analizy. Uzyskane wyniki uzmystowily autorce
konieczno$¢ bardziej przemyslanego doboru populacji, ze szczego6lnym
uwzglednieniem specjalistow z dziedziny poloznictwa i ginekologii, poniewaz

16 L. Kubicki: Sumienie... s. 6.

17 Praktyczne mozliwosci rozwiazania problemu analizuje E. Zielinska: Klauzula..., $-
30-34.
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w ich praktyce zawodowej badany problem wystepuje najczesciej oraz
wprowadzenia zmian w samej ankiecie.

Konkludujac, problem przypisania prawnokarnej odpowiedzialnosci za
skutek lekarzowi, ktory zaniechat udzielenia pomocy medycznej budzi liczne
kontrowersje, zaréwno w srodowisku prawniczym jak i lekarskim. Zasadng
bylaby modyfikacja obecnej regulacji w  kierunku precyzyjnego
wyartykulowania zakresu obowiazku cigzacego na lekarzu 1 wynikajacych z
jego niedopelnienia sankcji natury prawnokarnej 1 zawodowej. Wynik
przeprowadzonych badan wskazuje, ze konieczne jest upowszechnienie w
srodowisku medycznym znajomosci prawnych obowigzkow cigzacych na
lekarzu odmawiajacym udzielenia $wiadczenia zdrowotnego. Z pewnoscig
wywarloby to pozytywny efekt w postaci wzmozenia ochrony praw pacjenta.

Zalacznik
Ankieta
Klauzula sumienia (art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty) jako
podstawa odmowy udzielenia §wiadczenia zdrowotnego
Ankieta ma charakter anonimowy
1. Czy w czasie trwania swojej praktyki lekarskiej skorzystata
Pani/Pan z prawa do odmowy udzielenia §wiadczenia zdrowotnego?
Tak Nie
2. Jaka okolicznos¢ stanowita lub moglaby Pani/Pana zdaniem
stanowié przyczyng odmowy?
a) $wiadczenie niezgodne z prawem
b) s$wiadczenie niezgodne z zasadami deontologii lekarskiej
c) udzielenie $wiadczenia niosgce ze soba zagrozenie dla
Pani/Pana zycia lub zdrowia
d) stan zdrowia pacjenta przeciwwskazaniem do udzielenia
swiadczenia
e) tego rodzaju $wiadczenie jest z zasady niezgodne z
Pani/Pana sumieniem
f) $wiadczenie jest niezgodne z Pani/Pana sumieniem w
stosunku do konkretnego pacjenta w konkretnej sytuacji
g) osobiste relacje z pacjentem
h) pacjent nie posiada ubezpieczenia
1) wzgledy natury organizacyjnej
j) naganny tryb zycia pacjenta, np. narkomania
k) pacjent jest pijany lub odurzony
1) INNE, JAKIE? .eiiiiiieiie et
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3. Jakiego rodzaju s$wiadczenia dotyczyta lub moglaby dotyczy¢
Pani/Pana odmowa:

a)
b)
c)
d)

Swiadczenia zwigzane z prokreacja, jakie?..........ccooeerirennenn,
wydania skierowania do specjalisty

odmowa wykonania zdjecia rentgenowskiego ptuc

INNE, JAKIC?...ouiiiiiiiiieiet e

4. Zgodnie z art. 39 wymienionej ustawy o zawodzie lekarza, lekarz
moze powstrzymaé si¢ od wykonania $wiadczen zdrowotnych
niezgodnych z jego sumieniem. W jakich przypadkach uznaje
Pani/Pan za uzasadnione powolywanie si¢ na klauzul¢ sumienia
jako podstawe odmowy udzielenia $wiadczenia?

a)
b)

c)

d)
€)
f)
g)

h)

D

wypisanie recepty na srodki antykoncepcyjne
wydanie zaswiadczenia o zgodnych z ustawg wskazaniach
do aborcji
aborcja zgodna z przepisami ustawy:
-z powodow patoembrionalnych
- gdy cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia
kobiety cigzarnej
- gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza
powstala ~w  wyniku  popelienia  czynu
zabronionego
skierowanie na badania prenatalne
zatozenie tzw. spiralki
podwiazanie jajowoddéw
odmowa odiaczenia aparatury podtrzymujacej zycie
biologiczne po nastgpieniu Smierci moézgowej
swiadczenie, ktére nie wykroczylo jeszcze poza fazg
eksperymentalng
inne, jakie?

