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WPROWADZENIE

Instytucja klauzuli sumienia w praktyce medycznej stata si¢ w ostat-
nim czasie przedmiotem wielu dyskusji i analiz. Analizy te najczesciej
jednak odnoszg si¢ do praktyki lekarskiej. I cho¢ rozwigzania deontolo-
giczne i prawne dotyczace tej kwestii w zawodzie pielegniarki i potoz-
nej wydajg si¢ mie¢ zblizony charakter i zakres, to jednak — ze wzgle-
du na kompetencje zawodowe przedstawicieli tych profesji — praktyka
prawa do sprzeciwu sumienia wymaga odrebnego oméwienia.

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie dyskusji krajowych
i europejskich dotyczacych klauzuli sumienia w praktyce pielegniarki
1 poloznej wraz z analizg problemow, jakie moga towarzyszy¢ aplikacji
tej regulacji do realiéw klinicznych.

Praca zostata podzielona na trzy gtowne czesci. W pierwszej czesci
przedstawiono krotka charakterystyke kompetencji pielegniarek
i poloznych w zakresie realizowania $wiadczen zdrowotnych, stano-
wig one bowiem jeden z istotnych punktéw odniesienia dla analizy
praktykowania sprzeciwu sumienia przez przedstawicieli tych profesji.

* Dr n. hum., Wydziat Pielggniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie, ul. S. Staszica 6, 20-081 Lublin, e-mail: beata.dobrowolska@umlub.pl
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W drugiej czesci pokazano regulacje deontologiczno-prawne dotycza-
ce prawa do sprzeciwu sumienia pielggniarek i potoznych w Polsce
oraz zakres ich obowigzywania, odnoszac je do wybranych rozwigzan
europejskich. W czesci trzeciej dokonano dyskusji problemow zwigza-
nych z praktykowaniem klauzuli sumienia w warunkach codziennej
pracy pielggniarki/potozne;.

I. KILKA UWAG NA TEMAT SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
REALIZOWANYCH PRZEZ PIELEGNIARKI

Kompetencje pielegniarek znaczaco zmienity si¢ w czasie ostat-
nich kilku dziesiecioleci. W miar¢ rozwoju nauk medycznych i nauk
o zdrowiu; korzystania z coraz bardziej wysublimowanej techni-
ki medycznej; jak rdéwniez w sytuacji rosngcych oczekiwan pacjen-
tow jestesmy Swiadkami wysokiej specjalizacji zarowno w zawodzie
lekarza, jak i w zawodzie pielegniarki/potoznej. Wbrew funkcjonuja-
cym w spoteczenstwie stereotypom, trzeba podkresli¢, ze pielggniar-
ka/potozna to samodzielne zawody medyczne, co okresla ustawa
o zawodach pielggniarki i potoznej (dalej: UZPiP) w art. 2'. Dokonu-
jac dos$¢ uproszczonego zestawienia, $wiadczenia zdrowotne, ktore
realizuje pielegniarka/potozna w Polsce mozna podzieli¢ na trzy
gtowne grupy: 1) takie, ktore dotycza procesu pielegnowania, eduka-
cji zdrowotnej oraz promocji zdrowia i realizowane sg samodzielnie;
2) $wiadczenia zapobiegawcze, diagnostyczne, lecznicze i rehabilita-
cyjne oraz medyczne czynnosci ratunkowe, wykonywane samodziel-
nie, bez zlecenia lekarskiego, ale wytacznie wowczas, gdy przedstawi-
ciele tej grupy posiadajg okreslone kwalifikacje zawodowe (np. kurs
kwalifikacyjny lub specjalizacje w okreslonej dziedzinie pielggniar-
stwa/potoznictwa; czy tytut magistra pielggniarstwa/potoznictwa)? oraz

! Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej. Dz. U. Nr 174, poz.
1039 z p6zn. zm. (Ustawa wczesniejsza, z dnia 5 lipca 1996 r. zawierata taki sam przepis).

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakre-
su $§wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzie-
lanych przez pielgegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego. Dz. U. Nr
210, poz.1540.
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3) $wiadczenia zdrowotne w procesie diagnostyki, leczenia i rehabili-
tacji, ktore wykonywane sg na zlecenie lekarza. Poza tym, polozna jest
uprawniona takze m.in. do opieki nad kobietg cigzarng, monitorowa-
nia cigzy fizjologicznej, prowadzenia i przyjecia porodu fizjologiczne-
g0, monitorowania ptodu z wykorzystaniem wtasciwej aparatury, jak
rowniez do podejmowania dziatan koniecznych w sytuacjach naglych
np. reczne wydobycie tozyska, do czasu przybycia lekarza (UZP1iP, art.
4ust.115ust. 1).

Oczywiscie, pielegniarka/potozna zobligowana jest do udzielenia
pomocy w kazdym przypadku, w ktorym zwioka moglaby spowo-
dowac stan naglego zagrozenia zdrowotnego (UZPiP, art. 12 ust. 1).
Jednoczesnie, dziatania podejmowane w tym wzgledzie powinny si¢
mies$ci¢ w ramach posiadanych przez pielegniarke/potozng kwalifikacji
i kompetencji zawodowych.

