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WOLNOSC RELIGIJNA | WOLNOSC SUMIENIA
LEKARZY PO WYROKU TRYBUNAtU
KONSTYTUCYJNEGO Z DNIA 7 PAZDZIERNIKA 2015 R.
(K 12/14) WOBEC EVIDENCE-BASED MEDICINE

WSTEP

Artykul stanowi analize problemu wolnoéci religijnej i sumienia lekarzy w Polsce,
w kontekscie istoty tego wolnego zawodu, ich autonomii, ale takze w kontekscie
ochrony ich wiedzy, stosowania evidence-based medicine jako Zrédla podejmo-
wanych dzialan.

Oczywistym odniesieniem do analizy jest wyrok Trybunatu Konstytucyjne-
go z dnia 7 pazdziernika 2015 1., sygn. akt K 12/14. Rozwazania dotyczy¢ beda
wolnosci religijnej lekarzy odmawiajacych wykonania zabiegu aborgji i sku-
tecznosci ewentualnych roszczen powstalych w wyniku odmowy wykonania
zabiegu przerwania ciazy, a takze bardzo niepokojacego zjawiska, obserwo-
wanego nie tylko w Polsce, jakim jest zmiana plci, zwlaszcza gdy dotyczy oséb
niepelnoletnich. Lekarz, kierujac si¢ swoja wiedza, stosujac zasade medycyny
opartej na dowodach, takze podlega ochronie, co nie bylo dotad szczegdlnym
przedmiotem zainteresowania literatury prawniczej w Polsce, bowiem przede
wszystkim skupiano sie na religii i aborcji. Ta sama norma chroni jednak przed
zmuszaniem do dzialan niezgodnych z wiedzq medyczna, a np. optacalnych dla
panstwa jako $wiadczeniodawcy ustug medycznych.

Nalezy wskaza, iz lekarze — co do zasady — nie s3 uznawani (z samego faktu
wykonywania zawodu) za funkcjonariuszy publicznych. Jednak w pewnych
okoliczno$ciach, w przypadku pelnienia niektérych funkcji mozliwe jest przy-
znanie im takiego przymiotu. Mozliwe jest to np., gdy lekarz wykonujacy swoj
zawdd jest jednoczesnie czlonkiem sadu dyscyplinarnego w ramach samorzadu
lekarskiego czy tez jest dyrektorem publicznego ZOZ. Status lekarzy, a takze
zakres ich obowiazkow reguluje ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
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lekarza i lekarza dentysty’. Art. 44 uzl przyznaje lekarzom w szczegdlnych wa-
runkach status funkcjonariusza publicznego, dotyczy to zwlaszcza sytuacji, gdy
wykonuje czynnosci w ramach $wiadczen pomocy doraznej lub w przypadku,
gdy lekarz ma obowiazek udzielenia pomocy, poniewaz zwloka w jej udzieleniu
moglaby spowodowac¢ niebezpieczenstwo cigzkiego rozstroju zdrowia, wykonuje
zawdd w podmiocie wykonujacym dzialalnosé¢ lecznicza, ktory zawarl umowe
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o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicz-
nych, w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w tym podmiocie. Co
istotne, status ten nie wynika z tresci art. 115 § 13 kk.

I. WOLNOSC ZAWODU LEKARZA
W KONTEKSCIE OCHRONY PRZEKONAN RELIGIJNYCH

Lekarz wykonuje tzw. wolny zawdd i w oczywisty sposéb przystuguja mu
prawa czlowieka. Prawa czlowieka definiowane s3 jako ,normy o najbardziej
og6lnym sformutowaniu w porzadku prawnym, lecz jednoczesnie s3 to normy
o najwyzszej sile oddzialywania”*. Ponadto prawo czlowieka jest prawem pod-
miotowym, jednak nie w znaczeniu cywilnym, ale konstytucyjnym, czy tez, jak
wskazuje si¢ w literaturze, migdzynarodowym prawem podmiotowym?®. Skoro
zatem prawo czlowieka ma charakter prawa podmiotowego, to jest to ,taka
sfera, w ktdrej czlowiek moze realizowa¢ swoja: wolnoé¢ jako sfere moznosci
postepowania, uprawnienie lub kompetencje, a panistwo w tym przypadku
musi zachowa¢ si¢ aktywnie i zapewni¢ ochrone prawa przez tworzenie norm
w prawie pozytywnym”*. Lekarz zatem moze zada¢ od pafistwa zapewnienia
ochrony przez panistwo w przypadku odmowy wykonania zabiegu (np. aborcj)
z powoddw przekonan religijnych, klauzuli sumienia®, a paistwo musi mu te

1 Dz.U.z2022r, poz. 1731, dalej jako: uzl.

> M. Skwarzynski, Definicja praw czlowieka [w:] K. Orzeszyna, M. Skwarzyriski. R. Tabaszewski,
Prawo migdzynarodowe praw czlowieka, Warszawa 2022, s. 14-16.

3 Tamze,s. 16.

4+ Tamze.

s Szerzej zob. P. Stanisz, Klauzula sumienia [w:] A. Mezglewski, H. Misztal, P. Stanisz, Prawo
wyznaniowe, Warszawa 2011, s. 104, pkt 111; A. Zoll, Klauzula sumienia [w:] Sprzeciw sumienia
w praktyce medycznej — aspekty etyczne i prawne, red. P. Stanisz, J. Pawlikowski, M. Ordon, Lublin
2014, 5. 77-85, M. Skwarzynski, Sprzeciw sumienia w europejskim i krajowym systemie ochrony praw
czlowieka, Przeglad Sejmowy 2013, nr 6, s. 17-21; L. Bosek, Prawo osobiste do odmowy dzialania
sprzecznego z wlasnym sumieniem na przyktadzie lekarza, ,,Forum prawnicze” 2014, nr 1, s. 87-89,
92-95; L. Bosek, Problem zakresowej niekonstytucyjnosci art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty [w:] Sprzeciw sumienia w praktyce medycznej..., dz. cyt., s. 87-90,100-103; O. Nawrot, Prawa
czlowieka, sprzeciw sumienia i paristwo prawa [w:] Sprzeciw sumienia w praktyce medycznej..., dz. cyt.,
s.107-109; R. Sztychmiler, Nowa interpretacja klauzuli sumienia [w:] Aktualne problemy wolnosci mysli,
sumienia i religii, red. P. Stanisz, A.M. Abramowicz, M. Czelny, M. Ordon, M. Zawi$lak, Lublin 2015,
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ochrone zapewnic, realizujac w ten sposéb jego konstytucyjnie zagwarantowang
wolno$¢ sumienia®.

Artykul nie powiela tez profesora Wojciecha Brzozowskiego zawartych
w publikacji Prawo lekarza do sprzeciwu sumienia (po wyroku Trybunalu
Konstytucyjnego)7 ani polemiki dra Michata Skwarzyriskiego®. Autorka uwaza,
ze wyrok TK przesadza kwestie zrodla sprzeciwu sumienia lekarza w wolnosci
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sumienia’. Niniejsza publikacja ma wskaza¢ na aktualne problemy wynikajace
z rozwoju medycyny. Nastepuje to w perspektywie wolnosci zawodu lekarza
i jego autonomii. Dotyczy to i autonomii wolnosci religijnej, i autonomii na

gruncie zawodowym. Lekarz jest takze osobg, ktéra ma obowiazek samodosko-
nalenia i doksztalcania — art. 18 uzl. Postep medycyny jest wrecz oszatamiajacy
i zmusza praktyka do ciaglego bycia na biezaco z wynikami badan naukowych.
Lekarzowi przysluguje prawo czlowieka do nauki, rozumiane jako prawo do
doskonalenia zawodowego, do wlasnych badan naukowych'. Lekarz ma kierowa¢
sie najnowsza wiedza medyczng i oparta na faktach (evidence-based medicine),
i to jest najistotniejsza kwestia niniejszego artykutu, bowiem to fakty naukowe,
poparte rzetelnymi badaniami, zgodnymi z prawami logiki maja by¢ dla lekarza
kierunkowskazem w pracy zawodowej, a takze naukowej. W tym tez aspekcie

s. 327-345; R. Sztychmiler, Klauzula sumienia w ochronie Zycia i zdrowia w prawie Trzeciej Rzeczypo-
spolitej [w:] Polityka wyznaniowa a prawo I1I Rzeczypospolitej, red. M. Skwarzy1iski, P. Steczkowski,
Lublin 2016, s. 135-152; M. Skwarzynski, Korzystanie ze sprzeciwu sumienia w kontekscie zasady
réwnouprawnienia i kryterium zawodu”, ,Studia z Prawa Wyznaniowego” 2016, nr 19, s. 63-83.

