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WPROWADZENIE

Prawo do sprzeciwu sumienia (klauzula sumienia) w medycynie
staje si¢ w ostatnich latach coraz cze$ciej przedmiotem debaty etycz-
nej, spoleczno-politycznej i prawnej. W roku 2010 kwestia ta stata si¢
przedmiotem dyskusji na forum Zgromadzenia Parlamentarnego Rady
Europy, ktore w czasie 35 posiedzenia w dniu 7 pazdziernika 2010
przyjeto rezolucje nr 1763, zatytutowang Prawo do sprzeciwu sumienia
w ramach legalnej opieki medycznej'. Dokument ten jest interesujacy
z punktu widzenia prawa medycznego i organizacji ochrony zdrowia,
ale przede wszystkim dotyka prawa do wolnosci sumienia i religii,
a wigc jednego z najistotniejszych problemow pozostajacych w sferze
zainteresowan prawa wyznaniowego. Rezolucja skierowana jest do
wszystkich krajow zrzeszonych w Radzie Europy, w tym réwniez do
Polski, ktora jest cztonkiem tej migdzynarodowej organizacji od dnia
26 listopada 1991 r.?

! Resolution 1763, The right to conscientious objection in lawful medical care, Assem-
bly debate on 7 October 2010 (35" Sitting); http://assembly.coe.int/Mainf.asp?link=/
Documents/AdoptedText/tal0/ERES1763.htm, dostep: 6 marca 2011 r.

2 Zgromadzenie Parlamentarne Rady Europy sktada si¢ z 636 cztonkdéw, w tym 318 przed-
stawicieli parlamentow krajowych i 318 ich zastgpcéw — Polska obecnie posiada 12 cztonkow
(1 12 zastgpcow).



314 JAKUB PAWLIKOWSKI

Zgromadzenie Parlamentarne Rady Europy nie posiada uprawnien
prawodawczych i ma status doradczy wobec Komitetu Ministroéw Rady
Europy. Jednak rezolucje, rekomendacje i opinie uchwalane przez
ten organ maja duze znaczenie polityczne dla panstw cztonkowskich.
Dotyczy to zwlaszcza dokumentéw odnoszacych sie do praw cztowie-
ka, poniewaz organ ten wpisal si¢ w europejski pejzaz spoteczno-po-
lityczny jako wazny podmiot stojacy na strazy podstawowych praw
i wolno$ci — m.in. wybiera sedzidow Europejskiego Trybunatu Praw
Cztowieka oraz Komisarza Praw Cztowieka Rady Europy.

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie okoliczno$ci powsta-
nia Rezolucji nr 1763 oraz zaprezentowanie ostatecznej wersji tekstu,
ktory zostat przyjety w dniu 7 pazdziernika 2010 r. Przedmiotem anali-
zy beda dokumenty dost¢pne na stronach internetowych Zgromadzenia
Parlamentarnego Rady Europy, a przede wszystkim wniosek o przyje-
cie rezolucji wraz z jej projektem, stanowiska Komisji ds. Spotecznych,
Zdrowia i Rodziny oraz Komisji ds. Rownosci Kobiet i Mgzczyzn,
w ktorych przedstawione zostaly argumenty za przyjeciem rezolu-
cji wraz z poprawkami do pierwotnej wersji tego dokumentu, a takze
koncowy tekst dokumentu, przed koncowym glosowaniem istotnie
zmieniony w stosunku do projektu. Na poczatku artykulu przypomnia-
ne zostang zrddta prawa do sprzeciwu sumienia oraz prawa do ochrony
zdrowia, poniewaz dyskusja wokot tresci rezolucji wynikata z napiecia
pomigdzy trescig tych dwoch praw cztowieka.

1. ZRODEA PRAWA DO SPRZECIWU SUMIENIA ORAZ PRAWA
DO OCHRONY ZDROWIA

Prawo do sprzeciwu sumienia (nazywane niekiedy ,.klauzulg sumie-
nia”) jest prawng propozycja rozwigzania sytuacji, w ktérej dochodzi
do kolizji norm prawa stanowionego z normami $wiatopogladowymi
lub religijnymi i przejawia si¢ w prawnie zagwarantowanej mozliwo-
sci ,,odmowy wykonania obowigzku natozonego zgodnie z prawem
z powotaniem si¢ na przekonania religijne lub moralne™. Prawo do sprze-
ciwu sumienia wyrasta z prawa do wolno$ci mysli, sumienia i religii.
W wigkszosci wspotczesnych panstw europejskich prawo do sprzeciwu
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sumienia uwazane jest za prawo o charakterze fundamentalnym, a jego
ograniczenie moze nastapic jedynie w sytuacjach wyjatkowych.
Sposrod aktow prawa miedzynarodowego gwarantujgcych wolnosé
sumienia wymieni¢ nalezy Europejska Konwencje Praw Cztowieka (art.
9)*, Migdzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych (art.
18)° oraz Powszechng Deklaracje Praw Czlowieka (art. 18)°. Prawo-
dawstwo polskie gwarantuje wolno$¢ sumienia i religii w Konstytu-
¢ji RP z dnia 2 kwietnia 1997 1.7, a w niektorych ustawach legalizuje
takze prawo do sprzeciwu sumienia w okreslonych dziedzinach zycia.
Ustawa zasadnicza zapewnia prawo do wolnos$ci sumienia i religii,
a zgodnie ze stanowiskiem Trybunatu Konstytucyjnego prawo to
obejmuje nie tylko mozliwos¢ reprezentowania swobodnie wybranego
$wiatopogladu, ale rowniez prawo do postepowania zgodnie z wlasnym
sumieniem, w tym wolno$¢ od przymusu postepowania wbrew swemu
sumieniu 1 mozliwo$¢ odmowy takiego postgpowania (w orzeczeniu
z dnia 15 stycznia 1991 r. Trybunat uznal prawo lekarza do uchylenia
si¢ od wydania orzeczenia o dopuszczalnosci przerwania cigzy oraz od
przeprowadzenia takiego zabiegu)®. Prawo lekarzy, lekarzy dentystow
i personelu pomocniczego (pielggniarek i potoznych) do powstrzyma-
nia si¢ od wykonania $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z zasadami,
ktore przyjeli w swoim sumieniu, jest uregulowane w art. 39 ustawy
z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty® oraz art. 23
ustawy z 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej'®. Odnie-
sienia do wolnosci sumienia zawiera rowniez Kodeks Etyki Lekar-
skiej. Zgodnie z art. 4 kodeksu, ,,dla wypelnienia swoich zadan lekarz

3 P. Stanisz, Klauzula sumienia, w: A. Mezglewski, H. Misztal, P. Stanisz, Prawo
wyznaniowe, Warszawa 2008, s. 104.

4Dz.U.z 1993 1. Nr 61, poz. 284.

>Dz. U. z 1977 r. Nr 38, poz. 167.

¢ Tekst w: Prawo miedzynarodowe publiczne. Wybor dokumentow, opr. A. Przyborow-
ska-Klimczak, Lublin 1995, s. 184-190.

" Dz. U. Nr 78, poz. 483 z p6zn. zm.

8 Orzeczenie z dnia 15 stycznia 1991 r., U 8/90, OTK 1991, nr 1, poz. 8. Zob. J. Onisz-
czuk, Orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego w latach 1986-1996, Warszawa 1998,
s. 279-280.

? Tekst jedn. Dz. U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943 z pdzn. zm.

10 Tekst jedn. Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602 z pdzn. zm.
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powinien zachowa¢ swobodg dziatan zawodowych, zgodnie ze swoim
sumieniem i wspolczesng wiedzg medyczng™!!.

Prawo do ochrony zdrowia posiada réwniez szereg gwarancji
prawnych. W art. 25 Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka stwier-
dza sig, iz ,,kazdy czlowiek ma prawo do stopy zyciowej zapewniaja-
cej zdrowie 1 dobrobyt jego i jego rodziny, wlaczajac w to wyzywienie,
odziez, mieszkanie, opieke lekarska i konieczne $wiadczenia socjalne,
oraz prawo do ubezpieczenia na wypadek bezrobocia, choroby, niezdol-
nosci do pracy, wdowienstwa, staro$ci lub utraty $rodkéw do zycia
w inny sposob od niego niezalezny”. Sposrdd innych aktow prawa
miedzynarodowego mozna wskaza¢ na art. 12 Miedzynarodowego Paktu
Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych (,,Panstwa Strony
niniejszego paktu uznajg prawo kazdego do korzystania z najwyzszego
osiagalnego poziomu ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego”). Od
czasu uchwalenia tego Paktu prawo do ochrony zdrowia zostato wpisane
do wielu aktow prawa miedzynarodowego i krajowego. Polska Konsty-
tucja w artykule 68 gwarantuje kazdemu prawo do ochrony zdrowia.
Wszystkim obywatelom zapewnia si¢ rowny dostep do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze $srodkow publicznych. Zgodnie z przepisem
konstytucyjnym wladze majg otacza¢ szczegdlng opieka dzieci, kobiety
cigzarne, osoby niepetnosprawne i osoby w podesztym wieku.

