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Klauzula sumienia w zawodzie lekarza
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Stosowanie tzw. Klauzuli sumienia wzbudza duzo kontrowersji wsréd oséb wykonujgcych zawody
medyczne, prawnikow, czy tez spoleczenstwa.

Rozwoj medycyny, stosowanie nowych metod w diagnozie czy terapii, wdrazanie nowych technol0-
gii medycznych oraz nieznanych dotqd dziedzin medycyny, np. transplantologii, sztucznej prokreacji,
czy tez inZynierii genetycznej spowodowalty, ze personelowi medycznemu przyznano prawo dokonania
wyboru czy dana procedura lub swiadczenie zdrowotne jest zgodne z ich moralnoscig, czy tez osobi-
stymi poglgdami.

Podkresli¢ nalezy, iz stosowanie tzw. klauzuli sumienia przez osoby wykonujgce zawody medyczne
jest niedopuszczalne w celu dyskryminacji pacjentow ze wzgledu na narodowosé, orientacje seksualng,
czy tez poglgdy religijne i polityczne.

Na podstawie 0bowigzujgcych przepisow prawo do korzystania z klauzuli sumienia majq lekarze,
pielegniarki oraz potozne.

Klauzula sumienia daje wytqcznie mozliwos¢ personelowi medycznemu do powstrzymania si¢ od
udzielania $wiadczen zdrowotnych, ktore sq niezgodne z jego przekonaniami moralnymi.

Korzystanie z klauzuli sumienia przez personel medyczny jest ograniczone w sytuacji, gdy ko-
nieczne jest udzielenie pomocy pacjentowi ze wzgledu na niebezpieczenstwo utraty Zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwioki.

Ponadto wskazacé rowniez nalezy, iz obowiqzujgce przepisy w zakresie korzystania przez personel
medyczny z tzw. instytucji klauzuli sumienia, jak tez normy o charakterze deontologicznym dotyczgce
Powyzszej kwestii sq nieprecyzyjne oraz niejednoznaczne, co powoduje wqtpliwosci W korzystaniu
z klauzuli sumienia przez personel medyczny. Skorzystanie z tzw. instytucji klauzuli sumienia przez
personel medyczny moze rowniez skutkowac tym, iz pacjent moze nie uzyskac¢ swiadczenia gwaranto-
wanego, ktore mu przystuguje w ramach systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Stowa kluczowe: personel medyczny, prawo, deontologia, etyka

Conscience clause in medical professions

The usage of ,, Conscience clause” rises huge controversies among personnel from medical or le-
gal environment, as well as among society. The development of medicine, new diagnosis and therapy
methods, implementation of new medical technologies and development of new medical specialities,
that have not been known before, i.e. transplantation, artificial procreation (in-vitro) or genetic engi-
neering caused that medical personnel was given the right to select if specific procedure or medical
service is consistent with their morality or personal beliefs.
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It is necessary to stress that the usage of ,, Conscience clause” by medical personnel is not ac-
ceptable in a manner which could discriminate patients against nationality, sexual orientation or reli-
gious and political views.

Based on currently binding regulations the right to use of ,, Conscience clause” is given to doctors,
nurses and midwives.

The usage of ,, Conscience clause” could be limited for medical personnel in emergency cases
when help is indispensable for patient due to the risk of life danger, severe body damage or severe
health risk damage.

It is necessary to highlight that current regulations of the usage of ,, Conscience clause” by medi-
cal personnel and the deontology norms regulating this issue are not precise nor transparent which is
a source of doubts in terms of ,, Conscience clause” usage by medical personnel.

The usage of ,, Conscience clause” by medical personnel may result in the fact that patients do not
receive medical benefits, which they are entitled to from universal health insurance.