6  Szerzej zob. M. Skwarzynski, Orzecznictwo Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka w zakresie
klauzuli sumienia [w:] Aktualne problemy..., dz. cyt., s. 285-293; M. Hucal, Europejski Trybunat Praw
Czlowieka - obrotica czy agresor w kontekscie praw 0séb wierzqcych [w:] Aktualne problemy..., dz. cyt.,
s. 111-120; A. Abramowicz, Uzewnetrznianie symboli religijnych w miejscu pracy w Swietle orzeczenia
Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka z dnia 15 stycznia 2013 r. w sprawie Eweida i inniv. Zjednoczone
Krélestwo [w:] Aktualne problemy..., dz. cyt., s. 12-19; A. Zoll, Prawo lekarza do odmowy udzielenia
Swiadczen zdrowotnych i jego granice, ,Prawo i Medycyna” 2003, nr 13, 5. 18; L. Bosek, Prawo osobiste
do..., dz. cyt., s.17; L. Bosek, Problem zakresowej niekonstytucyjnosci..., dz. cyt., s. 96-100, O. Nawrot,
Klauzula sumienia w zawodach medycznych w Swietle standardéw Rady Europy, ,,Zeszyty Prawnicze
Biura Analiz Sejmowych” 2012, nr 3, s. 12-16; M. Nesterowicz, N. Karczewska-Kaminska, Prawa
pacjenta do swiadczer medycznych a prawo lekarzy (szpitali) i 0s6b z innych zawodéw medycznych do
klauzuli sumienia, ,Prawo i Medycyna” 2015, nr 2, passim; J. Pawlikowski, Spér o klauzule sumienia
z perspektywy celéw medycyny i etyki lekarskiej [w:] Sprzeciw sumienia w praktyce medycznej..., dz. cyt.,
s.145-170; B. Dobrowolska, Sprzeciw sumienia w praktyce pielegniarki i potoznej. Analiza rozwigzat
polskich i wybranych rozwigzan europejskich, ,, Studia z Prawa Wyznaniowego” 2013, nr 16, s. 249-263;
M. Skwarzynski, Korzystanie z klauzuli sumienia, jako realizacja wolnosci wewnetrznej czy/i zewnetrznej,

,Opolskie Studia Administracyjno-Prawne” 2015, t. 13, nr 4, 8. 9—21.

7 W. Brzozowski, Prawo lekarza do sprzeciwu sumienia (po wyroku Trybunatu Konstytucyjnego), ,Pan-
stwo i Prawo” 2017, nr 7, s. 23-33.

8 M. Skwarzynski, Protecting Conscientious Objection as the ,Hard Core” of Human Dignity, ,Jus Novum”
2019, 1NO. 2, 5. 270-291.

9 Wyrok TK z dnia 7 pazdziernika 2015 ., sygn. akt K12/14, pkt 3.2.3, 3.2.4, 4.4.1, 4.4.5, 4.5.

10 Szerzej zob. M. Skwarzynski, Podmiotowe granice wolnosci stowa w wypowiedziach publicznych
[w:] Prawo w dzialaniu, t. 48. Sprawy cywilne, red. E. Holewiniska-ELapiriska, Warszawa 2021, 5. 2611 n.
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zawiera si¢ autonomia lekarza, ktéra daje mu wolno$¢ w granicach zasady
evidence-based medicine podejmowania decyzji w procesie leczenia pacjenta.
W orzecznictwie Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka™ autonomia jest —
obok zasady poszanowania godnosci — najwazniejsza z zasad konwencyjnych
i przenika si¢ z przyrodzona godnoscia cztowieka. Trybunal zdefiniowat po-
jecie autonomii w wyroku z dnia 29 kwietnia 2002 r., nr 2346/02", jako prawo
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do podejmowania decyzji i prowadzenia swojego Zycia zgodnie ze swoja wola
i wyborem, a takze wskazal, ze autonomia (prawo do samostanowienia, self-
-determination) jest zawarta w art. 8 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka

(prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego). Paristwo winno to
szanowa¢ i zapewnia¢ lekarzowi w tym zakresie ochrong, a nie naklada¢ na niego
obowiazki, ktére polegaja na dyskryminacji z uwagi na sumienie i wyznanie.
Panstwo nie moze przy tym naklada¢ obowiazkéw, ktére nie sa $wiadczeniami
zdrowotnymi i leczniczymi, wiec poprawiajacymi dobrostan zdrowia, ale sa
dzialaniami okolomedycznymi. Ponadto kwestia dostgpnosci poszczegdlnych
$wiadczent medycznych i zabiegéw to problem paristwa, a nie pojedynczego
lekarza, nie zwiagzku wyznaniowego prowadzacego dzialalnos$¢ leczniczg.
Obowiazkiem lekarza jest udzielanie pomocy lekarskiej, a obowigzkiem
szpitala jest ,udzielanie §wiadczen zdrowotnych”. Lekarz korzysta z faktéw
naukowych i swojej wlasnej wiedzy i do§wiadczenia w celu osiagniecia jak
najlepszego efektu leczniczego. W tym zakresie panistwo nie moze ingerowa¢
w wybdr metody leczenia, np. poprzez nakaz stosowania danego leczenia, w tym
stosowania homeopatii. Jest to oczywiécie przyklad jaskrawy. W Polsce byty
juz sytuacje, ze lekarze odpowiadali przed Narodowym Funduszem Zdrowia
i byli wzywani do zaplaty za zastosowane leczenie u pacjenta, ktére przynosito
oczekiwany skutek, bowiem stan zdrowia pacjentéw sie znacznie poprawial.
Przykladem jest kazus dr n. med. Jadwigi Kaczmarek. Pediatra zostala wezwa-
na przez NFZ do zaplaty 77 tys. zl, ®, a NFZ podal, ze niezgodne z zasadami
refundacji wydatkowanie $rodkéw publicznych opiewalo na sume 7,5 mln
ztotych. Lekarka w celu ochrony zycia i zdrowia konkretnych dzieci przepisy-
wala refundowane recepty na mleko modyfikowane dla dzieci cigzko chorych,
ktére ukonczyly 12 miesiac zycia, tym samym przekroczone zostalo kryterium
wieku u matych pacjentéw — w celu ochrony zycia i zdrowia konkretnych dzieci.
NFZ w oficjalnym stanowisku przedstawil to jako nieznajomo$¢ przepiséw

11 Wyrok ETPC z 7 wrzeénia 1996 r., nr 17383/90, Johansen przeciwko Norwegii (HUDOC), pkt 72.

12 Wyrok ETPC z 29 kwietnia 2002 r., nr 2346/02, Pretty przeciwko Zjednoczonemu Kroélestwu
(HUDOC).

13 Nie dotyczylo to tylko dr J. Kaczmarek, wezwania otrzymywali lekarze w catym kraju, zob. np.
K. Michalowski, NFZ zqda od lekarzy zwrotu pieniedzy za wystawianie recept na nierefundowane
mleko ratujgce zycie. OdpowiedZ NFZ na wystgpienie RPO, https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-

-nfz-lekarze-wezwania-do-zaplaty-recepty-mleko-odpowiedz [dostep: 15 sierpnia 2025 r.].
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przez lekarzy, podkreslajac przy tym, ze nie ingeruje i nie ocenia wyboru leku'.
Fundusz po prostu realizuje ustawowy obowiazek sprawdzania naniesionych na
recepcie pozioméw odplatnosci. Taka retoryka NFZ de facto narzuca lekarzowi
sposéb leczenia pacjenta i nalezy ja powaznie krytykowad. Nieprawda jest, ze
Fundusz nie ingeruje w wybor leku i sposobu leczenia. Refundacja mleka dla
ciezko chorych dzieci oznaczala koszt 3,2 zt za jedna puszke, podczas gdy cena
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bez refundacji wynosita 150 z1. Sam koszt miesi¢czny wyzywienia dziecka wyno-
silby kilka tysiecy ztotych, wigc w znaczny sposéb ograniczaloby to mozliwo$¢
leczenia matych pacjentéw — ze wzgledéw finansowych — dla wigkszo$ci rodzi-

cow. Mozna udawad, ze nie jest to ingerencja i limitacja autonomii lekarza, ale
w istocie jest to ograniczenie, ktére godzi w lekarza, ale najbardziej w matego
pacjenta, utrudniajac mu realizacje¢ prawa do zdrowia. Jest to sytuacja absurdal-
na, poniewaz lekarz, przepisujac mleko jako lek podtrzymujacy zycie, widziat
w procesie leczniczym znaczng poprawe stanu zdrowia u malych dzieci, ktére
mozna bylo dzigki temu wyleczy¢ z ciezkich alergii skornych i pokarmowych,
zmieniajac ich komfort zycia i w istocie przywracajac im dziecinistwo. Jednak
zdaniem NFZ takie postepowanie jest nieprawidlowe, poniewaz pacjentom
tym nie nalezy przepisywac recepty refundowanej, ale na poziomie odplatnosci
100%. NFZ wskazywal, ze dla dzieci powyzej 12 miesiaca zycia refundowany
jest inny preparat, jednak z do§wiadczenia lekarzy pediatréw wynikalo, ze po
prostu nie dzialal on tak, jak ten refundowany do 12 miesigca zycia i powodowat
poglebienie stanu zapalnego w organizmie pacjenta.

Ta sytuacja pokazuje, Ze panstwo nie moze ingerowaé w proces leczniczy
i nakazywa¢ lekarzowi dziala¢ niezgodnie z jego wiedza medyczna i do$wiad-
czeniem. A moze zamiast kara¢ lekarzy za leczenie pacjentéw, nalezy zmienié¢
przepisy ustawy refundacyjnej?” Takie zreszta postulaty byly przedstawiane
przez przedstawicieli $rodowiska lekarskiego'®. Dziatanie NFZ jest przy tym
sprzeczne z hierarchia Zrédel normatywnych — art. 87 ust. 1 Konstytucji RP.
Ot6z lekarz w ewidentny sposéb chcial wykonaé obowiazki z ustawy o zawo-
dzie lekarza, a wiec leczy¢ pacjentéw, a nie dawad im leki — art. 2 ust. 1 uzl w zw.
z art. 4 uzl w zw. z art. 30 uzl w zw. z art. 38 ust. 1 uzl oraz w zw. z art. 39 uzl.
Sam system rozliczen pochodzi za$ z aktéw podstawowych, wiec lekarz po-
winien stosowa¢ najpierw obowiazki z ustawy, a dopiero w dalszej kolejnosci

14 Komunikat NFZ z dnia1lutego 2023 r. w sprawie refundacji mleka dla niemowlat, https://www.nfz.
gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-w-sprawie-refundacji-mleka-dla-niemowlat,8339.
html [dostep: 15 sierpnia 2025 r.].

