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Sygn. akt  K 12/14 – stenogram

Stenogram rozprawy z dnia 7 października 2015 r.
w sprawie o sygn. K 12/14
Rozprawie przewodniczy Prezes TK Andrzej Rzepliński
Przewodniczący:

Trybunał Konstytucyjny informuje, że z dniem 30 sierpnia 2015 r. weszła w życie ustawa z 25 czerwca tego roku o Trybunale Konstytucyjnym. Zgodnie z jej art. 134 pkt 2, w sprawach wszczętych i niezakończonych przed wejściem w życie ustawy 
w postępowaniu przed Trybunałem, jeżeli Trybunał wyznaczył termin rozprawy przypadający po dniu wejścia w życie ustawy, stosuje się przepisy dotychczasowe. 
W związku z powyższym sprawa niniejsza, sprawa K 12/14 jest rozpoznawana 
na podstawie przepisów ustawy z 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym.
Otwieram rozprawę przed Trybunałem Konstytucyjnym, w pełnym składzie Trybunału, w sprawie z wniosku Naczelnej Rady Adwokackiej… Lekarskiej, przepraszam – częściej adwokaci składają wnioski do nas – o zbadanie zgodności:
1)
art. 39 zdanie pierwsze ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w części określonej słowami – cytuję – „z zastrzeżeniem art. 30” – koniec cytatu – w zakresie, w jakim nakłada na lekarza obowiązek wykonania niezgodnego 
z jego sumieniem świadczenia zdrowotnego, pomimo że zwłoka w udzieleniu tego świadczenia nie spowodowałaby niebezpieczeństwa utraty życia, ciężkiego uszkodzenia ciała lub ciężkiego rozstroju zdrowia – z art. 2, art. 53 ust. 1 oraz art. 65 ust. 1 
w związku z art. 30 i art. 31 ust. 3 Konstytucji oraz z art. 18 ust. 1 i 2 Międzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych Narodów Zjednoczonych,
– a w przypadku [nieuwzględnienia] wniosku w ww. zakresie – o zbadanie zgodności art. 30 w związku z art. 39 […] ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty 
w zakresie, w jakim nakłada na lekarza obowiązek wykonania niezgodnych z jego sumieniem świadczeń zdrowotnych, niebędących świadczeniami leczniczymi (służącymi zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia) – z art. 2, art. 53 ust. 1 oraz art. 65 ust. 1 w związku z art. 30 i art. 31 ust. 3 Konstytucji oraz z art. 18 
ust. 1 i 2 Międzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych ONZ, 

2)
art. 39 zdanie pierwsze ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w części określonej słowami – cytuję – „z tym że ma obowiązek wskazać realne możliwości uzyskania tego świadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym” – koniec cytatu – przez to, że nakłada na lekarza powstrzymującego się od wykonania świadczeń zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem ciężar zagwarantowania uzyskania tych świadczeń u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym, co czyni iluzorycznym prawo do wolności sumienia – z art. 2, art. 53 ust. 1 oraz art. 65 ust. 1 w związku z art. 30 
i art. 31 ust. 3 Konstytucji, 

3)
art. 39 zdanie drugie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w zakresie, w jakim zobowiązuje lekarza wykonującego zawód, na podstawie stosunku pracy lub w ramach służby, korzystającego z prawa do odmowy wykonania świadczenia zdrowotnego niezgodnego z sumieniem, do uprzedniego powiadomienia na piśmie przełożonego – 
z art. 53 ust. 7 oraz z art. 2, art. 53 ust. 1 w związku z art. 31 ust. 3 Konstytucji, 

4)
art. 39 zdanie pierwsze ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w zakresie, 
w jakim zobowiązuje lekarza, korzystającego z prawa do odmowy wykonania świadczenia zdrowotnego niezgodnego z sumieniem, do uzasadnienia i odnotowania tego faktu w dokumentacji medycznej – z art. 53 ust. 7 oraz z art. 2, art. 53 ust. 1 
w związku z art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej.
Na rozprawę stawili się: w imieniu Naczelnej Rady Lekarskiej – pan Maciej Hamankiewicz Prezes Naczelnej Rady Adwokackiej – dziękuję, panie prezesie.

Pan Maciej Hamankiewicz:

Lekarskiej.
Przewodniczący:

Lekarskiej – przepraszam – oraz pan adwokat Michał Królikowski. Bardzo dziękuję, panie profesorze.

W imieniu Sejmu – pan poseł Robert Maciaszek. Dziękuję, panie pośle.
W imieniu Prokuratora Generalnego – pan Robert Hernand Zastępca Prokuratora Generalnego – dziękuję, panie prokuratorze – oraz z upoważnienia Prokuratora Generalnego pan Andrzej Stankowski, prokurator Prokuratury Generalnej.