Key words: medical personnel, law, deontology, ethics

1. UWAGI OGOLNE zawoOd lekarza, pielegniarki i potoznej. Skutkiem
Celem niniejszego artykulu jest przedstawie- przyznanego przez ustawodawce uprawnienia Ww.
nie aspektow prawnych zwigzanych ze stosowa- osobom, jakim jest tzw. klauzula sumienia moze by¢
niem klauzuli sumienia przez osoby udzielajace ograniczenie prawa pacjenta do swiadczen zdrowot-
$wiadczen medycznych, jak tez autorska propozy- nych poprzez powstrzymanie si¢ przez personel me-
Cja rozwigzan majacych na celu stosowanie WWw. dyczny od gdzielenia s’wia@cze_nia zdrowqtnego nie-
uprawnienia przez personel medyczny w sposob zgodnego z jego przekonaniami moralnymi.
niebudzacy watpliwosci u pacjentow. Naleiaioby réwniez Wspomnieé_o zglaszanych
Dziatanie jest niezgodne z sumieniem wtedy, | ©d niedawna postulatach w zakresie mozliwosci
gdy pozostaje w kolizji z przekonaniami wypty- korzystania z instytucji tzw. klauzuli sumienia
wajacymi z okre§lonego $wiatopogladu, wierzen przez farmaceutow, w szczegdlnosci w Sytuacjach
religijnych, wyznawanych zasad moralnych [1]. sprzedazy przez nich $rodkéw wezesnoporonnych
Klauzula sumienia w zawodach medycznych | [4]. Obowigzujace regulacje prawne [5] nie prze-
stanowi rozwiazanie dla o0sob wykonujacych widujg co prawda klauzuli sumienia dla tego za-
zawody medyczne w sytuacji, gdy dochodzi do wodu, ale na rolg sumienia w zavsllodzie farmaceu-
kolizji norm prawnych z normami moralnymi | ty wskazuje Art. 4 Kodeksu Etyki Aptekarza Rze-
podczas udzielania przez nie $wiadczen zdro- | CZypospolitej Polskiej jako norma o charakterze
wotnych. Przejawia si¢ w prawnie zagwaran- deontologicznym okreslajac, ze ,, Aptekarz wyko-
towanej mozliwosci ,,odmowy wykonania obo- nujgc swoje zadania musi posiadac WOI_HOS'C' po-
wiazku natozonego zgodnie z prawem z powola- stgpowania zgodnego ze swym sumieniem oraz
niem si¢ na przekonania religijne lub moralne [2]. swobode dziatan zawodowych stosowng do wska-
Ustawodawca w art. 53 ust.l Konstytucji | 2Zan etycznych, aktualnego poziomu wiedzy i sta-
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 | nu prawnego [6]”. Pamigta¢ jednak nalezy, iz ten
[3] okreslit, iz: kazdemu zapewnia si¢ wolno$¢ przepis jest jedynie normg o charakterze deontoj
sumienia. Tak wigc zapewniono kazdemu obywa- logicznym i nie moze stanowi¢ podstawy prawne)
telowi prawo do poszanowania wolnosci sumie- do kor.zystal_lia' przez farmaceutow z instytucji
nia. Te gwarancje konstytucyjne dotycza oczywi- klauzuli sumienia.
Scie takze 0s6b wykonujacych zawody medyczne. 1. STOSOWANIE TZW. KLAUZULI SUMIENIA
Powotany zapis konstytucyjny nie wprowadza PRZEZ LEKARZA
w tym zakresie zadnych ograniczen. Wykonywa-
nie przez okre$lone osoby zawodow medycznych Instytucje tzw. klauzuli sumienia okresla art.
nie pozbawia ich przeciez wolnos$ci sumienia, 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
wynikajacej z ich przyrodzonej godnosci. Oznacza to lekarza i lekarza dentysty stanowiac, ze: ,,Lekarz
w  konsekwencji, ze zagwarantowana Konstytucja moze powstrzymaé si¢ od wykonania $wiadczen
wolno$¢ sumienia rozciaga si¢ takze na osoby wyko- zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem,
nujgce zawody medyczne. z zastrzezeniem art. 30, z tym Ze ma obowigzek
Ustawodawca przyznat prawo do skorzystania wskaza¢ realne mozliwosci uzyskania tego $wiad-
z tzw. klauzuli sumienia osobom wykonujgcym czenia u innego lekarza lub winnym zaktadzie
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opieki zdrowotnej oraz uzasadni¢ i odnotowac ten
fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonuja-
cy swoj zawod na podstawie stosunku pracy lub
w ramach stuzby ma ponadto obowigzek uprzed-
niego powiadomienia na pismie przetozonego [7]”.