15 Ustawa z dnia 12 maja 2011 1. 0 refundacji lekow, $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, Dz. U. z 2022 ., poz. 463.

16 A. Uraziniska, ,Boje si¢ leczy¢”. Na lekarzy padt strach. A ukaranych przez NFZ wcigz przybywa,
https://lodz.wyborcza.pl/lodz/7,35136,29580609,nie-publikowac-przez-afere-mleczna-w-nfz-
na-lekarzy-padl.html [dostep: 15 sierpnia 2025 r.].
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z rozporzadzen. Ponadto zgodnie z fundamentem misji lekarza primum non
nocere dobro pacjenta nie moze podlega¢ uszczerbkowi z powodéw fiskalnych.

Il. SWIADCZENIA MEDYCZNE, DO JAKICH ZOBOWIAZANY JEST LEKARZ,
A ABORCJA | TRANZYCJA WOBEC JEGO PRZEKONAN RELIGIJNYCH

Przedmiotem odmowy lekarza moga by¢ §wiadczenia takie jak aborcja i problem
sprzeciwu sumienia dotyczy najczesciej tego zabiegu, ale takze innych $wiad-
czen o nieugruntowanej skutecznosci i zasadno$ci medycznej, jak np. udzial
lekarza w tranzycji pacjenta, dobor i przepisywanie hormonéw w celu jej prze-
prowadzenia, a takze wydawanie opinii na potrzeby postepowania sagdowego
w przedmiocie rozpoznania wniosku o uzgodnienie plci.

Panstwo nie moze wymaga¢ od jednostki, grupy zawodowej — od nikogo -
zachowan niezgodnych z ich sumieniem. W innych dziedzinach zycia zdaje
sie, ze problem ten nie istnieje i czlowiek nie jest postawiony w sytuacji nie-
komfortowej, budzacej jego sprzeciw, kldcacej sie z jego systemem wartosci
i sprzecznej z jego sumieniem, natomiast w tej i tak kontrowersyjnej materii
zmuszano przez wiele lat lekarzy, nakazujac im dodatkowo wskazanie miejsca
czy tez osoby, ktéra dokona zabiegu przerwania ciazy. Zatem wolno$¢ sumienia
w teorii byla zagwarantowana, natomiast w praktyce zastaniano si¢ prawami
pacjenta i ograniczano te wolnos¢. Sama kwestia ,praw pacjenta” w kontekscie
zabiegu aborcji zostanie omowiona w dalszej czesci artykulu. Panistwo nie
moze stawia¢ zadnego obywatela w sytuacji, w ktorej jego wolno$¢ sumienia,
teoretycznie zagwarantowana w Konstytucji, ograniczana bylaby przez przepisy
ustawy, a sam obywatel mialby by¢ de facto dyskryminowany ze wzgledu na
wyznawane warto$ci. Ustawodawca nie moze ustanawia¢ prawa do ingerencji
0s6b trzecich w te wartosci. Stuszne jest tutaj tworzenie systemu prawnego na
zasadzie, ze gwarantuje si¢ kazdemu obywatelowi ,mozliwos¢ swobodnego po-
siadania autonomicznie wybranych przekonan oraz ich rozwoju””. Obowiazek
ten spoczywa na panstwie — aby zapewni¢ obywatelom dostep do rozmaitych
$wiadczen czy procedur medycznych. Jest to w istocie zadanie panstwa, w jaki
sposob zrealizuje i zapewni obywatelom dostep np. do aborcji, a nie pojedynczego
lekarza, ktory, korzystajac ze swojego konstytucyjnego prawa, nie moze ponosi¢
negatywnych skutkéw czy wrecz na podstawie przepiséw ustawy uczestniczy¢
w czynnosci sprzecznej z sumieniem, chociazby posrednio.

O. Nawrot, Glosa do wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015 r. (sygn. akt K12/14),

Przeglad Sejmowy 2016, nr 4(135), s. 143.
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Wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z 7 pazdziernika 2015, sygn. akt K12/14,
potwierdzit dotychczasowa ewolucje linii orzeczniczej i wpisywal sie w orzecz-
nictwo ETCPz. Dotyczyt on relacji paiistwa i jednostki, a takze zakresu, w jakim
panistwo i jego organy moga ingerowac w sfere wolnosci jednostki. Wniosko-
dawca — Naczelna Izba Lekarska (dalej jako: NIL) zainicjowala postepowanie
celem zbadania zgodnosci art. 39 uzl z art. 2, art. 53 ust. 1 oraz art. 65 ust. 1 w zw.
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z art. 30 i art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej'* oraz z art. 18
ust. 1i 2 Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych®.
Trybunal potwierdzil, ze wolno$¢ sumienia znajduje potwierdzenie nie tylko

w Konstytucji RP (w preambule), lecz takze w aktach miedzynarodowych,
jak MPPOIP (art. 18), Europejska Konwencja Praw Czlowieka® (art. 9) czy
Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka™ (art. 18). Sfera sumienia, wolnosci re-
ligijnej wynika z przyrodzonej godnosci czlowieka™. Wolno$¢ sumienia oznacza
prawo do posiadania okreslonego §wiatopogladu, ale przede wszystkim prawo
do postgpowania zgodnie z wlasnym sumieniem — jest to wolno$¢ od przymusu
postepowania wbrew wlasnemu sumieniu. Instytucja, ktéra strzeze tej wolnosci,
jest klauzula sumienia, definiowana jako mozliwo$¢ niepodejmowania dzialania
zgodnego z prawem, ale sprzecznego ze $wiatopogladem czlowieka®. Sformu-
lowania uzyte w uzl: ,realne mozliwo$ci uzyskania tego $wiadczenia u innego
lekarza lub w podmiocie leczniczym” oraz ,uzasadni¢” stanowily ograniczenie,
a w zasadzie uniemozliwialy lekarzowi realizacje wolnoéci religijnej. Sam wyrok
z uwagi na bardzo wrazliwy temat wywolat skrajne emocje i opinie zaréwno
wirdd przedstawicieli doktryny, jak i w przestrzeni medialne;.

Wskazad nalezy, ze wyrok TK spotkal sie z r6znga ocena w literaturze. Pierwsza
grupa afirmowata podmiotowo$¢ dziecka i prawa czlowieka, druga kwestiono-
wala podmiotowo$¢ dziecka, a afirmowala prawa pacjentki i prawa czlowieka.
Z jednej strony wyrok byl ,potwierdzeniem zasady, ze panistwo demokratyczne
nie moze ogranicza¢ wolnosci sumienia swoich obywateli w sytuacjach, kiedy
nie jest to konieczne dla dobra wspélnego, albo podstawowych praw i wolnosci
innych oséb. Przypomina, ze wolno$¢ sumienia jest bardziej pierwotna niz prze-
pisy jakiejkolwiek ustawy, a panistwo nie moze swobodnie ksztaltowa¢ przepiséw

18 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483,z p62n. zm.).

19 Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych otwarty do podpisu w Nowym Jorku
dnia 19 grudnia 1966 r. (Dz. U.z 1977 . Nr 38, poz. 167), dalej jako: MPPOP.

20 Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci sporzadzona w Rzymie dnia
4 listopada 1950 r., zmieniona nastepnie Protokotami nr 3, 5 i 8 oraz uzupetniona Protokotem nr 2
(Dz.U. 21993 1. Nr 61, poz. 284, z pézn. zm.), dalej jako: EKPCz.

21 Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka, rezolucja Zgromadzenia Ogélnego ONZ 217 A (III),
przyjeta i proklamowana w dniu 10 grudnia 1948, U.N. Doc. A/810 at 71 (1948), dalej jako: PDPCz.

22 Zob. np. K. Orzeszyna, Dignity as a source of human rights [w:] K. Orzeszyna, M. Skwarzytiski, R. Ta-
baszewski, International Human Rights Law, Warszawa 2023, s. 19 i n.

23 M. Skwarzynski, Korzystanie ze sprzeciwu..., dz. cyt., s. 64.
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prawa w sposob, ktéry ograniczalby podstawowe prawa i wolnosci cztowieka™*.
Pozytywnie o wyroku wypowiedzial si¢ réwniez ks. prof. Stanisz i zwrocil uwage
na wazny aspekt, ze Trybunal Konstytucyjny nie mial watpliwosci, Ze prawo
do sprzeciwu sumienia znajduje swoje zakorzenienie w wolno$ci sumienia i po-
winno by¢ postrzegane jako jej element. W konsekwencji stwierdzono wyraznie,
ze ,prawo lekarza do powotania si¢ na klauzule sumienia w obrebie stosunkéw
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prawa medycznego wynika nie z art. 39 u.z.l,, lecz bezposrednio z przepiséw
konstytucyjnych i aktéw prawa miedzynarodowego. Nie ma zatem podstaw do
formulowania odrebnego prawa do «klauzuli sumienia», a — w konsekwencji —

nie ulega watpliwosci, ze ustawodawca nie moze dowolnie ksztaltowa¢ tego
«przywilejux, albo go znosi¢, lecz musi respektowac konstytucyjne warunki
ustanawiania ograniczen wolnosci i praw czlowieka i obywatela (art. 30 oraz
art. 31 ust. 3 Konstytucji)”*.