2. WNIOSEK O PRZYJECIE REZOLUCIJI

Prace na forum Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy,
ktorych koncowym rezultatem byta rezolucja nr 1763, zostaly zainicjo-
wane w dniu 14 pazdziernika 2008 r. Grupa 21 postow ztozyta wowczas
wniosek dotyczacy przyjecia rezolucji majacej na celu zwigkszenie
dostepu kobiet do legalnych §wiadczen medycznych oraz ograniczenie
prawa do sprzeciwu sumienia w systemie opieki zdrowotnej'?. Wniosek
zostat zaprezentowany przez szwedzka postanke Caring Hégg nalezaca

" Naczelna Izba Lekarska, Kodeks etyki lekarskiej, Warszawa 2004.
12 Women's access to lawful medical care: the problem of unregulated use of conscien-
tious objection. Motion for a Resolution, Mrs Héagg and others. Doc. 11757, 14 October 2008.
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do Grupy Socjalistycznej i byt zatytutowany: Women s access to lawful
medical care: the problem of unregulated use of conscientious objec-
tion (Dostep kobiet do legalnej opieki medycznej: problem nieuregulo-
wanego korzystania ze sprzeciwu sumienia).

We wniosku zawarty zostal projekt rezolucji sktadajacy sig¢ z czterech
punktow. W punkcie pierwszym stwierdzono, ze sprzeciw sumienia
w opiece zdrowotnej moze przejawia¢ si¢ w odmowie wykonania
niektorych procedur medycznych przez pojedynczego pracownika
ochrony zdrowia lub zaktad opieki zdrowotnej na podstawie przekonan
religijnych, moralnych lub filozoficznych. Uznajac jednostkowe prawo
do sprzeciwu sumienia wobec niektorych $wiadczen medycznych,
zauwazono jednoczes$nie wzrastajace i nieuregulowane rozszerzanie
si¢ tej praktyki w panstwach czlonkowskich Rady Europy, zwlaszcza
w dziedzinie ochrony tzw. zdrowia reprodukcyjnego (reproductive
health care)'*. W punkcie drugim projektu zwrocono uwage na potrze-
be zrownowazenia prawa pracownikow ochrony zdrowia do wyrazania
sprzeciwu sumienia oraz prawa pacjenta gwarantujgcego mu dostep
do legalnych §wiadczen opieki medycznej. Wyrazono réwniez obawy,
ze korzystanie z prawa do sprzeciwu sumienia moze spowodowac
powazne konsekwencje wynikajace z utrudnien w dostgpie kobiet do
gwarantowanych prawnie §wiadczen medycznych. W punkcie trzecim
podkreslono, ze w wigkszosci panstw cztonkowskich praktyka wyraza-
nia sprzeciwu sumienia przez pracownikow ochrony zdrowia jest stabo

http://assembly.coe.int/Main.asp?link=/Documents/WorkingDocs/Doc08/EDOC11757 htm,
dostep: 8 marca 2011 r.

13 Wedtug WHO ,,zdrowie reprodukcyjne” jest to stan catkowitego fizycznego, psychicz-
nego i spotecznego dobrego samopoczucia, a nie tylko braku choroby lub niemocy, we
wszystkich sprawach zwigzanych z uktadem rozrodczym oraz jego funkcjami i procesami
(http://www.who.int/topics/reproductive_health/en/, dostgp: 9 marca 2011 r. Nalezy zauwa-
zy¢, ze w jezyku polskim termin ,,zdrowie reprodukcyjne” jest rzadko uzywany w literaturze
fachowej i jest czesto zabarwiony ideologicznie, tzn. uzywany w konteksScie propagowania
szerokiego dostepu kobiet do aborcji, srodkow antyimplantacyjnych, wczesnoporonnych
i r6znych metod regulacji pocze¢, w tym rowniez sterylizacji (analogicznie zreszta funkcjo-
nuje angloj¢zyczny termin reproductive health, ktory jednak pojawia si¢ czesciej w angloje-
zycznej literaturze fachowej). W polskiej literaturze fachowej dotychczas czg¢sciej pojawiat
si¢ termin ,,zdrowie prokreacyjne” lub ,,zdrowie seksualne” albo tresci te omawiane byly
w ramach ,,opieki nad kobietg”. W niniejszym artykule autor bedzie uzywat jednak terminu
,.zdrowie reprodukcyjne”, poniewaz jest on blizszy angielskiemu oryginatowi.
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uregulowana, co powoduje powazne zagrozenie dla zdrowia i zycia
kobiet, szczegolnie biednych i pochodzacych z terendow wiejskich.
Natomiast w punkcie czwartym zaapelowano do panstw cztonkow-
skich o opracowanie wyczerpujacych regulacji dotyczacych sprze-
ciwu sumienia w odniesieniu do $wiadczen opieki medycznej oraz
zapewnienia mechanizméw nadzorujacych korzystanie z tego prawa,
w celu zrealizowania obowigzku zapewnienia obywatelom dostepu do
zalegalizowanych i pozadanych przez nich $wiadczen, ktorych potrze-
buja. Ponaglono réwniez panstwa cztonkowskie, aby nadzorowaty
przestrzeganie przez pracownikow, korzystajacych z klauzuli sumienia,
obowiazku niezwlocznego odsytania kobiet do innego specjalisty, ktory
jest gotow wykona¢ okreslong procedurg. Na koncu wezwano panstwa
cztonkowskie do uniemozliwienia korzystania z prawa do sprzeciwu
sumienia przez zaktady opieki zdrowotnej, takie jak szpitale lub kliniki.

Whiosek zostat podpisany przez grupe 21 postow, ktorzy reprezen-
towali 5 ugrupowan politycznych (Group of the European People’s
Party, Socialist Group, European Democratic Group, Alliance of Liberals
and Democrats for Europe, Group of the Unified European Left) i jedne-
go posta niezrzeszonego. Wniosek wraz z projektem rezolucji trafit pod
obrady Komisji ds. Spotecznych, Zdrowia i Rodziny oraz Komisji ds.
Rownosci Kobiet i Mezczyzn.

3. RAPORT CHRISTINE MCCAFFERTY Z KOMISJI DS. SPOLECZNYCH,
ZDROWIA I RODZINY

W dniu 20 lipca 2010 r. brytyjska poset Christine McCafferty (Socialist
Group) z Komisji ds. Spotecznych, Zdrowia i Rodziny (Social, Health and
Family Affairs Committee) przedstawita raport z prac komisji dotyczacy
ograniczen w dostepie kobiet do §wiadczen medycznych z powodu nieure-
gulowanego korzystania z prawa do sprzeciwu sumienia przez pracowni-
kow ochrony zdrowia. Wraz z raportem przedstawiony zostat poprawiony
projekt rezolucji oraz projekt rekomendacji dla Komitetu Ministrow'*.

4 Women's access to lawful medical care: the problem of unregulated use of consci-
entious objection. Report of Social, Health and Family Affairs Committee, rapporteur: Ms
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Poset McCafferty podkreslita, ze Komisja ds. Spotecznych, Zdrowia
i Rodziny, uznajgc indywidualne prawo do sprzeciwu sumienia wobec
niektorych $wiadczen medycznych, zauwaza jednoczes$nie niekontrolowa-
ne rozszerzanie si¢ tej praktyki w panstwach cztonkowskich Rady Europy,
zwlaszcza w dziedzinie tzw. zdrowia reprodukcyjnego. Komisja zauwaza
potrzebe zrownowazenia prawa pracownikow ochrony zdrowia do wyraza-
nia sprzeciwu sumienia oraz prawa pacjenta gwarantujagcego dostep do
legalnych $wiadczen opieki medycznej. W zwigzku z tym Komisja uznata,
ze nalezy zacheci¢ panstwa czlonkowskie do wprowadzenia wyczerpuja-
cych i przejrzystych regulacji prawnych w zakresie korzystania z prawa do
sprzeciwu sumienia w praktyce medycznej oraz do wdrozenia odpowied-
nich mechanizmoéw nadzorczych i kontrolnych, w tym mozliwosci zaskar-
zania decyzji personelu medycznego. Stwierdzono, ze Zgromadzenie
powinno zwrdcic¢ si¢ do Komitetu Ministrow, aby odpowiednie organy
1 instytucje wspolpracujace z Radg Europy pomogty panstwom cztonkow-
skim wdrozy¢ odpowiednie procedury w tym zakresie.

