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Streszczenie

W artykule przeanalizowano problem sprzeciwu sumienia z perspektywy kon-
stytucyjnej zasady rownosci (art. 32 Konstytucji RP) oraz bezstronnosci §wiato-
pogladowej wladz publicznych (art. 25 ust. 2). Zasady te zakazuja prawodawcy
i wladzom publicznym wprowadzania nieuzasadnionych nierowno$ci w stosun-
kach prawnych w sferze publicznej, szczegolnie w zakresie podstawowych praw
i wolnosci. Zakazuja takze arbitralnego opowiadania si¢ po jednej ze stron spo-
row $wiatopogladowych, aby uprzywilejowujac jedng ze stron, nie ograniczac
nieproporcjonalnie fundamentalnych praw innych stron. W obszarze $wiadczen
zdrowotnych konieczno$¢ ochrony zdrowia lub zycia pacjentow uzasadnia ich
uprzywilejowanie w dostepie do $wiadczen zdrowotnych oraz natozenie odpo-
wiednich obowigzkéw i ograniczen prawnych w zakresie wolnosci sumienia na
osoby wykonujace zawody medyczne. Jednak wigkszos¢ przypadkow manifesto-
wania sprzeciwu sumienia w praktyce medycznej nie dotyczy sytuacji zagrozenia
zdrowia lub zycia $wiadczeniobiorcow. Co wigcej, wynika z woli respektowania
zasady poszanowania zycia kazdej istoty ludzkiej ze strony obdzektora. Spory wo-
kot kwestii ochrony zycia poczgtego, do ktorych czgsto nawiazuje si¢ w kontekscie
dyskusji wokot klauzuli sumienia, maja bez watpienia podtoze §wiatopogladowe.
Jednak nawet zaktadajac niemozno$¢ ich rozstrzygnigcia, nie ma podstaw, aby
wtladze publiczne, w sytuacjach, w ktdrych nie wystepuje koniecznos$¢ ochrony zy-
cia i zdrowia ludzkiego, opowiadaty si¢ po stronie pogladu akceptujacego narusza-
nie ludzkiego zycia, ograniczajac jednocze$nie wolnos¢ postgpowania w zgodzie
z sumieniem os6b przyjmujacych poglad przeciwny. Zatem w przypadkach wy-

*

Dr hab., Zaktad Etyki i Prawa Medycznego, Katedra Medycyny Spotecznej, Uniwer-
sytet Medyczny w Lublinie, ul. Staszica 4-6, 20-081 Lublin, e-mail: jpawlikowski@wp.pl;
ORCID: 0000-0002-8277-8515.



42 JAKUB PAWLIKOWSKI

kraczajacych poza konieczno$¢ ochrony zdrowia i zycia prawodawca nie powinien
arbitralnie ogranicza¢ wolnos$ci sumienia §wiadczeniodawcoéw. W przeciwnym
przypadku narusza zasad¢ rowno$ci wobec prawa w zakresie podstawowych praw
i wolnosci oraz tworzy ramy prawne dla dyskryminacji niektorych §wiadczenio-
dawcow ze wzgledu na ich zawadd, funkcje lub $wiatopoglad. Niezgodne z zasada
rownosci byloby takze réznicowanie uprawnien w zakresie sprzeciwu sumienia
pomigdzy réznymi grupami os0b zaangazowanych w opieke nad pacjentem.

Stowa kluczowe: klauzula sumienia; sprzeciw sumienia; ochrona zdrowia; zasada
rownosci; zasada bezstronnosci $wiatopogladowej; wolno$¢ sumienia i religii

Kok

1. WPROWADZENIE

Problem sprzeciwu sumienia w praktyce medycznej, w tym istota i za-
kres medycznej klauzuli sumienia, stat si¢ w ostatnich latach przedmiotem
powaznego sporu zarowno w doktrynie prawnej, jak i na poziomie spotecz-
nym i politycznym. Swiadczy o tym dynamiczny wzrost pi$miennictwa po-
$wieconego tej kwestii!, stanowiska (czgsto rozbiezne) grup eksperckich?,
rezolucje miedzynarodowe?, inicjatywy ustawodawcze, a takze orzeczenia
sadow 1 trybunatéw, w tym szczegoélnie istotne dla omawianego tematu
orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015 roku®.
Zauwazy¢ mozna réwniez, ze dyskusja wokot sprzeciwu sumienia perso-

' Przyktadowo: Galewicz 2012, 136-153; Stanisz, Pawlikowski, Ordon 2014; Pru-
sak 2015; Nawrot 2015; Skwarzynski 2013a, 9-26; Skwarzynski 2015, 285-293; Rozynska
2019, 635-675.

2 Zob. np. Stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 4/2013 z dnia 12 li-
stopada 2013 r. w sprawie tzw. klauzuli sumienia, https://koalicjaateistyczna.org/wp-con-
tent/uploads/files/Stanowisko KB nr 4-2013.pdf [dostep: 30.08.2019] Stanowisko Zespotu
Ekspertow Konferencji Episkopatu Polski z dnia 20 lutego 2014 r. w sprawie sprzeciwu
sumienia w medycynie, https://episkopat.pl/stanowisko-zespolu-ekspertow-kep-ds-bioetycz-
nych-w-sprawie-klauzuli-sumienia/ [dostep: 30.08.2019].

3 Pawlikowski 2011, 313-338.

4 Wyrok TK z dnia 7 pazdziernika 2015 r., K 12/14, Dz. U. z 2015 r., poz. 1633.



SPOR O MEDYCZNA KLAUZULE SUMIENIA A KONSTYTUCYJNE ZASADY 43

nelu medycznego jest fragmentem szerszej debaty dotyczacej rowniez in-
nych zawoddow, np. sgdziego, adwokata, urzednika czy nauczyciela’.

W doktrynie i orzecznictwie problem medycznej klauzuli sumienia
analizowany jest przede wszystkim z perspektywy wolno$ci sumienia i re-
ligii oraz prawa do ochrony zdrowia. Jedynie w pojedynczych publika-
cjach autorzy probujg analizowaé ten problem z innego punktu widzenia,
np. godnosci czlowieka®, zakazu dyskryminacji’ czy prawa do ochrony
zycia prywatnego i rodzinnego®. Wydaje si¢ jednak zasadnym spojrzenie
na te kwestie rowniez z perspektywy fundamentalnej zasady ustrojowej,
jaka jest zasada rownosci wzgledem prawa (art. 32 Konstytucji), a tak-
7e powigzanej z nig zasady bezstronno$ci §wiatopogladowej wiadz pub-
licznych (art. 25 ust. 2 Konstytucji)’. Obie zasady sg ze sobg powigzane,
z jednej strony zasada rownosci jest swoistg dyrektywa dla dziatan wiadz
publicznych, a z drugiej strony przestrzeganie zasady bezstronnosci Swia-
topogladowej przez wtadze publiczne stanowi ochrong przed nieréwnos$cia
i dyskryminacjg'®. Publikacja M. Skwarzynskiego dotyka zasady roéwnoS$ci
w kontekscie zakazu dyskryminacji na podstawie przestanki wykonywa-
nego zawodu''. Istnieje jednak potrzeba szerszego omowienia konsekwen-
cji tej zasady dla sporu wokot klauzuli sumienia, a zwlaszcza zasadnosci
roéznicowania sytuacji prawnej $wiadczeniodawcow wykonujacych rézne
zawody medyczne, jak rowniez roznicowania sytuacji prawnej $wiadcze-
niodawcow i1 $wiadczeniobiorcow w zakresie podstawowych praw i wol-
no$ci. Z kolei z zasady bezstronno$ci swiatopogladowej mozna wywiesé
istotne wnioski dla tworzenia i stosowania prawa w obszarze zagadnien
swiatopogladowo, a zwlaszcza moralnie, kontrowersyjnych, bowiem to
one zazwyczaj stanowig okoliczno$ci manifestowania sprzeciwu sumienia.

5 Zob. np. Skwarzynski 2013b, 201-220; Machnikowska 2015, 127-142.

¢ Skwarzynski 2019, 270-291.

7 Skwarzynski 2016, 63-88.

8 Rozynska 2019, 635-675. Zob. réwniez zdania odrgbne (np. sedzia S. Biernat) do
wyroku TK z dnia 7 pazdziernika 2015 r., K 12/14.

°  Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 1., Dz. U. z 1997 r.
Nr 78, poz. 483 z pdzn. zm.

10" Borecki 2006, 98-99; zob. rowniez: Mielczarek 2013; Krzysztofek 2015, 169-189.

" Skwarzynski 2016, 63-88.



44 JAKUB PAWLIKOWSKI

Istotnym zatozeniem niniejszej analizy jest rozrdznienie pomie¢dzy
sprzeciwem sumienia i klauzulg sumienia. Sprzeciw sumienia rozumiany
jest jako postawa moralna wobec okreslonych przepiséw prawa, okolicz-
nosci czy nakazoéw wiadzy, natomiast klauzula sumienia jako instytucja
prawna, ktora normuje wyrazanie sprzeciwu sumienia, w tym naktada na
obdzektora ograniczenia i obowigzki z tym zwigzane. Moralne prawo do
sprzeciwu sumienia przystuguje kazdemu cztowiekowi (wynika z godno-
$ci cztowieka, jako istoty obdarzonej rozumem, wolnos$cig i sumieniem,
jak to stwierdza Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka w art. 1), nato-
miast prawne regulacje w tym zakresie (tzw. klauzula sumienia) dotycza
niektorych szczegolnych okolicznosci (np. powszechna shuzba wojskowa)
lub wybranych zawodow, czego przyktadem jest tzw. medyczna klauzula
sumienia zawarta w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (art. 39)'? oraz ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawo-
dach pielegniarki i potoznej (art. 12)'3. Nie oznacza to jednak zakazu ma-
nifestowania sprzeciwu sumienia przez przedstawicieli innych zawodow,
poniewaz zgodnie z orzeczeniem TK z dnia 7 pazdziernika 2015 r.'* w sy-
tuacjach nieuregulowanych prawnie nalezy stosowa¢ bezposrednio prze-
pisy Konstytucji zapewniajace kazdemu cztowiekowi wolno$¢é sumienia
(z uwzglgdnieniem ograniczen wolno$ci wymienionych w art. 31 Kon-
stytucji).

2. KONIECZNOSC OCHRONY ZYCIA I ZDROWIA SWIADCZENIOBIORCOW
A SPRZECIW SUMIENIA SWIADCZENIODAWCOW

Koniecznoé¢ ochrony zycia i zdrowia pacjentow jest podstawowa
przestanka konstytucyjng (z art. 31), ale rowniez moralng, dla ogranicze-
nia mozliwo$ci manifestowania sprzeciwu sumienia przez $wiadczenio-
dawcow (inne konstytucyjne przestanki takie jak ochrona bezpieczenstwa
panstwa czy porzadek publiczny nie odgrywaja istotnej roli w odniesieniu
do wolnos$ci sumienia w praktyce medycznej). Stanowi rowniez aksjolo-

12 Tekst jedn. Dz. U. 2018 1., poz. 617 z p6zn. zm.
3 Tekst jedn. Dz. U. z 2018 1., poz. 123 z pozn. zm.
4 Wyrok TK z 7 pazdziernika 2015 r., K 12/14.
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giczng podstawe dla uprzywilejowania pozycji prawnej S$wiadczeniobiorcy
w stosunku do $wiadczeniodawcy, np. poprzez zagwarantowanie pacjen-
tom dostepu do $wiadczen zdrowotnych ratujacych zycie i zdrowie oraz
ograniczenie mozliwosci ich odmowy przez lekarzy. Nie mozna wiec za-
rzuca¢ arbitralnej stronniczo$ci wladzom publicznym, jesli angazuja si¢
po stronie ochrony wartosci zycia i zdrowia nawet kosztem ograniczenia
wolno$ci sumienia personelu medycznego — jest to moralnie i prawnie
uzasadniony przejaw szacunku dla naturalnej hierarchii wartosci, w kto-
rej ochrona zycia ludzkiego jest wyzszym dobrem niz ochrona wolnosci
sumienia na forum externum. Natomiast w przypadkach wykraczajacych
poza koniecznos$¢ ochrony zycia i zdrowia pacjentdw pojawia si¢ trudno$é
w aksjologicznym uzasadnieniu prawnego uprzywilejowania $wiadczenio-
biorcow w dostepie do $wiadczen (niekoniecznych dla ochrony ich zycia
1 zdrowia) kosztem ograniczenia prawa do sprzeciwu sumienia $wiadcze-
niodawcow. Istotne dla dalszej analizy jest zatem wskazanie na okoliczno-
$ci sprzeciwu sumienia w praktyce medycznej, a zwlaszcza odpowiedz na
pytanie, czy i jak czesto, odmowa $wiadczen dotyczy sytuacji zagrozenia
zycia lub zdrowia pacjenta.

Sprzeciw sumienia w praktyce medycznej pojawia si¢ najczesciej
w zwigzku z naruszeniem (lub ryzykiem naruszenia) zycia ludzkiego'
i przede wszystkim dotyczy udziatu lub wspotudziatu w przerywaniu ciazy.
Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach do-
puszczalno$ci przerywania cigzy'® przewiduje w art. 4b ,,prawo do bezptat-
nego przerwania cigzy w publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej” w przy-
padkach wskazanych w art. 4a, tzn. kiedy: 1) cigza stanowi zagrozenie dla
zycia lub zdrowia kobiety ci¢zarnej (przestanki medyczne); 2) badania pre-
natalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze prawdopodobien-
stwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajacej jego zyciu (przestanki teratologiczne lub eugeniczne);
3) zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku czynu
zabronionego (przestanki kryminalne). Zauwazy¢ mozna, ze w punkcie
drugim i trzecim opisane sg sytuacje niezwigzane z ratowaniem zycia lub

15 Szerzej na ten temat zob. Pawlikowski 2014, 145-170.
16" Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy, Dz. U. z 1993 r., Nr. 17, poz. 78 z p6zn. zm.
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zdrowia kobiety ciezarnej. Zgodnie ze sprawozdaniami Ministra Zdrowia
od wielu lat obserwuje si¢ tendencje wzrostowa (z niewielkimi korekta-
mi) w zakresie liczby legalnych zabiegdw przerywania cigzy, ale dominuja
wsrod nich przypadki aborceji z powodu podejrzenia uszkodzenia lub wad
ptodu (ponad 95% przypadkoéw — wsrod nich okolo jedng czwarta stano-
wi trisomia 21 chromosomu, czyli zespot Downa, bez wspotwystepuja-
cych wad somatycznych, np. w roku 2017, na 1061 legalnych przypadkow
przerwania cigzy, 359 dotyczyto zespotu Downa, w tym 255 przypadkow,
w ktoérych nie stwierdzono wad somatycznych). Sytuacje zagrozenia zycia
i zdrowia cigzarnej stanowig ponizej 5% przypadkoéw legalnego przerwa-
nia cigzy (pozostajac w liczbach bezwzglednych na stabilnym poziomie),
a aborcje z przestanek kryminalnych stanowig margines (w niektorych la-
tach nawet nie sa raportowane) Zob. Tabela 1.