Jest to poglad o tyle istotny, ze skoro sprzeciw sumienia wywodzi si¢ z wol-
noéci sumienia, to prawo do powolania si¢ klauzule sumienia, jako wynikajace
z przepiséw konstytucyjnych, nie moze by¢ ograniczane przez ustawe czy tez
jej zakres nie moze by¢ wybidrczo wyznaczany w przepisach ustaw. Pojawily
sie jednak glosy w literaturze, ze ,wywodzenie prawa do odmowy postepo-
wania niezgodnie z wlasnymi przekonaniami z art. 53 ust. 1 Konstytucji jest
co najmniej nieoczywiste”*® oraz ze: ,Istotng staboscia wyroku jest tez brak
konsekwentnego réznicowania sytuacji prawnej obowiazkow lekarza i obowigz-
kéw podmiotu leczniczego, ktéry nie korzysta wszak z ochrony wynikajacej
z art. 53 ust. 1 Konstytucji. Jezeli dane $wiadczenie zdrowotne jest dopusz-
czone przez prawo, to «publiczne podmioty lecznicze (a wigc takze osoby,
ktore zarzadzaja tymi podmiotami) maja obowiazek zapewnienia realnej
mozliwosci jego uzyskania. Takie podejécie nakazywaloby ustawodawcy
réznicowad sytuacje lekarzy (w pelni chronionych klauzula sumienia) i sy-
tuacje administratoréw (niezaleznie od ich przynaleznosci do korporacji
lekarskiej), ktorych ochrona musi balansowaé odmienne warto$ci»"*". Przy
takiej argumentacji prawdziwym stwierdzeniem bedzie, ze prawa czlowieka
przystuguja réznym osobom w réznym stopniu. Czyli mozna zréznicowaé
sytuacje lekarza pracujacego w szpitalu i jemu przyznaé prawo do sprzeciwu

24 J. Pawlikowski, Wigcej wolnosci sumienia dla lekarzy — skutki orzeczenia Trybunalu Konstytucyjnego,
https://prawo.mp.pl/publikacje/prawomedyczne/132387,wiecej-wolnosci-sumienia-dla-lekarzy-
-skutki-orzeczenia-trybunalu-konstytucyjnego [dostep: 15 sierpnia 2025 r.].
a5 P.Stanisz, Konstytucyjny status prawa do sprzeciwu sumienia (uwagi na kanwie wyroku Trybunalu Kon-
stytucyjnego z 7 pazdziernika 2015 r,, K. 12/14) [w:] Tendencje rozwojowe indywidualnego i zbiorowego
prawa pracy. Ksiega Jubileuszowa Profesora Grzegorza GoZdziewicza, red. M. Szablowska-Juckiewicz,
B. Rutkowska, A. Napiérkowska, Torun 2017, s. 179.
26 W. Brzozowski, Prawo lekarza do..., dz. cyt., s. 30.
27 Tamze, s. 33.
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sumienia, ale juz lekarzowi — dyrektorowi tego samego szpitala prawa do
sprzeciwu sumienia si¢ nie przyznaje i w zaistnialej sytuacji musi on postapic
niezgodnie ze swoim sumieniem™.

W opozycji do wyroku TK zauwazono tez, ze: ,Nie ulega watpliwosci,
ze skorzystanie przez lekarza z klauzuli sumienia stanowi wyrazanie prze-
konan, w zwiazku z czym moze i powinno podlega¢ ograniczeniom, o ile
wplywa na prawa innych oséb, w tym przypadku prawo do prywatnosci
oraz prawo do ochrony zdrowia”’ oraz, ze ,przyjecie powyzszej interpre-
tacji prowadzi do absolutyzowania wolno$ci sumienia lekarza kosztem praw
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pacjenta, ktory pozbawiony zostaje mozliwosci zweryfikowania przyczyn
odmowy udzielenia okre$lonego $wiadczenia zdrowotnego. Nalezy zgodzi¢
sie z pogladem, iz «zachowanie sprzeczne z sumieniem to nie jest zwykle
zachowanie sprzeczne z jakimkolwiek przekonaniem moralnym, lecz tylko
takie, ktore zagraza — uformowanym przez sumienie — tozsamosci i inte-
gralnoéci osoby>. Z powyzszych przyczyn wskazanie przez lekarza pelnego
uzasadnienia jest niezbedne dla dokonania oceny, czy w okreslonej sytuacji
dzialanie lekarza jest zgodne z prawem, czy tez stanowi delikt skutkujacy
odpowiedzialno$cia odszkodowawczg™°.

Nie sposob zgodzi¢ sie takq argumentacja, poniewaz wolno$¢ sumienia
wynikajaca z godnosci czlowieka ma pierwszenstwo przed innymi prawa-
mi, poza tym Autor glosy pisze o prawach pacjenta, nie precyzujac, o jakie
prawa konkretnie chodzi, ale jesli na mysli mial ,,prawo do aborcji”, to jest
to konstrukcja bledna.

Nie istnieje podmiotowe prawo do aborcji*, przestanki wymienio-
ne w art. 4a ustawy o planowaniu rodziny to kontratypy, a zabieg aborcji
w Polsce jest przestepstwem. Odnoszac si¢ do dalszej czesci glosy P. Szu-
dejko, nie mozna méwi¢ o prawie pacjenta, w ktérym jedyna mozliwoscia
unikniecia powstania odpowiedzialnoéci odszkodowawczej jest popelnienie
przestepstwa, poza dopuszczalnymi w ustawie przypadkami zagrozenia zycia
i zdrowia kobiety, uzasadnionego podejrzenia, ze cigza powstala w wyniku
czynu zabronionego, oraz (w czasie opublikowania glosy obowiazywal jesz-
cze pkt 2 art. 4a ust. 1) sytuacji gdy ,badania prenatalne lub inne przestanki
medyczne wskazuja na duze prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracal-
nego uposledzenia plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu™.

28 M. Skwarzyniski, Korzystanie ze sprzeciwu..., s. 66 in.
29 P.Szudejko, Zakres klauzuli sumienia. Glosa do wyroku TK z dnia 7 pazdziernika 2015 r., K12/14, GSP-
-Prz.Orz. 2016, nr 3, s. 110.
30 Tamze,s. 114.
31 Nieistnieje prawo czlowieka do aborcji, zob. M. Skwarzyniski, Podmiotowosé prawna i godnos¢ dziecka
w systemie praw czlowieka a problem aborcji [w:] Prawo do zycia, red. W. Lis, Warszawa 2022, 5. 2911 n.
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Poza tym tez nie sposob przypisaé lekarzowi korzystajacemu z wolnosci
sumienia czynu o charakterze deliktowym. Korzystanie z konstytucyjnie
zagwarantowanej wolno$ci nie jest sprzeczne z etyka lekarska i nie moze
podlega¢ odpowiedzialno$ci zawodowej ani powodowaé powstania odpo-
wiedzialno$ci odszkodowawrczej, nie miesci si¢ to w zakresie art. 53 ustawy
o izbach lekarskich®’. Jesli tak jest, to w Polsce wolno$¢ sumienia bylaby
tylko deklaratoryjna, ponadto podtrzymujac retoryke, ze takie dzialanie
lekarza moze powodowa¢ powstanie odpowiedzialnosci odszkodowawczej,
sugeruje sie, ze dziecko jest szkoda.

Ta kwestia zreszta byla juz przedmiotem rozwazan sadéw w Polsce, ale
i za granica w sprawach wrongful conception, wrongful birth, wrongful life** -
gléwna i utrwalona linia orzecznicza jest taka, ze dziecko w sprawach z rosz-
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czen wrongful nie moze by¢ uznane za szkode™, z tego powodu, ze nie da si¢
wycenic zycia czlowieka, takie dzialanie jest takze ryzykowne, ze wzgledu na
che¢ warto$ciowania Zycia obarczonego niepelnosprawnoscia, a konstytucyj-
na godnos$¢® jest taka sama u dziecka chorego, zdrowego, nienarodzonego,
u osoby starszej czy doroslej osoby po wypadku, w wyniku ktérego stracita
nogi i porusza si¢ na wozku. Godno$¢ kazdego z nich jest taka sama, a prob-
lem nienarodzonego dziecka jest taki, ze ono jako jedyne z wymienionych
podmiotéw nie moze si¢ obroni¢*’. System prawny respektujacy wolnosé
religijng czlowieka to taki, ktéry zapewnia wolno$¢ w reprezentowaniu
swojego $wiatopogladu i nie zmusza do dziatan sprzecznych z sumieniem.
Art. 39 uzl w poprzednim brzmieniu nie byl realizacja tej zasady, bo po-
mimo pozornie przyznanego prawa do realizacji wolno$ci sumienia lekarza
angazowal go i tak — poprzez obowiazek wskazania realnych mozliwosci
uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym
oraz poprzez uzasadnienie — co stanowilo de facto stygmatyzacje lekarza
i dyskryminacje z uwagi na przekonania. Co bardziej absurdalne, obowiazek
wskazania realnych mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza
lub w podmiocie leczniczym oraz uzasadnienia zmuszal lekarza do tlumacze-
nia si¢ z wlasnych przekonan, z wiary. W obecnym brzmieniu obowiazkiem
lekarza jest jedynie odnotowa¢ fakt odmowy w dokumentacji medycznej

32 Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. 0 izbach lekarskich (t.j. Dz. U.z 2021 1., poz. 1342).

33 Zob. np. wyrok Sadu Apelacyjnego w Michigan z 26 lutego 1971 1., 187 N.W. 2d 511 (Michigan 1971),
https://www.leagle.com/decision/197127131michapp2401213 [dostep: 15 sierpnia 2025 r.]; wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 21 listopada 2003 r., sygn. akt V CK 16/03, Legalis nr 62304.