Odnoszac uprawnienia pielggniarek w Polsce do posiadanych przez
pielegniarki panstw zachodnich, trzeba zauwazy¢, ze sa one w kilku
obszarach znacznie mniejsze. Za przyktad niech postuzy tzw. Zaawan-
sowana Praktyka Pielegniarska (Advanced Practice Nursing), ktéra
m.in. w takich panstwach jak USA, Kanada, Australia czy Wielka
Brytania i Irlandia daje pielggniarkom mozliwos¢ realizowania $wiad-
czen zdrowotnych, ktore w Polsce zarezerwowane sg wylacznie dla
lekarzy np. przepisywanie okreslonych lekéw, kierowanie na okreslo-
ne badania, zabiegi i wykonywanie ich, kierowanie do okreslonych
specjalistow i inne’. Z jeszcze innymi uprawnieniami potoznych
(rzadziej pielegniarek) spotykamy si¢ np. w Potudniowej Afryce,
gdzie przedstawiciele tej profesji po odbyciu wilasciwego szkolenia
moga m.in. przeprowadza¢ procedur¢ aborcji w pierwszym tryme-
strze cigzy*. Natomiast w Wielkiej Brytanii, na skutek rozwoju proce-
dury tzw. aborcji medycznej (terminacja cigzy stymulowana lekami),

3 Zakres praktyki, standardy i kompetencje pielegniarki zaawansowanej praktyki, w:
The scope of practice, standards and competencies of the Advanced Practice Nurse, red.
D. Kilanska, International Council of Nurses, Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, 2010.
Publikacja online: http://www.ptp.nal.pl/pliki/pdf/PTP_ICN_APN 2010.pdf [dostegp:
25.07.2013].

4R.J. Cook, M. A. Olaya, B. M. Dickens, Healthcare responsibilities and conscientious
objection. “International Journal of Gynecology and Obstetrics” 2009, nr 104, s. 249-252.
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pielegniarki maja zwigkszony udzial w procesie opieki nad kobieta,
ktora decyduje si¢ na taki zabieg. Swiadczenia medyczne realizowa-
ne sg przez pielegniarki zawsze pod nadzorem lekarza. Warto jednak
dodag¢, ze pielegniarki Anglii, Walii i Szkocji, poprzez dziatania Royal
College of Nursing (RCN) zglaszajg potrzebe zwigkszenia ich upraw-
nien w tym wzgledzie o np. mozliwos¢ przeprowadzania tzw. wezesnej
aborcji zarowno medycznej jak i chirurgicznej (w ramach wspomniane;j
wczesniej zaawansowanej praktyki). Jako argument podaja, ze dotych-
czasowe prawo utrudnia kobietom decydujacym si¢ na zabieg usunie-
cia cigzy dostep do tej procedury. Prawo to (z 1967 roku) méwi bowiem
o koniecznosci wyrazenia opinii przez dwoch lekarzy, ze kobieta
decydujaca si¢ na zabieg spelnia kryteria okreslone w ustawie>.
Adekwatnie do zakresu uprawnien zawodowych pielegniarki rosng
oczekiwania zardwno pacjentow, jak i wspotpracownikéw co do reali-
zacji wpisanych w wykaz jej kompetencji procedur medycznych.
W oczywisty sposob przektada si¢ to rowniez na mozliwos¢ zaistnienia
konfliktu warto$ci i wole skorzystania z prawa do sprzeciwu sumienia.

II. PRAWO DO SPRZECIWU SUMIENIA PIELEGNIARKI/POLOZNEJ
W KRAJOWYCH I EUROPEJSKICH DOKUMENTACH
ETYCZNO-PRAWNYCH

Tytutem wprowadzenia, podkreslmy, ze prawo do sprzeciwu sumie-
nia zostato uznane za jedno z istotnych praw cztowieka, a jego ochro-
na stanowi wazng cech¢ demokratycznego panstwa prawa’. Zauwaza
si¢ jednak, Ze nie jest to prawo absolutne. W odniesieniu do praktyki
medycznej za gldowny powod ograniczen podaje si¢ fakt, iz realizacja
tego prawa przez pracownikéw ochrony zdrowia wchodzi w kolizje

5> Abortion care. RCN guidance for nurses, midwives and special community public
health nurses, Royal College of Nursing, London 2008, s. 5; Termination of pregnancy. An
RCN nursing framework. Royal College of Nursing, London 2013, s. 5. http://www.rcn.
org.uk/ data/assets/pdf file/0004/529654/Termination_of pregnancy WEB.pdf [dostep:
29.07.2013].

Q. Nawrot, Klauzula sumienia w zawodach medycznych w Swietle standardow Rady
Europy, ,,Zeszyty Prawnicze BAS” 2012, nr 3(35), s. 11.
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z prawem pacjenta w zakresie dostgpno$ci wybranych $wiadczen
zdrowotnych gwarantowanych przez panstwo. Nie ulega watpliwosci,
ze regulacje prawne powinny by¢ w tym wzgledzie bardzo wywazo-
ne. Art. 18 ust. 1 Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich
i Politycznych ONZ z 1966 roku glosi, ze ,,kazdy ma prawo do wolno-
$ci mysli sumienia i wyznania. Prawo to obejmuje wolnos¢ posiadania
lub przyjmowania wyznania lub przekonan wedtug wtasnego wyboru
oraz do uzewnetrzniania indywidualnie czy wspdlnie z innymi, publicz-
nie lub prywatnie, swej religii lub przekonan przez uprawianie kultu,
uczestniczenie w obrzedach, praktykowanie i nauczanie’. Uzupehie-
nie przytoczonego zapisu bedace jednocze$nie ograniczeniem tego
prawa znajdujemy w art. 18 ust. 3 Paktu: ,,wolno$¢ uzewngtrzniania
wyznania lub przekonan moze podlega¢ jedynie takim ograniczeniom
(podkreslenie B.D.), ktore sa przewidziane przez ustawe i sa konieczne
do ochrony bezpieczenstwa publicznego, porzadku, zdrowia lub moral-
nosci publicznej albo podstawowych praw i wolnosci innych 0s6b™.
Z charakteru cytowanego artykulu mozna wnioskowaé, ze ostrozno$¢
prawodawcow przy formutowaniu zapisow w odniesieniu do prawa do
sprzeciwu sumienia pracownikow medycznych powinna wynika¢ nie
tylko z koniecznos$ci ochrony praw, ktoére wchodza z nim w kolizje,
ale przede wszystkim ze wzgledu na rangg samej wolnosci sumienia
kazdego obywatela.