Tabela 1. Dane na temat przerywania ciazy w latach 2009-2017

Zagrozenie zycia | Prawdopodobienstwo | Ciaza powstala
Rok Ogélem lub zdrowia ciezkiego w wyniku czynu
ciezarnej uszkodzenia plodu zabronionego
2009 538 27 510 1
2010 641 27 614 0
2011 669 49 620 0
2012 752 50 701 1
2013 744 23 718 3
2014 971 48 921 2
2015 1040 43 996 1
2016 1098 55 1042 1
2017 1057 22 1035 0
2018 1076 25 1050 1

Zrédto: Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Sprawozdania Progra-
mu Badan Statystycznych Statystyki Publicznej: MZ-24 oraz MZ-29".

17 Sprawozdanie Rady Ministrow z wykonywania oraz o skutkach stosowania
w 2017 r. ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnos$ci przerywania cigzy. Druk nr 3185 z dnia 10 stycznia 2019 roku.
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Sprzeciw sumienia cztonkéw personelu medycznego odnotowuje si¢
gléwnie w odniesieniu do przestanki okre§lonej w art. 4a pkt 2, czyli po-
dejrzenia wady ptodu. Przede wszystkim do niej odnosily si¢ najgtosniej-
sze przypadki sprzeciwu oraz wyroki sadowe z ostatnich lat. Moze prze-
jawiac si¢ w odmowie osobistego udziatu w przerywaniu cigzy z powodu
podejrzenia wady ptodu, ale rowniez w odmowie wydania skierowania na
aborcj¢ w oparciu o wyniki badan prenatalnych (np. sprawa B. Chazana),
a nawet odmowy skierowania na badania prenatalne, jesli w przekonaniu
lekarza beda one stanowi¢ podstawe dla przerwania cigzy (sprawa R.R.
przeciwko Polsce'®, sprawa panstwa Wojnarowskich/tzw. sprawa tomzyn-
ska'®). Sprzeciw wyjatkowo moze pojawic si¢ w sytuacji innej, np. prze-
rwania cigzy u osoby matoletniej ponizej 15 r.z. (sprawa P. 1 S. przeciwko
Polsce?). Podkresli¢ nalezy, ze w powyzszych przypadkach nie pojawia-
o si¢ zagrozenie zycia lub zdrowia kobiety ci¢zarnej (mozna natomiast
zasadnie méwi¢ o zagrozeniu zycia dziecka nienarodzonego). Z praktyki
medycznej i literatury trudno nawet wskaza¢ na zamanifestowane przy-
padki sprzeciwu sumienia przez czlonkoéw personelu medycznego, ktore
niostyby zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjentki poprzez odmowe wy-
konania aborcji. W Stanowisku Polskiego Towarzystwa Ginekologiczne-
go wsrod sytuacji, ktore moga spetniaé kryteria medycznych przestanek
przerwania cigzy, wymieniono m.in. powiktang chorob¢ wiencowa u cig-
zarnej (20% ryzyko zgonu), cigza pozamaciczna jajowodowa czy nadci$-

18 Sprawa R.R. przeciwko Polsce z dnia 28 listopada 2011 r., skarga nr 27617/04.
W tej sprawie Sad Najwyzszy w wyroku z 12 czerwca 2008 r. (III CSK 16/08, Biuletyn SN
z 2008 . Nr 9, poz. 9) orzekl, Zze lekarze nie skierowali pacjentki na badania genetyczne
(w kierunku zespotu Turnera), lecz wykonywali inne, zb¢dne badania. Pacjentka otrzymata
zado$¢uczynienie pieni¢zne w kwocie 35.000 zt, ale poniewaz nie byta nig usatystakcjono-
wana, skierowala spraw¢ do Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka (dalej: ETPCz), kto-
ry potwierdzit zarzuty skarzacej (naruszenie prawa do prywatnosci i nieludzkie traktowanie)
i zobowigzat Polske do zaptaty na jej rzecz kwoty 45.000 euro.

19 Wyrok SN z dnia 13 pazdziernika 2005 r., IV CK 161/05, OSP z 2006 ., Nr 6, poz. 71.

2 P.iS. przeciwko Polsce z dnia 30 pazdziernika 2012 r., skarga nr 57375/08. W spra-
wie tej wyprowadzano uprawnienie do aborcji z przestanek kryminalnych (wspolzycie
z 0sobag ponizej 15 r.z., ale w toku sprawy postepowanie dotyczace gwattu zostato umorzo-
ne, a sama kwalifikacja jako przestanki kryminalnej w tym przypadku budzita watpliwosci).
W orzeczeniu ETPCz uznano (niejednomyslnie) naruszenie art. 8 Europejskiej Konwencji
Praw Czlowieka (dalej: EKPC).
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nienie ptucne matki*'. Nie odnaleziono jednak doniesien wskazujacych na
odmowe dzialania ze wzgledu na sprzeciw sumienia w powyzszych (lub
zblizonych do nich) przypadkach zagrozenia zycia lub zdrowia ci¢zarne;.
Natomiast powolywanie si¢ na sprawe A. Tysigc przeciwko Polsce? jako
przyktadu naruszenia zdrowia ze wzgledu na sprzeciw sumienia nie jest
adekwatne, bowiem przestanki medyczne w tym przypadku byty watpliwe
— w toku postepowania zarowno przed sagdami polskimi, jak i przed Euro-
pejskim Trybunatem Prawa Cztowieka biegli wskazywali na brak zwigzku
pomigdzy cigzg a pogorszeniem wzroku u powddki, a wyrok ETPCz opie-
rat si¢ na naruszeniu prawa do prywatnosci i godnego traktowania oraz bra-
ku trybu odwotawczego od decyzji lekarza (tryb ten zostat wprowadzony
kilka lat p6zniej do ustawy o prawach pacjenta, ale jak mozna przeczytaé
w sprawozdaniach Rzecznika Praw Pacjenta jest on niezwykle rzadko wy-
korzystywany w praktyce), a nie zagrozeniu zycia lub zdrowia ci¢zarne;.
Sprzeciw sumienia dotyczy réwniez innych sytuacji, gdzie w rozu-
mieniu obdzektora pojawia si¢ ryzyko naruszenia zycia istoty ludzkiej
(rozumianej jako organizm ludzki od poczecia do $Smierci). Moze mani-
festowac si¢ w stosunku do niektérych metod zapobiegania cigzy, w kto-
rych trudno jednoznacznie oddzieli¢ antykoncepcyjny i antyimplantacyjny
mechanizm dziatania, np. tabletki postkoitalne (nazywane réwniez tablet-
kami ,,dziefi po” lub antykoncepcja awaryjna) lub wkladki wewnatrzma-
ciczne. Moze pojawiaé si¢ rowniez wobec niszczenia ludzkich zarodkow
w trakcie procedur wspomaganej prokreacji, a w niektérych krajach $wia-
ta takze w odniesieniu do eutanazji, samobdjstwa z pomocg lekarza czy
uczestnictwa w procedurze kary $mierci. Pojawiajacy si¢ niekiedy sprze-
ciw wobec antykoncepcji hormonalnej (w postaci odmowy wystawienia
recepty lub odmowy jej realizacji) moze mie¢ ztozone motywy odmowy:
od religijno-$wiatopogladowych, poprzez moralne przekonanie o cz¢scio-
wo antyimplantacyjnym mechanizmie dziatania niektorych preparatow, az
po odmowe ze wzgledu na medyczne przeciwskazania do ich stosowania.

21 Wielgo$ (i in.) 2016, 91-99. Krytyczne uwagi do niektdrych tez stanowiska zawarte
sa w artykule: Banasiuk, Kmieciak, Lewandowicz, Stepkowski, Szczypinski 2018, 193-224.
22 Tysigc przeciwko Polsce z dnia 20 marca 2007 r., skarga nr 5410/03. W tej sprawie
ETPCz zasadzit zados¢uczynienie dla kobiety, ktora chciata przerwac cigzg z powodu ryzyka
pogorszenia si¢ wady wzroku. Przestanki medyczne w tym przypadku byly jednak watpliwe.
Zob. Zelichowski 2009, 133-144; Krolikowski 2007, 200-211; Gatazka, Wiak 2007, 211-224.
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W teoretycznych rozwazaniach podawano przyktady sytuacji odmowy,
ktoére moga zagrazac zyciu lub zdrowiu pacjenta (np. odmowa przetocze-
nia krwi przez lekarza — $wiadka Jehowy) jednak nie odnotowano ich w
praktyce. Sprzeciw ze wzgledow religijno-§wiatopogladowych wobec in-
nych $wiadczen, niezwigzanych z ryzykiem naruszenia zycia istoty ludz-
kiej (np. odmowa zaptodnienia in vitro niezwigzanego z tworzeniem emb-
rioné6w nadliczbowych, sedacji paliatywnej, szczepienia etc.), nie odgrywa
istotnej roli w praktyce medycznej. Dodaé¢ nalezy, ze sprzeciw sumienia
nie dotyczy wylacznie lekarzy, ale rowniez przedstawicieli innych zawo-
doéw medycznych: pielggniarek, potoznych, farmaceutow, diagnostow la-
boratoryjnych, a takze personelu administracyjnego i technicznego. Nie
ogranicza si¢ jedynie do katolikow czy chrzescijan, ale dotyczy rowniez
wyznawcOw innych religii, a takze 0sob niereligijnych®.

Okazuje si¢ zatem, ze sprzeciw sumienia personelu medycznego do-
tyczy w wielu przypadkach procedur, ktére nie maja na celu ratowania za-
grozonego zycia lub zdrowia, ale wrgcz przeciwnie — prowadza albo moga
prowadzi¢ do naruszenia zycia istoty ludzkiej na etapie prenatalnym lub ter-
minalnym. Najczgstszy motyw sprzeciwu sumienia w praktyce medycznej
ma zatem charakter bardziej moralny niz religijny, a jego uzasadnienie nie-
koniecznie musi odwotywac si¢ do przestanek wynikajacych z wiary religij-
nej. W polskich warunkach dotyczy on gltéwnie $wiadczen, ktdre nie wigza
si¢ z ratowaniem lub ochrong zdrowia i zycia $wiadczeniobiorcy, natomiast
moga skutkowaé naruszeniem zycia innej istoty ludzkiej (np. dziecka po-
czetego). Uwaga powyzsza jest niezwykle istotna w konteks$cie rozwazan
nad regulacja prawa do sprzeciwu sumienia, poniewaz osadza dyskusj¢ na
ten temat w obszarze czynnosci kontrowersyjnych moralnie, a jednoczesnie
niekoniecznych dla ochrony zycia lub zdrowia $wiadczeniobiorcow, ktore
jednak ustawodawca zagwarantowat jako uprawnienie dla grupy $wiadcze-
niobiorcow, cho¢ jest ono niemozliwe do wyegzekwowania bez natozenia
odpowiedniego obowiazku na grupe swiadczeniodawcow.

Nie budzi watpliwos$ci przyznanie uprawnien osobom chorym w za-
kresie dostepu do $wiadczen zdrowotnych i zobowigzanie do ich realizacji
0s6b wykonujacych zawody medyczne, nawet kosztem ograniczenia wol-
nosci sumienia tych ostatnich (szczegdlnie w systemie publicznej ochrony

2 Szerzej na ten temat zob. Pawlikowski 2014, 145-170.
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zdrowia), jesli wynika to z koniecznos$ci ochrony zdrowia lub zycia. Jesli
jednak nie wystepuje zagrozenie tych wartosci, to znika podstawa praw-
na dla ograniczenia wolno$ci sumienia $wiadczeniodawcow. Dodaé nale-
7y, ze W obszarze kontrowersyjnych moralnie §wiadczen niezwigzanych
z konieczno$cig ochrony zycia lub zdrowia sytuacja $wiadczeniobiorcéw
(ubiegajacych si¢ o te $wiadczenia) 1 $wiadczeniodawcoéw (odmawiajg-
cych tych §wiadczen) nie jest zroznicowana pod wzgledem faktycznym,
zatem podstawowe prawa i wolno$ci obu grup winny by¢ respektowane.
Prawodawca winien zatem wyraznie wskaza¢ inng niz zyciowo-zdrowotna
przestanke dla wprowadzonego zroznicowania sytuacji prawnej $wiadcze-
niobiorcoéw (ktorym zagwarantowat dostep do tych Swiadczen) 1 $wiadcze-
niodawcow (ktorych z zasady zobowigzat do ich wykonania, dopuszcza-
jac odmowe pod warunkami okreslonymi w przepisach klauzuli sumienia
zawartych w niektorych ustawach regulujacych wykonywanie zawodow
medycznych). Nalezy zatem postawi¢ pytanie, czy obecna sytuacja praw-
na $wiadczeniodawcow i $wiadczeniobiorcoOw w odniesieniu do kontro-
wersyjnych moralnie procedur medycznych niezwigzanych z ratowaniem
zycia lub zdrowia jest zgodna z ustrojowymi zasadami roéwno$ci wobec
prawa oraz bezstronnosci $wiatopogladowej?