34 Szczegblowe rozwazania na ten temat: T. Justynski, Poczecie i urodzenie si¢ dziecka jako Zrédto
odpowiedzialnosci cywilnej, Krakéw 2003.

35 Zob. szerzej o godnosci cztowieka: M. Sitek, Tres¢ praw cztowieka w dobie globalnych determinantéw
egzogennych, Teka Kom. Praw. - OL PAN 2018, t. XI, nr 2, s. 400-401.

36 Szerzej zob.: M. Skwarzyniski, Podmiotowos¢ prawna..., dz. cyt., s. 291-314.
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i — wzalezno$ci od rodzaju zatrudnienia — powiadomi¢ przelozonego. Zmiana
ta weszla w zZycie dopiero 8 sierpnia 2020 r. na mocy ustawy z dnia 16 lipca
2020 1. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych
innych ustaw?’, jako realizacja wyroku TK. Jak stusznie zauwaza Trybunal,
uzl nie obciaza lekarza ex lege obowiazkiem wykonywania §wiadczen zdro-
wotnych, cho¢ wykonywanie zawodu moze polega¢ takze na wykonywaniu
takich $wiadczen. Obowiazkiem lekarza natomiast jest udzielanie pomocy
lekarskiej, a obowiazkiem szpitala jest ,udzielanie §wiadczen zdrowotnych™.
Spore watpliwo$ci budzi, czy zabieg aborcji miesci sie w definicji ,, §wiadczen
zdrowotnych”, bowiem zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 1. 0 dzialalno$ci leczniczej $wiadczenie zdrowotne to ,dziatania stuzace
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zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujacych zasady ich wykonywania”. Nie dotyczy to oczywiscie sytuacji,
w ktorej ratowane jest zycie lub zdrowie matki — w takiej sytuacji zabieg
aborcji wykonywany w celu ratowania wartosci, jaka jest zycie matki, jest
to kontratyp. W pozostalych sytuacjach aborcja nie moze by¢ uznana za
dzialanie medyczne wynikajace z procesu leczenia czy w ogéle za dzialanie
stuzace zdrowiu kobiety.

Stusznie takze Trybunat podkresla, ze personel medyczny nie moze by¢
zmuszony do ,wykonania lub odmowy pomocy przy wykonaniu zabiegu
przerywania ciazy, wywolania poronienia, eutanazji lub innego czynu, kté-
ry mégtby spowodowaé §mier¢ zarodka ludzkiego lub embrionu™ i jest to
standard europejski, wyrazony w rezolucji nr 1763 Zgromadzenia Parlamen-
tarnego Rady Europy z 7 pazdziernika 2010 r. w sprawie prawa do sprzeciwu
sumienia w ramach legalnej opieki medycznej®.

Wolno$¢ sumienia zagwarantowana w Konstytucji chroni obywatela
zaréwno przed wykonaniem czynnosci sprzecznej z jego sumieniem, jak
i posrednim uczestniczeniem w czynnosci, ktéra prowadzi do osiagniecia
nieakceptowalnego dla lekarza etycznie skutku takiego dziatania*’. Trybunal
stusznie zauwaza, ze system informacji, a w zasadzie jego stworzenie i reali-
zacja jest zadaniem ustawodawcy, a art. 39 uzl zd. pierwsze jest powszechnie

37 Dz.U.z2020r, poz.1291.

38 Wyrok TK z 7 pazdziernika 2015 ., K12/14, OTK-A 2015, nr 9, poz. 143, pkt 3.2.4.

39 Szerzej zob. M. Skwarzynski, Wspdtoddzialywanie ius cogens i soft law w prawie migdzynarodowym
w kontekscie sprzeciwu sumienia [w:] Ius cogens — soft law, dwa bieguny prawa miedzynarodowego
publicznego, red. B. Kuzniak, M. Ingelevi¢-Citak, Krakéw 2017, s. 281-287; J. Pawlikowski, Prawo do
sprzeciwu sumieniaw ramach legalnej opieki medycznej. Rezolucja nr 1763 Zgromadzenia Parlamentarnego
Rady Europy z dnia 7 paZdziernika 2010 r., ,Studia z Prawa Wyznaniowego” 2011, nr 14, s. 313—338.

40 Zob. np.]. Pawlikowski, Prawo do wyrazania sprzeciwu sumienia przez personel medyczny — problemy
etyczno-prawne, Krakow 2014.
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krytykowany z uwagi na nieskutecznos$¢ ustawodawcy w ksztaltowaniu tego
systemu finansowanego ze srodkéw publicznych.

E. Zielinska zwraca uwagg, ze ,takie wymagania stawiane indywidu-
alnemu lekarzowi czesto sa nierealistyczne, gdyz np. lekarz praktykujacy
prywatnie takiej mozliwoéci nie posiada”'. Z uwagi na zakres art. 68 ust. 2
Konstytucji to ustawodawca , decyduje o zakresie $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze §rodkéw publicznych. W konsekwencji nalezy uzna¢, ze
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konstytucyjnym obowiazkiem paristwa jest zapewnienie dostepu do tych
swiadczen. O ile panistwo nie moze, w celu realizacji tego obowiazku, zmusza¢
lekarzy do dzialania wbrew sumieniu, o tyle powinno zorganizowac system
informacji o lekarzach, czy raczej — podmiotach leczniczych, wykonujacych
te $wiadczenia”**. Trybunal podkreslal juz, ze nie da si¢ w naszym systemie
prawnym znalez¢ przepisu nakladajacego na lekarza obowiazek przeprowa-
dzenia zabiegu przerwania ciagzy®. Stad tez nie mozna zgodzi¢ si¢ z pogla-
dem, ze w razie powolania si¢ przez lekarza na klauzule sumienia, by nie
przeprowadzi¢ zabiegu aborcji, lekarz ten naraza si¢ na odpowiedzialno$¢
odszkodowawczg z tytulu wrongful conception, wrongful birth czy wrongful
life. Z uwagi na jedno$¢ systemu prawa nie moze istnie¢ roszczenie sprzeczne

z konstytucyjnym prawem podmiotowym, jakim jest zycie. Nie moze tez
istnie¢ w systemie prawnym sytuacja, w ktorej jedynym sposobem unikniecia
powstania roszczenia jest popelnienie przestepstwa, co miato miejsce w czasie
obowigzywania art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy o planowaniu rodziny. Dzialanie
zgodne z prawem nie moze by¢ zrédtem odpowiedzialnosci odszkodowawczej,
a sprzeciw sumienia jest konstytucyjnym prawem podmiotowym lekarza,
ktore nie moze by¢ ograniczane. W doktrynie wskazuje si¢, Ze obowigzek
informacyjny powinien obcigza¢ nie lekarza, ale publiczny zaktad**.

W debacie publicznej uzywa sie jeszcze jednego argumentu ,przeciw”
klauzuli sumienia, mianowicie podnosi sig, ze kazdy lekarz, znajac specyfike
wybieranej specjalizacji, juz na etapie jej wyboru winien kierowac sie jej spe-
cyfika i zabiegami, jakich w przyszlosci by¢ moze bedzie musial sie podja¢,
i wybrac tak, by nie odmawia¢ ich wykonania. Takie rozumowanie oznacza
mniej wigcej tyle, ze katolik albo osoba, ktdrej system wartoéci niekoniecznie
zwiazany jest z religia, nie powinna nigdy pracowac jako ginekolog-potoznik,
na wypadek gdyby kiedys miala wykona¢ zabieg aborcji w ramach swojego

41 E.Zielinska, Klauzula sumienia, ,Prawo i Medycyna” 2003, nr 13, s. 30.

42 Wyrok TK z 7 pazdziernika 2015 1., K12/14, OTK-A 2015, nr 9, poz. 143, pkt 6.2.2.

43 Orzeczenie TK z 15 stycznia 1991 1., U 8/90, OTK 1991, nr 1, poz. 8.

44 M. Nesterowicz, N. Karczewska-Kaminska, Prawa pacjenta w kontekscie odmowy udzielenia $wiad-
czer medycznych przez lekarza lub szpital (w zwigzku z klauzulg sumienia) [w:] Sprzeciw sumienia
w praktyce medycznej..., dz. cyt., s. 117-130.
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zawodu. W doktrynie réwniez pojawialy sie¢ glosy, ze ,wolno$¢ sumienia
powinna by¢ realizowana w inny sposdéb, a mianowicie na etapie wyboru
zawodu”*, powstaje jednak pytanie, czy w takiej sytuacji to nadal jest reali-
zacja wolnosci sumienia? Jest to klasyczny przejaw dyskryminacji*’ i przerzu-
cania zadan panistwa na jednostke, bowiem nie ma takiego obowiazku, aby
kazdy lekarz ginekolog musial wykonywa¢ zabieg aborcji, nie ma przepisu
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nakazujacego przeprowadzanie takiego zabiegu.
Nalezy tez mie¢ na uwadze, ze lekarz po prostu nie musi specjalizowa¢ sie
w danych zabiegach i dotyczy to wszystkich specjalno$ci. Lekarz ginekolog-

-poloznik moze specjalizowa¢ sie¢ wylacznie w cigzach trudnych, powikla-
nych schorzeniami, nikt mu wtedy nie zarzuci, dlaczego nie zajmuje si¢ on
fizjologicznymi ciazami albo cigzami blizniaczymi. W przypadku zabiegu
aborcji i odmowy przez lekarza jej wykonania stwarza si¢ atmosfere linczu,
zwlaszcza medialnego, ze lekarz ten odbiera pacjentce ,prawo do aborcji”
i w ogdle nie powinien zajmowac sie taka specjalizacja. Ciekawym wat-
kiem jest takze wspomniane ,prawo do aborcji”, uzywane zwlaszcza przez
$rodowiska feministyczne i lewicowe jako argument ,za” legalizacja aborcji.
W ocenie autorki artykutu takie prawo po prostu nie istnieje konstrukcyjnie
na gruncie praw podmiotowych. Nie ma takze zadnego Zrédla normatywnego
dla prawa do aborcji, co wszak wprost wskazal ETPCz*. Nie moze bowiem
istnie¢ podmiotowe prawo jednostki do unicestwienia innej jednostki*®.