Projekt rezolucji, ktory zostal przedstawiony przez Komisje, nie
odbiegat istotnie w swojej tresci od projektu zawartego we wniosku
ztozonym 14 pazdziernika 2008 r. Pojawito si¢ jednak kilka zmian.
Obok wezwania do wprowadzenia odpowiednich mechanizmoéow
nadzorczych pojawilo si¢ rowniez wezwanie do stworzenia mozliwo-
$ci wnoszenia skarg przez pacjentdéw. W punkcie czwartym mocniej
wyeksponowano jednostkowy charakter prawa do sprzeciwu sumie-
nia (i zakaz korzystania z niego przez publiczne zaklady opieki
zdrowotnej) oraz ograniczono to prawo jedynie do pracownikow
bezposrednio zaangazowanych w wykonanie okreslonej procedury.
Dodano do tego punktu réwniez zobowigzanie $wiadczeniodaw-
cow do informowania pacjenta o wszystkich mozliwych sposobach
postepowania i dodano obowigzek upewnienia sig, ze pacjent otrzy-
ma wlasciwe swiadczenie ze strony osoby, do ktorej zostal odesta-
ny. W przepracowanym projekcie znalazty si¢ rowniez sformuto-
wania zobowigzujace pracownikoéw stuzby zdrowia do wykonania
swiadczenia, do ktérego uprawniony jest pacjent, w sytuacji nagte-

McCafferty. Doc. 12347, 20 July 2010. http://assembly.coe.int/Main.asp?link=/Documents/
WorkingDocs/Doc10/EDOC12347.htm, dost¢p: 7 marca 2011 r.
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go zagrozenia zycia lub zdrowia oraz kiedy odestanie do innego
specjalisty nie jest mozliwe (w szczegdlnosci, jesli inny specjali-
sta nie przebywa w rozsadnej odleglosci). Pozostate zmiany miatly
charakter korekt jezykowych, nie przydajac dokumentowi nowych
istotnych tresci. Natomiast w projekcie rekomendacji nawigzano
dodatkowo do rezolucji Rady Europy nr 1607 z 16 kwietnia 2008 r.
dotyczacej dostepu do bezpiecznej i legalnej aborcji w Europie.
Projekt rezolucji i rekomendacji zostat przyjety przez Komisje ds.
Spotecznych, Zdrowia i Rodziny 22 lipca 2010 r.

W swoim raporcie posel McCafferty poinformowata, ze
komisja w trakcie prac nad projektem rezolucji dwukrotnie zasie-
gala opinii ekspertow: po raz pierwszy na spotkaniu w Paryzu
w dniu 13 listopada 2009 r. (zaproszonymi ekspertami byli: dr
Chrystian Fiala z Austrii, President of the International Federa-
tion of Professional Abortion and Contraception Associates, oraz
Christina Zampas z USA/Szwecji, Senior Regional Manager and
Legal Adviser for Europe of the Center for Reproductive Rights),
a nastgpnie na spotkaniu w Paryzu w dniu 4 czerwca 2010 r.
(zaproszonymi ekspertami byli: Eugenia Roccella z Wtoch, Underse-
cretary of State, Ministry of Labour, Health and Social Policies, oraz
dr Joanna Mishtal z USA, Assistant Professor, Department of Anthro-
pology, University of Central Florida). Na tre$¢ raportu wplyw miata
takze osobista wizyta autorki w Austrii i Republice Czeskiej oraz uwagi
p. Christiny Zampas z Center for Reproductive Rights.

Poset McCafferty rozpoczeta swoje sprawozdanie od zarysowa-
nia problemu sprzeciwu sumienia w medycynie. Zwrocita uwage, ze
wynika on z osobistych przekonan moralnych, czesto powigzanych
z przekonaniami religijnymi, pracownikow réznych specjalnosci
i roznych sektorow ochrony zdrowia, na podstawie ktérych odmawia-
ja oni wykonania okreslonych procedur medycznych lub przekazania
informacji o mozliwych sposobach postepowania. Przede wszystkim
chodzi o $wiadczenia z zakresu szeroko pojetego planowania rodziny
i zdrowia prokreacyjnego (family planning services and reproductive
technologies), bezpieczna aborcje w krajach, gdzie jest ona legalna,
oraz, w dostownym tlumaczeniu, procedury majace na celu ,,tagodze-
nie cierpienia srodkami skracajacymi zycie w przypadku osob termi-
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nalnie chorych” (pain-relief by life-shortening means for terminally ill
patients), czyli eutanazje i samobdjstwo wspomagane medycznie.

W raporcie zauwazono, ze dyskusja wokot problemu sprzeciwu
sumienia w medycynie wynika z dazenia do zrdwnowazenia dwoch
waznych praw: prawa lekarza do postepowania w zgodzie z wlasnym
sumieniem oraz prawa pacjenta do dostgpu do zalegalizowanych proce-
dur medycznych. Przeciwnicy klauzuli sumienia uwazaja, ze odgrywa
ona niewielka role we wspodtczesnej opiece zdrowotnej i ze osoby, ktore
z powodu swoich przekonan nie sg gotowe do wykonywania legal-
nych $wiadczen, nie powinny wykonywa¢ zawodu lekarza lub innych
zawodow w systemie ochrony zdrowia. W ich przekonaniu medycyna
oparta na wartosciach (value-driven medicine) prowadzi do dyskrymi-
nacji. Najbardziej zagorzali przeciwnicy klauzuli sumienia postuluja,
aby odbiera¢ prawo wykonywania zawodu osobom, ktére odmawia-
ja wykonywania zalegalizowanych $wiadczen, np. aborcji®®. Z kolei
obroncy prawa do sprzeciwu sumienia uwazaja, Ze jego ograniczanie
uderza w autonomi¢ pracownikéw ochrony zdrowia. Wickszo$¢ osob
jednak podziela przekonanie, ze pracownicy korzystajacy z prawa do
sprzeciwu sumienia nie powinni by¢ marginalizowani ani dyskrymi-
nowani. W celu realizacji przystugujacego kazdemu prawa dostepu
do zalegalizowanych $wiadczen medycznych powinni by¢ oni jednak
zobligowani do odestania pacjenta do innego pracownika, ktory nie
bedzie mial watpliwos$ci sumienia.

W dalszej czesci swojego raportu posel McCafferty przytoczyta akty
prawa mie¢dzynarodowego gwarantujace indywidualng wolnos¢ mysli,
sumienia 1 religii oraz zobowigzujgce panstwa do zapewnienia obywa-
telom dostepu do zalegalizowanych procedur medycznych (Powszechna
Deklaracja Praw Cztowieka, Migdzynarodowy Pakt Praw Politycznych
1 Obywatelskich, Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecz-
nych i Kulturalnych, Europejska Konwencja Praw Czlowieka, Konwen-
cja w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet oraz
rekomendacje Komitetu ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet). Zwrdci-

'S McCafferty nie cytuje w swoim wystapieniu autoréw tych stanowisk i nie przyta-
cza zrodel, ale wsrdd reprezentantow takiego stanowiska mozna wymieni¢ np. J. Savulescu,
Conscientious objection in medicine, ,,British Medical Journal” 2006, nr 332, s. 294-297.
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fa rowniez uwage na przyktady miedzynarodowych regulacji z zakre-
su etyki medycznej, ogloszone przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(World Health Organization) i Migdzynarodowa Federacje Ginekolo-
gii i Potoznictwa (International Federation of Gynaecology and Obste-
trics). Zaleca si¢ w nich, aby lekarz korzystajacy z prawa do sprzeciwu
sumienia odestat pacjenta do innego $wiadczeniodawcy, ktory nie bedzie
miat obiekcji moralnych zwigzanych z wykonaniem danego zabiegu'.
Nie powinien jednak odmawia¢ pomocy w sytuacji nagltego zagrozenia
zycia lub zdrowia pacjenta. W odniesieniu do szpitali i innych zaktadow
opieki zdrowotnej przypomniano, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia
zobowigzuje kadre zarzadzajaca do zapewnienia obecnosci specjalistow
na wypadek powiktan poaborcyjnych!” oraz nienarazania zdrowia i zycia
kobiet poprzez odmowg procedur dopuszczonych przez prawo's.

W kolejnej czesci swojego wystapienia referujaca raport opisata
stan prawny obowigzujacy w poszczegolnych panstwach cztonkow-
skich w zakresie regulacji prawa do sprzeciwu sumienia. Z tego opisu
wytania si¢ zroznicowany i niejednolity obraz unormowan prawnych.
Niektore panstwa gwarantujg prawo do sprzeciwu sumienia w aktach
najwyzszej rangi, tj. w konstytucjach. Inne maja je zapisane jedynie
w poszczegolnych ustawach. Jeszcze inne nie maja zadnych regulacji
prawnych w zakresie sprzeciwu sumienia (m.in. Andora, Lotwa, Malta,
Czarnogora i Szwecja — w przypadku tej ostatniej zaznaczono jednak,
ze kwestia sprzeciwu sumienia nie rodzi wielu probleméw, poniewaz
lekarze rzadko odmawiaja pacjentom pomocy z powotaniem si¢ na
wlasne przekonania). Wsrod krajow, ktore niedostatecznie wdrozyty
odpowiednie przepisy w tym wzgledzie, wymieniona zostata Polska
(obok Stowacji i Wtoch). Poset McCafferty zwrocita rowniez uwagg, ze
niekiedy sprzeciw sumienia wigze si¢ z naduzyciami ze strony lekarzy,
ktorzy na tej podstawie odmawiaja wykonania aborcji w szpitalu
publicznym, ale przeprowadzaja ten zabieg w gabinecie prywatnym

¢ FIGO, Resolution on Conscientious Objection, 2006. http://www.figo.org/projects/
conscientious, dostgp: 7 marca 2011 .