3. KONSTYTUCYJNA ZASADA ROWNOSCI

Idea rownosci pojawita si¢ w starozytnej Grecji, natomiast pozy-
tywizacja zasady réwnosci dokonata si¢ w XVIII i XIX wieku, znajdu-
jac wyraz m.in. we francuskiej Deklaracji Praw Cztowieka 1 Obywatela
z 1789 r., ktorej art. 1 stanowit, ze ,,Ludzie rodza si¢ i pozostaja wolny-
mi i rownymi w prawach. Podstawg réznic spotecznych moze by¢ tylko
wzglad na pozytek ogétu”. Zasada roéwnosci jako norma ustrojowa znaj-
duje si¢ w wigkszosci obowigzujgcych obecnie konstytucji europejskich,
w tym w art. 32 Konstytucji RP, a takze w aktach prawa miedzynarodo-
wego, w tym art. 1 ust. 1 Migdzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich
i Politycznych (dalej: MPPOiP)*, art. 2 ust. 1 Migdzynarodowego Paktu

24 Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych otwarty do podpisu
w Nowym Jorku dnia 19 grudnia 1966 r., Dz. U. z 1977 r. Nr 38, poz. 167.
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Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych (dalej: MPPGSiK)>,
art. 14 EKPC? oraz art. 20-26 Karty Praw Podstawowych?’. Uszczeg6to-
wieniem tej zasady sg zakazy dyskryminacji, ktore pojawiajg si¢ w umo-
wach migdzynarodowych®®, przepisach ustawowych generalnych (np.
art. 6 ust. 1 ustawy o gwarancjach wolno$ci sumienia i wyznania, dalej:
u.g.w.?) i szczegotowych odnoszacych sie do okreslonych sfer aktywnosci
ludzkiej, np. pracy lub pochowku®, a takze przejawiaja si¢ w dziataniach
wiladz publicznych®!. Wszystkie te akty wérdd przestanek niedopuszczal-
nej dyskryminacji wymieniaja m.in. religi¢, przekonania i $wiatopoglad,
co wigze je wyraznie z niektorymi motywami sprzeciwu sumienia.

% Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych otwarty
do podpisu w Nowym Jorku dnia 19 grudnia 1966 r., Dz. U. z 1977 r. Nr 38, poz. 169.

26 Konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci z dnia 4 listopada
1950 1., Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284.

27 Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej, Dz. Urz. UE nr C 326/02 z 26 paz-
dziernika 2012 r. Istnieje rowniez wiele innych aktow prawa migdzynarodowego odnosza-
cych si¢ do zasady rownosci, np.: Migdzynarodowa konwencja w sprawie likwidacji wszel-
kich form dyskryminacji rasowej z dnia 7 marca 1966 r. (Dz. U. z 1969 r. Nr 25, poz. 187);
Konwencja w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet z dnia 18 grudnia
1979 r. (Dz. U. z 1982 1. Nr 10, poz. 71); Deklaracja w sprawie eliminacji wszelkich form
nietolerancji i dyskryminacji opartych na religii lub przekonaniach z dnia 25 listopada
1981 r., http://libr.sejm.gov.pl/tek01/txt/onz/1981.html [dostep: 30.08.2019]. Zob. Garlicki,
Zubik 2016, art. 32, uw. 4.

2 Wiérdd ratyfikowanych uméw wielostronnych przytoczy¢ mozna m.in.: art. 14 EKPC,
art. 2, 4, 20, 24-26 MPPOIP; art. 2 i 10 MPPGSIK; art. 2 Konwencji z dnia 20 listopada
1989 1. o prawach dziecka (Dz. U. z 1991 r. Nr 120, poz. 526 z p6zn. zm.); art. 6 Konwen-
cji z dnia 1 lutego 1995 r. o ochronie mniejszosci narodowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 22,
poz. 209).

2 Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o gwarancjach wolnoéci sumienia i wyznania, tekst
jedn. Dz. U. z 2017 1., poz. 1153.

30 Na przyktad przepisy prawa pracy, art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych, tekst jedn. Dz. U. z 2019 r., poz. 1473.

3 Na przykltad na skutek interwencji Rzecznika Praw Obywatelskich, z szacun-
ku dla cztonkéw Kos$ciota Adwentystow Dnia Siddmego, dla ktorych sobota jest dniem
Swigtecznym, przetozono Lekarski Egzamin Panstwowy na inny dzien tygodnia. Janusz
Kochanowski. 2009. Koscioly i mniejszosci religijne w Polsce w dzialalnosci Rzecznika
Praw Obywatelskich. https://ekumenia.pl/content/uploads/2014/03/Koscioly-i-mniejszosci-
-religijne-w-Polsce-w-dzialalnosci-RPO-J.Kochanowski.pdf [dost¢p: 30.08.2019].
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Réwnosé stanowi jedng z trzech naczelnych idei (obok godnos$ci
1 wolnosci) konstytucyjnego systemu praw i wolnos$ci cztowieka. Zasa-
da réwnosci 1 niedyskryminacji winna by¢ wigc analizowana w $cistym
zwigzku z (nadrz¢dng) zasadg godnosci cztowieka oraz (réwnorzedng) za-
sadg wolnosci cztowieka. W przypadku kolizji pomigdzy godnoscig i row-
noscig pierwszenstwo nalezy przyzna¢ godnosci, natomiast w przypadku
kolizji pomigdzy zasadami wolnosci i rdéwnosci konieczne jest dokonanie
ich harmonizacji z odniesieniem do kryterium godno$ci cztowieka®?. Po-
wyZsze powigzania majg istotne znaczenie dla analizy prawa do sprzeciwu
sumienia 0s6b wykonujacych zawody medyczne. Przyktadowo, uprzywi-
lejowujac kobiety cigzarne w dostepie do §wiadczen zdrowotnych (art. 68
ust. 3 Konstytucji RP) prawodawca jest zobowigzany w procesie stanowie-
nia i stosowania prawa do zharmonizowania praw i wolno$ci zdrowej ko-
biety cigzarnej (np. domagajacej si¢ przerwania cigzy z powodu wykrycia
wad ptodu) i lekarza (odmawiajagcego wykonania zabiegu), uwzgledniajac
zardwno zasad¢ rownosci, jak i nadrzedno$¢ zasady godnosci cztowieka.

W doktrynie i orzecznictwie Trybunalu Konstytucyjnego uznaje sie,
ze sformulowana w art. 32 ust. 1 Konstytucji zasada réwnosci jest lex
generalis dla pozostatych norm konstytucyjnych dotyczacych rownosci,
w tym rownego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej (art. 68 ust. 2)*.
Ustrojodawca nakazuje rowne traktowanie wszystkich podmiotéw w obro-
cie prawnym i zakazuje ich dyskryminacji. Dopuszcza jednak wprowadze-
nie przepiséw uprzywilejowujacych wyréwnawczo niektdre grupy, czego
wyrazem jest np. art. 68 ust. 3 statuujacy szczegdlng opieke zdrowotng
dla dzieci, kobiet ciezarnych, niepetnosprawnych i starszych oraz art. 71
ust. 2 przewidujacy szczegodlng opieke nad matkg i dzieckiem*. W dok-
trynie toczy si¢ spér o samoistny (prawo podmiotowe) lub subsydiarny
charakter art. 32 ust. 1, ale zdaniem B. Banaszaka i L. Garlickiego jest ono

32 Garlicki 2015, 92.

* Inne przepisy konkretyzujace rowno$¢ to np. art. 6 — rowny dostep do dobr kultury;
art. 11 — rownos$¢ obywateli jako przestanka tworzenia partii politycznych; art. 33 — row-
no$¢ kobiet 1 mgzezyzn. Zob. Garlicki 2002, 96-98; Orzeczenie TK z dnia 24 pazdziernika
2001 r., SK 10/01, OTK z 2001 r. Nr 7, poz. 225.

3 Safjan, Bosek 2016, uw. 62; Garlicki, Zubik 2016, art. 32, uw. 20.
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podmiotowym prawem do réwnego traktowania, a zatem podlegajacym
skardze konstytucyjnej®.

Przepis art. 32 ma ujecie wertykalne, bowiem jego adresatem sg ,,wta-
dze publiczne”, a wigc ustawodawca, organy wykonawcze i sady, nato-
miast nie uznano dotychczas w orzecznictwie horyzontalnego oddzia-
lywania zasady rowno$ci*®. Podmiotami prawa do réwnego traktowania
oraz zakazu dyskryminacji sa wszystkie podmioty konstytucyjnych praw
1 wolnosci (a wigc w systemie ochrony zdrowia zaréwno $§wiadczeniobior-
cy, jak 1 $wiadczeniodawcy). Zasadg¢ rownosci (a przynajmniej niektore
jej konsekwencje) mozna odnosi¢ takze do podmiotéw innych niz oso-
by fizyczne, np. zwigzkéw zawodowych i przedsigbiorstw, jezeli jest to
mozliwe ze wzgledu na charakter danego prawa lub wolno$ci®’, natomiast
nie odnosi si¢ do funkcjonowania instytucji publicznych®®. Wydaje si¢ za-
tem, ze odnoszenie zasady réwnosci do samorzadéw zawodowych bytoby
uzasadnione, natomiast w mniejszym stopniu dotyczytoby to publicznych
i niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej (co bynajmniej nie uzasad-
nia naktadania na szpitale publiczne obowiazkéw sprzecznych z ich misja).

Istota zasady rownosci polega na tym, ze ,,wszystkie podmioty prawa
charakteryzujace si¢ dang cechg istotng (relewantng) w rownym stopniu,
majg by¢ traktowane rowno, a wigc bez zréznicowan dyskryminujacych,
jak i faworyzujacych™’. Chodzi o réwne mozliwosci realizacji swoich
wolnosci 1 praw oraz dotyczy sytuacji prawnej adresatow norm prawnych,

35 Zdaniem B. Banaszaka bez przyjecia ,,prawa do rownego traktowania” przepis ten
naktadalby jedynie obowiazki ,,rownego traktowania” na wladze publiczne. Wskazuje na
wyrazne roznice z tekstem wczesniejszej konstytucji i nie zgadza si¢ z pogladem, ze jest to
swoiste prawo podmiotowe ,,drugiego stopnia” czy ,,metaprawo”. Banaszak 2012, art. 32,
uw. 7-10. W praktyce skarga do TK obejmujaca art. 32 ust. 1 z reguly wystepuje w po-
wigzaniu z innym szczegétowym prawem lub wolnoscia konstytucyjng. Biorac pod uwage
nadrzegdng rolg zasady godnosci, ograniczenia rownego traktowania, ktorych nie datoby sie
pogodzi¢ z godnoscia cztowieka, sa, jak podkresla L. Garlicki, niedopuszczalne. Garlicki,
Zubik 2016, art. 32, uw. 22.

3¢ Banaszak 2012, art. 32, uw. 1-2; Garlicki, Zubik 2016, art. 32, uw. 24.

37 Garlicki, Zubik 2016, art. 32, uw. 19-23 i przedstawione tam orzecznictwo.

8 Na przyktad wyrok z 16 grudnia 2009 r., Kp 5/08; Safjan, Bosek 2016, uw. 93-94.

3 Wyrok TK z dnia 9 marca 1988 r., U 7/87, OTK z 1988 r. Nr 1, poz. 1. W orzecze-
niach TK uznano aktualno$¢ orzecznictwa sprzed roku 1997 odnoszacego si¢ do zasady
rownosci. Zob. tez: Dziatocha 1990, 141-158.

w



54 JAKUB PAWLIKOWSKI

a nie ich sytuacji gospodarczej czy socjalnej*. Dopoki istnienie nieréwno-
$ci faktycznych nie jest bezposrednim efektem obowigzujacych regulacji
prawnych, nie mozna do nich odnosi¢ prawniczego rozumienia ,,r6wnosci
wobec prawa”. Konstytucja RP nie nakazuje przy tym ustanawiania za-
wsze absolutnej rownosci, lecz zakazuje jedynie nieuzasadnionego rdézni-
cowania. Analiza orzecznictwa ETPCz wskazuje, na podobne rozumienie
zasady rownos$ci w trybunale strasbourskim?!.

Doktryna i orzecznictwo Trybunalu Konstytucyjnego wyrdzniaja dwa
wymiary zasady réwnosci: rowno$¢ w stanowieniu prawa i rowno$¢ w sto-
sowaniu prawa*’. ROwno$¢ w procesie stanowienia prawa zobowigzuje
prawodawce do nadawania prawu tresci, ktore prowadzg do jednakowego
traktowania podmiotéw (albo sytuacji) podobnych, bez ich nieuzasadnio-
nej faworyzacji lub dyskryminacji. ROwno$¢ stosowania prawa oznacza
zakaz rdéznicowania sytuacji podmiotdw w oparciu o cechy nierelewantne
z punktu widzenia danej normy (inaczej: zakaz arbitralnoéci). Ewentualne
rozne potraktowanie podmiotow podobnych w procesie stanowienia pra-
wa musi mie¢ wyrazng podstawe konstytucyjng, a w procesie stosowania
prawa podstawe¢ ustawowa.

Odstagpienie od réwnego traktowania 0osob moze nastgpi¢ tylko wy-
jatkowo i jedynie na podstawie przekonujacego uzasadnienia opartego na
sprawiedliwych kryteriach, ktore tacznie powinny by¢: 1) relewantne, czy-
li pozostawa¢ w bezposrednim i racjonalnym zwigzku z celem i trescig
normy zawartej w przepisach (nie moga by¢ dowolne); 2) proporcjonalne,
a wiec waga interesu, ktoremu ma stuzy¢ réznicowanie sytuacji podmio-
tow, musi pozostawaé w odpowiedniej proporcji do wagi interesow, ktore
zostang naruszone w wyniku nierownego potraktowania podmiotow po-
dobnych; 3) zwigzane z innymi wartosciami, zasadami czy normami kon-
stytucyjnymi uzasadniajacymi odmienne traktowanie podmiotéw podob-

40 Wyrok TK z dnia 24 pazdziernika 2001 r., SK 10/01, OTK z 2001 r. Nr 7, poz. 225.

4l Naruszenie nastgpuje wtedy, gdy wladze w sposob arbitralny traktuja odmiennie
osoby znajdujace si¢ w podobnej sytuacji ze wzgledu na okreslong ceche lub status (w tym
religi¢ lub $wiatopoglad), jesli nie zachodzi sytuacja realizacji celu uprawnionego ani pro-
porcjonalnosci srodkow. Hucat 2012, 33.

42 Banaszak 2012, art. 32 uw. 3; Safjan, Bosek 2016, uw. 73; Garlicki, Zubik 2016,
art. 32, uw. 13.
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nych®. Okreslenie cechy relewantnej (istotnej) stanowi zatem podstawe
dla praktycznego stosowania zasady rowno$ci. W zaleznosci ,,0d «cechy
istotnej», ktéra przyjeta zostanie za podstawe oceny, te same podmioty
mogg by¢ uznane juz to za «podobne» (co uzasadni rowne ich traktowa-
nie), juz to za odmienne (co wylaczy odnoszenie do nich konsekwencji
zasady rowno$ci)”*. Uznanie podobienstwa podmiotow pozwala na bada-
nie, czy sa one traktowane rowno przez przepisy prawa. Z kolei stwierdze-
nie zrdznicowanej sytuacji prawnej podmiotow podobnych w zakresie ich
praw 1 wolnosci prowadzi do pytania o zasadno$¢ zréznicowania.