Przeprowadzenie aborcji jest w Polsce przestepstwem, a przeslanki
wymienione w art. 4a ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodzi-
ny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
ciazy*’ stanowig kontratypy, czyli dalej jest to przestepstwo, ale z uwagi na
okolicznosci zostaje wylaczona bezprawnos¢ czynu. Skoro zatem aborcja
jest przestepstwem, to jej wykonanie nie moze stanowi¢ realizacji prawa
podmiotowego kobiety. Nie ma takiej innej sytuacji np. w prawie cywilnym.
Mozna si¢ tu postuzy¢ by¢ moze nieco przerysowanym przykladem, ale jesli
kto$ jest dluznikiem, to uprawnieniem wierzyciela nie jest zabdjstwo tego
dtuznika. Wierzyciel moze zada¢ na podstawie art. 353 kc*® od dluznika
$wiadczenia. Odnoszac to do zabiegu aborcji, kobieta ma prawo wykona¢
badania prenatalne, uzyska¢ informacje od lekarza o aktualnych, najnowszych
metodach leczniczych, ale nie do zadania przeprowadzenia zabiegu aborcji.

45 Tak: P. Szudejko, Zakres klauzuli sumienia..., dz. cyt., s. 107-115.

46 M. Skwarzynski, Korzystanie ze sprzeciwu..., dz. cyt., s. 63-83.

47 Wyrok ETPCz z dnia 26 maja 2911 1., skarga nr 27617/04, R.R. przeciwko Polsce.

48 M. Skwarzynski, Podmiotowos¢ prawna..., dz. cyt., s. 2911 n.

49 Dz.U.z2022r1, poz. 1575, dalej jako: ustawa o planowaniu rodziny.

so Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2022 1., poz. 1360, z pdZn. zm.).
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Tym samym lekarz nie ma obowiazku przeprowadzenia zabiegu, jesli byloby
to w sprzecznosci z jego sumieniem. Watpliwosci tez budzito sformulowanie

art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy o planowaniu rodziny: ,badania prenatalne lub

inne przestanki medyczne wskazuja na duze prawdopodobienstwo cigzkiego

i nieodwracalnego uposledzenia plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej

jego zyciu”. W przypadku najwyzszej wartoéci chronionej konstytucyjnie

nie mozna zaakceptowa¢ uzytego zwrotu ,duzego prawdopodobieristwa” —
albo zycie jest chronione na kazdym etapie, albo dopuszcza sie relatywizm,
a co za tym idzie mozliwo$¢ pomylki i sytuacje, gdy diagnoza jest bledna

i dokonuje sie aborcji zdrowego dziecka. Zwrot ten jest po prostu za malo

precyzyjny, dlatego wszelkie watpliwo$ci winno sie rozstrzygaé pro vitae

humana.
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ll. WIEDZA JAKO ZRODtO PODEJMOWANIA | NIEPODEJMOWANIA
DZIAtAN MEDYCZNYCH NA PRZYKtADZIE HOMEOPATII | TRANZYCJI,
JAKO PRZEDMIOT OCHRONY SUMIENIA LEKARZA

Rozpoczaé nalezy od tego, ze art. 4 uzl wskazuje, ze lekarz ma wykonywa¢ zawod
wedlug najbardziej aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezyta starannos$cia. Lekarz, przeprowadzajac u pa-
cjenta proces leczenia, obserwujac jego reakcje na zastosowane terapie, moze na
tej podstawie podejmowac decyzje co do przebiegu leczenia. Te decyzje lekarza
powinny by¢ podjete wylacznie na podstawie aktualnej wiedzy medycznej.
Panistwo nie moze lekarza zmusi¢ do podejmowania lub niepodejmowania okre-
§lonych dzialan w procesie leczenia, ktére bylyby niezgodne z aktualna wiedza
medyczng. Nieco jaskrawym przykladem moze tu by¢ leczenie homeopatia,
co zresztg jest stale rezonujacym tematem w przestrzeni publicznej. Ma ona
pokazne grono zaréwno zwolennikéw, jak i przeciwnikéw. W 2023 r. Naczel-
na Izb Lekarska opublikowala stanowisko w sprawie stosowania homeopatii
i pokrewnych metod przez lekarzy i lekarzy dentystéw oraz organizowania
szkolent w tych dziedzinach. Jest ono jednoznaczne — stosowanie homeopatii
jest niezgodne z aktualng wiedza medyczna i nie ma nic wspolnego z evidence-
-based medicine. Co wigcej, jest tak ,[z]e wzgledu na ciagly brak naukowych
dowodéw potwierdzajacych skutecznos¢ leczenia srodkami homeopatycznymi
[...]. Leczenie produktami homeopatycznymi nie spelnia wymagan stawianych
metodom stosowanym we wspoélczesnej medycynie, a zasady tej metody leczenia
nie s3 zgodne z aktualng wiedza medyczna. Sg to metody oparte na stosowaniu
bezwartosciowych preparatéw, o nie potwierdzonym naukowo dzialaniu, nie
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istnieja takze jednostki chorobowe, w ktérych zastosowanie homeopatii mialoby
potwierdzona badaniami skutecznos¢ terapeutyczna.

Istniejace regulacje prawne moga prowadzi¢ do wprowadzania pacjentow
w mylne przekonanie, ze produkty homeopatyczne s3 produktami leczniczymi
wprowadzanymi do obrotu i stosowanymi w taki sam sposob jak wszystkie
inne produkty lecznicze. Nazwa produkt leczniczy homeopatyczny wskazuje
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bowiem na jego leczniczy charakter. [...] Dlatego Prezydium NRL, majac na
uwadze zasade wyrazona w art. 57 Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktora mowi, ze:
«Lekarz nie moze postugiwa¢ si¢ metodami uznanymi przez nauke za szkod-

liwe, bezwarto$ciowe lub niezweryfikowanymi naukowo. Nie moze takze
wspoldziala¢ z osobami zajmujacymi sie leczeniem, a nie posiadajacymi do tego
uprawnien» apeluje o powstrzymanie si¢ od stosowania leczenia produktami

homeopatycznymi”™

". Z wyzej cytowanego stanowiska NIL wynika takze, ze
stosowanie homeopatii przez lekarza u pacjentéw jest wprost niezgodne z etyka
lekarska, poniewaz lekarz nie powinien stosowac u pacjenta preparatdw, kto-
rych zawarto$¢ nie jest przebadana i nie przeszla procedury rejestracji takiej
jak inne produkty lecznicze zarejestrowane w Polsce. Zasadne jest twierdzenie,
ze uzywanie nazwy ,produkt leczniczy” wprowadza pacjenta w blad i moze
spowodowa¢ bardzo negatywne skutki w procesie leczenia pacjenta, ktéry
otrzymujac taki przekaz w aptece, w Internecie czy nawet od lekarza, moze
zaniechac leczenia lekami na rzecz homeopatii, ktéra niestety w Polsce posiada
status produktu leczniczego bez naukowo potwierdzonego leczniczego charak-
teru. Wydaje sig, ze powinno to by¢ traktowane jako zbiorowe naruszanie praw
konsumenta, ale analiza tego zagadnienia przekracza ramy niniejszego artykulu.
Podobnie wyglada réwniez kwestia wprowadzania do obrotu suplementow diety,
w sytuacji gdy jest to rynek niedostatecznie regulowany, a produkt w aptece
z oznaczeniem na opakowaniu ,suplement diety” moze zawiera¢ wszystko,
poniewaz nie musi przej$¢ restrykcyjnej procedury dopuszczenia do obrotu
i szeregu dlugoletnich badan klinicznych, jak w przypadku leku czy produktu
leczniczego. Aby w Polsce dopusci¢ do obrotu suplement diety, zgodnie z art. 29
ustawy o bezpieczeristwie zywnosci i zywienia z dnia 25 sierpnia 2006 r.*?,
nalezy jedynie dokona¢ zgloszenia u Gléwnego Inspektora Sanitarnego. Sam
fakt, ze prawne aspekty dopuszczania suplementéw diety regulowane s przez
ustawe o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia, budzi mieszane odczucia. Jest
to oczywiscie przyklad jaskrawy i raczej malo prawdopodobne, ze lekarze
moga zosta¢ przymuszeni do korzystania z homeopatii czy suplementéw przy

st Stanowiskonr18/23/P-IX Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiejz dnia 30 marca2023r., https://nil.org.pl/
aktualnosci/8o007-produkty-homeopatyczne-to-nie-leki-homeopatia-nie-spelnia-wymaganmetod-
-stosowanych-we-wspolczesnej-medycynie [dostep: 15 sierpnia 2025 1.].
s2 Dz.U.z20221, poz. 2132.
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wykonywaniu swojego zawodu i leczeniu pacjentéw, jednak przywolujac opisa-
na historie dr J. Kaczmarek, zdawac¢ si¢ moze, ze i to jest mozliwe. Autonomia
lekarza, ochrona jego sumienia w zakresie jego wiedzy naukowej chroni go
przed takimi zakusami prawodawcy.