5. Jakiego rodzaju wzgledy moglyby skloni¢ Pania/Pana do odmowy
w oparciu o tg klauzule?

a)
b)

¢)

d)
e)

natury moralnej

religijnej

niezgodno$¢ w Pani/Pana odczuciu z etyka wykonywania
zawodu,

niezgodnos¢ z Pani/Pana sw1atopo gladem

INNE, JAKIC?...iiiiiiiiiieiiie et
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6.

10.

11.

11.

Czy zna Pani/Pan obowiazki wynikajace z ustawy o zawodzie
lekarza, ktérych nalezy dopeli¢ odmawiajac  udzielenia
$wiadczenia na podstawie jego niezgodnosci z sumieniem?

tak, doktadnie

tak, mniej wigcej

nie znam
Czy Pani/Pana zdaniem lekarz ma zawsze prawo do odmowy
udzielenia $wiadczenia niezgodnego z jego sumieniem (oczywiscie
przy spelieniu warunkéw przewidzianych w art. 39 i 30 ustawy)?
Jakiego rodzaju wzgledy moglyby w Pani/Pana odczuciu to prawo
OZIANICZACT? ...ttt ettt ettt seenaeeneeneas
Prosz¢ opisa¢, jak w miejscu wykonywania przez Paniag/Pana
praktyki lekarskiej wyglada procedura odmowy udzielenia
$wiadczenia w oparciu o jego niezgodnos$¢ z sumieniem lekarza.
Jak rozumie Pani/Pan obowiazek udzielenia pacjentowi informacji o
realnej mozliwosci uzyskania $wiadczenia?..........coceeeeeieniienicniennnn.
Ustawa naktada na lekarza korzystajacego z prawa do odmowy na
podstawie klauzuli sumienia obowiazek udzielenia pacjentowi
informacji o realnej mozliwosci uzyskania $wiadczenia kto
Pani/Pana zdaniem powinien ten obowigzek realizowac?

a) lekarz, do ktérego zglosit si¢ pacjent

b) zaktad opieki zdrowotnej, w ktorym lekarz jest zatrudniony

c) wlasciwy miejscowo organ NFZ

d) okregowa izba lekarska

e) pacjent sam powinien si¢ dowiedzie¢

f) inny organ, jaki?
Czy widzi Pani/Pan potrzebe stworzenia systemu informacji o
rodzajach $wiadczen, jakich dany lekarz nie wykonuje?

a) nie

b) tak, przeznaczonej wylacznie dla lekarzy celem ulatwienia

wskazania realnej mozliwosci uzyskania $wiadczenia u
innego lekarza lub w innym zaktadzie opieki zdrowotnej

c) tak, przeznaczonej rowniez dla pacjentéw

d) nie wiem

Kto powinien ponies¢ koszty wizyty, kiedy lekarz odmawia

wykonania §wiadczenia w powotlaniu si¢ na art. 39 ustawy?

a) pacjent

b) lekarz

c) NFZ

d) inny podmiot, jaki
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12. W jakiej formie zatrudnienia wykonuje Pani/Pan praktyke lekarskg?
zatrudnienie w publicznym zaktadzie opieki zdrowotne;,
zatrudnienie w niepublicznym zakladzie opieki zdrowotnej
praktyka prywatna
inne, jakie?

Uwagi na temat ankiety