Prawne zréznicowania moga odzwierciedla¢ faktyczne roéznice mig-
dzy ludZzmi opierajace si¢ na cechach biologicznych (wiek, pte¢, zdolnosci,
choroba) lub ,,wypracowane” przez jednostke (stan majgtkowy, wyksztat-
cenie, zawdd), ale czesto sg pomyslane jako Srodek tagodzenia istniejg-
cych roznic faktycznych. Zréznicowanie w zakresie praw ekonomicznych
i socjalnych opiera si¢ na ogo6t na wskazaniu racjonalnego zwigzku z za-
sadami sprawiedliwosci spolecznej. Natomiast w odniesieniu do wolno-
$ci lub praw osobistych (np. wolnos$ci sumienia) znacznie wigkszy nacisk
trzeba polozy¢ na wykazanie niezb¢dno$ci wprowadzanych zrdéznicowan
i istnienie nieodpartego interesu publicznego uzasadniajacego ich wpro-
wadzenie oraz znacznie stabiej dziata tu domniemanie konstytucyjnosci
ustaw. W procesie wprowadzania uzasadnionej nierownosci nalezy wzigé
réwniez pod uwagg zespot ,,zakazanych kryteriow” réznicowania zwigza-
ny z zakazem dyskryminacji.

Naruszeniem zasady rownosci jest wprowadzanie zréznicowan o ar-
bitralnym charakterze. Moze si¢ to przejawia¢ w przyznaniu ,,nieuzasad-
nionych przywilejéw okre§lonym podmiotom lub nalozenia na nie nie-
uzasadnionych obowigzkow albo z nieprzyznania okreslonych uprawnien
okreslonym podmiotom lub nienatozenia na nich obowigzkéw naktada-

4 Orzeczenie TK z dnia 3 wrze$nia 1996 r., K 10/96, OTK z 1996 r. Nr 4, poz. 33;
podobnie SN: ,,Zr6znicowanie jest uzasadnione, jesli pozostaje w zwigzku bezposrednim
z celem przepiséw, a waga interesu, dla ktorego zroznicowanie jest wprowadzone pozostaje
w proporcji do interesOw naruszanych i nie uwlacza w sposob zasadniczy innym warto$-
ciom” wyrok SN z dnia 5 maja 2010 r., I PK 201/09. Zob. réwniez: Banaszak 2012, art. 32
uw. 4; Safjan, Bosek 2016, uw.10-106; Garlicki, Zubik 2016, art. 32, uw. 18 i zawarte tam
0rzecznictwo.

4 Garlicki, Zubik 2016, art. 32, uw. 9.
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nych na podmioty podobne™. Szczegdlnym przejawem i kwalifikowang
forma naruszenia zasady réwnosci jest dyskryminacja. Jest ona zakazana,
co oznacza, ze kwalifikacje podmiotowe cztowieka (np. ple¢, rasa, wyzna-
nie, przekonania) nie moga by¢ podstawa normatywnego zrdéznicowania
sytuacji prawnej jednostki w procesie stanowienia i stosowania prawa,
W tym ograniczenia jej praw lub zwigkszenia jej obowigzkoéw prawnych.
Zasadniczo zakazane przestanki dyskryminacji dotyczg cech niezaleznych
od woli cztowieka, ale wiele zakazow wymienia wsérdd nich wyraznie row-
niez $wiatopoglad, przekonania lub zawdd (te ostatnig przestanke wymie-
niata nawet wprost wczesniejsza polska konstytucja)*. Wszystkie te cechy
osobiste odnoszg si¢ do godnosci kazdego cztowieka, stad ich niekonsty-
tucyjnos$¢ zazwyczaj wynika zarowno z art. 32, jak i art. 30 Konstytucji*’.
Problem dyskryminacji ze wzgledu na przekonania religijne lub $wiato-
pogladowe jest szczegdlnie dotkliwy w sferze zatrudnienia i pracy, dlate-
go temu obszarowi poswigcono szereg szczegdlnych uregulowan zarow-
no w prawie migdzynarodowym™, jak i w przepisach polskiego kodeksu
pracy®. Odrdznia si¢ w tym zakresie dyskryminacj¢ bezposredniag (oparta

4 Wyrok TK z dnia 14 grudnia 2009 r., K 55/07.

4 Zob. Wyrok TK z dnia 15 lipca 2010 r., K 63/07, OTK-A z 2010 . Nr 6, poz. 60; por.
Safjan, Bosek 2016, uw.5.

47 Zob. np. wyrok TK z dnia 23 listopada 2009 r., P 61/08 (Dz. U. z 2009 r. Nr 202,
poz. 1568) i wyrok TK z dnia 10 grudnia 2013 r., U 5/13 (Dz. U. z 2013 r., poz. 1612) odno-
szgce si¢ do nierownego traktowania nosicieli wirusa HIV. Tak samo problem ten postrzega
ETPCz, np. Grzelak przeciwko Polsce z dnia 15 czerwca 2010 r.; por. Garlicki, Zubik 2016,
art. 32, uw. 31.

4% Konwencja Nr 111 z dnia 25 czerwca 1958 r. dotyczaca dyskryminacji w zakresie
zatrudnienia i wykonywania zawodu (Dz. U. z 1961 r. Nr 42, poz. 218); Dyrektywa Rady
2000/78/WE z dnia 27 listopada 2000 r. ustanawiajaca ogélne warunki ramowe réwnego
traktowania w zakresie zatrudnienia i pracy (Dz. Urz. WE nr L 303 z dnia 2 grudnia 2000 r.).
Dyrektywa zostala implementowana do prawa polskiego na podstawie ustawy z dnia 14 li-
stopada 2003 r. o zmianie ustawy — Kodeks pracy oraz o zmianie niektorych innych ustaw
(Dz. U.z2003 r. Nr213, poz. 2081.

4 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r,,
poz. 1040 z pozn. zm.) w art. 11° stwierdza, Zze niedopuszczalna jest jakakolwiek dyskry-
minacja bezposrednia lub posrednia ,,w szczegodlnosci ze wzgledu na ple¢, wiek, przeko-
nania polityczne, przynalezno$¢ zwiazkowa, pochodzenie etniczne, wyznanie, orientacje
seksualng, a takze ze wzgledu na zatrudnienie na czas okreslony lub nieokreslony, albo
w petnym lub niepelnym wymiarze czasu pracy”. Za przejawy dyskryminacji uwaza si¢
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o przestanke r6éznicujaca wynikajaca wprost z przepisOw prawa) i dyskry-
minacjg posrednig, ktora istnieje wowczas, gdy niedopuszczalne zrdzni-
cowanie wynika z calego kontekstu redakcji danej (pozornie neutralnej)
normy*®. Rozne traktowanie pracownikow ze wzgledu na ich religi¢ lub
swiatopoglad moze by¢ dopuszczalne tylko wtedy, jesli ma to obiektywne
uzasadnienie, np. rodzajem pracy lub wymaganiami zawodowymi, ktore sg
stawiane przed pracownikami, np. nauczycielami religii w szkotach pub-
licznych (art. 18*® § 2 pkt 1 kodeksu pracy), ale nie moze by¢ przejawem
arbitralnego dzialania wtadz publicznych.

Polski ustrojodawca w zakazie dyskryminacji postuguje si¢ ogdlnym
i bardzo pojemnym sformutowaniem: ,,nikt nie moze by¢ dyskrymino-
wany z jakiejkolwiek przyczyny”, a zatem nie okresla explicite cech, ze
wzgledu na ktére nie mozna dokonywaé réznicowan (w przeciwienstwie
do prawa unijnego, gdzie wymieniony jest m.in. wyraznie §wiatopoglad).
Zakaz dyskryminacji zawarty w art. 32. ust. 2 Konstytucji ma wigc cha-
rakter uniwersalny pod wzgledem zaré6wno podmiotowym (,,nikt”), jak

rowniez ,,zachowanie, ktoérego celem lub skutkiem jest naruszenie godnosci albo ponizenie
lub upokorzenie pracownika (§ 5)”. Przejawem niedozwolonych dziatan dyskryminacyjnych
moze by¢ takze odmowa nawigzania stosunku pracy, rozwigzanie stosunku juz istniejacego,
niekorzystne uksztaltowanie wynagrodzenia za prace¢ lub innych warunkow zatrudnienia,
pominigcie przy awansowaniu, lub przyznawaniu innych §wiadczen zwigzanych z praca,
albo pominigcie przy kierowaniu na szkolenia podnoszace kwalifikacje zawodowe. Zakaz
dyskryminacji ze wzgledu na przekonania religijne stanowi rowniez jedng z podstawowych
zasad dzialalnoéci w zakresie promocji zatrudnienia, tagodzenia skutkéw bezrobocia oraz
aktywizacji zawodowej, prowadzonej zgodnie z ustawg z 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r., poz. 1482 z p6zn. zm.).

30 Zgodnie z art. 183 Kodeksu pracy ,,dyskryminowanie bezpo$rednie istnieje wtedy,
gdy pracownik z jednej lub kilku przyczyn okreslonych w § 1 byt, jest lub moglby by¢ trak-
towany w poroéwnywalnej sytuacji mniej korzystnie niz inni pracownicy” (§ 3), natomiast
,.dyskryminowanie posrednie istnieje wtedy, gdy na skutek pozornie neutralnego postano-
wienia, zastosowanego kryterium lub podjetego dziatania wystepuja dysproporcje w zakre-
sie warunkow zatrudnienia na niekorzy$¢ wszystkich lub znacznej liczby pracownikéw na-
lezacych do grupy wyréznionej ze wzglgdu na jedna lub kilka przyczyn okreslonych w § 1,
jezeli dysproporcje te nie moga by¢ uzasadnione innymi obiektywnymi powodami” (§ 4).
Por. takze: Safjan, Bosek 2016, uw. 70. Dyrektywa Rady 2000/78/WE z dnia 27 listopada
2000 r. doprecyzowuje, ze dyskryminacja posrednia nie wystgpuje wowczas, gdy zréznico-
wanie jest obiektywnie uzasadnione celem, ktory jest zgodny z prawem, a srodki stuzace do
osiagniecia tego celu s wlasciwe i konieczne.
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i przedmiotowym (odnoszac zakaz do ,zycia politycznego, spoteczne-
go lub gospodarczego”), catkowity (,,z jakiejkolwiek przyczyny”) i bez-
wzgledny (ustawodawca nie moze go uchyla¢ nawet z odwotaniem si¢ do
art. 31 ust. 3 Konstytucji, ani powolujac si¢ na stan nadzwyczajny — art. 233
ust. 2 Konstytucji). Uniwersalnos¢ zakazu dyskryminacji nalezy rozumie¢,
jako zakaz wprowadzania zardOwno unormowan pogarszajacych sytuacje
okreslonej grupy podmiotow (ze wzgledu np. na wykonywany zawod lub
$wiatopoglad), jak i unormowan polepszajacych sytuacje¢ okreslonej gru-
py podmiotow (uprzywilejowanie) kosztem innych grup®'. Z kolei bez-
wzgledny charakter tego zakazu powoduje, Ze nie przeprowadza si¢ w tym
przypadku testu proporcjonalnosci ani wazenia dobr prawnie chronionych,
natomiast mozna (z perspektywy art. 2 Konstytucji) ocenia¢ zachowanie
Lumiaru” przy wprowadzaniu rozwigzan uprzywilejowujacych dang gru-
pe¢ 1 ustala¢, czy dokonane zréznicowanie nie przybrato rozmiaréw prze-
kraczajacych tego, co konieczne. W celu wykazania dyskryminacji nalezy
wykaza¢ nieréwne traktowanie podmiotow podobnych oraz ceche osobistg
(indywidualng, osobowa, np. pte¢, wiek, pochodzenie spoleczne, zawodd,
$wiatopoglad), ktora pozwoli oceni¢, czy stanowi ona rzeczywiscie ceche
zroznicowania. Zasadnicze znaczenie ma jednak zawsze pytanie, czy jest
to roznicowanie uzasadnione™.

4. ZASADA ROWNOSCI W KONTEKSCIE SPORU O KLAUZULE SUMIENIA

Odnoszac rozwazania nad konstytucyjna zasadg rownosci do spo-
ru wokot medycznej klauzuli sumienia, nalezy ustali¢, w jakim zakresie
podmioty stosunkéw prawnych w systemie ochrony zdrowia ($wiadcze-
niobiorcy, $wiadczeniodawcy bedacy przedstawicielami réznych zawo-
doéw medycznych) winny by¢ traktowane jako rowne, a kiedy mogag by¢
traktowane odmiennie. Dotychczas, w doktrynie i orzecznictwie, zasade
rowno$ci wigzano ze sprzeciwem sumienia jedynie w wymiarze rowne-

51 Orzeczenie TK z dnia 9 marca 1988 r., U 7/87, OTK z 1988 r. Nr 1, poz. 1; Safjan,
Bosek 2016, uw.5.
52 Garlicki, Zubik 2016, art. 32, uwagi 21, 26-28.



SPOR O MEDYCZNA KLAUZULE SUMIENIA A KONSTYTUCYJNE ZASADY 59

go dostepu do $wiadczen i ryzyka dyskryminacji $wiadczeniobiorcow™.
Zwracano roOwniez uwage na ryzyko dyskryminacji niektorych $wiadcze-
niodawcdw poprzez ograniczenie wolno$ci sumienia ze wzgledu na zawodd
lub petniong funkcje (np. farmaceuta, dyrektor szpitala)*. Istnieje jednak
potrzeba szerszego odniesienia si¢ do tej zasady, przede wszystkim w kon-
tekscie ksztattowania przez wladze publiczne stosunkow prawnych pomig-
dzy §wiadczeniobiorcami a §wiadczeniodawcami.