Kolejnym niepokojacym zjawiskiem, ktére réwniez jest realnym zagroze-
niem dla wolno$ci sumienia lekarza i ingerencja w wykonywanie jego zawodu

P
ey
=]
-4
P
-
i ]
<

z poszanowaniem zasady evidence-based medicine, jest tzw. proces tranzycji /
zmiany plci, ktéry od kilkudziesieciu lat na $wiecie i od kilku lat w Polsce stat
sie niebezpiecznym narzedziem dla mlodych ludzi. Jest to o tyle niepokojace

zjawisko, ze dotyczy coraz mlodszych oséb, w tym niepelnoletnich, a czes¢
z zabiegdw majacych na celu dokonanie tranzycji jest nieodwracalna.

Lekarz nie musi bra¢ udzialu w czynnosciach o watpliwym efekcie tera-
peutycznym czy leczniczym, tym bardziej jeéli nie ma badan naukowych na
temat faktycznych korzysci, np. z przyjmowania przez dziewczynki, kobiety
testosteronu w celu zatrzymania miesiaczki, zageszczenia owlosienia, obni-
zenia tonu glosu, maskulinizacji ryséw twarzy. W Polsce samo zjawisko nie
jest jeszcze powszechne. Wyczerpujaca i szczegdélows analize przedstawita
psycholog Agnieszka Marianowicz Szczygiel, stad tez niniejszym autorka, by
nie wykracza¢ poza temat artykulu, czyni odeslanie do niezwykle wartosciowej
pozycji*’. Na Zachodzie i w Stanach Zjednoczonych stalo si¢ to dos¢ duzym
problemem, poniewaz ,trend” zmiany plci funkcjonowal znacznie dluzej niz
w Polsce. Obecnie panstwa zachodu i USA mierzj si¢ juz z konsekwencjami
tego zjawiska i dopiero teraz zaczynaja wprowadza¢ regulacje. Tylko w 2023 1.
az 10 stanéw zakazalo zmiany plci osobom nieletnim**, podobnie w innych
panstwach nastepuje wycofywanie si¢ i zakazywanie zmiany plci u dzieci®. Jest
to spowodowane katastrofalnymi skutkami tych zabiegéw o bardzo watpliwym
efekcie terapeutycznym i braku naukowych podstaw. Juz w 2022 r. ogloszono, ze
proces zmiany plci, kwalifikacja do podania blokeréw dojrzewania, hormonéw
nie spelnia kryteriéw evidence-based medicine, a te kryteria s3 i powinny by¢

53 B. Kmieciak, Migdzy chromosomem a paragrafem. Transseksualizm w ujeciu prawnym, spotecznym
i medycznym, Warszawa 2021, S. 93-142.
s4 FrancescaParis, Bans on Transition Care for Young People Spread Across U.S, https://www.nytimes.com/
2023/04/15/upshot/bans-transgender-teenagers.html [dostep: 15 sierpnia 2025 r.].
ss Taka sytuacja ma miejsce m.in. w Finlandii, Hiszpanii, Francji, jest to dzialanie na szczeblu
panstwowym, ale i stanowiska w tej sprawie zajmujq lekarze specjalidci i ich grupy zawodowe.
Zob. np. https://www.elmundo.es/papel/2022/10/08/634062b8e4d4d89coc8b4sb3.html [dostep:
15 sierpnia 2025 r.]; M.S.C. Wallien, Psychosexual outcome of gender-dysphoric children, ,Journal of
the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry” 2008; https://www.cope.es/programas/
herrera-en-cope/noticias/psiquiatra-cope-ley-trans-contra-toda-proteccion-hemos-hecho-siempre-
-menores-20221020_ 2352526 [dostep: 15 sierpnia 2025 r.].
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jedyna przestanka do zastosowania leczenia®’. W przypadku zmiany plci nie
zostalo to spelnione, w efekcie czego tysigce rodzin wystepowalo z pozwami
przeciwko klinikom, a najstawniejsza z tych spraw byta sprawa kliniki Tavistock®’
w Wielkiej Brytanii, ktéra zostala zamknieta z powodu mi¢dzynarodowego
skandalu. Przeprowadzano tam bowiem procesy tranzycji u dzieci bez dosta-
tecznej oceny psychologicznej i psychiatrycznej, a osoby, ktére przechodzily
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proces tranzycji, stwierdzaly, ze zostaly zmanipulowane przez specjalistow
zajmujacych sie procesem zmiany plci®®.
W 2021 1. w Szwecji organizacja medyczna — Instytut Karolinska (znana m.in.

z przyznawania Nagrody Nobla z medycyny lub fizjologii) wydala zalecenia
odnoszace si¢ gléwnie do Szpitala Dziecigcego im. Astrid Lindgren®, ktore
przyczynily sie do catkowitego zaprzestania praktyki stosowania blokeréw doj-
rzewania i hormonéw plciowych u 0séb z dysforig plciowa, ktére nie ukoniczyly
18. roku zycia, a stalo sie to z powodu braku dowodéw naukowych, by stosowanie
tych substancji poprawialo stan zdrowia mlodych pacjentéw. Istotne jest tutaj
takze stanowisko Francuskiej Akademii Medycznej* (dalej jako: FAM), ktére
nalezy szerzej przedstawi¢. W lutym 2022 r. Francuska Akademia Medyczna
wprost stwierdzila, ze ,ptynno$¢ plciowa” nie jest predyspozycja genetyczna,
rozpoznanie dysforii plciowej®* nie jest tez niczym nowym, jednak, co budzi
zaniepokojenie, zauwazono znaczny wzrost dzieci i nastolatkéw odczuwaja-
cych ,dysforie plciowa”. Wprost wskazano, ze jest to zwigzane z dzialalnoscia
mlodziezy w social mediach, obecnoscig ich idoli, ktérzy przedstawiaja sie
jako transplciowi, reklamujac przy tym wszelakie produkty ,pomocne” do la-
godzenia skutkow dysforii plciowej, ale takze znacznie bardziej niebezpieczne
praktyki, jak np. tutoriale, w jaki sposéb samemu zaaplikowa¢ sobie zastrzyk

s6 L.Bannerman, Travistock gender clinic not safe for children, reports finds, https://www.thetimes.com/
uk/healthcare/article/tavistock-gender-clinic-not-safe-for-children-report-finds-wongnjnnf [dostep:
15 sierpnia 2023 r.].

s7 E.Hayward, Tavistock gender clinic ‘to be sued by 1,000 families’, https://www.thetimes.co.uk/article/
tavistock-gender-clinic-to-be-sued-by-1-ooo-families-lbsw6k8zd [dostep: 15 sierpnia 2025 r.].

s8 E.Abbruzzese, S.B. Levine, ].W. Mason, The Myth of ,Reliable Research” in Pediatric Gender Medicine:
A critical evaluation of the Dutch Studies — and research that has followed, ,Journal of Sex & Marital
Therapy” 2023, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36593754/ [dostep: 15 sierpnia 2025 r.].

so  Stanowisko instytutu Karolinska z marca 2021 r.: https://segm.org/sites/default/files/Karolinska%20
Policyférindring%20K2021-3343%20March%202021%20%28Swedish%29.pdf [dostep: 15 sierpnia
2025 1.].

60 Komunikat Francuskiej Akademii Medycznej z dnia 25 lutego 2022 1., https://www.academie-medecine.
fr/wp-content/uploads/2022/02/22.2.25-Communique-PCRA-19-Medecine-et-transidentite-genre.
pdf [dostep: 15 sierpnia 2025 1.].

61 Fr. la transidentité de genre.

62 Okreslenie oznaczajace dyskomfort, cierpienie psychiczne z powodu niespdjnosci z plcig przypisana
przy urodzeniu a plcia, z ktorg cztowiek sie identyfikuje.
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z testosteronem, jakich argumentéw uzy¢ w rozmowie z rodzicami, a pdzniej
lekarzami, aby otrzymac¢ recepte na testosteron.

Stanowisko FAM w zakresie stosowania terapii hormonalnej i blokeréw doj-
rzewania u dzieci, nawet za zgoda rodzicow, jest nastgpujace: jest to niewlasciwe
i nalezy nagtasnia¢ wszystkie skutki uboczne zazywania tych substancji przez
dzieci. Podobne stanowisko FAM zajela w odniesieniu do interwencji chirur-
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gicznych, ktére we Francji sa dopuszczalne za zgoda rodzicéw od 14. roku zycia.
Jak dziecko, nastolatek moze by¢ pewny i zdecydowany na taka ingerencje chi-
rurgiczna? Jego niedojrzala psychika, naturalny rozwdj seksualnoéci w okresie

dojrzewania powodujg, ze nie moze on §wiadomie podja¢ decyzji, a decyzja ta
najczesciej nie jest przyczyna faktycznych zaburzen tozsamosci, ktére wystepuja
skrajnie rzadko, ale niestety zmanipulowania i wptywu srodowiska, w ktérym
przebywa, a zwlaszcza mediéw spolecznosciowych.