7 WHO, Department of Reproductive Health and Research, Technical and Managerial
Guidelines for Prevention and Treatment of Abortion Complications (1995).

8 WHO, Safe Abortion Guidance (2003).
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za odpowiednim wynagrodzeniem (przypadki tego typu miaty miejsce
w Chorwacji). Niektore panstwa reguluja prawo do sprzeciwu sumienia
jedynie, albo przede wszystkim, w odniesieniu do aborcji (np. Chorwa-
cja, Norwegia). W chwili obecnej nie ma to juz jednak uzasadnienia,
poniewaz zwigksza si¢ liczba procedur medycznych, ktore moga by¢
przedmiotem sprzeciwu. Naleza do nich m.in. metody wspomaganej
prokreacji (zwtlaszcza dla par homoseksualnych) lub sposoby poste-
powania wobec 0sob terminalnie chorych (eutanazja, samobojstwo
wspomagane medycznie, leczenie przeciwbdlowe z uwzglednieniem
ryzyka skrdcenia zycia, zaprzestanie uporczywej terapii).

Wsrod najwazniejszych czynnikdéw powodujacych utrudnienie
w dostepie do $wiadczen medycznych dopuszczonych przez prawo
w raporcie wymieniono brak mechanizméw kontroli i nadzoru nad
przestrzeganiem obowiazujacych przepiséw, nieprzestrzeganie obowigz-
ku informowania pacjenta o wszystkich mozliwych procedurach, brak
regulacji zobowigzujacych do dziatania bez zbgdnej zwtoki oraz brak
precyzyjnego okreslenia zakresu podmiotowego i przedmiotowego
prawa do sprzeciwu sumienia. Szczegolne utrudnienia w dostepnie
do legalnej aborcji — zdaniem autoréw raportu — istnieja we Wiloszech
i Austrii. Okoto 70% wtoskich ginekologéw odmawia bowiem wykona-
nia aborcji, powolujac si¢ na prawo do sprzeciwu sumienia, a w okresie od
roku 2003 do 2007 ich odsetek wzrdst z 58,7% do 69,2% (w potudniowej
czesei kraju jest on nawet wyzszy). Wzrost rowniez odsetek anestezjo-
logow odmawiajacych udzialu w przeprowadzeniu aborcji, (z 45,7% do
50,4%)". Natomiast w odniesieniu do Austrii posel McCafferty stwier-
dzita, Ze na terenach wiejskich w zachodniej czesci kraju, z powodu braku
ginekologow gotowych dokonac aborcji, kobiety musza ponosic¢ koszty
podrézy do innych regionéw kraju lub do innych panstw?. Na utrudnie-
nia wskazano rowniez w Polsce, zwracajac uwage na czgste powotywa-
nie si¢ na klauzule sumienia przez szpitale oraz na decyzje kierownictw

19 Republic of Italy, Ministry of Health, Report of the Ministry of Health on the Perfor-
mance of the Law Containing Rules for the Social Care of Maternity and Voluntary Interrup-
tion of Pregnancy, 2007-2008.

20 International Planned Parenthood Federation European Network, Abortion Legisla-
tion in Europe.
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szpitali zakazujace przeprowadzania niektorych zabiegow (w szczegol-
nosci aborgji 1 sterylizacji), niezaleznie od pogladow zatrudnionego tam
personelu®' (w raporcie wskazano, ze podobna sytuacja ma miejsce na
Stowacji; aborcji nie przeprowadza si¢ tam w jednym z duzych szpitali
w Bratystawie oraz w zadnym ze szpitali w Trnavie)*.

Zdaniem McCafferty regulacje dotyczace sprzeciwu sumienia
powinny by¢ przejrzyste, powinny nakazywaé uzasadnienie swojego
sprzeciwu i wskazanie, ze wyptywa on z przekonan moralnych lub
religijnych, a decyzja podejmowana jest w dobrej wierze. Klarownie
powinny zosta¢ okreslone réwniez obowiazki lekarzy, ktorzy korzy-
staja z prawa do sprzeciwu sumienia (chodzi o obowigzek poinformo-
wania pacjenta o mozliwych sposobach postepowania oraz obowiazek
odestania pacjenta do innego specjalisty, ktory bedzie gotow wykonac
okreslong procedure). Zaréwno poinformowanie pacjenta o alternatyw-
nych sposobach postepowania, jak i odestanie go do innego specjali-
sty powinny odby¢ si¢ bez zbednej zwloki (najlepiej w trakcie pierw-
szej wizyty, na ktorej pacjent wyrazi wole poddania si¢ zabiegowi
kontrowersyjnemu moralnie dla sumienia danego lekarza). W raporcie
podkreslono, ze szczegdlowe i niezwloczne informowanie pacjentki
o mozliwych sposobach postgpowania ma na celu umozliwienie jej
przeprowadzenia legalnej aborcji przed uptywem ustawowo okreslo-
nych terminéw (np. 12 tygodni). Przytoczono tutaj przyktad regula-
cji portugalskich. W tamtejszym kodeksie etyki lekarskiej jest mowa
0 obcigzajacym lekarza obowigzku natychmiastowego poinformowania
pacjenta o swoich obiekcjach, a w ustawie (Law 16/2007) nakazuje si¢
to uczyni¢ bez zbednej zwloki (timely fashion). We Francji lekarz, ktory
sprzeciwia si¢ wykonaniu aborcji, ma obowigzek podania nazwiska
innego specjalisty, ktory przeprowadzi ten zabieg. Wytyczne wydane
przez brytyjskie towarzystwa lekarskie (British Medical Assiociation
i Royal College of Obstetricians and Gynecologists) zobowiazuja
lekarzy, ktorzy zglaszaja watpliwosci sumienia dotyczace wykonania
aborcji, do podjecia dziatan przygotowawczych do tego zabiegu oraz

2! Federation for Woman and Family Planning, Reproductive Rights in Poland, the
effects of the anti-abortion law, edited by Wanda Nowicka (2008).
22 Na podstawie informacji Slovak Family Planning Association, 2010.
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odestania pacjenta bez zbednej zwtoki do innego specjalisty, ktory
wykona zabieg (przy czym nie wystarczy pacjenta jedynie poinformo-
wacé, ze powinien poszukac innego specjalisty, ale nalezy mu konkretnie
takowego wskazac)?. Autorzy wytycznych wydanych przez brytyjska
Narodowa Stuzbe Zdrowia (National Health Service) stoja na stanowi-
sku, Zze niedokonanie tego obowigzku jest naruszeniem zasad wykony-
wania zawodu?*. Z kolei Polska, Chorwacja i Wegry, cho¢ zobowiazujg
lekarza do poinformowania pacjenta o swoim sprzeciwie i odestania
do innego specjalisty, to jednak nie majg mechanizméw nadzorujacych
wykonanie tych przepisow, co moze powodowac ich nieprzestrzeganie
z powodu braku konsekwencji prawnych. Poset McCafferty wyrazita
poglad, ze panstwa maja obowigzek zapewnic¢ dostep do odpowiedniej
jakos$ci $wiadczen opieki zdrowotnej, m.in. poprzez stworzenie sieci
specjalistow, ktorzy beda gotowi udziela¢ wszystkich legalnych §wiad-
czen bez niepotrzebnej zwloki czasowej i bez narazania pacjentdw na
pokonywanie znacznych odlegtosci. Niektore kraje wdrozyly specjal-
ne mechanizmy rekrutacji personelu w celu zapewnienia odpowied-
niej liczby specjalistow gotowych do przeprowadzenia wszystkich
legalnych procedur. Na przyktad brytyjska Narodowa Stuzba Zdrowia
nakazuje informowac pracownikéw w czasie rekrutacji, ze w zakres ich
obowigzkow wchodzi wykonanie aborcji w sytuacji, gdy nie jest mozli-
we inne rozwigzanie®. Bazujac na tych informacjach, w raporcie zapro-
ponowano ustanowienie rejestru lekarzy, ktérzy nie chcg wykonywac
okreslonych procedur, aby informacja na ten temat mogta by¢ szeroko
dostepna.

W opinii poset McCafferty nie mozna nadmiernie rozszerza¢ prawa do
sprzeciwu sumienia. Odnoszac si¢ do obowigzku poinformowania pacjen-

2 BMA’s Handbook of Ethics and Law, RCOG Guidlines; oparte sg one na przepisach
brytyjskiej ustawy regulujacej aborcj¢ (Abortion Act, 1967).