Przepis ten, w powigzaniu z art. 30 ustawy,
wyznacza ramy uprawnienia lekarza do dziatania
zgodnego ze swoim sumieniem, co sprawia, ze
sumienie lekarza w polskim systemie prawa jest
nie tylko kategorig etyczng, lecz rowniez — jak to
okres$la L. Kubicki — kategorig prawng [8].

Natomiast Kodeks Etyki Lekarskiej [9] nie
zawiera przepisu, ktéry w sposéb bezposredni
okresla prawo lekarza do odmowy wykonania
$wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na tzw.
klauzule sumienia. Posrednig regulacje w tym
zakresie zawiera art. 7 KEL ogoélnie okreslajacy
prawo lekarza do odmowy leczenia w szczeg6lnie
uzasadnionych przypadkach.

Powyzsza regulacja o charakterze deontolo-
gicznym jest wigc odmienna od przepisow ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (,,ustawa
0 zawodzie lekarza”). Praktyka za§ dowodzi, ze
lekarze powoluja si¢ na nig chetniej niz na ustawe
[10]. KEL okresla prawo lekarza do odmowy le-
czenia, natomiast art. 39 ustawy o zawodzie leka-
rza prawo powstrzymania si¢ lekarza od wykona-
nia $wiadczen zdrowotnych. Tak wigc z art. 39
ustawy o zawodzie lekarza wynika wigc, iz chodzi
o wszystkie $wiadczenia, ktore moze wykonaé
lekarz osobiscie. Wykonaniem $wiadczenia jest
niewatpliwie przeprowadzenie zabiegu operacyj-
nego, dokonanie badan diagnostycznych [8]. Przy
waskim rozumieniu tego poOjecia nie bedzie nim
natomiast samo wydanie skierowania na badania
czy wystawienie recepty [8].

Zwrdci¢ nalezaloby rowniez uwage na pewne
watpliwosci w zakresie interpretacji art. 39 usta-
wy o zawodzie lekarza zwigzane z zakresem
czynnosci, ktorych wykonania moze odmowic
lekarz, powotujac si¢ na tzw. klauzulg sumienia.
W artykule tym ustawodawca okreslit, iz lekarz
ma prawo powstrzymania si¢ od udzielania
$wiadczen zdrowotnych, natomiast ustawa o za-
wodzie lekarza nie okresla definicji $wiadczen
zdrowotnych.

Definicje $wiadczenia zdrowotnego okresla
szeroko art. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
0 zaktadach opieki zdrowotnej, zgodnie z ktorym:
»Swiadczeniem zdrowotnym sa dziatania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepiséw odrgbnych regu-
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lujacych zasady ich wykonywania, w szczeg6lnosci
zwiazane z: badaniem i porada lekarska, leczeniem,
badaniem i terapig psychologiczng, rehabilitacja
lecznicza, opieka nad kobietg ci¢zarng i jej plodem,
porodem, potogiem oraz nad noworodkiem, bada-
niem diagnostycznym, w tym z analityka medycz-
ng, pielegnacja chorych, pielegnacja niepeno-
sprawnych i opieka nad nimi, opieka paliatywno-
hospicyjng, orzekaniem i opiniowaniem o stanie
zdrowia, zapobieganiem powstawaniu urazéw
i chorob poprzez dzialania profilaktyczne oraz
szczepienia ochronne, czynno$ciami technicznymi
z zakresu protetyki i ortodoncji, czynno$ciami
z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i $rodki pomocnicze [11]”.

Natomiast art. 7 KEL okresla jedynie prawo
lekarza do odmowy leczenia w szczegodlnie uza-
sadnionych przypadkach. Co wigcej, w przepisie
w art. 7 nie uzywa si¢ okreslenia ,,$wiadczenie
zdrowotne”, lecz mowi jedynie o prawie niepod-
jecia lub odstapienia od leczenia, a wigc odwotu-
je si¢ tylko do niektorych $wiadczen zdrowot-
nych [12].

A zatem mozliwos$¢ powotania si¢ na klauzule
sumienia na podstawie ustawy o zawodzie lekarza
jest szersza niz obowijzUjace w tym zakresie
przepisy KEL, dlatego tez konieczne jest, aby
dokona¢ skorelowania powyzszych przepisow
w zakresie rodzaju §wiadczen zdrowotnych, kto-
rych wykonania moze odmowic lekarz, korzysta-
jac z tzw. klauzuli sumienia.