Bez watpienia rowne traktowanie wszystkich osob fizycznych w syste-
mie ochrony zdrowia powinno by¢ zapewnione w odniesieniu do funda-
mentalnych praw 1 wolnosci wynikajacych z godno$ci kazdego cztowieka,
do ktérych zaliczy¢ nalezy prawo do postgpowania w zgodzie z sumie-
niem, jeSli nie niesie to zagrozenia dla zdrowia i zycia innych. Z kolei
oczywiste nierownosci faktyczne, wynikajace z naturalnej sytuacji pacjen-
ta obcigzonego choroba, cierpieniem i zagrozeniem przedwczesng $mier-
cig, usprawiedliwiajg wyroéwnawcze uprzywilejowanie S$wiadczeniobiorcy
przez prawodawce, chociazby poprzez ustawowy katalog praw pacjenta i
liste $wiadczen gwarantowanych, a takze natozenie na osoby wykonujace
zawody medyczne obowigzku pomocy pacjentom w sytuacjach zagrozenia
zdrowia lub zycia. Pacjent ma bowiem prawo oczekiwac¢ pomocy, a le-
karz ma obowiazek jej udziela¢ w zakresie swoich kompetencji. Nietrud-
no zatem dostrzec, ze cechg relewantng dajaca uzasadnione podstawy do
prawnego zrdznicowania $wiadczeniodawcow i1 $wiadczeniobiorcow jest
sytuacja zagrozenia zdrowia lub zycia pacjenta.

Uprzywilejowanie $wiadczeniobiorcow nie powinno jednak wykraczaé
poza konieczno$¢ ochrony zycia i zdrowia, a tym bardziej wigzaé si¢ z ogra-
niczeniem wolno$ci §wiadczeniodawcow, bez wskazania innej wyraznej
podstawy dla takiego zrdéznicowania. Uprzywilejowanie powinno zatem
by¢ ograniczone do sytuacji, kiedy udzielenie §wiadczenia jest konieczne,
aby zapobiec lub odwroci¢ zagrozenie zyciowo-zdrowotne poprzez czyn-
nosci profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne. Zauwazy¢
nalezy, ze $wiadczenia bedace zazwyczaj przedmiotem sprzeciwu sumienia
(np. aborcja z powodu wykrycia wad dziecka, metody kontroli poczegc) wy-

53 Roézynska 2019, 635-675. Zob. réwniez niektore zdania odrgbne do wyroku TK
z dnia 7 pazdziernika 2015 r., K 12/14.
3 Skwarzynski 2016, 63-88.
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kraczajg poza te cele, a pomimo tego s3 gwarantowane $wiadczeniobior-
com przez prawodawce, ktory jednoczesnie naktada na $wiadczeniodaw-
cow, ktorzy nie chcieliby tych gwarancji realizowac, obowigzek spetnienia
okreslonych warunkéw. Dodaé nalezy, ze prawodawca w odniesieniu do
tych kontrowersyjnych moralnie $wiadczen, ktore dzielg $wiatopogladowo
spoteczenstwo i nie sg konieczne dla ochrony czyjegokolwiek zycia lub
zdrowia, nie wymaga uzasadnienia ze strony pragnacych z nich skorzysta¢
$wiadczeniobiorcow, natomiast wymaga uzasadnienia odmowy ich wyko-
nania ze strony $wiadczeniodawcow. Rodzi si¢ zatem pytanie, czy prawne
uprzywilejowanie §wiadczeniobiorcy w sferze niezwigzanej z ochrong jego
zdrowia 1 zycia, ktore odbywa si¢ kosztem podstawowych praw i wolnosci
$wiadczeniodawcy, nie stanowi naruszenia konstytucyjnej zasady roéwno-
sci? A takze, czy rozszerzajace interpretacje uprzywilejowania $wiadcze-
niobiorcow, wykraczajace poza obiektywne potrzeby zyciowo-zdrowotne
pacjentdéw, nie prowadza do ,,odwrotnej” lub ,,wtérnej” dyskryminacji
$wiadczeniodawcow ze wzgledu na wykonywany zawod (np. medyczny,
specjalizacje ginekologiczng), petniong funkcje (np. dyrektora szpitala) lub
$wiatopoglad (opowiadajacy si¢ za zyciem od poczecia).

Interpretacja zasady rownosci staje si¢ skomplikowana w odniesie-
niu do grup konstytucyjnie uprzywilejowanych (np. kobiet ci¢zarnych,
dzieci), poniewaz przyjecie wobec nich pewnych specyficznych rozwig-
zan niemal zawsze bedzie rodzito pytanie, czy dokonujgc oceny istnienia
cechy relewantnej, nalezy przypisac ja klasie ogélnej (np. kazdemu czto-
wiekowi) czy wyodrebnionej (np. kobietom cigzarnym, dzieciom). Nie
wypracowano w tym zakresie ustalonych procedur, wydaje si¢ jednak, ze
granicg uprzywilejowania okre§lonych grup winno by¢ ryzyko narusze-
nia fundamentalnych praw i wolno$ci innych grup spotecznych. Istnienie
prawnych przywilejow dla kobiet cigzarnych, osob starszych i dzieci jest
zatem godnym poparcia przejawem solidarno$ci i wsparcia ze strony pra-
wodawcy, ale powinno by¢ ograniczone do sytuacji koniecznych z natury
(anie z arbitralnego uznania wtadz) oraz nie powinno narusza¢ podstawo-
wych praw 1 wolno$ci innych 0sob.

W konteks$cie sprzeciwu sumienia trudng kwestig jest zrbwnowazenie
jednoczesnego konstytucyjnego uprzywilejowania kobiet cig¢zarnych oraz
uprzywilejowania dzieci, w tym dzieci nienarodzonych (art. 68 Konstytucji
nie réznicuje bowiem statusu dziecka przed i po urodzeniu). W nawigzaniu
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do problemu przerywania cigzy nie mozna zgodzi¢ si¢ z tezg, ze szczegdlne
uprawnienia kobiet cigzarnych w zakresie dostepu do $wiadczen zdrowot-
nych obejmujg ograniczenia podstawowych praw dziecka, w tym prawa
do zycia, bowiem taka konkluzja podwazataby najbardziej fundamental-
ne intuicje moralne dotyczace stosunku matki do dziecka. Konstytucyjne
przepisy uprzywilejowujace kobiety ciezarne w zakresie prawa do ochrony
zdrowia winny by¢ zatem stosowane w odniesieniu do uprzywilejowane-
go dostgpu do $wiadczen diagnostycznych, terapeutycznych, opiekunczych
i rehabilitacyjnych, ktore beda shuzyly zaréwno dobru matki, jak i dobru
dziecka, a jesli bytyby ukierunkowane na dobro jednego z tych podmiotow
to jedynie w minimalnym stopniu bedg zagraza¢ drugiemu, z wyjatkiem
sytuacji niebezpieczenstwa dla zycia kobiety cigzarnej, kiedy jej ratowanie
moze usprawiedliwia¢ naruszenie zycia dziecka. Nalezy przyja¢, ze konsty-
tucyjne uprzywilejowanie kobiet cigzarnych wynika z troski ustrojodawcy
zarowno o zdrowie i zycie kobiet, jak 1 zdrowie i zycie dziecka, ktore nosza
w swoim tonie. Wyprowadzanie z tych przepisow uprawnienia kobiet cig-
zarnych do decyzji o przerwaniu cigzy statoby w sprzeczno$ci z innymi za-
sadami konstytucji (np. ochrony zycia) oraz ze spotecznym celem ochrony
kobiet ciezarnych, ktorym jest troska o bezpieczne urodzenie i wychowanie
dziecka. Zatem wszystkie dziatania zmierzajace do tego skutku (rowniez le-
karskie, pielggniarskie i diagnostyczne) winny by¢ widziane w tej perspekty-
wie, a ewentualny sprzeciw sumienia 0sob wykonujacych zawody medycz-
ne moze by¢ tylko z tego wzgledu ograniczony. Nie ma natomiast podstaw,
aby z konstytucyjnego uprzywilejowania kobiet ciezarnych wyprowadzaé
ich uprawnienie do przerwania cigzy w przypadkach wykraczajacych poza
zagrozenie zycia i zdrowia, a tym bardziej kreowania obowigzku ich re-
alizacji przez lekarzy, potozne czy nawet zaktady opieki zdrowotnej. Jak
przypomniat Trybunal Konstytucyjny, w zaleznosci od konstytucyjnej rangi
konkretnej wolnosci lub prawa, ros$nie lub maleje zakres dopuszczalnych
zroznicowan®. Zatem realizacja prawa do ochrony zdrowia nawet poprzez
ograniczenie wolnosci i natozenie na osoby wykonujace zawody medyczne
obowigzkow zwigzanych z ratowaniem zycia lub zdrowia, jest uzasadniona.
Natomiast naktadanie na te osoby ograniczen i obowigzkéw w sytuacjach,
ktére nie sg zwigzane z celami zyciowo-zdrowotnymi, a zwlaszcza wtedy,

55 Zob. np. wyrok TK z dnia 12 czerwca 2002 r., P 13/01.
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kiedy wiaze si¢ to z ryzykiem naruszenia zycia ludzkiego, nie spetnia kry-
terium proporcjonalnos$ci i koniecznoéci. Tym samym moze stanowi¢ prze-
jaw arbitralno$ci wladz publicznych w zakresie konstruowania stosunkow
pomiedzy podmiotami prawa.

W $wietle powyzszych uwag szczegdlnie problematyczne obowigzki
naktada na $wiadczeniodawcow ustawa o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnos$ci przerywania ciazy. Przepisy
ustawy ksztattuja sytuacj¢ prawng, w ktorej osoby zatrudnione w podmio-
tach publicznych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza sg obligowane do
dziatan naruszajacych zycie ludzkie, kiedy nie jest to konieczne dla ra-
towania zdrowia lub zycia, a wigc brak dla nich usprawiedliwienia przez
obiektywnie rownorzgdne lub wyzsze dobro. Niezaleznie od warunkéw
zwigzanych z realizacja prawa do sprzeciwu sumienia, trudno znalezé
zadowalajace aksjologiczno-prawne uzasadnienie dla samego faktu nato-
zenia tych obowigzkow na $wiadczeniodawcow. Paradoksalnos¢, a wrecz
absurdalno$¢ sytuacji, pogtebia fakt, ze podstawowg misjg podmiotow wy-
konujacych dziatalno$¢ leczniczg jest ratowanie i ochrona zycia. Trudno
zatem w sposob przekonujacy odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego prawo-
dawcy od kilkudziesieciu lat naktadajg obowiazek przerwania cigzy w sy-
tuacji braku zagrozenia zycia lub zdrowia matki na te podmioty (oraz za-
trudnionych w nich lekarzy, pielggniarki, potozne i innych pracownikow)?
Jakie merytoryczne racje uzasadniajg natozenie na podmioty ochrony
zdrowia, tak daleko idacych obowiazkéw wykraczajacych, a nawet pozo-
stajacych w sprzeczno$ci, z ich misjg i celami medycznymi? Czy ustawo-
dawca uprzywilejowujac $wiadczeniobiorcoOw, nie ograniczyt nadmiernie
podstawowych praw i wolnosci §wiadczeniodawcow, traktujac tych ostat-
nich w sposob instrumentalny i przedmiotowy? Dodatkowo, nalezy zwro-
ci¢ uwage, ze ustawodawca arbitralnie ograniczyt prawo do zycia przed
narodzeniem dla niektorych jednostek ludzkich, cho¢ w orzecznictwie pol-
skiego 1 niemieckiego Trybunatu Konstytucyjnego podkresla sie, ze zycie
ludzkie nie podlega warto$ciowaniu, w tym roOwniez w oparciu o0 prognozy
co do dlugosci jego trwania*®. Konkluzje zawarte w tych wyrokach zbiezne

56 Wyroki dotyczyly mozliwos$ci zestrzelenia samolotu pasazerskiego. Wyrok TK
z dnia 30 wrzesnia 2008 1., K 44/07, OTK-A z 2008 r. Nr 7, poz. 126; Safjan, Bosek 2016,
uw.117-119.
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$3 Zz motywami sprzeciwu sumienia obdzektorow, ktdrzy nie chca pomnie;j-
sza¢ warto$ci zycia istoty ludzkiej przed urodzeniem.

Postulat rownosci w tworzeniu i stosowaniu prawa odnosi si¢ rOW-
niez do uprawnien 0osob wykonujacych rézne zawody medyczne (np. leka-
rzy, pielegniarek, farmaceutow, diagnostow) oraz peligcych rézne funk-
cje w systemie ochrony zdrowia (dyrektor, urzednik). W obecnym stanie
prawnym przepisy regulujace prawo do sprzeciwu sumienia (tzw. klauzula
sumienia) zawarte sg jedynie w ustawach odnoszacych si¢ do zawodu leka-
rza oraz pielegniarek i potoznych. Ustawy zawodowe regulujace wykony-
wanie pozostatych zawodéw medycznych nie przewiduja takich szczego-
lowych przepisow. Gdyby przyja¢ stanowisko obecne czesto w doktrynie,
ktore utozsamia klauzule sumienia i prawo do sprzeciwu sumienia, to
mielibySmy do czynienia z gleboka nierdéwnoscia w zakresie uprawnien
dotyczacych postepowania zgodnie z sumieniem. Brak ustawowej klauzuli
sumienia oznaczalby bowiem, ze przedstawicielom niektorych zawodow
(np. diagnosta, farmaceuta) nie przystuguje mozliwo$¢ odmowy postepo-
wania niezgodnego z sumieniem, co powaznie ograniczatoby ich wolno$¢
sumienia w stosunku do zawodow o uregulowanej sytuacji w tej kwestii
(np. pielegniarka lub potozna). Takie zroznicowanie sytuacji prawnej pod-
miotéow podobnych (0s6b wykonujacych zawody medyczne) domagatoby
si¢ podania usprawiedliwionych powodéw takiej nierownosci. Aby unik-
ng¢ zarzutu o nierowne traktowanie, nalezatoby w tej sytuacji wprowadzié
analogiczne przepisy do wszystkich ustaw okreslajacych wykonywanie
zawodoéw medycznych lub introdukowaé do systemu prawa medycznego
generalng klauzule sumienia. Jesli jednak rozrozni si¢ kategorie: klauzuli
sumienia i prawa do sprzeciwu sumienia, to przy zréznicowanym stanie
prawnym w odniesieniu do klauzuli sumienia, mozliwe jest zagwaranto-
wanie rownosci w zakresie prawa do sprzeciwu sumienia dla przedstawi-
cieli wszystkich zawodéw medycznych. Przy czym niektore zawody (np.
lekarze, pielggniarki i potozne) mialyby to prawo bardziej ograniczone ze
wzgledu na wage 1 konsekwencje podejmowanych decyzji dla zdrowia
1 Zycia pacjentow.