2 Doctors ,,should quickly refer a woman who seeks their advice about termination to
a different [general practitioner]. [...] If doctors fail to do so, they could be alleged to be
in breach of their terms of service”. United Kingdom National Health Service Executive,
Guidance on fundholder purchase of terminations of pregnancy, ,,Health Service Guide-
lines” 1995, nr 37.

% United Kingdom National Health Service Executive, Appointment of doctors to hospi-

tal posts, ,,Health Service Guidelines” 1994, nr 39.
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ta o mozliwych sposobach postgpowania, referujaca raport stwierdzita, ze
prawo do sprzeciwu sumienia obejmuje jedynie wykonanie okreslonych
procedur i nie odnosi si¢ do przekazywania informacji, nawet jesli spowo-
dowatoby to skorzystanie przez pacjenta z opcji niezgodnej z sumieniem
lekarza. W ramach prawa do informacji pacjent powinien mie¢ réwniez
dostep do badan prenatalnych, nawet jesli na podstawie ich wyniku podej-
mie decyzj¢ niezgodng z przekonaniami lekarza®®. Prawo do sprzeciwu
sumienia wedlug McCafferty nie powinno tez obejmowac sytuacji nagtych
lub przypadkoéw, gdy nie jest mozliwe odestanie pacjenta do innego specja-
listy (np. z powodu odleglosci) — w takich okoliczno$ciach lekarz powinien
mie¢ obowiazek wykonania okreslonej procedury (na takim stanowisku
stoi rowniez Migdzynarodowa Federacja Ginekologii i Potoznictwa —
International Federation of Gynaecology and Obstetrics®’). Powotano si¢ tu
na przyktad Norwegii, gdzie lekarz nie moze odmoéwi¢ wykonania proce-
dury z powotaniem si¢ na swoje sumienie, jesli dostep do innego specja-
listy bylby utrudniony. W chwili obecne;j tylko czgé¢ panstw cztonkow-
skich Rady Europy ma prawnie uregulowany zakaz powotywania si¢ na
prawo do sprzeciwu sumienia w przypadkach naglego zagrozenia zycia lub
zdrowia (wsrod tych panstw wymienia si¢ Polske oraz Chorwacje, Bo$nig
i Hercegowing, Czechy, Litwe, Wlochy, Portugalie, San Marino, Wegry,
Wielka Brytani¢ — w przypadku dwoch ostatnich panstw uregulowano te
kwesti¢ tylko w odniesieniu do aborcji).

Zdaniem McCafferty rowniez zakres podmiotowy prawa do sprze-
ciwu sumienia wymaga doprecyzowania. Referujac raport, wyrazi-
fa ona poglad, ze przystuguje ono tylko lekarzom, a rozcigganie jego
zakresu na innych pracownikéw ochrony zdrowia jest problematyczne.
W Wielkiej Brytanii zakres ten zostat nieco doprecyzowany przez Izbe
Lordéw w 1988 r. poprzez okreslenie, ze obejmuje on jedynie osoby
uczestniczace bezposrednio w wykonywaniu danej procedury?®. McCaf-

2 W Wielkiej Brytanii w 2003 r. orzeczono, ze lekarz (katolik) dopuscit si¢ przewinie-
nia, nie informujac pacjentki, ze z powodu jej wieku wystepuje podwyzszone ryzyko wad
genetycznych ptodu oraz Ze istniejg mozliwosci wykonania badan prenatalnych (High Court
of England and Wales, Enright and another v. Kwun and another, 2003).

27 FIGO, Resolution on Conscientious Objection.

28 Rozpatrywany przypadek dotyczyt sekretarki, ktora powotujac si¢ na prawo do sprze-
ciwu sumienia, odmoéwita podpisania wniosku dotyczacego skierowania pacjentki na zabieg
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ferty wyrazita opini¢, ze omawiane prawo moze przystugiwaé jedynie
tym pracownikom, ktorzy sg bezposrednio zaangazowani w wykona-
nie okreslonej procedury, natomiast nie obejmuje oséb zaangazowa-
nych posrednio (np. dyrektorow szpitali, pracownikéw administracji
i pielegniarek). Takie rozwigzanie obowigzuje w Norwegii i Wloszech,
ktorych regulacje przewiduja korzystanie z prawa do sprzeciwu sumie-
nia jedynie przez osoby bezposrednio przeprowadzajace lub asystuja-
ce przy wykonaniu zabiegu aborcji, natomiast nie obejmujg persone-
lu, ktéry swiadezy opieke przed i po zabiegu. Wyrok Europejskiego
Trybunatu Praw Cztowieka w sprawie Pichon and Sajous v. France
miatby wskazywac¢, ze prawo do sprzeciwu sumienia nie obejmuje
farmaceutow, jesli leki sa dostepne jedynie w aptekach i na recepte®.
Za nieuzasadnione uznala McCafferty korzystanie z prawa do sprzeci-
wu sumienia przez zaktady opieki zdrowotnej, poniewaz akty prawa
miedzynarodowego gwarantujag prawo do wolno$ci mysli, sumienia
i religii jednostkom, a nie instytucjom. Przytoczyta roéwniez przyktad
Francji i Niemiec, gdzie sady wyzszej instancji potwierdzity, ze
wolno$¢ sumienia ma charakter indywidualny (a nie instytucjonalny)
i zaktady publiczne musza zapewnia¢ kobietom mozliwo$¢ przeprowa-
dzenia aborcji.

Referujaca raport podkreslita rowniez, ze panstwa powinny wdrozy¢
odpowiednie sposoby monitorowania i nadzorowania przestrzega-
nia regulacji prawnych w zakresie prawa do sprzeciwu sumienia oraz
pociaganie do odpowiedzialnosci za dzialanie niezgodne z przepisa-
mi. Wigkszos$¢ krajow ma odpowiednie procedury zaskarzania decyzji
lekarskich, ktére naruszaja prawa pacjentow. Takie procedury nie sa
przewidziane jednak wszedzie. Zdaniem McCafferty nie ma potrzeby
tworzenia takich procedur jedynie w odniesieniu do klauzuli sumienia,

aborcji (BMA’s Handbook of Ethics and Law; za: Women's access to lawful medical care,
rapporteur: Ms McCafferty).

?» Zdaniem Trybunatu ,,as long as the sale of contraceptives is legal and occurs on
medical prescription nowhere other than in a pharmacy, the applicants cannot give prece-
dence to their religious beliefs and impose them on others as justification for their refusal to
sell such products” (Application No. 49853/99, admissibility decision). Zob. A. Lamackova,
Conscientious Objection in Reproductive Healthcare: Analysis of Pichon and Sajous v.
France, , European Journal of Health Law” 2008, nr 15, s. 7-43.
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poniewaz decyzje lekarskie w tym zakresie mogg podlega¢ zwyklym
procedurom zaskarzania, obowigzujacym w innych sytuacjach zwigza-
nych z praktyka medyczng. Przyktadem panstwa, ktére posiada taka
procedure szybkiego odwotania i skargi w odniesieniu do odmowy
wykonania aborcji, sg Czechy. Z kolei Polsk¢ wymieniono jako
przyktad kraju, gdzie brak jest odpowiednich procedur nadzorowania
i zaskarzania decyzji lekarskich, czego przejawem miat by¢ casus Alicji
Tysigc, ktora rzekomo unikngtaby konsekwencji w postaci pogorszenia
wzroku, gdyby mogta si¢ odwota¢ od decyzji lekarza odmawiajacego
jej przeprowadzenia aborcji®.

W podsumowaniu poset McCafferty jeszcze raz podkreslita potrze-
be wezwania krajow cztonkowskich do cato$ciowego i precyzyjnego
uregulowania prawa do sprzeciwu sumienia (zwtaszcza w odniesieniu
do jego zakresu podmiotowego i przedmiotowego), tak aby zapew-
ni¢ pacjentom dostgp do zalegalizowanych procedur medycznych. Za
wazne uznata rowniez wdrozenie w poszczegdlnych panstwach mecha-
nizmoéw pozwalajacych na kontrolowanie i nadzorowanie przestrzega-
nia tych regulacji. Po raz kolejny uwypuklita obowiazki, ktore nalezy
nalozy¢ na lekarzy pragnacych skorzystac z prawa do sprzeciwu sumie-
nia. Do tych obowigzkow zaliczyta: poinformowanie pacjenta o wszyst-
kich legalnych sposobach post¢gpowania, odestanie pacjenta do innego
specjalisty 1 upewnienie si¢, ze zapewni on §wiadczenie na odpowied-
nim poziomie, a takze zakaz powolywania si¢ na klauzule sumienia
w przypadkach naglych oraz gdy niemozliwe jest odestanie do innego
specjalisty. Postulowala ponownie stworzenie rejestru specjalistow
zglaszajacych sprzeciw sumienia i wprowadzenie zakazu korzystania
z klauzuli sumienia przez zaktady opieki zdrowotne;j.