Znaczenie klauzuli sumienia w praktyce medycznej podkresla
w swoich dokumentach Rada Europy, ktorej Zgromadzenie Parlamen-
tarne 7 pazdziernika 2010 roku przyjelo rezolucje 1763 w sprawie
sprzeciwu sumienia w opiece medycznej’. Nie jest to jedyny sposob
odnoszenia si¢ Rady Europy do tego zagadnienia pokazujacy jego
range. Jak zauwaza Oktawian Nawrot, Europejski Trybunat Praw
Czlowiecka w orzeczeniach dotyczacych spraw przeciwko Polsce,

"Dz. U.z 1977 1., Nr 38, poz.167 zat.

§ Tamze.

> Tekst  rezolucji:  http://www.assembly.coe.int/ASP/XRef/X2H-DW-XSL.asp?file-
id=17909&lang=EN [dostep: 02.08.2013], tekst w j. polskim: J. Pawlikowski, Prawo do
sprzeciwu sumienia w ramach legalnej opieki medycznej. Rezolucja nr 1763 Zgromadzenia
Parlamentarnego Rady Europy z dnia 7 pazdziernika 2010 roku, ,,Studia z Prawa Wyzna-
niowego” 2011, t. 14, s. 336-337.
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w ktorych pojawiato si¢ odwotlanie do klauzuli sumienia (np. sprawa
R.R. v. Polska!?) nie podwaza zasadnosci tej regulacji. Trybunat zwraca
natomiast uwage na konieczno$¢ zagwarantowania realizacji zard6wno
prawa pracownika ochrony zdrowia do sprzeciwu sumienia, jak i prawa
pacjenta do dostepnosci do §wiadczen medycznych'!.

Biorac pod uwage te zasadg, w rezolucji 1763 znajdujemy zapis:
»zaden szpital, placowka czy osoba nie moga by¢ przedmiotem zadne;j
presji czy dyskryminacji ani ponosi¢ zadnej odpowiedzialnosci, jesli
odmoéwig wykonania, asystowania czy proponowania aborcji, wywola-
nia poronienia, dokonania eutanazji badz jakiegokolwiek zabiegu,
ktory moglby spowodowac $mieré embrionu lub ptodu ludzkiego, bez
wzgledu na przyczyng takiego dziatania'%.

W Polsce prawo do sprzeciwu sumienia w praktyce pielegniarki
i potoznej zostalo zapisane zarbwno w Kodeksie etyki zawodowej piele-
gniarki i potoznej RPV (dalej KEZPiP), jak i w Ustawie o zawodach
pielegniarki i potoznej (2011). Nie sg to przepisy nowe, we wczesniej-
szych wersjach obu dokumentéw mozliwos¢ skorzystania z klauzuli
sumienia w tych zawodach byta rowniez gwarantowana'®.

W czesci szczegolowej KEZPiP zawiera przepis wprost nadaja-
cy pielegniarce/potoznej prawo odmowy uczestnictwa w zabiegach
i eksperymentach biomedycznych, ktore sa sprzeczne z uznawany-
mi przez nig normami etycznymi (rozdz. II, pkt 6). Prawo to zostato
sformutowane bardzo ogolnie a nieznaczne jego rozwinigcie znajdu-
jemy w UZPiP, gdzie w art. 12 ust. 2, ustawodawca uznal, ze piele-

10 Wyrok ETPC z 26 maja 2011 r. w sprawie R.R. przeciwko Polsce, skarga nr 27617/04,
http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/pages/search.aspx?i=001-104911 [dostgp: 02.08.2013],
thum. na j. polski: LEX nr 818054

1"O. Nawrot, Klauzula sumienia, s. 16-22;

12 Rezolucja nr 1763 Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy.

13 Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczypospolitej Polskiej, zat nr 1
do Uchwaty nr 9 IV Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych z dnia 9 grudnia 2003 r.
w sprawie uchwalenia,,Kodeksu etykizawodowej dla pielggniarkiipotoznej Rzeczypospolitej
Polskiej”. http://nipip.pl/index.php/uchwaly/krajowych-zjazdow/iv-krajowego-zjazdu-
pielegniarek-i-poloznych/uchwaly/896-9-04-2003 [dostep: 02.08.2013].