Istnieje wiec potrzeba wzajemnej harmoniza-
cji tych norm, a takze takiej ich modyfikacji, zeby
z jednej strony bardziej skutecznie chronity swo-
bod¢ wyboréw moralnych, z drugiej jednak strony
— nie prowadzily do eliminowania z listy uslug
danej placowki medycznej dozwolonych $wiad-
czen zdrowotnych (czy tez $wiadczen, do ktorych
wykonywania publiczny ZOZ jest wrecz prawnie
zobowigzany)[12] .

Redakcja art. 39 ustawy o zawodzie lekarza
wskazuje, ze zawarte w nim prawo do odmowy
leczenia przez lekarza ze wzglgdu na klauzule
sumienia nie ma charakteru pelnego, doznaje
ograniczenia okre$lonego w art. 30 ww. ustawy,
poniewaz obowigzkiem lekarza jest udzielenie
pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy
zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowaé
niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszko-
dzenia ciata lub cig¢zkiego rozstroju zdrowia oraz
w innych przypadkach niecierpiagcych zwtoki.

Wskazany obowigzek w art. 30 ustawy o za-
wodzie lekarza jest tez norma deontologiczna, co



okresla art. 69 KEL, z ktorego wynika, iz: ,,Lekarz
nie moze odmowi¢ pomocy lekarskiej w przypad-
kach niecierpiacych zwloki, jesli pacjent nie ma
mozliwosci uzyskania jej ze strony instytucji po-
wotanych do udzielenia pomocy”.

Obowiazek ten dotyczy kazdego lekarza nie-
zaleznie od aktualnego zatrudnienia lub jego bra-
ku, bez wzgledu na to czy jest w trakcie pracy, czy
tez spedza czas prywatnie [8].

Na podstawie art. 30 ustawy o zawodzie leka-
rza przeslankami ograniczajacymi mozliwosé
powotlania si¢ przez lekarza na klauzule sumienia
jest niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkie
uszkodzenie ciata oraz tzw. przypadek niecierpia-
cy zwtoki.

Z tresci artykutu 39 ustawy o zawodzie leka-
rza mozna rowniez okresli¢ pewne sytuacje, ktore
moga stanowi¢ podstawe dla lekarza do skorzy-
stania z klauzuli sumienia poprzez powstrzymanie
sie od udzielenia $wiadczen zdrowotnych.

Sytuacjami, ktére moga stanowi¢ podstawe
do skorzystania przez lekarza z tzw. klauzuli su-
mienia mogg by¢ m.in. wykonywanie zabiegu
przerwania cigzy, przepisywanie $rodkow anty-
koncepcyjnych i odurzajacych, zabiegi w zakresie
sztucznej prokreacji i inzynierii genetycznej, wy-
danie zaswiadczenia uprawniajacego do przerwa-
nia ciazy, czy tez skierowanie na badania prena-
talne.

Nalezy przyjac [8], iz w przypadku odmowy
przez lekarza, z powotaniem si¢ na klauzule su-
mienia, wykonania badan prenatalnych, wydania
orzeczenia stwierdzajacego wskazania zdrowotne
lub embriopatologiczne do przerwania cigzy albo
wykonania takiego zabiegu odmowa powinna
mie¢ miejsce niezwlocznie po zgloszeniu si¢ pa-
cjenta do lekarza.

Z klauzuli sumienia jako uprawnienia moga
skorzysta¢ wszyscy lekarze bez wzgledu, w jakiej
formie organizacyjno-prawnej nastepuje udziela-
nie przez nich $wiadczen. Podkresli¢ nalezy,
ze w przypadku lekarza udzielajacego $wiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie umowy o0 prace
lub w ramach stuzby, jego dodatkowym obowigz-
kiem jest rowniez uprzednie pisemne poinformo-
wanie bezposredniego przetozonego w sytuacji,
gdy zamierza on skorzysta¢ z klauzuli sumienia.
Nalezaloby przyjac, iz powiadomienie to ma miec
charakter og6lny oraz jest dzialaniem na przy-
szto§é, powinno réwniez okreslaé rodzaj $wiad-
czen, ktorych lekarz ze wzgledu na ich sprzecz-
nos$¢ z jego sumieniem nie bedzie wykonywat.
Oczywiscie nie oznacza to, ze w innych niz wy-
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mienione w takim powiadomieniu przypadkach
lekarz nie bgdzie mogt odmowi¢ wykonania
swiadczenia zdrowotnego z powotaniem si¢ na
klauzule sumienia, powiadomiwszy przedtem
przetozonego, do ktérego nalezy podjgcie stosow-
nych decyzji [8].