Niektorzy przedstawiciele doktryny usituja przekonywac, ze przed-
stawiciele zawodow nieposiadajacych w ustawie klauzuli sumienia nie
moga wyraza¢ sprzeciwu, albo ze lekarz bedacy jednoczesnie dyrekto-
rem szpitala ma ograniczony zakres wolnosci sumienia i cho¢ mégltby
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odmoéwi¢ udzielenia informacji o miejscu wykonywania aborcji jako le-
karz, to nie moze tego zrobi¢ jako dyrektor’’. Nie ma jednak racjonal-
nego powodu, aby przyznawaé¢ w odniesieniu do tej samej czynnosci,
np. przekazywania informacji o mozliwos$ci przerwania cigzy, prawa do
sprzeciwu sumienia jednym osobom, a odmawia¢ innym wytgcznie z po-
wodu wykonywanego zawodu lub petnionej funkcji. Zawod lub petniona
funkcja bytyby bowiem wtedy kryterium réznicujacym uprawnienia, co
nositoby znamiona niedozwolonej dyskryminacji. Takie arbitralne r6zni-
cowanie, jak stusznie zauwaza M. Skwarzynski, nie wyja$nia bowiem,
w jaki sposob miatby zmienia¢ si¢ zakres godno$ci osoby oraz ochrony
wolnosci sumienia wraz ze zmiang zawodu lub petnionej funkcji*. Kon-
flikt sumienia zwigzany z przekazywaniem informacji o miejscu wyko-
nania aborcji jest w istocie taki sam, niezaleznie do tego, czy informacje
te miatby przekazaé lekarz wykonujacy zawod w szpitalu publicznym,
czy petnigcy funkcje dyrektora szpitala publicznego, czy bedacy urzed-
nikiem w wojewodzkim oddziale Narodowego Funduszu Zdrowia. Z za-
sady rownos$ci wobec prawa (art. 32 Konstytucji) wynika szeroki i rowny
dla wszystkich 0so6b zakres ochrony wolnosci sumienia, w tym prawa do
sprzeciwu sumienia. Nie powinno zatem budzi¢ watpliwos$ci, ze wolnos$¢
sumienia, w tym mozliwo$¢ odmowy postepowania niezgodnego z su-
mieniem, odnosi si¢ nie tylko do przedstawicieli zawodow posiadajacych
klauzul¢ sumienia na poziomie wtasnych ustaw zawodowych, jak lekarz,
pielggniarka i potozna, ale réwniez innych 0séb zaangazowanych w rdz-
ny sposob w realizacje kontrowersyjnych moralnie $wiadczen. Konsty-
tucyjne przepisy dotyczace podstawowych praw i swobdd cztowieka sg
bowiem przepisami bezposrednio stosowalnymi, co potwierdzit TK wy-
roku z dnia 7 pazdziernika 2015 r. (K 12/14)*.

Mozliwos¢ bezposredniego stosowania przepisoOw konstytucyjnych
nie daje jednak poczucia bezpieczenstwa prawnego dla przedstawicieli
zawoddw nieposiadajacych ,,wlasnej” ustawowej klauzuli sumienia, tym
bardziej, ze niejednokrotnie istnieja ustawowe regulacje naktadajace obo-
wigzek dziatania w okre$lonych sytuacjach (np. posiadania przez apteki

7 Roézynska 2019, 635-675.
8 Skwarzynski 2016, 79.
% Tuleja 2003, 63; Szymanek 2006, 101-132.
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zarejestrowanych lekow). Z tego powodu ich przedstawiciele domagaja
si¢ wpisania klauzuli sumienia do wlasnych ustaw zawodowych (dotyczy
to szczegOlnie farmaceutow i diagnostow®, ale tez innych zawodow®!) lub
wprowadzenia generalnej medycznej klauzuli sumienia (realizacja tego
postulatu wymagataby jednak najpierw kodyfikacji ustaw dotyczacych za-
wodow medycznych).

Wydaje si¢ jednak, ze najskuteczniejszym rozwigzaniem byloby
wprowadzenie zasady nieobligatoryjnosci w odniesieniu do §wiadczen,
wyrobow i produktow, ktére naruszaja lub moga naruszac zycie ludzkie,
a nie s3 konieczne dla zapewnienia ochrony czyjegos$ zdrowia lub zycia.
Nie musi to oznacza¢ automatycznej ich delegalizacji, a tym bardziej de-
penalizacji, ale nie naktadatoby formalnego wymogu ich realizacji przez
kazdego publicznego $wiadczeniodawce. Takie rozwiazanie wydaje si¢
tym bardziej uzasadnione, ze problem sprzeciwu sumienia dotyczy za-
zwyczaj podobnych sytuacji klinicznych (np. przerwanie cigzy, $rodki
postkoitalne) i wynika z podobnych racji moralnych (poszanowanie zycia
ludzkiego). Gtownag przyczyng problemu sprzeciwu sumienia w praktyce
medycznej wydaje si¢ bowiem nie ksztalt przepisow klauzuli sumienia,
ale zbyt szeroki zakres gwarantowanych §wiadczen zdrowotnych, ktory
obejmuje procedury niekonieczne i nieuzasadnione z perspektywy tele-
ologii i aksjologii medycznej®.

Podsumowujac, ustrojodawca w art. 32 Konstytucji wymaga, aby sytu-
acja prawna wszystkich podmiotow biorgcych udzial w obrocie prawnym
byta rowna, a wszelkie nierowno$ci w tym zakresie wymagaja wskazania
na proporcjonalne i konieczne przestanki. W obszarze prawa medycznego,
nierowno$¢ faktyczna wynikajaca z zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta
oraz umieje¢tnoscei cztonkow personelu medycznego w zakresie odwrdcenia
tego niebezpieczenstwa, usprawiedliwiaja wprowadzenie przez ustawo-
dawce przepisoOw uprawniajacych pacjentow do korzystania ze Swiadczen,
a takze naktadajacych analogiczne obowiazki na personel medyczny i ogra-
niczajacych sprzeciw sumienia 0séb wykonujacych zawody medyczne.
Natomiast w sytuacjach wykraczajacych poza okoliczno$ci ochrony zdro-

% Gtlusiec, Puacz 2014, 233; Prusak 2015.
61 Hanc 2014, 39-51.
2 Wigcej na ten temat zob. Pawlikowski 2019, 39-62; Pawlikowski 2014, 145-170.
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wia lub zZycia, kiedy znika naturalna (faktyczna) podstawa zréznicowania
stosunkow prawnych, nie powinno si¢ arbitralnie gwarantowac uprawnien
$wiadczeniobiorcom kosztem ograniczenia wolnosci sumienia §wiadcze-
niodawcow, aby nie naruszy¢ zasady rownosci wobec prawa. Trudno tym
samym wskazaé¢ na racjonalne, proporcjonalne i konieczne przestanki, dla
ktorych prawodawca gwarantuje realizacj¢ przez publicznych $wiadcze-
niodawcow kontrowersyjnych moralnie $wiadczen, ktore nie tylko nie sa
zwigzane z ochrong zdrowia lub zycia pacjenta, ale nawet mogg naruszac te
dobra. Dziatania ustawodawcy w tym zakresie wydaja si¢ przejawem arbi-
tralnego réznicowania sytuacji prawnej obywateli ze wzgledu na ich zawod
1 $wiatopoglad, i sg trudne do pogodzenia z konstytucyjng zasadg rownosci.
Zasada rownoSci zakazuje takze roznicowania uprawnien w zakresie prawa
do sprzeciwu sumienia 0s6b wykonujacych rézne zawody medyczne albo
petiacych rézne funkcje w systemie ochrony zdrowia, niezaleznie od re-
gulacji ustawowych zawartych w klauzulach sumienia. A osoby, ktére cheg
postepowac zgodnie ze swoim sumieniem w sytuacjach, ktore nie stanowig
zagrozenia dla zycia i zdrowia §wiadczeniobiorcow, nie powinny by¢ dys-
kryminowane ze wzglgdu na swoje przekonania religijne, $wiatopoglado-
we, wykonywany zawod lub petniong funkcje.

5. KONSTYTUCYJNA ZASADA BEZSTRONNOSCI SWIATOPOGLADOWE]J
WLADZ PUBLICZNYCH

Problem wolno$ci sumienia i jej ograniczen mozna rozpatrywaé
rowniez z perspektywy konstytucyjnej zasady bezstronnosci $wiato-
pogladowej wtadz publicznych wyrazonej w art. 25 ust. 2 Konstytucji
RP (,,wladze publiczne zachowuja bezstronno$¢ w sprawie przekonan
religijnych, $wiatopogladowych i filozoficznych, zapewniajac swobodg¢
ich wyrazania w zyciu publicznym”). Zasada ta zresztg powigzana jest
dos¢ scisle z zasadg rownosci oraz wolnosci sumienia, a w doktrynie
podkresla sie, ze pomimo rozdzielenia art. 25, art. 32 i art. 53 w syste-
matyce konstytucji, majg one charakter komplementarny i muszg by¢
rozpatrywane jako pewna cato$¢®. Zasada bezstronno$ci $wiatopogla-

9 Garlicki, Zubik 2016, art. 25, uw. 8.
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dowej wtadz publicznych pozostaje rowniez w zwigzku z zasadg dobra
wspolnego zawartg w art. 1 Konstytucji, poprzez zapewnienie harmonij-
nych stosunkéw mig¢dzy ludzmi i wspoélnotami ludzkimi o réznych prze-
konaniach®. W doktrynie wskazuje si¢, ze z omawianej zasady mozna
wyprowadza¢ prawo podmiotowe chronione procedurg skargi konstytu-
cyjnej®. Norma konstytucyjna z art. 25 ust. 2 wykracza wyraznie poza
sfere instytucjonalng (ktorej dotyczaca pozostate ustepy artykutu) i od-
nosi si¢ réwniez do praw jednostki, gwarantujac swobod¢ wyrazania
przekonan religijnych, $wiatopogladowych i filozoficznych w zyciu
publicznym. W orzecznictwie nie odnoszono dotychczas tego przepisu
do swobody postepowania zgodnie z sumieniem 0séb wykonujacych
zawody medyczne, wydaje si¢ jednak, ze jego tre$¢ w pelni uzasadnia
takie interpretacje.

Zrodet zasady bezstronnoéci $wiatopogladowej panstwa mozna
doszukiwa¢ si¢ u schytku XVIII wieku w dyskusjach nad amerykan-
ska konstytucja, ale dopiero w drugiej potowie XX wieku stata si¢ ona
jedng z istotnych cech panstwa podkreslang w doktrynie prawa kon-
stytucyjnego i wyznaniowego oraz w orzecznictwie. Znaczenie zasady
bezstronnosci $wiatopogladowej w czasach wspotczesnych wigze sie¢
rowniez z procesem zrdéznicowania postaw Swiatopogladowych, seku-
laryzacji spoteczenstwa oraz prywatyzacji wiary, ktére powoduja, ze
osoby nalezace do tradycyjnych wyznan w réznym stopniu dokonujg in-
ternalizacji zasad zawartych w nauczaniu teologiczno-moralnym swo-
jej wspolnoty religijnej. Polska jako pierwsza z krajéw dawnego bloku
socjalistycznego dokonata jurydyzacji tej zasady — najpierw jako zasa-
dy neutralnosci $wiatopogladowej panstwa w ustawie z dnia 17 maja
1989 r. (art. 10 ust. 1), a potem w Konstytucji z 1997 r. (art. 25 ust. 2)
jako zasady bezstronnosci®.

Tredcig zasady bezstronnosci jest zakaz ingerencji wladz publicz-
nych w sfer¢ religijna, filozoficzng i $wiatopogladowa, rowne trakto-
wanie wyznan i wspolnot religijnych, zakaz zajmowania stanowiska

% Por. Banaszak 2012, art. 25, uw. 3.

% Garlicki, Zubik 2016, art. 25, uw. 22.

% Terminologia ta jednak ciagle budzi dyskusje w doktrynie. Borecki 2006, 83; Borecki
2002, 141-155; Szymanek 2004, 32; Brzozowski 2010, 34.
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w kwestii prawdziwosci pogladoéw teologicznych lub filozoficznych, ale
roOwniez zapewnienia swobody wyrazania przekonan religijnych, $wiato-
pogladowych i filozoficznych® ,,w Zyciu publicznym” (a wigc nie tylko
w ramach bezposrednich dziatan wtadz publicznych, ale rowniez w ob-
szarach, w ktorych to zycie publiczne si¢ toczy)®®. Obowigzek zachowa-
nia bezstronnosci adresowany jest do ,,wladz publicznych” i odnosi si¢
do wszelkich dziatan i zaniechan tych podmiotéw w zakresie przekonan
swiatopogladowych. Bezstronnos$¢ §wiatopogladowa panstwa nie powin-
na by¢ jednak utozsamiana z rolg bierng i dopuszcza pozytywne zaanga-
zZowanie na rzecz zapewnienia mozliwie najszerszej wolnosci sumienia
i religii wszystkim osobom czy wspotdziatanie ze wspolnotami religij-
nymi dla dobra wspdlnego (np. cele oswiatowe, kulturalne, charytatyw-
ne, opiekuncze)®. Bezstronno$¢ swiatopoglagdowa nie przekresla rowniez
tradycji kulturowych spoteczefistw, stad w konstytucji panstw $wieckich
moze pojawiac si¢ Invocatio Dei, a w heraldyce nawigzania do symboliki
religijnej. Religia powinna by¢ traktowana jako istotny element §wiado-
mosci spotecznej, a konstytucje, ktéra pomijataby problematyke wyzna-
niowa, nalezatoby uzna¢ za niepetng. Zasada ta ma jednak chronié religie
przed jej instrumentalizacjg, a wyznanie lub Swiatopoglad nie moga by¢
kryterium dostgpu do urzedoéw lub zawodow.

Bezstronno$¢ $wiatopogladowa wiadz publicznych nie oznacza roéw-
niez nihilizmu aksjologicznego panstwa’. Organizacja zycia spotecznego
oraz system prawa musza by¢ oparte na okreslonej aksjologii jako czyn-
niku integracyjnym i nie ma podstaw, aby odrzuca¢ konkretne warto$ci
tylko dlatego, ze opowiada si¢ za nimi religia. Prawo nigdy nie bedzie

¢ Dyskusyjnym jest, czy konieczne jest wyrdznianie w przepisie osobno ,,przekonan
religijnych, $wiatopogladowych i filozoficznych”. Zakresy tych poje¢ moga si¢ pokrywac,
ale zasadniczo w doktrynie wskazuje si¢, ze przekonania religijne wiazg si¢ ze sfera sacrum,
przekonania filozoficzne sg raczej $wieckie, a przekonania $wiatopogladowe moga by¢ za-
rowno religijne, jak i $wieckie. Garlicki, Zubik 2016, art. 25, uw. 20. Czgsto jednak rozumie
si¢ przekonania religijne i filozoficzne jako czg$ci sktadowe przekonan $wiatopogladowych.
Zob. Brzozowski 2010, 11; Szymanek 2004, 32-37.