14 Prawo pielegniarki/potoznej do skorzystania z klauzuli sumienia byto zagwarantowa-
ne w ,,Kodeksie etyki zawodowej polskiej pielggniarki i potoznej” z 1995 r. oraz w Ustawie
o zawodach pielegniarki i potoznej z 1996 r.
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gniarka/potozna moze nie wykonac zlecenia lekarskiego lub innego
swiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jej sumieniem lub zakresem
posiadanych kwalifikacji. Z faktem tym wiaza si¢ pewne zobowigza-
nia, a mianowicie: pielegniarka musi poda¢ przyczyne tej odmowy na
pismie osobie, ktora zlecita jej wykonanie lub przetozonemu. Dodatko-
wo (ust. 3), w sytuacji odmowy wykonania pewnych §wiadczen piele-
gniarka musi niezwlocznie poinformowac pacjenta lub jego przedstawi-
ciela o takiej odmowie oraz musi wskazac¢ realne mozliwo$ci uzyskania
tego Swiadczenia u innej pielegniarki/potoznej lub w podmiocie leczni-
czym. Fakt ten musi zosta¢ takze odnotowany — z podaniem uzasad-
nienia odmowy — w dokumentacji medycznej (art. 12 ust. 4). Dodajmy,
ze procedura obowigzuje z zachowaniem wspomnianego juz ograni-
czenia — mozliwo$§¢ odmowy wykonania pewnych $wiadczen przez
pielegniarke/potozng nie obejmuje tych, ktérych niewykonanie mogto-
by spowodowa¢ stan naglego zagrozenia zdrowotnego (art. 12 ust. 1).
Uzupehieniem tych zapisow jest art. 14 ust. 2, w ktorym znajdujemy,
ze pielegniarka moze odméwic¢ udziatu w eksperymencie, jesli uzna,
ze ma uzasadnione watpliwosci co do jego celu, przebiegu i skutkow.
W podobny sposéb prawo do sprzeciwu sumienia w praktyce piele-
gniarki/potoznej zostato uregulowane w innych panstwach. W Wielkiej
Brytanii, w kodeksie etyki zawodowej pielggniarek/potoznych przyje-
tym przez Rade ds. Pielggniarstwa i Potoznictwa (NMC) w 2008 roku
znajduje sie¢ do$¢ ogolne sformutowanie, ze nalezy poinformowac
odpowiednie wladze, jesli pielegniarka/potozna odczuwa problem
z wypetianiem zapisoOw tego dokumentu lub innych dokumentow
zawierajagcych standardy praktyki zawodowej'®. Jednak poza tym
krotkim i dos¢ wieloznacznym zapisem NMC wydata specjalne wytycz-
ne dla tych przedstawicieli zawodu, ktorzy wyrazaja wole korzystania
z klauzuli sumienia. Twierdzi si¢ w nich, ze pielggniarki/potozne moga
skorzysta¢ z tego prawa w dwoéch przypadkach: udzialu w procedu-
rze aborcji oraz w procedurach regulujacych ptodnos¢ i wspomagana

15 The code: Standards of conduct, performance and ethics for nurses and midwives.
Nursing and Midwifery Council, 2008, s. 5, http://www.nmc-uk.org/Documents/Standards/
nmcTheCodeStandardsofConductPerformanceAndEthicsForNursesAndMidwives Large-
PrintVersion.PDF [dostep: 26.07.2013].
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medycznie prokreacj¢. W obu sytuacjach prawo to zostalo zapisane
w dokumentach prawnych regulujacych wykonywanie tych proce-
dur w Wielkiej Brytanii. Pielegniarka/potozna, ktéra ma §wiadomosé
swoich przekonan i wie, ze w jej praktyce zawodowej moze zaistnie¢
sytuacja odwotania si¢ do klauzuli sumienia, powinna odpowiednio
wczesniej, na pismie zglosi¢ to swojemu pracodawcy. Dodatkowo,
powinna réwniez rozwazy¢ zatrudnienie w placowce, w ktorej realizo-
wane sg procedury medyczne sprzeczne z jej systemem wartosci. To co
wazne, pielegniarka/potozna nie moze odmowi¢ dzialan w sytuacjach
zagrozenia zycia 1 zdrowia. Powinna takze pamieta¢é o wiasciwej,
nieoceniajacej postawie w stosunku do pacjentdow pozostajacych pod
jej opieka oraz o tym, ze korzystanie z prawa do sprzeciwu sumienia
jest jej decyzja, za ktora bierze odpowiedzialnos¢ oraz gotowos¢ udzie-
lenia wyjasnien przed sgdem, jesli zaistnieje taka potrzeba'®. W podob-
nym duchu odnosza si¢ do prawa do sprzeciwu sumienia dokumenty
RCN. Podkresla si¢ w nich, ze o ile pielegniarki majg prawo odmowic
udziatu w procedurze aborcji i ich decyzja powinna by¢ szanowana,
o tyle nie moga odmoéwié opieki nad kobietg zaréwno przed, jak i po
wykonaniu zabiegu'’.

Poza Wielka Brytania, klauzula sumienia w praktyce pracowni-
kéw ochrony zdrowia zostala wpisana w regulacje prawne i etyczne
w wielu innych panstwach Europy jak np. Francja, Belgia, Norwe-
gia, Austria, Wtochy, Stowacja, Portugalia. Najczesciej odnosi si¢ do
uczestnictwa w zabiegach zwiazanych ze zdrowiem prokreacyjnym
kobiety'®. W Norwegii, personel ktory aplikuje do pracy w placow-
ce ochrony zdrowia, w ktorej moze by¢ wykonywany zabieg aborcji
powinien zglosi¢ swoja wole korzystania z prawa do sprzeciwu sumie-
nia. Jednoczesnie, jednostka samorzadu, pod ktérg podlega placowka
opieki zdrowotnej moze w ogloszeniu o pracg zaznaczy¢, ze poszukuje
pracownika, ktory akceptuje udziat w procedurze aborcji. Bowiem to

' Conscientious objection by nurses and midwives, NMC 2012 - http://www.nmc-uk.
org/Nurses-and-midwives/Regulation-in-practice/Regulation-in-Practice-Topics/Conscien-
tious-objection-by-nurses-and-midwives-/ [dostep: 30.07.2013].