Ze wzgledu na fakt, iz lekarze, ktérzy sa zo-
bowigzani uprzednio poinformowaé swojego bez-
posredniego przetozonego o skorzystaniu z klau-
zuli sumienia udzielajg §wiadczen w ramach sys-
temu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,
obowigzkiem $wiadczeniodawcy w przypadku
skorzystania przez nich z klauzuli sumienia jest
zawarcie umowy z podwykonawca, ktory zapewni
wykonanie tego $wiadczenia ze wzglgdu na fakt,
iz zgodnie z §8 zatacznika do rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie
ogodlnych warunkow umow na udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej [13]. Swiadczeniodawca
zapewnia udzielanie $wiadczen w sposob kom-
pleksowy, w szczeg6lnosci obejmujacy zapewnie-
nie wykonania niezb¢dnych badan laboratoryj-
nych, diagnostyki obrazowej, innych badan i pro-
cedur medycznych zwigzanych z udzielaniem tych
$wiadczen.

A. Wojciechowska-Nowak uwaza, ze samo
powotanie si¢ lekarza na klauzule sumienia po-
winno rodzi¢ u niego dylemat moralny [14]. Na
jednej bowiem szali pozostaje niekwestionowana
przez nikogo potrzeba ochrony przez system pra-
wa ,integralnosci moralnej” lekarza poprzez
stworzenie norm pozwalajacych mu rozwigzac
kolizje migdzy reprezentowang przez niego opcja
etyczng a powszechno$cia normy prawnej,
z zalozenia pluralistycznej [12]. Na drugiej jednak
szali zawsze lezy uprawnienie, dobro, interes pa-
cjenta w postaci ochrony zdrowia, prawa do pod-
jecia decyzji o poczgciu dziecka lub np. urodzeniu
dziecka z ciezkim 1 nieodwracalnym uposle-
dzeniem [12].

Klauzula sumienia to nie tylko przywilej leka-
rza. Z jej zastosowaniem wigzg si¢ rOwniez pewne
obowigzki polegajace na wskazaniu pacjentce lub
pacjentowi realnej mozliwosci uzyskania tego
$wiadczenia u innego lekarza lub w innym zakta-
dzie opieki zdrowotnej oraz uzasadnienia i odno-
towania faktu skorzystania z klauzuli sumienia
w dokumentacji medycznej. Powyzsze warunki sa
tylko dodatkowymi obowiazkami lekarza spoczy-
wajacymi na nim w przypadku skorzystania przez
niego z klauzuli sumienia.

Zwroci¢ nalezy uwage, iz obowigzek wskaza-
nia mozliwo$ci uzyskania przez pacjenta §wiad-



czenia niezgodnego z sumieniem lekarza u innego
lekarza lub w innym zaktadzie opieki zdrowotnej
pozostaje W jawnej sprzecznosci z zasada wolno-
$ci sumienia i jego ochrony, co trafnie podkresla
J. Pawlikowski [15].

L. Kubicki uwaza, iz lekarz, powinien wcze-
$niej sprawdzi¢, gdzie dane $§wiadczenie zdrowot-
ne pacjent lub pacjentka mogg uzyskac [1].

Nalezy zgodzi¢ si¢ ze stanowiskiem E. Zie-
linskiej oraz A. Wojciechowskiej — Nowak, iz
takie wymaganie wobec lekarza indywidualnego,
zwlaszcza praktykujacego prywatnie jest zbyt
rygorystyczne oraz mato realistyczne.

Wartg rozwazenia jest tez propozycja E. Zie-
linskiej dotyczaca stworzenia listy lekarzy odma-
wiajacych wykonywania okreslonych $wiadczen
zdrowotnych poprzez ewentualne zlozenie sto-
sownej deklaracji do okrggowej izby lekarskiej,
ktora dokonuje wpisu do rejestru indywidualnych
specjalistycznych lub grupowych praktyk lekar-
skich.