% Wyrok TK z dnia 14 grudnia 2009 r., K 55/07; por. Pietrzak 2009, 262-263; Dudek,
Stanisz 2011, 88-104.

% Dudek 2004, 205; Stanisz 2009, 110-111.

0 Garlicki 2007, uwagi do art. 25.
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neutralne aksjologicznie, poniewaz zawsze bedzie si¢ opiera¢ na jakim$
systemie warto$ci albo bedzie wedtug jakiego$ systemu moralnego in-
terpretowane. Zdaniem W. Laczkowskiego trudno ,,uzna¢ za bezstronne
swiatopogladowo, filozoficznie czy religijnie usitowania wprowadzenia
do systemu prawnego zasady swobody aborcji, zalegalizowania zwigzkoéw
homoseksualnych czy eutanazji. (...) Ich realizacja oznaczataby bowiem
zastgpienie dotychczasowego systemu wartosci religijnych, swiatopogla-
dowych i filozoficznych, znajdujacych swoje odzwierciedlenie w prawie,
przez nowy, przeciwstawny temu system aksjologiczny”’!. Jego zdaniem
panstwo moze zachowac¢ neutralnos$¢ jedynie w zakresie wartosci religij-
no-teologicznych, ale nie etycznych. W dotychczasowym orzecznictwie
Trybunat Konstytucyjny zauwazyl, ze pojecie warto$ci chrzescijanskich
wykracza poza religijne ujecie i wyraza ,,uniwersalne zasady etyki kregu
kultury $rédziemnomorskiej”’2.

Bezstronno$¢ $wiatopogladowa panstwa rozcigga si¢ na wszystkich
funkcjonariuszy panstwowych przy wykonywaniu funkcji urzgdowych.
Artykut 49 ust. 1 ustawy z 5 lipca 1996 r. o stuzbie cywilnej” stanowi, ze
LHurzednik stuzby cywilnej przy wykonywaniu obowigzkow stuzbowych
nie moze kierowaé si¢ swoimi przekonaniami politycznymi ani religijny-
mi, ani interesem jednostkowym lub grupowym”. Doktryna i orzecznictwo
nie wypracowato dotychczas jednoznacznych regul rozwigzywania kolizji
migdzy zasadg bezstronnosci §wiatopogladowej panstwa a prawem do ma-
nifestowania przez funkcjonariusza publicznego swych przekonan $wia-
topogladowych, cho¢ w niektdrych panstwach, w zwiazku z zagrozeniem
fundamentalizmem islamskim, ogranicza si¢ prawa wolnosciowe urzgd-
nikow, argumentujac, ze w momencie mianowania opowiadajg si¢ oni
dobrowolnie po stronie panstwa’™. W kontekscie prawa do sprzeciwu su-
mienia istotny jest szczeg6lnie status dyrektora szpitala publicznego oraz
urzednika zatrudnionego w instytucjach centralnych i samorzadowych
systemu ochrony zdrowia. Nie wydaje si¢ w petni zasadnym poglad trak-

' Laczkowski 2006, 396-397.

2" Wyrok z dnia 30 stycznia 1991 r., K 11/90, OTK z 1991 r. Nr 1, poz. 2; Banaszak
2012, art. 25, uw. 4.

3 Ustawa z dnia 5 lipca 1996 1. o stuzbie cywilnej, Dz. U. z 1996 r. Nr 89, poz. 402
z pézn. zm.

* Borecki 2006, 75-99.
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tujacy szpitalnictwo, a nawet system opieki zdrowotnej, jako wylaczng do-
men¢ administracji publicznej. Poza niewatpliwymi elementami prawno-
-administracyjnymi w obrebie tego systemu, nie jest on wyltacznie tworem
kreowanym przez wtadze publiczne, ale jest do pewnego stopnia natural-
nym zjawiskiem spotecznym, ktory przez wiele wiekow istniat niezaleznie
od dziatan administracji centralnej czy samorzadowej (w wielu miejscach
globu taka sytuacja jest zreszta nadal aktualna), a poza tym sektor publicz-
ny i sektor prywatny w ochronie zdrowia s ze sobg na r6znych poziomach
powigzane. Dlatego nalezy z ostroznos$cig odnosi¢ ograniczenia wolnos$ci
sumienia przewidziane dla funkcjonariuszy publicznych w administracji
panstwowej do osob zarzadzajacych lub administrujacych réznymi sek-
torami lub placowkami systemu ochrony zdrowia, zwlaszcza jesli jedno-
czed$nie udzielajg one $wiadczen zdrowotnych, a wiec nie ograniczaja si¢
do dziatan stricte administracyjnych (np. dyrektor szpitala, ktory jest jed-
nocze$nie praktykujacym lekarzem).

Z art. 25 ust. 2 nie wynika jednak, ze osoby wierzace zyskuja prawo
do automatycznej odmowy przestrzegania regulacji panstwowych (czy
»prawo do obywatelskiego niepostuszenstwa”), gdy koliduja one z ich
doktryna, przekonaniami czy warto$ciami moralnymi. Zdaniem L. Gar-
lickiego, relacje pomigdzy prawem wewnetrznym zwigzkéw wyznanio-
wych a prawem panstwowym powinny by¢ rozstrzygane na zasadzie wza-
jemnej nieskuteczno$ci, tzn. normy prawa kanonicznego nie obowigzujg
bezposrednio w porzadku panstwowym, a normy prawa panstwowego nie
obowigzujg w sprawach wewnetrznych kosciota™. Sedziowie Sadu Naj-
wyzszego USA w celu nalezytego interpretowania tej zasady postuguja
si¢ testem $wieckiego celu i zasadniczego efektu aktu prawnego. W ra-
mach tego testu analizuje si¢ cztery kryteria: czy akt prawny odzwierciedla
$wiecki cel ustawodawczy, czy zasadniczym celem aktu nie jest popieranie
lub zwalczanie religii, czy wykonywanie aktu nie doprowadzi do nadmier-
nego wplatania organéw panstwowych w sprawy religii, czy wykonanie
tego aktu nie doprowadzi do ograniczenia wolnosci religijnej obywateli?”
Niekiedy nalezy uwzgledni¢ tre$¢ norm prawa wewnetrznego zwigzkoéw
wyznaniowych (np. status osoby duchownej), ale uznanie ich skutkéw za

75 Garlicki, Zubik 2016, art. 25, uw. 26.
76 Pietrzak 1999, 93-94.
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wazne i skuteczne w panstwowym systemie prawa zalezy od decyzji or-
ganoéw panstwa. W panstwie bezstronnym $wiatopogladowo przekonania
religijne i §wiatopogladowe zostajg uznane za sprawe prywatng jednostki
1 wladze publiczne nie ingeruja w t¢ przestrzen, aby nie narazi¢ si¢ na za-
rzut totalitarnoéci. Zdaniem P. Boreckiego ingerencja panstwa ogranicza-
jaca wolno$¢ sumienia powinna by¢ redukowana do sytuacji bezwzgled-
nie koniecznych, a ,,w sytuacji konfliktu migdzy uprawnieniami z zakresu
wolnosci sumienia i wyznania a pryncypialnie pojmowang neutralno$ciag
$wiatopogladowa wydaje si¢, ze generalnie nalezy uzna¢ pierwszenstwo
wspomnianej wolnosci””’.

6. ZASADA BEZSTRONNOSCI A SPRZECIW SUMIENIA
W PRAKTYCE MEDYCZNE]

Zasada bezstronno$ci $§wiatopogladowej wtadz publicznych zastuguje
na przeanalizowanie w konteks$cie sprzeciwu sumienia w praktyce medycz-
nej z kilku powodow. Konstytucyjna zasada bezstronnosci, jak wspomnia-
no wyzej, nie ogranicza si¢ wyltgcznie do gwarancji prawnych zwigzanych
z praktykowaniem religii, ale dotyczy rowniez postgpowania zgodnie
Z przyjetymi przekonaniami §wiatopogladowymi, religijnymi i filozoficz-
nymi w obszarze zycia publicznego i zawodowego. Z kolei okoliczno-
$ci, w ktorych pojawia si¢ sprzeciw sumienia, wiaza si¢ odmowa podj¢cia
dziatan zagwarantowanych przez prawodawce, ktore stojg w sprzecznosci
7z wyznawanymi przez obdzektora przekonaniami $wiatopogladowymi,
a zwlaszcza moralnymi (np. godnos$¢ i warto$¢ zycia ludzkiego). W petni
usprawiedliwione jest rowniez oczekiwanie obywateli wobec wtadz pub-
licznych, ze w sferze publicznej 1 zawodowej beda mogli postepowac we-
dhug tych samych zasad moralnych, ktoére przyjmuja w zyciu prywatnym,
a ewentualne ograniczenia prawne w tym zakresie nie bedg wykraczaé
poza konieczne granice okreslone w art. 31 Konstytucji RP.

W sporze wokot kontrowersyjnych moralnie $swiadczen, wobec kto-
rych wyrazany jest sprzeciw sumienia zauwazalne jest zréznicowanie
przekonan §wiatopogladowych. Rozstrzygnigcia w zakresie takich kwestii,

7 Borecki 2006, 97.
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jak status moralny i prawny ludzkiego zarodka i ptodu, oprocz elemen-
tow obserwacyjnych, naukowych, deskryptywnych, zawieraja réwniez
elementy $wiatopogladowe odwotujace si¢ w wickszym lub mniejszym
stopniu do norm, wartosci i ocen powigzanych z indywidulnymi przeko-
naniami moralnymi, antropologicznymi, epistemologicznymi, metafizycz-
nymi, a u 0s6b wierzacych rowniez z religijnymi. Wyraznie widoczny jest
przede wszystkim podzial na osoby o przekonaniach dopuszczajacych
naruszenie zycia ludzkiego w oparciu o rézne przestanki warto$ciujace,
np. przekonanie, ze zycie ludzkie powstaje w innym niz zaptodnienie mo-
mencie albo nie jest godne ochrony z powodu prognozowanej obnizonej
jego jakosci (mozna okresli¢ ten poglad relatywistycznym) oraz osoby nie-
akceptujgce wartosciowania zycia ludzkiego 1 podkreslajace jego nienaru-
szalng godno$¢ od momentu poczecia do naturalnej $mierci, dla ktérych
jedynie rownowazne dobro (np. zagrozenie zycia innej osoby) mogtoby
usprawiedliwia¢ jego ewentualne naruszenie (nazwijmy ten poglad abso-
lutystycznym). Sg to wykluczajace si¢ poglady, dlatego nie nalezy oczeki-
wac, ze prawodawca moze odnalez¢ stan rownowagi albo kompromisowy
»ztoty §rodek”, zadowalajacy obie strony.

Nalezy jednak dodaé, ze poglad o konieczno$ci uszanowania zycia
ludzkiego nie jest aksjologicznie rownowazny pogladowi o mozliwo-
$ci jego naruszania, bowiem zycie ludzkie jest warto$cig samg w sobie
i przynalezy do warto$ci fundamentalnych, ktore zawsze powinny podle-
ga¢ ochronie prawnej. Uzasadnienia wymaga mozliwo$¢ naruszenia zy-
cia ludzkiego, a nie jego ochrona. Nawet zaktadajac pluralizm wartosci,
zawsze przyjmuje si¢ pewne wartosci fundamentalne, bowiem ich wyru-
gowanie z przestrzeni publicznej moze prowadzi¢ do dominacji $wiato-
pogladu ,,pustki” 1 naruszenia fundamentow, na ktorych opiera si¢ zycie
spoleczne™. Panstwo w swojej dziatalno$ci powinno w jak najwickszym
stopniu odwotywac si¢ do standardéw moralnych wspolnych dla mozliwie
najszerszej cze¢sci spoleczenstwa oraz do kryteriow pozbawionych uzasad-
nienia religijno-$wiatopogladowego. Nie oznacza to jednak relatywizmu
w zakresie warto$ci fundamentalnych, a szczegdlnie zycia ludzkiego, tym
bardziej jesli z takim relatywizmem wigzatoby si¢ ograniczenie wolnosci i
praw osob, ktore te wartosci cheg respektowaé. Zagwarantowanie prawa do

8 Stawrowski 2008, 170.
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sprzeciwu sumienia w formie klauzuli sumienia nie moze by¢ usprawiedli-
wieniem dla wprowadzania przez wladze publiczne arbitralnie przyjetych
rozstrzygnie¢ w sprawach Swiatopogladowych, ktére naruszaja podstawo-
we normy moralne. Prawodawca nie powinien bowiem, jak stusznie za-
uwazyt M. Skwarzynski, ,,generowa¢ konfliktow sumienia”, aby nastepnie
stwarza¢ mozliwo$ci powotania si¢ na sprzeciw sumienia””. Biorgc zatem
pod uwage, ze normy spoteczne i naczelne normy prawne z zasady opowia-
daja sie za zyciem i jego ochrong, to w przypadkach watpliwych dziatania
wladz publicznych winny opiera¢ si¢ na zasadzie in dubio pro vita huma-
na. Dlatego przyjmujac nawet zatozenie (wyrazane niekiedy w doktrynie),
ze nie mozna okresli¢, od kiedy mamy do czynienia z cztowiekiem lub
poczatkiem zycia ludzkiego (ktorego autor nie podziela), nalezatoby ocze-
kiwaé, ze w ramach tego ,,obszaru wiedzy niepewnej” wtadze publiczne
nie beda opowiadac si¢ po stronie swiatopogladu odmawiajacego godnosci
istocie ludzkiej na prenatalnym czy preimplantacyjnym etapie rozwoju®.
Sprzeciw sumienia w praktyce medycznej dotyczy przede wszyst-
kim okolicznosci zwigzanych z poczatkiem lub koncem zycia ludzkiego,
a wiec wspomnianego ,,obszaru wiedzy niepewnej”, w ktorych zroznico-
wane kryteria warto$ciujace dotyczace godnosci i wartosci zycia ludzkiego
wiazg si¢ z odmiennymi postawami $wiatopogladowymi. Dlatego wpro-
wadzanie prawnych gwarancji w zakresie dostepnosci do kontrowersyj-
nych moralnie §wiadczen niezwigzanych z ratowaniem zycia §wiadczenio-
biorcow (np. bezplatnego przerwania cigzy w publicznym zaktadzie opieki
zdrowotnej przy braku zagrozenia zdrowia lub zycia ci¢zarnej), powinny
by¢ analizowane roéwniez z perspektywy ustrojowej zasady bezstronno$ci
$wiatopogladowej wtadz publicznych. Czy w ten sposdb ustawodawca wy-
raznie nie opowiedziatl si¢ po jednej ze stron sporu $wiatopogladowego?
W $wietle zasady bezstronnosci, niezaleznie od istniejacej w spoteczen-
stwie rdznicy pogladéw w zakresie moralnej oceny aborcji czy opinii na
temat karalno$ci i dopuszczalnos$ci aborcji, nie ma podstaw, aby ustawo-