17 Termination of pregnancy. An RCN nursing framework, s. 7.

8 A. Lamackova, Conscientious objection in reproductive health care: analysis of
Pichon and Sajus v. France, “European Journal of Health Law” 2008, nr 15, s. 14-15.
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na jednostce samorzadu cigzy odpowiedzialno$¢, aby kobiety chcace
usung¢ cigze miaty dostep do tej procedury na danym terenie w kazdym
czasie. Stowaccy lekarze i pielegniarki (a takze farmaceuci i asystenci
medyczni) maja zapisane prawo do sprzeciwu sumienia w Kodeksie
Etyki Pracownika Ochrony Zdrowia. Zgodnie z tym dokumentem moga
oni odméwic udziatu w realizacji $wiadczen medycznych, ktore nie sa
zgodne z ich systemem warto$ci. W zasadzie nie sg wskazane proce-
dury, ktérych odmowa moze dotyczy¢. Mozna wnioskowac, ze chodzi
o kazda taka procedure. Pracownik zglaszajacy sprzeciw sumienia
powinien poinformowa¢ pisemnie swojego pracodawce, jak rowniez
pacjenta!®. Podobnie we Wloszech, sprzeciw sumienia moze zgtosi¢
zarowno lekarz, pielggniarka jak i farmaceuta. Kodeks deontologiczny
pielegniarek wiloskich z 2009 roku zawiera zapis, ze w sytuacji dziata-
nia, ktore jest sprzeczne z ich zawodowym lub osobistym systemem
wartos$ci, mogg skorzysta¢ z klauzuli sumienia, dbajac o bezpieczen-
stwo pacjenta i ochrone jego zycia. Podobnie jak w Wielkiej Brytanii,
zauwaza si¢ dodatkowo, ze odmowa uczestnictwa w zabiegu aborcji
nie zwalnia pielegniarki z opieki nad pacjentka przed i po zabiegu.
Odmowa moze dotyczy¢ takze udziatu w realizacji procedur wspoma-
ganej prokreacji, pracownik powinien zglosi¢ takg wol¢ wcze$niej
pisemnie pracodawcy?.

Jak wynika z tej dosy¢ enumeratywnej charakterystyki, prawo do
sprzeciwu sumienia pielggniarek/potoznych zostalo uregulowane
w podobny sposob w wiekszosci panstw Europy. Mozna zauwazyc¢, ze
w tych krajach, w ktorych pielggniarki maja wiekszy zakres kompe-
tencji oraz bardziej rozwinigta jest dzialalno$¢ ich organizacji zawodo-
wych, jak np. Wielka Brytania, zarowno liczba dokumentow mowig-
cych o prawie do sprzeciwu sumienia, jak i stopien ich szczegotowosci
jest wigkszy.

19 Za: tamze, s. 14-15.

20J. Meaney, M. Casini, A. G. Spagnolo, Objective reasons for conscientious objec-
tion in health care, “The National Catholic Bioethics Quarterly” 2012, nr 12(4), s. 615;
J. Waszczuk-Napidrkowska, Opinia prawna na temat klauzuli sumienia lekarzy, farma-
ceutow oraz pielegniarek w prawie wloskim, ,,Zeszyty Prawnicze BAS” 2012, nr 3(35),
s. 257-268.
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Na koniec warto wspomnie¢ o inicjatywie European Federation of
Nursing Regulators (FEPI), federacji ktora zrzesza organizacje piele-
gniarskie odpowiedzialne za regulowanie i nadzorowanie wykonywa-
nia zawodu przez pielegniarki w poszczegdlnych panstwach europe;j-
skich. W przygotowanym przez FEPI w 2007 roku Kodeksie Etyki dla
Pielggniarstwa Europejskiego zagadnienie klauzuli sumienia znalazto
si¢ w odrebnym punkcie. Tworcy tego dokumentu zwracaja uwage
na warto$¢ dialogu mig¢dzy pielegniarka, ktora znajduje si¢ w sytuacji
konfliktu wartosci w zwiagzku z realizacjg okre§lonych procedur
medycznych a pacjentem, ktérego maja one dotyczy¢, przetozonymi,
pracodawca czy takze organizacja zawodowa w celu poszukiwania
najlepszych rozwigzan. Podkresla si¢ takze znaczenie wsparcia, jakie
powinno by¢ udzielone w takim przypadku pielegniarce. Kiedy jednak
pielegniarka nie jest w stanie znalez¢é zadowalajacego rozwigzania
i chee skorzysta¢ z prawa do sprzeciwu sumienia powinna stosowac
si¢ do funkcjonujacych w jej kraju przepisow prawa. Jednoczes$nie,
w sytuacji naglej, gdzie zycie pacjenta jest zagrozone, odwotanie si¢ do
tego prawa traci zastosowanie?!.

I11. KLAUZULA SUMIENIA A PRAKTYKA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Redaktor prestizowego czasopisma Journal of Medical Ethics —
Julian Savulescu — wyrazit zdecydowanie negatywna opini¢ na temat
stosowania klauzuli sumienia w praktyce medycznej, twierdzac, ze we
wspotczesnej medycynie powinno si¢ unikac takich odniesien. Wedhug
niego, kazdy student medycyny musi zdawacé sobie sprawe z tego,
jakiego zaangazowania wymaga jego przyszita profesja i jesli nie jest
w stanie temu sprostac lepiej, aby zrezygnowat z takiej $ciezki karie-
ry. Savulescu jest w stanie zaakceptowaé mozliwos¢ odwotania si¢ do
klauzuli sumienia, ale lekarz musi wowczas mie¢ pewno$¢, ze pacjent
otrzyma nalezng mu opieke i procedure we wtasciwym czasie od innego
profesjonalisty. Jesli decyzja lekarza odnosnie powotania si¢ na prawo

2L'L. Sasso, A. Stievano, M.G. Jurado, G. Rocco, Code of Ethics and Conduct for
European Nursing, “Nursing Ethics” 2008, nr 15(6), s. 836.
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do sprzeciwu sumienia zagrozi dostepnosci opieki — powinien zostac¢
ukarany np. poprzez utrat¢ prawa wykonywania zawodu®.