FAM wskazuje jeszcze na jedno bardzo niepokojace zjawisko u mlodych
0s0b, ktore juz po przeprowadzeniu pelnego procesu tranzycji pragna ten pro-
ces odwréci¢®, jednak nie wszystkie procesy tranzycji sa odwracalne. W tym
miejscu powstaje kolejny problem, poniewaz zaburzenia psychiczne takiej osoby
poglebiaja sie i potrzebuje ona specjalistycznego wsparcia, jednak o takich
sytuacjach w social mediach internetowi guru mlodych nie wspominaja. FAM
wskazuje, ze nalezy podja¢ natychmiastowe kroki, by sytuacje te uregulowaé
i zmniejszy¢ procent oséb skrzywdzonych i okaleczonych. Przede wszystkim
nalezy wydluzy¢ faze opieki psychologicznej dla dzieci, mlodziezy i ich rodzi-
cow, poniewaz czesto uczucie dysforii jest przejéciowe i zwiazane z okresem
dorastania; jesli jednak uczucie to przedtuza sig, rozwazy¢ zastosowanie terapii
hormonalnej jedynie po konsultacjach z wieloma specjalistami (fr. le cadre de
réunions de concertation pluridisciplinaire), jak réwniez rozwazy¢ wprowadzenie na
studiach medycznych odpowiedniego szkolenia klinicznego w celu informowa-
nia i prowadzenia mtodych ludzi i ich rodzin przez ten proces; rodzice powinni
zachowac¢ czujno$¢ w obliczu pytan dzieci dotyczacych plynnosci plciowej czy
ich zlego samopoczucia. Podkre$lono uzalezniajacy charakter nadmiernego
przegladania portali spolecznosciowych, ktore jest zaréwno szkodliwe dla
rozwoju psychicznego mlodych ludzi, jak i odpowiedzialne za bardzo wazna
cze$¢ rozwoju poczucia niezgodnosci plciowej.

Jednak najwazniejszym punktem rekomendacji FAM jest promocja badan,
zaréwno klinicznych, biologicznych, jak i etycznych, dotyczacych stosowania
hormonéw i blokeréw dojrzewania u dzieci i mlodziezy, co jest we Francji
raczej rzadkoscia®. Jak juz wczeéniej wspomniano, brak badan naukowych

63 Fr. détransitionner.
64 Komunikat Francuskiej Akademii Medycznej..., dz. cyt.
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dotyczacych potencjalnego ryzyka, wptywu na zdrowie, skutkéw ubocznych
powoduje, Ze metoda ta — podobnie jak przy homeopatii — nie powinna by¢
stosowana przez lekarzy, poniewaz nie opiera si¢ na wiedzy naukowej, jest
niezbadana, zatem moze by¢ niebezpieczna dla pacjenta. Stosowanie terapii
hormonalnych u dzieci w celu dokonania tranzycji plci mozna zatem traktowaé
jak zlamanie etyki lekarskiej i pominigcie zasady primum non nocere. W oczy-
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wisty sposob przytoczone argumenty beda wpltywaé na wiedze lekarza i jego
przekonanie co do tej procedury. W oczywisty sposéb wyplywa to takze na
prawo. Jak dotad brak jest jakichkolwiek uregulowan prawnych dotyczacych

tranzycji u dzieci i mlodziezy.

Skoro — jak wskazuje FAM® - rosnie procent mtodych dorostych, ktérzy po
przeprowadzeniu tranzycji zglaszaja potrzebe detranzycji, zapewne czeka nas
fala pozwéw, pytanie tylko, kto bedzie po stronie pozwanej — rodzice, ktérzy
w imieniu dziecka wyrazili zgode na przeprowadzenie tranzycji, czy lekarz, od
ktorego ,nalezy wymaga¢ starannoéci wyzszej niz od przecigtnej ogétu zobo-
wiazanych z uwagi na przedmiot ich zabiegéw dotyczacych czlowieka i skut-
kéw, ktére czesto sa nieodwracalne®®”? Niezaleznie od podmiotu pozwanego
dzieci takie zostaja okaleczone na cale zycie, a cze$¢ zmian, jeéli nie wiekszo$¢,
s3 zmianami nieodwracalnymi. Stuszne jest zatem stanowisko FAM, ktéra
wielokrotnie podkresla, ze nade wszystko najwazniejsze jest wsparcie psycho-
logiczne dzieci i rodzicéw i ochrona dzieci przed niestety zgubnym wplywem
medidéw spoleczno$ciowych, a wszelkie zmiany i ingerencje farmaceutyczne
i chirurgiczne powinny by¢ na koricu; wtedy moze okazaloby sig, ze tranzycji
bylby niewielki odsetek.

Przedstawiona wyzej sytuacja jest Scisle zwiazana z wolnoscia religijna leka-
rza. W Polsce nie bylo do tej pory naglosnionych spraw zwiazanych z odmowg
przeprowadzenia tranzycji plci z uwagi na sprzeciw sumienia. Tranzycja, jak
i aborcja sa zabiegami, ale nie o efekcie leczniczym, a lekarz przede wszystkim
winien kierowa¢ si¢ zasada primum non nocere, a terapie i zabiegi, ktore stosuje
w swojej pracy, winny by¢ zgodne z evidence-based medicine. Jesli lekarz ma ja-
kiekolwiek watpliwosci, ale takze jesli nie moze przeprowadzi¢ zabiegu z uwagi
na sprzeciw sumienia, nie musi tego robi¢, a zaden przepis ustawy nie moze
go do tego zmusic.

65 Tamze.
66 Wyrok SAw Gdansku z 28 lutego 2018 r., I ACa 310/17, LEX nr 2698111.
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Aleksandra Drozd

ZAKONCZENIE

Podsumowujac, lekarz nie moze ponosi¢ negatywnych konsekwencji blednej
organizacji stuzby zdrowia w panistwie, a jednoczesnie na niego panstwo prébuje
przenie$¢ konsekwencje swoich zaniedban. System ochrony praw czlowieka
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zapobiega takiemu dzialaniu normatywnemu przez klauzule sumienia. Ale
system ten pozwala takze na unikniecie odpowiedzialno$ci zaréwno lekarza, jak
i w konsekwencji szpitala i pafistwa, nakladajac na lekarza obowiazek leczenia
z aktualng wiedza medyczna. Wyrok TK z 7 pazdziernika 2015 r. stanowi kolejny

krok do realizacji wolnosci i praw wszystkich obywateli. Nie mozna pozbawia¢
wolno$ci sumienia lekarza. Jesli lekarz bedzie pozbawiony wolno$ci sumienia,
to takze nie bedzie chroniony w swojej postawie leczenia wylacznie zgodnego
z evidence-based medicine.

Przedstawione w artykule przyklady narzucania metody leczenia poprzez
model finansowania leczenia oplacalny z perspektywy NFZ czy problem
tranzycji wskazuja, ze takze poglady naukowe i autonomia wiedzy lekarza
ma znaczenie dla misji lekarskiej. Ograniczanie praw lekarza co do wyboru
leczenia jest niebezpieczne. Dobrostan zdrowia pacjenta, jego indywidualnos¢
i podmiotowos¢ sa wlasnie chronione przez system konstytucyjnej ochrony
sumienia lekarza. To lekarz, ktéremu przeciez konkretny pacjent ufa, gwa-
rantuje, ze pacjent bedzie leczony, ze bedzie to mialo wymiar indywidualny
i dostosowany do jednostki chorobowej i stanu zdrowia pacjenta. Jesli lekarz
nie bedzie mial chronionej autonomii, prawa do nauki i wynikajacego z tego
prawa do leczenia wylacznie zgodnego z evidence-based medicine, to na koncu
nie beda naruszone wylacznie prawa lekarza. W pierwszej kolejnosci naruszone
zostang prawa pacjenta. Rzeczywisto$¢ tranzycji wskazuje, ze ,zakrzyczenie”
sprzeciwu sumienia lekarzy za granica spowodowalo, ze psychiatrzy, seksuolodzy
i chirurdzy, mimo braku podstaw naukowych do tranzycji — zamiast wylacznie
leczenia zgodnego z evidence-based medicine — takie zabiegi wykonywali. Jest to
bezposredni skutek walki z klauzula sumienia. Polski Trybunat Konstytucyjny
stusznie postawil tame takim atakom — w istocie zrealizowal on ochrone praw
pacjenta, takze pacjentek w ciazy.
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STRESZCZENIE

Artykul prezentuje ujecie problemu wolnoéci religijnej i wolnosci sumienia lekarzy w Pol-
sce. Waznym odniesieniem bedzie tu wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 7 pazdzier-
nika 2015 r,, sygn. akt K12/14. Rozwazania koncentrujg si¢ na wolnosci religijne;j i wol-
nosci sumienia odmawiajacych wykonania zabiegu aborcji, ale takze na skutecznosci
ewentualnych roszczeri powstalych w wyniku odmowy wykonania zabiegu przerwania
cigzy. W artykule zaprezentowano takze bardzo niepokojace zjawisko, obserwowane nie
tylko w Polsce, jakim jest tranzycja plci, zwlaszcza gdy dotyczy oséb niepelnoletnich.
Oznacza to powstanie kolejnego pola do eksploatacji klauzuli sumienia przez lekarzy,
w sferze determinowanej jednak pogladami naukowymi i tzw. evidence-based medicine.

Stowa kluczowe: wolno$¢ sumienia, etyka lekarska, godnoé¢, aborcja

SUMMARY

RELIGIOUS FREEDOM AND FREEDOM OF CONSCIENCE OF DOCTORS
AFTER THE CONVENTIONAL COURT JUDGMENT OF 7 OCTOBER 2015 (K 12/14)
REGARDING EVIDENCE-BASED MEDICINE

The article is an approach to the problem of religious freedom of doctors in Poland
and whether such a problem exists in practice at all. An important reference will also
be the judgment of the Constitutional Tribunal of 7 October 2015, ref. no. K 12/14.
Considerations will concern the religious freedom of doctors refusing to perform abor-
tions and the effectiveness of any claims arising from refusals to perform abortions,
as well as the very disturbing phenomenon of gender reassignment, especially when
it concerns minors. This means the emergence of another field for the exploitation of
the conscience clause by medicals, but in the sphere determined by scientific views
and the so-called evidence-based medicine.

Key words: freedom of conscience, medical ethics, dignity, abortion
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