Nalezy zwréci¢ uwage na dos¢ emocjonalny ton raportu wyrazajacy
si¢ uzywaniem okreslonych przymiotnikow wobec osob reprezentu-

3 Nalezy w tym miejscu jednak zaznaczy¢ brak rzetelno$ci w raporcie poset McCaf-
ferty. Europejski Trybunal Praw Czlowieka nie wypowiedzial si¢ na temat wskazan
medycznych do wykonania aborcji w przypadku Alicji Tysige (zaden z polskich specja-
listow ginekologii ani okulistyki nie potwierdzil wskazan medycznych do wykonania
aborcji w tym przypadku, a pdzniejsze pogorszenie wzroku nie bylo nastgpstwem cigzy
i porodu). Zob. K. Szewczyk, Tysigc przeciwko Polsce, http://www.incet.uj.edu.pl/dzialy.
php?l=pl&p=31&i=3&m=27&n=1&z=&kk=110&k=1 — dostep: 8 marca 2011 r.
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jacych odmienny $wiatopoglad (np. devout catholic w odniesieniu do
lekarza, ktory jest przeciwnikiem aborcji) oraz bardzo wyrazng tenden-
cje do postrzegania autonomii pacjenta i jego prawa dostepu do §wiad-
czen jako wartosci wyzszej anizeli prawo lekarza do wolnosci mysli,
sumienia i religii. Cho¢ autorzy projektu rezolucji uzywali eufemi-
zmoOw w postaci okreslen ,,zdrowie reprodukcyjne kobiet”, to jednak
tres¢ raportu wyraznie wskazuje na dazenie do zapewnienia szerszego
dostepu do aborcji kosztem ograniczenia prawa do sprzeciwu sumienia
pracownikéw ochrony zdrowia. Wskazuje na to wielokrotne wspomi-
nanie o §wiadczeniach zdrowia reprodukcyjnego i jedynie marginalne
uwzglednienie innych kontrowersyjnych procedur, a takze nader czgste
akcentowanie obowigzkow lekarzy w zapewnieniu dostepu do wszyst-
kich zalegalizowanych $wiadczen. Wydaje si¢, ze autorzy nie zacho-
wali rownowagi w poszanowaniu autonomii obu podmiotow tworza-
cych relacje lekarz — pacjent, przeakcentowujgc autonomi¢ pacjenta
i sprowadzajac lekarzy i innych pracownikéw ochrony zdrowia do roli
urzedowych ustugodawcow. Zatem dobrze si¢ stato, ze na dalszych
etapach prac projekt rezolucji ulegt istotnym zmianom, co potwierdzito
fundamentalne znaczenie prawa do wolnosci mysli, sumienia i religii.

4. STANOWISKO KOMISJI DS. ROWNOSCI KOBIET I MEZCZYZN

Stanowisko Komisji ds. Ro6wnosci Kobiet i Mezczyzn wobec projek-
tu rezolucji przedstawione zostato dnia 6 pazdziernika 2010 r. przez
poset Ingrid Circene (jedna z wnioskodawczyn rezolucji) z Lotwy
z Group of the European People’s Party®'. Komisja reprezentowana
przez poset Circene pogratulowata Komisji ds. Spotecznych, Zdrowia
i Rodziny przedstawionego przez nig projektu rezolucji oraz poparta
go, proponujac siedem poprawek.

Pierwsza z poprawek podkreslata, ze ograniczenie dostepu kobiet
do legalnej i bezpiecznej aborcji przez korzystanie z prawa do sprze-

3! Opinion of the Committee on Equal Opportunities for Women and Men, rapporteur:
Mrs Circene, Doc. 12389. http://assembly.coe.int/Main.asp?link=/Documents/Working-
Docs/Doc10/EDOC12389.htm — dostep: 8 marca 2011 r.
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ciwu sumienia spowoduje wzrost niechcianych cigz, potajemnych
aborcji 1 wtérnych powiktan zdrowotnych, w tym réwniez $mierci.
Druga poprawka rozszerzata zakaz korzystania z prawa do sprzeciwu
sumienia na instytucje prywatne (wcze$niej mowiono w tym kontek-
scie tylko o instytucjach publicznych), przynajmniej w sytuacjach
nagtych. Kolejna propozycja zmiany miata na celu rozszerzenie
zobowigzania $wiadczeniodawcoéw do udzielania pacjentowi informa-
cji na temat nowoczesnych sposobow planowania rodziny i zapobie-
gania poczgciom. W poprawce czwartej zaproponowano, aby panstwa
wprowadzity sankcje i odszkodowania w przypadkach, gdy korzystanie
z prawa do sprzeciwu sumienia naruszatoby prawo dostepu do legal-
nych ustug medycznych, szczegoélnie jesli zostaloby zagrozone zdrowie
lub zycie pacjenta. Poprawka pigta wprowadzata wymoég ksztatcenia
pracownikéw ochrony zdrowia w taki sposob, aby potrafili wykony-
wac wszystkie legalne zabiegi, niezaleznie od zglaszanego sprzeciwu
ze strony studenta lub stazysty. Miatoby to na celu zapewnienie dostgpu
do swiadczen w sytuacjach nagtych i innych, gdy nie mozna korzystac¢
z prawa do sprzeciwu sumienia. Szosta poprawka zalecata ulepszenie
szkolenia pracownikow ochrony zdrowia w zakresie standardow etycz-
nych i prawnych zwigzanych ze sprzeciwem sumienia i zapewnieniem
dostepu do $wiadczen. Ostatnia poprawka wzywala do zapewnienia
ochrony przed wrogos$cia i niechecig w miejscu pracy wobec lekarzy
i innych pracownikéw ochrony zdrowia, ktorzy sa gotowi wykonac
zabiegi bedace przedmiotem sprzeciwu sumienia ze strony innych
$wiadczeniodawcow.

W swoim komentarzu poset Circene podkreslita, ze prawo do sprze-
ciwu sumienia niekiedy mocno ingeruje w prawo dost¢gpu do legal-
nych $wiadczen medycznych, szczegdlnie w odniesieniu do $wiad-
czen z zakresu tzw. opieki reprodukcyjnej. Wyrazita glebokie zanie-
pokojenie statystykami przytoczonymi przez poset McCafferty, ktore
wskazuja, ze wigkszos¢ ginekologow i anestezjologéw we Wtoszech
nie chce wykonywaé aborcji. W jej opinii trudnos¢ w dostepie do
swiadczen medycznych dla kobiet zamieszkujacych regiony wiejskie
jest wyrazem dyskryminacji z powodow geograficznych. Zgadza si¢ ze
stanowiskiem, ze korzystanie z prawa do sprzeciwu sumienia musi by¢
ograniczone precyzyjnymi przepisami i nadzorowane, aby nie narusza-
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lo prawa do opieki zdrowotnej. Poparta rozwigzanie zobowigzujace
do odsytania pacjenta do innego osrodka (Swiadczeniodawcy), ktory
zapewni wykonanie legalnej procedury, wspierajac si¢ w tej materii
takze zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2007 r.32 Wyrazi-
la przekonanie, ze korzystanie z prawa do sprzeciwu sumienia powin-
no by¢ znacznie ograniczone, poniewaz prawo do wolnego wyboru
zawodu medycznego oraz specjalizacji lekarskiej obejmuje zgod¢ na
wykonywanie procedur medycznych przypisanych tym rolom zawodo-
wym. Posuneta si¢ nawet do stwierdzenia, ze ten, kto decyduje si¢ na
ginekologie, potoznictwo, a nawet chirurgi¢ i nie zamierza przeprowa-
dza¢ aborcji, powotujac sie na prawo do sprzeciwu sumienia, podobny
jest do Zzotierza, ktory na podstawie tego prawa nie chcialby uczestni-
czy¢ w operacjach militarnych. Podkreslita potrzebg szkolenia pracow-
nikow ochrony zdrowia w taki sposob, aby przeprowadzali wszystkie
zalegalizowane procedury. Wyakcentowata potrzebe chronienia przed
wrogoscig i dyskryminacjg nie tylko tych, ktérzy odmawiaja wykona-
nia $wiadczen niezgodnych z ich sumieniem, ale rowniez tych, ktorzy
wykonuja $wiadczenia bedace przedmiotem sprzeciwu ze strony ich
zawodowych kolegow. Nawigzata rowniez do poprawki zobowigzu-
jacej wszystkie zaklady opieki zdrowotnej, zarowno publiczne, jak
i prywatne, do zachowania tych samych standardow postepowania
w odniesieniu do prawa do sprzeciwu sumienia. Taka zasada powinna
dotyczy¢ przynajmniej sytuacji nagtych, kiedy kobieta musi skorzystac¢
z pomocy najblizszej placowki i nie ma czasu na poszukiwanie zaktadu
publicznego. Na koncu przypomniata rezolucje nr 1607 Zgromadze-
nia Parlamentarnego Rady Europy, w ktorej wzywano panstwa czton-
kowskie do stworzenia kobietom mozliwosci wyboru oraz zapewnienia
dostepu do bezpiecznej i legalnej aborcji. Wedlug niej jest to kolejny
argument za tym, aby uregulowac prawo do sprzeciwu sumienia w taki
sposob, aby nie ograniczato ono dostepu do bezpiecznej i legalnej
aborcji.