Trudno zgodzi¢ si¢ z opinig odrzucajaca instytucje klauzuli sumie-
nia, czy to w zawodzie lekarza, czy pielegniarki/potoznej. Wsrod wielu
argumentow, ktore uwazam za wazne w dyskusji na ten temat warto
przede wszystkim odwotac si¢ do wartosci, ktore traktuje si¢ jako istote
medycyny/pielegniarstwa. Personel medyczny korzystajacy z prawa do
sprzeciwu sumienia podkresla, ze decyzja ta jest zwigzana z szacunkiem
dla ludzkiego zycia. Fakt, ze jest to najczesciej takze warto$¢ ich wiary
religijnej jest w moim przekonaniu sprawg drugorzedna. Mozna wiec
powiedzie¢, ze jesli lekarze, pielggniarki w swojej praktyce zawodowej
chca chroni¢ ludzkie zycie, to nie ma znaczenia z jakich powodow, czy
sa to powody religijne czy inne — wazne jest to, ze pozostaja w zgodzie
z istotg praktyki medyczne;j.

Podkreslaja to rowniez w swojej analizie Meaney i wsp. twierdzac,
ze w dyskusji na temat klauzuli sumienia chodzi w zasadzie o zderzenie
si¢ dwoch praw cztowieka: prawa do ochrony zycia, ktore chce chroni¢
pracownik opieki zdrowotnej i prawa pacjenta do dostepu do wybranych
procedur medycznych dopuszczalnych w danym panstwie. W takim
konflikcie, wola ochrony prawa do ochrony zycia powinna mie¢ pierw-
szenstwo i przez to kategoria klauzuli sumienia jest usankcjonowana?.

Badania pokazuja, ze osoby wybierajagce zawod pielegniarki/potoz-
nej zwykle kierujg si¢ w swojej decyzji checig pomagania innym,
troski o innych, bycia potrzebnym, altruizmem?. Najczgsciej przycia-
ga je wiec do tej profesji pewna jego tradycyjna, idealistyczna wizja

22 J. Savulescu, Conscientious objection in medicine, ,British Medical Journal” 2006,
nr 332(7536), s. 294-297.

2 ]J. Meaney, M. Casini, A. G. Spagnolo, Objective reasons, s. 619.

1. Wronska, J. Marianski, Wartosci zyciowe mlodziezy na przykladzie szkol pielegniar-
skich, Lublin 1999; M. Binkowska-Bury, M. Mar¢, L. Boratyn-Dubiel, Poczucie koheren-
¢ji a motywy wyboru zawodu pielegniarki i potoznej, ,,Przeglad Medyczny Uniwersytetu
Rzeszowskiego” 2006, nr 1, s. 34-40; M. Sobczak, Motywy wyboru zawodu a wypalenie
zawodowe pielggniarek, ,,Problemy Pielegniarstwa” 2010, nr 18(2), s. 207-211; K. McLau-
ghlin, M. Moutray, Ch. Moore, Career motivation in nursing students and the perceived
influence of significant others, “Journal of Advanced Nursing” 2010, nr 66(2), s. 404-412;
M. Jirwe, A. Rudman, Why choose a career in nursing? “Journal of Advanced Nursing”
2012, nr 68(7), s. 1615-1623.
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i adekwatnie do tej wizji starajg si¢ ksztaltowaé swoja zawodowa
tozsamos$¢. Jednym z istotnych elementow tej tozsamosci jest okreslo-
na wrazliwo$¢ moralna, ktorg tworzy niewatpliwie osobista tozsamos$¢
moralna jednostki. Kazdy cztowiek powinien mie¢ prawo do ochro-
ny owej tozsamosci moralnej, bez wzgledu na to, jaki zawod wybiera.
Potrzebujemy wrazliwych moralnie pracownikow medycznych — jest to
bardzo czesty postulat spoteczny. Podkresla sig, ze instytucja klauzuli
sumienia pozwala chroni¢ t¢ wrazliwo$¢*. Dodatkowym argumentem
jest fakt, ze wybierajac okreslong Sciezke kariery zawodowej i rozpo-
czynajac edukacje w tym kierunku, czynimy to w okreslonej rzeczy-
wisto$ci zarowno prawnej jak i zwigzanej z mozliwo$ciami (technicz-
nymi, naukowymi) danej profesji, kiedy natomiast zaczynamy praco-
wac ta rzeczywistos¢ niejednokrotnie jest juz inna. Jest to szczegolnie
aktualne w odniesieniu do praktyki medycznej?*. Mozna powiedzieé, ze
przekreslajac wazny dla nas zbior wartos$ci, aby za wszelka cene dosto-
sowac¢ si¢ do zmieniajacej si¢ rzeczywistosci i funkcjonujgcych oczeki-
wan spotecznych, czyni si¢ z nas rodzaj bezrefleksyjnie dzialajacych
automatow. Pozostaje pytanie: czy spoteczenstwo oczekuje wilasnie
takich postaw od pracownikow opieki zdrowotnej?