7 Skwarzynski 2016, 72.

8 W praktyce nie da si¢ stosowa¢ zasady niepewno$ci w stosunku do poczatku zy-
cia ludzkiego, poniewaz zawsze trzeba przyjac jakie$ kryterium bedace podstawg dziatania
i orzeczen. Wydaje sig¢, ze najbardziej odpowiednig regula rozstrzygania watpliwosci pomig-
dzy réznymi kryteriami bytaby zasada in dubio pro vitae, a t¢ zasad¢ w najwigkszym stopniu
spetnia kryterium genetyczne.
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dawca 1 inne organy wiladz publicznych wspieraty poglad aprobujacy na-
ruszanie zycia ludzkiego (przy braku koniecznych racji zwigzanych np.
z zagrozeniem zycia matki) poprzez zagwarantowanie przerywania ciazy
ze wskazan pozamedycznych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j.
A poniewaz czynno$ci te nie mogg by¢ zrealizowane inaczej jako tylko
przez osoby zatrudnione w tych podmiotach, to przyjete rozwigzanie wigze
si¢ z natozeniem swoistego ,,zbiorowego obowigzku” realizacji uprawnien
$wiadczeniobiorcow przez grupe $wiadczeniodawcoOw. Doprowadzito to
do stanu prawnego, w ktérym osoba odmawiajgca naruszenia zycia ludz-
kiego musi uzasadnia¢ swojg postawe (np. powolujac si¢ na art. 39 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty), a nie osoba, ktora chce to zycie
naruszy¢ (nie wymaga si¢ bowiem uzasadniania swojej postawy np. od ro-
dzicow chcacych dokonaé aborceji w przypadku podejrzenia wady ptodu).
Sytuacja powyzsza prowadzi¢ moze do konstatacji, ze wladze publiczne
W procesie stanowienia i stosowania prawa opowiadajg za $wiatopogladem
0s0b, ktore chceg realizowa¢ przerwanie ciazy w sytuacji braku zagrozenia
zycia i zdrowia matki, a dystansujg si¢ od Swiatopogladu oséb opowiada-
jacych si¢ za kategorycznym uszanowaniem zycia ludzkiego (w tym m.in.
obdzektoréw). A poniewaz nie wskazujg wystarczajgcej, proporcjonal-
nej 1 koniecznej racji dla takiej stronniczosci, to nalezy t¢ postawe wiadz
publicznych uzna¢ za niekonstytucyjng. Ograniczenia bowiem swobody
postepowania zgodnie z sumieniem, ktore nie sg uzasadnione wzgledami
dobra publicznego Iub ochrony podstawowych praw innych oséb (w tym
wypadku zdrowia i zycia), noszg znamiona arbitralnego rozstrzygniecia
$wiatopogladowego prawodawcy.

Ustawodawca gwarantujac realizacje §wiadczen naruszajacych zycie
ludzkie w placowkach medycznych, co pozostaje w sprzecznosci z ak-
sjologia medycyny wyrazong m.in. w przepisach deontologicznych® oraz
z pogladami znacznej czesci personelu medycznego, daje podstawy do
sformutowania zarzutu naruszenia zasady bezstronno$ci §wiatopogladowe;.
W obecnym stanie prawnym osoby wykonujace zawody medyczne, ktore
przyjmuja poglad, ze pojecie cztowieka jest tozsame z pojeciem organizmu
ludzkiego, ktory powstaje w chwili poczgcia (a jest to poglad naturalny dla
wielu os6b zwigzanych z medycyna, bo wynika z ich wiedzy, doswiadczenia

81 Zob. wigcej: Pawlikowski 2014, 145-170.
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1 deontologii zawodowej) moga spotkac si¢ z ograniczeniami, np. poprzez
konieczno$¢ uprzedniego powiadamiania przetozonego, odnotowywania
1 uzasadniania swojej postawy w dokumentacji medycznej, albo niemoz-
no$¢ korzystania z prawa do sprzeciwu sumienia w przypadku farmaceutéw
odmawiajacych sprzedazy srodkow o dziataniu potencjalnie antyimplanta-
cyjnym). Arbitralno$¢ ustawodawcy przejawiajgca si¢ w prawnym zagwa-
rantowaniu powszechnej dostgpnosci do $wiadczen naruszajacych zycie
ludzkie w okresie prenatalnym, w sytuacjach kiedy nie jest to konieczne dla
ochrony zycia lub zdrowia ludzkiego, moze nawet prowadzi¢ do dyskrymi-
nacji posredniej pracownikéw medycznych przyjmujacych poglad, ze zycie
ludzkie powstaje w momencie poczecia (np. poprzez ograniczenie im moz-
liwosci wykonywania pracy na oddziatach ginekologiczno-potozniczych
lub w ginekologiczno-potozniczej opiece ambulatoryjnej).

Podsumowujac, art. 25 ust. 2 Konstytucji wymaga od wtadz publicz-
nych nie tylko bezstronno$ci $wiatopogladowej, ale rowniez zagwaranto-
wania swobody postgpowania zgodnie z przyjmowanymi przekonaniami
religijnymi, filozoficznymi i $wiatopogladowymi w zyciu publicznym
w granicach okres§lonych art. 31 Konstytucji RP. Spory wokot kwestii
ochrony zycia poczgtego majg bez watpienia podloze $wiatopogladowe.
Wydaje si¢ jednak, ze wigkszy wysitek ideologiczny trzeba wlozy¢ w uza-
sadnienie prawnej mozliwo$ci naruszenia zycia ludzkiego niz jego praw-
nej ochrony. Zycie ludzkie jest bowiem faktem biologicznym, majacym
warto$¢ inkluzywng. Silniejszym imperatywem moralnym jest zatem jego
ochrona niz przestanki uzasadniajace jego niszczenie.

Gwarantowanie powszechnego 1 bezptatnego dostgpu do $wiadczen
naruszajacych zycie ludzkie (w sytuacjach, kiedy nie jest to konieczne dla
ochrony czyjego$ zdrowia lub zycia) kosztem ograniczenia swobody po-
stgpowania zgodnie z sumieniem 0s6b wykonujacych zawody medyczne
posiada znamiona arbitralnego opowiedzenia si¢ wladz publicznych po
jednej ze stron sporu $§wiatopogladowego w procesie stanowienia i stoso-
wania prawa. Nie zmienia tej oceny fakt zagwarantowania przez prawo-
dawce w niektorych ustawach zawodowych prawa do wyrazania sprzeciwu
sumienia. Samo bowiem istnienie klauzuli sumienia (ktora z istoty swojej
zawiera szereg ograniczen), nie jest wystarczajacg racja dla ograniczania
swobody postepowania zgodnie z sumieniem 0sob, ktore wykonujac swoj
zawdd, cheg szanowad zycie ludzkie od poczecia do $mierci.
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7. PODSUMOWANIE

Z zasady réwno$ci wobec prawa (art. 32 Konstytucji RP), beda-
cej fundamentalng zasadg porzadku konstytucyjnego, wynika rowny dla
wszystkich 0séb zakres ochrony podstawowych praw i wolnos$ci, a wszel-
kie nierdwnos$ci w tym zakresie wymagaja wskazania na proporcjonalne
i konieczne przestanki. Z zasada ta wigze si¢ rowniez zakaz dyskrymina-
cji, w tym roéwniez ze wzgledu na przekonania religijne, §wiatopoglado-
we, wykonywany zawod lub petiong funkcje. Zasade rownosci mozna
odnie$¢ zarowno do relacji pomigdzy uprawnieniami $wiadczeniobior-
cOw 1 obowigzkami $wiadczeniodawcoéw w kontekscie kontrowersyjnych
moralnie $wiadczen niezwigzanych z ratowaniem zycia lub zdrowia, jak
i do relacji pomiedzy przedstawicielami réoznych zawodow medycznych
w zakresie wyrazania sprzeciwu sumienia niezaleznie od istnienia regu-
lacji ustawowych w formie klauzul sumienia. Sytuacja faktyczna pacjenta
znajdujacego si¢ w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia usprawiedliwia
wprowadzenie przez ustawodawce przepisow gwarantujgcych pacjentom
dostep do $wiadczen. Wprowadzanie przepiséw gwarancyjnych (i rodza-
cych odpowiednie zobowigzania po stronie personelu medycznego) po-
winno by¢ jednak uzasadnione konieczno$cig ochrony zycia i zdrowia.
W przypadkach wykraczajacych poza te okoliczno$ci prawodawca nie po-
winien w sposob nieuzasadniony i arbitralny uprzywilejowywaé swiadcze-
niobiorcow kosztem ograniczenia wolno$ci sumienia $wiadczeniodawcow.
Wydaje si¢, ze w odniesieniu do $wiadczen rodzacych najczesciej sprze-
ciw sumienia czgsci personelu medycznego, prawodawca wykroczyt poza
kryterium koniecznos$ci i proporcjonalnosci obligujac podmioty publiczne
(i zatrudniony tam personel) do realizacji §wiadczen, ktére naruszajg (lub
mogg naruszac) zycie ludzkie, a nie sa konieczne dla ochrony zdrowia i zy-
cia pacjentow. Zasada réwnosci nie pozwala roéwniez réznicowac upraw-
nien w zakresie sprzeciwu sumienia pomi¢dzy roznymi grupami osob za-
angazowanych w opieke nad pacjentem niezaleznie od tego, czy posiadajg
one ustawowg klauzule sumienia czy tez nie. Kazda osoba bowiem, nieza-
leznie od pelnionego zawodu lub funkcji, ma t¢ samg godnosc, a sprzeciw
sumienia dotyczy dos¢ ograniczonej grupy procedur i wynika z podobnych
motywow opartych w duzej mierze na przestankach moralnych o charak-
terze powszechnym.



SPOR O MEDYCZNA KLAUZULE SUMIENIA A KONSTYTUCYJNE ZASADY 77

Zasada bezstronnosci swiatopogladowej wtadz publicznych (art. 25
ust. 2 Konstytucji RP) wymaga zagwarantowania cztonkom wspolnoty
spotecznej swobody postepowania zgodnie z przyjmowanymi przeko-
naniami religijnymi, filozoficznymi 1 §wiatopogladowymi w zyciu pub-
licznym w granicach zakre$lonych Konstytucjg (art. 31). Nie oznacza to
jednak neutralno$ci aksjologicznej panstwa, ktore winno opowiadac si¢
za zyciem ludzkim, a nie przeciw niemu. Spory wokot kwestii ochrony
zycia poczetego maja bez watpienia podtoze $wiatopogladowe, jednak na-
wet zaktadajgc niemoznos$¢ rozstrzygniecia tych sporow, nie ma podstaw,
aby wtadze publiczne opowiadaty si¢ po stronie pogladu akceptujacego
naruszanie ludzkiego zycia ze wzgledu na jego niska jakos¢, prawo do
prywatnosci, poszanowanie autonomii czy prawo do planowania rodziny,
naktadajac jednoczesnie ograniczenia na osoby prezentujace poglad oparty
na pelnym poszanowaniu zycia ludzkiego. Gwarantowanie powszechnego
dostepu do $wiadczen naruszajacych zycie ludzkie (w sytuacjach, kiedy
nie jest to konieczne dla ochrony zdrowia lub zycia innej osoby) kosztem
ograniczenia swobody postgpowania zgodnie z sumieniem 0s6b wykonuja-
cych zawody medyczne, posiada znamiona arbitralnego opowiedzenia si¢
wladz publicznych po jednej ze stron sporu $§wiatopogladowego. A wpro-
wadzenie mozliwos$ci korzystania z klauzuli sumienia w odniesieniu do
realizacji kontrowersyjnych moralnie §wiadczen, ktére nie sa uzasadnione
wzgledami zyciowo-zdrowotnymi, nie usprawiedliwia takich arbitralnych
rozstrzygniec.
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DISPUTE OVER THE MEDICAL CONSCIENCE CLAUSE
AND CONSTITUTIONAL PRINCIPLES OF EQUALITY
AND IMPARTIALITY OF PUBLIC AUTHORITIES

Summary

The article analyzes the problem of conscientious objection from the perspec-
tive of the constitutional principles of equality (Article 32 of the Polish Constitu-
tion) and impartiality of public authorities (Article 25, para. 2). These principles
prohibit the legislator and public authorities from introducing unjustified inequal-
ities to legal relations in the public sphere, particularly in the area of fundamental
rights and freedoms. They also prohibit the arbitrary support of one side of ideolog-
ical disputes so that the fundamental rights of one party are not disproportionately
restricted by privileging another party. In the area of health care, the need to protect
human health or lives results in the obligation to provide effective access to health
services for patients and the possibility to impose appropriate obligations and legal
restrictions on the freedom of conscience of medical practitioners. However, the
majority of cases when a conscientious objection is claimed in medical practice
do not concern risky situations for the health or life of beneficiaries. Moreover,
the behaviour of a conscientious objector in such cases follows from his or her
will to respect the life of every human being. Disputes over the issue of protecting
a conceived life are undoubtedly ideological. However, even when one assumes it
is impossible to resolve them, there are no grounds for public authorities, in situa-
tions when there is no need to protect human life and health, to be on the side of the
beliefs accepting the violation of human life while limiting the freedom of those
assuming the opposite view to act in accordance with their conscience. Therefore,
in cases that go beyond the need to protect health and life, the legislator should not
arbitrarily limit the freedom of conscience of service providers. Otherwise, it vio-
lates the principle of equality in the area of fundamental rights and freedoms and
creates a legal framework for discrimination against certain health care providers
based on their profession, position or beliefs. It would also be inconsistent with
the principle of equality to differentiate rights to conscientious objection between
different groups of proffesionals involved in patients’ care.

Key words: conscience clause; conscientious objection; health care; principle of
equality; principle of impartiality; medical personnel; freedom of conscience and
religion
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