32 WHO, The WHO Strategic Approach to strengthening sexual and reproductive health
policies and programmes, http://whqlibdoc.who.int/hq/2007/WHO RHR 07.7 eng.pdf —
dostep: 8 marca 2011 r.
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Analizujac powyzsze wystapienia i projekt rezolucji, nasuwa si¢
kilka uwag natury filozoficznej i prawnej. Wnioskodawcy i zwolennicy
ograniczenia prawa do sprzeciwu sumienia nie odr6zniaja motywow
sprzeciwu ze strony lekarzy, ktore oparte sa czesto nie tyle na przestan-
kach religijnych, ile bardziej na podstawowych warto$ciach etyki
medycznej (zwlaszcza w odniesieniu do aborcji czy eutanazji). Brak
jest rowniez glebszej refleksji nad zroznicowaniem swiadczen medycz-
nych, zdefiniowaniem ich zakresu i celu (mozna bowiem dyskutowac,
czy $wiadczeniem medycznym jest aborcja wykonywana z powoddéw
socjalnych albo czy $wiadczenia z zakresu regulacji pocze¢ maja
cel terapeutyczny). W powyzszych wystapieniach mozna zauwa-
zy¢ podobne postrzeganie od strony aksjologiczno-moralnej kazdego
zalegalizowanego $§wiadczenia medycznego, tak jakby akt legalizacji
zmienial warto$¢ moralng dziatania. Nie probuje si¢ np. uzasadniac¢ od
strony etycznej prawa dostgpu do aborcji, powotujac si¢ jedynie na fakt
legalizacji tego zabiegu, i wyciaga si¢ z tego wniosek o obowiazku jego
swiadczenia. Trudno zgodzi¢ si¢ na taki tok rozumowania, poniewaz
np. w Polsce w ustawie z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodzi-
ny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przery-
wania cigzy prawodawca zrezygnowal jedynie z wymierzania kary
za dokonanie zabiegu aborcji w $ci§le okreslonych okolicznosciach
(penalizujac ten zabieg w pozostatych wypadkach), natomiast nigdzie
nie zobowigzuje lekarzy do jego wykonania. Jedynie sytuacja zagroze-
nia zycia lub ciezkiego rozstroju zdrowia kobiety cigzarnej moga by¢
rozwazane jako wchodzace w zakres obowigzku pomocy pacjentowi,
a wigc uniemozliwiajace odmowe zabiegu. W $Swietle tych regula-
¢ji nie mozna twierdzié, ze kobiecie przystuguje ,,prawo do aborcji”,
i wycigga¢ z tego wniosku o obowigzku panstwa w zakresie realiza-
cji tego prawa. Mozna co najwyzej wnioskowac o ,,prawie kobiety do
niekaralno$ci” za wykonanie aborcji, ale z tego w Zzaden sposob nie
wynika obowigzek §wiadczenia tego zabiegu. Zauwazalny jest rowniez
brak glebszej refleksji nad wzajemnymi stosunkami pomiedzy prawa-
mi cztowieka i réznicowania pomiedzy prawami podstawowymi, jak
prawo do zycia, oraz prawami spolecznymi czy obywatelskimi, jak
prawo dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej. Rodzi si¢ bowiem
pytanie, czy shuszne jest stawianie tych praw na tej samej ptaszczyz-
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nie aksjologicznej. W prezentowanych stanowiskach i w projekcie
rezolucji trudno dostrzec jakikolwiek szacunek dla zycia ludzkiego
w fazie prenatalnej i nie ma mowy o jakiejkolwiek podmiotowosci
dziecka poczetego. Gtoéwnymi wartosciami, jakie podlegatyby ochro-
nie w $wietle tak sformutowanego dokumentu, sa wolnos¢ i autonomia
kobiety oraz prawo dostepu do zalegalizowanych $wiadczen z zakresu
opieki zdrowotnej. Natomiast zawezona zostataby autonomia pracow-
nikdw ochrony zdrowia, poniewaz ich indywidualne prawo do sprze-
ciwu sumienia bytoby mocno ograniczone. Zatem dobrze si¢ stato, ze
projekt rezolucji ulegt na koncowym etapie postgpowania istotnym
zmianom.

5. OSTATECZNA TRESC REZOLUCII

Ostateczny tekst rezolucji nr 1763, zatytutowanej Prawo do sprze-
ciwu sumienia w ramach legalnej opieki medycznej, zostat przyjety
7 pazdziernika 2010 r. w czasie 35 posiedzenia Zgromadzenia Parla-
mentarnego Rady Europy. Dokument przyjeto niewielka wigkszosciag
glosow — poparto ja 56 postow, a 51 byto przeciwko. Wersja ostatecz-
na rezolucji istotnie odbiega od pierwotnej, na co wptyw miaty liczne
poprawki postow. Na zmiang niewatpliwy wplyw mialo rowniez
nagtos$nienie sprawy w mediach i liczne protesty stowarzyszen lekar-
skich (w tym polskiej Naczelnej Rady Lekarskiej)* oraz organizacji
i $rodowisk pro-life (m.in. Swiatowej Federacji Katolickich Stowarzy-
szen Medycznych, Migdzynarodowej Federacji Katolickich Farma-
ceutow 1 Migdzynarodowego Katolickiego Komitetu Pielegniarek
i Asystentoéw Spoteczno-Medycznych)*.

Przyjety tekst rezolucji sktada si¢ z czterech punktow. W pierwszym
z nich stwierdzono, ze zadna osoba, szpital ani inna instytucja nie moze

33 List Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej do Polskiej Delegacji do Zgromadzenia Parla-
mentarnego Rady Europy z 5 pazdziernika 2010 r. (http://www.nil.org.pl/xml/nil/tematy/
archiwum/2010 — dostgp: 8 marca 2011 r.).

3% Zob. http://www.naszdziennik.pl/index.php?dat=20101007 &typ=sw&id=sw21.txt
— dostep: 8 marca 2011 .
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by¢ przymuszona lub w zaden sposob dyskryminowana z powodu
odmowy przeprowadzenia lub asystowania w zabiegu aborcji, eutana-
zji lub innym dziataniu powodujacym $mier¢ ludzkiego ptodu lub
embrionu. W punkcie drugim Zgromadzenie Parlamentarne potwier-
dzito zaréwno lekarskie prawo do sprzeciwu sumienia, jak i odpowie-
dzialno$¢ panstwa za zapewnienie pacjentom dostepu do legalnych
swiadczen medycznych. Wyrazito rowniez obawe, ze brak regulacji
w zakresie prawa do sprzeciwu sumienia moze szczeg6lnie dotknac
kobiety o niskich dochodach i zyjace na terenach wiejskich. Punkt
trzeci informuje, ze w wigkszosci panstw cztonkowskich Rady Europy
praktyka sprzeciwu sumienia jest odpowiednio uregulowana, zapew-
niajac poszanowanie praw pacjenta. Natomiast w punkcie czwartym,
uwzgledniajac obowiazek panstw zwigzany z zapewnieniem dostepu
do legalnej opieki medycznej oraz respektowaniem prawa do wolnosci
mysli, sumienia i religii, Zgromadzenie Parlamentarne Rady Europy
zacheca panstwa cztonkowskie do przyjecia regulacji gwarantujacych
prawo do sprzeciwu sumienia w odniesieniu do procedur medycznych,
a takze zapewniajacych, ze pacjent uzyska informacj¢ o sprzeciwie bez
zbednej zwloki i1 zostanie odestany do innego specjalisty, a w przypad-
kach nagtych otrzyma wtasciwe leczenie®.