W odniesieniu do praktyki pielggniarskiej, kwesti¢ t¢ rozwaza si¢
takze w kontekscie dodatkowego stresu zawodowego twierdzac, ze
ograniczenie korzystania przez pielegniarki z prawa do sprzeciwu
sumienia w ich praktyce moze spowodowacé, iz bedzie to dodatkowy
argument za rezygnacja pielegniarek z wykonywania tego zawodu, co
pogorszy i tak juz zle statystyki zwigzane z liczbg pielegniarek w syste-
mie opieki zdrowotnej. Dane ze §wiata (ale takze z Polski) sg w tym
wzgledzie alarmujgce?’.

Nie ma wielu badan empirycznych na temat wykorzystania klauzu-
li sumienia w praktyce pielegniarki/potoznej. Z doniesien polskich

2 M. Magelssen, When should conscientious objection be accepted? “Journal of Medical
Ethics” 2012, nr 38, s. 19.

26 Tamze, s. 21.

’D. M. Burke & A. Franzonello, 4 Primer on Protecting Healthcare Freedom of
Conscience, w: Defending Life. State-by-State Legal Gudie to Abortion, Bioethics, and the
End of Life, Americans United for Life 2012, s. 557. http://www.aul.org/defending-life-
2012-contents [dostep: 02.08.2013].
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wynika, ze jest to kategoria rzadko stosowana: 84% z 51 ankietowanych
pielegniarek szpitali lubelskich nigdy nie stosowato klauzuli sumienia
w swojej praktyce zawodowej, cho¢ prawie 1/3 badanych znalazta si¢
w sytuacji konieczno$ci realizacji §wiadczenia zdrowotnego, ktore byto
niezgodne z ich sumieniem. Najczesciej odwotywano si¢ do klauzu-
li sumienia w sytuacji zlecenia uczestniczenia w zabiegu aborcji*.
Jak wynika z analizy dokumentéw deontologicznych i prawnych,
sytuacje, do ktorych najczesciej odnoszona jest mozliwo$é korzystania
z prawa do sprzeciwu sumienia dotycza zwykle zdrowia prokreacyj-
nego kobiety: aborcja, medycznie wspomagana prokreacja, niektore
medyczne metody regulacji ptodnosci. Doniesienia ze $§wiata mowia
rowniez o zabiegu eutanazji, wspomaganego samobdjstwa, sedacji
paliatywnej, odtagczenie medycznie prowadzonego pojenia i zywienia
pacjenta w stanie terminalnym lub trwale wegetatywnym, uczestnic-
two w uporczywej terapii, badania naukowe na embrionach ludzkich,
wykorzystywanie zwierzat do edukacji medycznej, przetaczanie krwi,
uczestnictwo w procedurze kary $mierci (np. w USA)>.

Dyskutujac o wykorzystywaniu prawa do sprzeciwu sumienia
w praktyce pielggniarki/potoznej trzeba pamigtaé, ze ich sytuacja
zawodowa w tym wzgledzie jest szczegolnie obcigzajaca, a wynika
to z tzw. podwojnej lojalnosci, jaka jest udziatem przedstawicieli
tych zawodow: lojalnosci wzgledem pacjenta oraz lojalnosci wzgle-
dem lekarza. Bywa czesto, ze wlasnie ta podwojna lojalnos¢ stawia
pielegniark¢ w sytuacji konfliktu moralnego®. Badania pokazuja, ze

2 P. Jarmoluk, K. Tkwanty, K. Durak, J. Tetych, Klauzula sumienia w praktyce piele-
gniarki, w: Lubelski Kongres Studenckich Kot Naukowych Tygiel 2009 - czyli jak rozwijac¢
nauke? Lublin, 23-24 wrzesnia 2009, red. J. Caban, M. Szala, Lublin 2009, s. 116-120;
K. Durak, J. Tetych, P. Jarmoluk, K. Ikwanty, Sumienie jako kategoria etyczno-prawna
w pracy pielegniarki, ,,Pielggniarstwo XXI wieku” 2009, nr 4, s. 13-19.

2 W.A. Galston & M. Rogers, Health Care Providers’ Consciences and Patients’ Needs:
The Quest for Balance, “Governance Studies at Brookings” 2012, February 23, s. 14,
http://www.brookings.edu/~/media/research/files/papers/2012/2/23%20health%20care%20
galston%20rogers/0223 health_care galston_rogers.pdf [dostep: 02.08.2013]; R. D. Orr,
Autonomy, Conscience and Professional Obligation, ,,Virtual Mentor. American Medical
Association Journal of Ethics” 2013, nr 15(3), s. 245.

30 B. Dobrowolska, P. Cegielko, Instytucja klauzuli sumienia w zawodzie pielegniarki
i poloznej, w: Dyskusja Online Polskiego Towarzystwa Bioetycznego nt.: Jakich swiadczen
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z tego tez powodu pielegniarki nie korzystaja nazbyt czesto z formal-
nej procedury sprzeciwu sumienia; bojg si¢ utraty pracy, reperkusji ze
strony przetozonych, czy reakcji rodziny pacjenta (np. reakcji rodzicow
dziecka w praktyce rezygnacji z uporczywej terapii w neonatologii czy
pediatrii). W takich sytuacjach wybieraja inne mozliwosci uniknigcia
udziatu w sprzecznej z ich systemem wartosci procedurze medyczne;.
Najczesciej prosza inng pielggniarke o zastepstwo, podejmujg rozmo-
we z lekarzem?®!. Jak twierdzi Johnstone, taka praktyka jest stosowana
przez pielegniarki od lat; biorg dzien wolny, zwolnienie, zamieniajg si¢
na dyzur, przenosza si¢ na inny oddziat®.