Wymdg ten nalezatoby jednak rozszerzyc
rowniez o lekarzy, ktorzy udzielaja $wiadczen
zdrowotnych w innych formach organizacyjnych,
np. samodzielnych publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej, czy tez w niepublicznych zaktadach
opieki zdrowotnej.

W ustawie o zawodzie lekarza brak jest row-
niez regulacji, czego ma dotyczy¢ wymog uzasad-
niania i odnotowania w dokumentacji medycznej.
Uwazam, iz z cala pewnos$cig lekarz powinien
odnotowa¢ w dokumentacji medycznej fakt, iz
skorzystat z przystugujacej mu klauzuli sumienia.
Brak jest jednak okreslenia przez ustawodawce,
co lekarz powinien uzasadni¢. Na pewno obowia-
zek uzasadnienia nie powinien dotyczy¢ moty-
wow, ktorymi kierowat si¢ lekarz, decydujac si¢
na skorzystanie z tzw. klauzuli sumienia.

Nalezy natomiast oceni¢, czy dana sytuacja
nie stanowi przypadku niecierpigcego zwloki
w rozumieniu art. 30 ustawy [8].

Uzasadnienie ma wigc wykaza¢, ze lekarz
przed powzigciem decyzji o skorzystaniu
z klauzuli sumienia rozwazyt przypadek danego
pacjenta pod tym katem [8].

Wskazana wyzej kwestia rowniez powinna
zosta¢ doprecyzowana przez ustawodawce. Usta-
wa o zawodzie lekarza nie okresla sankcji wobec
lekarza, gdy zaniecha on obowigzku informacji
wobec pacjenta, nie dokona stosownego wpisu
0 skorzystaniu z klauzuli sumienia w dokumenta-
cji medycznej, czy tez nie zawiadomi uprzednio
pisemnie swojego bezposredniego przetozonego
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0 skorzystaniu z klauzuli sumienia, jezeli udziela-
nie przez niego swiadczen nastepuje na podstawie
umowy o prace lub w ramach stuzby. Podstawe
odpowiedzialnoéci lekarza moga wigc tylko
w takich sytuacjach stanowi¢ przepisy kodeksu
pracy (wykonywanie zawodu nastgpuje na pod-
stawie umowy o pracg), pragmatyki sluzbowe
(wykonywanie zawodu nastepuje na podstawie
stuzby).

Mozna byltoby réwniez rozwazy¢é odpowie-
dzialno$¢ zawodowa lekarza na podstawie ustawy
Z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich [16].

W ustawie o zawodzie lekarza brak jest row-
niez okreslania podmiotu, ktéry poniesie koszty
wizyty w sytuacji, gdy lekarz odméwi wykonania
$wiadczenia zdrowotnego, powolujac si¢ na tzw.
klauzule sumienia.

Nalezatoby przyjaé, ze w sytuacji, gdy do
odmowy udzielania §wiadczenia doszlo w ramach
systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotne-
go, to s$wiadczeniodawca powinien umozliwié¢
pacjentowi wybor innego lekarza. Jezeli jednak
nie bedzie takiej mozliwosci, to koszt udzielonej
porady powinien ponies¢ $wiadczeniodawca
z wlasnych srodkow finansowych.

Natomiast w przypadku odmowy udzielania
$wiadczenia przez lekarza poza systemem po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego koszt
zbednej wizyty nie powinien rowniez obcigzy¢
pacjenta.

1. WNIOSKI

W $wietle poczynionych rozwazan wskazac
nalezy, iz uzasadnione jest zrOwnowazenie prawa
lekarza do korzystania z wolnosci sumienia, jak
tez prawa pacjenta do uzyskania nalezagcego mu
si¢ Swiadczenia gwarantowanego w ramach sys-
temu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Tym $rodkiem moze by¢ lista lekarzy odma-
wiajacych wykonywania okreslonych $wiadczen
zdrowotnych.

Rozwazy¢ nalezy rowniez rozszerzenie auto-
nomii sumienia lekarskiego, w szczegdlnosci w tej
sytuacji, gdy w $wietle obowigzujacych przepisow
lekarz zostaje zmuszony do wskazania pacjentowi
lekarza Iub zaktadu opieki zdrowotnej, w ktorym
dojdzie do udzielenia $wiadczenia, ktorego lekarz
moralnie nie akceptuje.
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