Nalezy zauwazy¢ istotne zmiany tresciowe w tekscie rezolucji
W porownaniu z wczesniejszymi jej wersjami. Punkt pierwszy rozszerza
perspektywe spojrzenia na problem sprzeciwu sumienia, nie ogranicza-
jac go jedynie do aborcji i zdrowia reprodukcyjnego. Zauwaza roéwniez
podmiotowos¢ embrionu i plodu. Wazng zmiang jest brak zakazu korzy-
stania z prawa do sprzeciwu sumienia przez zaktady opieki zdrowotne;j,
czego chcieli projektodawcy (poset Circene chciata tego nawet zakazac
instytucjom prywatnym). Co wigcej, postowie ostatecznie nie tylko nie
zakazali takiego sprzeciwu, ale nawet zakazali dyskryminacji instytu-
cji, ktore odmawiaja wykonania niektorych kontrowersyjnych moralnie
zabiegow. Nalezy zauwazy¢ rdznicg w ocenie regulacji dotyczacych
sprzeciwu sumienia w panstwach cztonkowskich — projekt rezolucji
podkreslat braki w tym zakresie, natomiast w wersji ostatecznej stwier-

35 Pelny tekst rezolucji w jezyku polskim (w ttumaczeniu autora) zamieszczony jest na
koncu artykutu.
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dzono, ze wigkszo$¢ panstw posiada odpowiednie przepisy w tym zakre-
sie. Rezolucja nie mowi nic o wdrozeniu mechanizmoéw nadzoru i kontro-
li (w tym mozliwoséci wnoszenia skarg przez pacjentdw) przestrzegania
przepisow regulujacych korzystanie z prawa do sprzeciwu sumienia,
czego domagali si¢ projektodawcy. Obowigzek informowania pacjen-
ta ograniczono jedynie do niezwlocznego poinformowania o sprzeci-
wie, natomiast zrezygnowano z obligowania $wiadczeniodawcow do
udzielania informacji o wszystkich mozliwych sposobach postepowa-
nia. Utrzymano natomiast wymog odestania do innego specjalisty, ale
zrezygnowano z obowigzku upewnienia si¢, ze pacjent otrzyma wiasci-
we $wiadczenie ze strony osoby, do ktorej zostal odestany. Zobowigzano
panstwo do zapewnienia wlasciwego leczenia w przypadkach nagtych
(w projekcie zobowigzywano do tego konkretnego $wiadczeniodawce).
Natomiast wsrod ograniczen prawa do sprzeciwu sumienia nie wymienia
si¢ przypadku, gdy odestanie do innego specjalisty nie jest mozliwe, co
znajdowalo si¢ w projekcie. Rezolucja nie okresla rowniez $cisle zakre-
su podmiotowego prawa do sprzeciwu sumienia, jak miato to miejsce
W propozycji ograniczajacej to prawo jedynie do pracownikow bezpo-
srednio zaangazowanych w wykonanie $§wiadczenia.

W ostatecznej wersji nie uwzgledniono rowniez wigkszosci popra-
wek zgloszonych przez poset Circene z Komisji ds. Rownosci Kobiet
i Mezczyzn. Zrezygnowano z podkreslania negatywnych nastepstw
ograniczenia dostgpu do legalnej i bezpiecznej aborcji przez korzysta-
nie z prawa do sprzeciwu sumienia (wzrost niechcianych ciaz, potajem-
nych aborcji i powiktania zdrowotne). Nie uwzgledniono poprawki
dotyczacej wprowadzenia sankcji i odszkodowan w przypadkach, gdy
korzystanie z prawa do sprzeciwu sumienia naruszatoby prawo doste-
pu do legalnych ustug medycznych, szczegdlnie w sytuacji zagrozenia
zdrowia lub zycia pacjenta. W glosowaniu nie zyskata takze akceptacji
propozycja wprowadzenia obowigzku uczestnictwa w okresie ksztal-
cenia przeddyplomowego i podyplomowego w zabiegach bgdacych
przedmiotem sprzeciwu ze strony studenta lub stazysty. W ostatecznym
tekscie nie znalazly si¢ rowniez propozycje dotyczace zapewnienia
ochrony przed wrogoscia i niechgcig w miejscu pracy lekarzom, ktorzy
sa gotowi wykona¢ zabiegi bedace przedmiotem sprzeciwu sumienia ze
strony innych lekarzy.
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PODSUMOWANIE

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze w swoim ostatecznym
ksztalcie omawiany dokument bardziej potwierdza, anizeli ogranicza
fundamentalne prawo do sprzeciwu sumienia. Cho¢ wydaje sie, ze taka
zmiana odbiega od intencji projektodawcow, to jednak trzeba zauwazy¢,
ze ostateczny tekst rezolucji wprowadza wigksza rownowage pomiedzy
prawem do wolno$ci sumienia a prawem do ochrony zdrowia. Nie mozna
tego bylo powiedzie¢ o pierwotnej wersji, ktora zdecydowanie wyzej
stawiata prawo dostepu do legalnych $wiadczen medycznych, anizeli
prawo do sprzeciwu sumienia. Rezolucja nie niesie jednak przetlomo-
wych rozwigzan ani nowych propozycji, dlatego mozna przewidywac, iz
wraz z legalizowaniem coraz wickszej liczby moralnie kontrowersyjnych
$wiadczen medycznych bedzie narasta¢ konflikt pomigdzy prawem do
sprzeciwu sumienia a prawem dostepu do legalnych swiadczen.

REZOLUCJANR 1763 ZGROMADZENIA PARLAMENTARNEGO RADY EUROPY
Z DNIA 7 PAZDZIERNIKA 2010 R.
PRAWO DO SPRZECIWU SUMIENIA W RAMACH LEGALNEJ OPIEKI MEDYCZNEJ*

1. Zadna osoba, szpital ani instytucja nie moze by¢ przymuszona,
pociggana do odpowiedzialno$ci ani w zaden sposéb dyskrymino-
wana z powodu odmowy przeprowadzenia, udzielenia, asystowa-
nia lub podporzadkowania si¢ wykonaniu aborcji, spowodowania
poronienia lub przeprowadzenia eutanazji albo jakiegokolwiek
innego czynu, ktory mogtby spowodowac smier¢ ludzkiego embrio-
nu lub ptodu z jakiejkolwiek przyczyny.

2. Zgromadzenie Parlamentarne podkre$la potrzebe potwierdze-
nia prawa do sprzeciwu sumienia razem z odpowiedzialnoscig
panstwa za zagwarantowanie pacjentom dostepu do zalegalizowa-
nych $wiadczen medycznych bez zbgdnej zwloki. Zgromadzenie
wyraza obawe, Ze nieograniczone korzystanie z prawa do sprzeciwu

3¢ Resolution 1763, The right to conscientious objection in lawful medical care.
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sumienia moze szczegdlnie dotkng¢ kobiety, zwlaszcza te o niskich

dochodach lub zyjace na terenach wiejskich.

3. W ogromnej wiekszos$ci panstw cztonkowskich Rady Europy prawo
do wyrazania sprzeciwu sumienia jest wlasciwie uregulowane.
Istnieja wyczerpujace i przejrzyste rozwigzania polityczne i prawne
regulujace praktyke sprzeciwu sumienia wsrod pracownikéw ochro-
ny zdrowia i zapewniajgce, ze interesy i prawa jednostek pragnacych
skorzysta¢ z zalegalizowanych $§wiadczen medycznych sa szanowa-
ne, chronione i zaspokajane.

4. Z uwagi na zobowigzanie panstw czlonkowskich do zapewnienia
dostepu do legalnych $§wiadczen opieki medycznej i zabezpie-
czenia prawa do ochrony zdrowia, jak rowniez majac na uwadze
obowigzek poszanowania prawa do wolnosci mysli, sumienia
i religii pracownikow ochrony zdrowia, Zgromadzenie zacheca
panstwa czlonkowskie Rady Europy do opracowania wyczerpujg-
cych i przejrzystych rozwiagzan definiujacych i regulujacych prawo
do sprzeciwu sumienia w odniesieniu do zdrowia i $wiadczen
medycznych, ktore:

4.1. Zagwarantuja prawo do sprzeciwu sumienia wobec udziatu
w kwestionowanym §wiadczeniu;

4.2. Zapewnia, ze pacjenci zostang poinformowani o sprze-
ciwie bez zbednej zwloki oraz odestani do innego $wiad-
czeniodawcy;

4.3. Zapewnia, ze pacjenci otrzymaja wlasciwe leczenie, szczegdl-
nie w przypadkach nagtych.

THE RIGHT TO CONSCIENTIOUS OBJECTION
IN LAWFUL MEDICAL CARE. RESOLUTION 1763 OF THE PARLIAMENTARY
ASSEMBLY OF THE COUNCIL OF EUROPE OF 7 OCTOBER 2010

Summary

This paper elaborates on the origin of Resolution 1763, The right to
conscientious objection in lawful medical care, adopted by the Parliamentary
Assembly of the Council of Europe on 7 October 2010. The draft resolution
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was prepared by the socialist and leftist MPs and aimed to curtail the right to
conscientious objection by medical personnel and to increase the availability
of legal, yet morally controversial, medical services, especially abortion. The
work on the document began on 14 October 2008 when a group of MPs put
forward a motion containing the draft resolution. The draft was later submit-
ted to deliberations of the Committee on Social, Health and Family Affairs
and the Committee on Equal Opportunities for Women and Men. Adoption of
the document was preceded by a stormy debate on the nature of the right to
conscientious objection and its subjective and objective scope as regards the
medical care system and the right to health care. The adopted amendments
significantly altered the original text. The final draft laid a strong emphasis on
the fundamental nature of the right to freedom of conscience, including the
right to conscientious objection, but also stressed the responsibility of the state
for providing patients with access to lawful medical services. The Polish trans-
lation of Resolution 1763 has been attached at the end of the paper.

Translated by Konrad Szulga