Odwotywanie si¢ do klauzuli sumienia przez personel pielegniar-
ski stanowi niewatpliwie rodzaj wyzwania dla oséb zarzadzajacych
opieka pielegniarska na oddziale i w catej jednostce opieki medyczne;j.
Podkresla sig, ze trzeba opracowaé dobre wytyczne w miegjscu pracy
jak rowniez ksztattowac otwarto$¢ i wyrozumiato$¢ menedzeroéw piele-
gniarstwa w stosunku do swoich podwtadnych, ktérzy chcg odwotac sie
do tej regulacji*. Praca nad wytycznymi i dzielenie si¢ dobrymi prakty-
kami w tym wzgledzie ma szczegdlne znaczenie w sytuacji bardzo
ograniczonych obsad pielegniarskich w placowkach opieki zdrowotne;j.
W przypadku dwoch czy trzech pielegniarek na dyzurze, przy licznym
obtozeniu oddzialu, kiedy dodatkowo zaistnieje sytuacja odmowy
udziatu jednej z nich w okreslonym zabiegu (np. pielggniarka — Swiadek
Jehowy, odmawia udziatu w transfuzji krwi), powinny by¢ opracowane

medycznych wolno odméwic ze wzgledéw moralnych? 1.10.-09.12.2012. http://ptb.org.pl/
opinie_klauzula.html

31 A. Catlin, Ch. Armigo, D. Volat, E. Valle, M. A. Hadley, W. Gong, R. Bassir, K. Ander-
son, Conscientious Objection: A potential Neonatal Nursing Response to Care Orders
that Cause Suffering at the End of Life? Study of the Concept, “Neonatal Network” 2008,
nr 2(27), s. 101-106.

32 M. Johnstone, Taking a Stand: Conscientious Objection, Clinical Ethics Commit-
tees and Whistleblowing, in: Bioethics — A Nursing Perspective, 4" edn., London 2005,
s. 324-358. Za: G. Brichley, A4 Clear Case for Conscience in Healthcare Practice, “Journal
of Medical Ethics” 2012, nr 38, s. 14.

3 N.J. Ford, K.D. Fraser, P.B. Marck, Conscientious Objection: a Call to Nursing
Leadership, “Nursing Leadership” 2010, nr 23(3), s. 46-55; R. Kane, Conscientious Objec-
tion to Termination of Pregnancy: the Competing Rights of Patients and Nurses, “Journal of
Nursing Management” 2009, nr 17, s. 907-912.
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sprawdzone wczesniej procedury postgpowania, aby zagwarantowac
dostep pacjentow do $wiadczen zdrowotnych, jak rowniez nie obcigzac
dodatkowo — na ile to mozliwe — zespotu pielggniarskiego.

Na koniec, warto doda¢, ze w dyskusji dotyczacej prawa do sprze-
ciwu sumienia w praktyce medycznej, porusza si¢ takze watek mozli-
wosci korzystania z tego prawa przez studentow kierunkéw medycz-
nych: medycyny i pielggniarstwa czy potoznictwa. Najczesciej twierdzi
si¢ jednak, ze o ile studenci moga odmowi¢ uczestnictwa w realizacji
niezgodnych z ich warto$ciami zabiegow w trakcie praktyk lub stazu,
o tyle nie moga odmowic uczestnictwa w zajeciach, podczas ktorych
zdobywaja wiedze na temat istoty takich zabiegow, postepowania przed
i po ich wykonaniu, zagrozen z nimi zwigzanych, skutkow ubocznych,
opieki pielegniarskiej, dziatania wybranych lekéw, itd.** Jako argument
podaje si¢ zwykle, ze osoba konczaca studia medyczne musi posiadaé
aktualng wiedzg medyczng (i nie tylko) zgodnie z zatwierdzonymi
programami nauczania. Argumentacja ta wydaje si¢ by¢ uzasadniona.
Ponadto, zdrowy rozsadek podpowiada, aby w wyborze miejsca pracy
absolwenci kierowali si¢ takze specyfika danego dzialu medycyny
czy pielegniarstwa 1 wybierali te miejsca, w ktorych nie beda musieli
przezywac obcigzajacych ich sumienie konfliktow warto$ci. Cho¢ nie
zawsze jest to mozliwe, szczegolnie w sytuacji zainteresowania potoz-
nictwem i ginekologig.
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CONSCIENTIOUS OBJECTION IN THE PRACTICE OF NURSES
AND MIDWIVES. ANALYSIS OF POLISH
AND SELECTED EUROPEAN SOLUTIONS

Summary
The aim of this article is to present national and European discussions on
the conscience clause in the practice of nurse and midwife, together with the
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analysis of the problems which are associated with application of this regula-
tion to the clinical realities.

The conscientious clause in medical practice can be defined as a kind
of special ethical and legal regulation which gives nurses/midwives right to
object to actively perform certain medical procedures which are against their
personal system of values. The main issue underlined in the discussion regard-
ing practising conscientious objection in the clinical setting is the collision of
two human rights: the right to conscientious objection of medical personnel
and the right of patients to specific medical procedures which are legal in their
country.

However, it is emphasized that eventhough the right to the conscientious
objection in nurses/midwives or phisicians practice is widely accepted it is not
absolute and this regulation can not be used in cases of danger to life or serious
damage to the health of the patient. Deontological and legal regulations in
Europe indicate similar conditions which have to be fulfilled if nurse wants to
use this right. Neverthereless, application this regulation to the clinical reality
is not free of problems.
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