Do udziału w rozprawie, na podstawie art. 38 pkt 4 ustawy z 1 sierpnia 1997 r. 
o Trybunale Konstytucyjnym, wezwani zostali:

–
Minister Zdrowia, w imieniu którego stawili się: pani Dagmara Korbańska, Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka w Ministerstwie Zdrowia – dziękuję, pani dyrektor – pan Jakub Bydłoń, Dyrektor Departamentu Dialogu Społecznego w Ministerstwie Zdrowia – dziękuję, panie dyrektorze – pani Alina Budziszewska-Makulska, Zastępca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia – dziękuję bardzo – pani Agnieszka Kołakowska, główny specjalista w Departamencie Dialogu Społecznego 
w Ministerstwie Zdrowia – dziękuję bardzo – oraz pan Konrad Borowicz – bardzo dziękuję;
–
Trybunał wezwał również do udziału w rozprawie Narodowy Fundusz Zdrowia, 
w imieniu którego stawił się pan Gilbert Mościcki, radca prawny w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia – dziękuję, panie mecenasie;
–
został wezwany do udziału w rozprawie Rzecznik Praw Pacjenta, w imieniu którego stawił się pan Paweł Grzesiewski, Naczelnik Zespołu Obsługi Prawnej i Legislacyjnej w Wydziale Prawnym Biura Rzecznika Praw Pacjenta oraz stawił się pan Mariusz Mamczarek, Naczelnik Zespołu Postępowań Sądowych oraz Postępowań w Sprawach Praktyk Naruszających Zbiorowe Prawa Pacjentów w Wydziale Prawnym Biura Rzecznika Praw Pacjenta – dziękuję, panie naczelniku.
Pełnomocnictwa wszystkich osób w aktach.
Rozprawa protokołowana jest w pomieszczeniu technicznym. Rozprawa również transmitowana jest w internecie, online. Pozdrawiam wszystkich internautów.
Czy w obecnym stadium postępowania uczestnicy postępowania mają wnioski formalne?
Panie prezesie.

Pan Maciej Hamankiewicz:

Nie, dziękuję.

Przewodniczący:

Panie pośle.

Pan Robert Maciaszek:

Nie, dziękuję.

Przewodniczący:

Panie prokuratorze.

Pan Robert Hernand:

Dziękuję, Wysoki Trybunale. 

Przewodniczący:

Wobec tego przechodzimy do wysłuchania uczestników postępowania. Proszę uczestników postępowania o syntetyczne przedstawienie: wnioskodawcę – zarzutów, 
a uczestników – stanowisk. Trybunał zna treść dokumentów, które państwo przedłożyli. Poza tym wszyscy zainteresowani tą sprawą mogli również zapoznać się z nimi, bo są one zawieszone pod numerem sprawy na stronie Trybunału Konstytucyjnego.
Panie prezesie bądź panie mecenasie, który z panów przedstawi wniosek?

Pan Maciej Hamankiewicz:

Ja.

Przewodniczący:

Pan prezes – bardzo proszę.

Pan Maciej Hamankiewicz:

Wysoki Trybunale, zapewne wszyscy są zainteresowani, ciekawi, jaka idea, jaki główny cel przyświecał Naczelnej Radzie Lekarskiej, która reprezentuje rzeszę 180 tysięcy lekarzy i lekarzy dentystów o bardzo różnych przekonaniach, o bardzo różnych światopoglądach, do tego, by złożyć skargę, która doprowadzi do zbadania zgodności niektórych zapisów ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z wzorcem konstytucyjnym. Chciałbym z całym przekonaniem podkreślić, że głównym celem i ideą, jaka nam przyświecała, to jest to, aby wytworzyć przekonanie w chorym człowieku, wytworzyć przekonanie w naszym pacjencie, że lekarz, wypełniając swoją misję, jaka wynika z powołania do tego zawodu, będzie leczył chorego człowieka całym swoim jestestwem – i duchem, i ciałem – bez żadnych rozterek wewnętrznych, bez żadnych wątpliwości, że to, co czyni, czyni dla jego dobra, które wspólnie razem potrafią określić 
i ocenić. Niewątpliwie naszym celem jest również to, aby lekarz wykonujący swój zawód mógł go wykonywać godnie, bo lekarz, jak i każdy inny obywatel, jest człowiekiem, 
a niezbywalnym prawem podstawowym człowieka jest zachowanie godności. Lekarz musi być wolny od przymusu postępowania w jakiejkolwiek sprawie. Lekarz nie może być instrumentem, nie może być narzędziem w rękach jakiejkolwiek administracji, 
czy kogokolwiek. Tylko to daje gwarancje pacjentom, że nasza opieka nad nimi jest pełna. Zawód lekarza nie jest zawodem tylko i wyłącznie – jest sztuką medyczną. To jest wielkie powołanie i do tego trzeba głębokiego wewnętrznego przekonania. O tym zresztą mówi również i zapis, który ta rzesza lekarska utworzyła sama dla siebie, regulując zasady wykonywania zawodu. Przytoczę tylko dwa artykuły z Kodeksu etyki lekarskiej uchwalonego przez wszystkich lekarzy i lekarzy dentystów w Polsce. Otóż w art. 2 piszemy, że mechanizmy rynkowe, naciski społeczne i wymagania administracyjne nie zwalniają lekarza z przestrzegania zasad wykonywania zawodu, łącznie z tym, o czym dzisiaj będziemy tutaj dyskutować. A w art. 4 wyraźnie wskazujemy, jakie są filary wykonywania naszego zawodu, a są to dwa filary, piszemy wyraźnie, że lekarz ma leczyć zgodnie ze współczesną wiedzą medyczną – tego nikt nie kwestionuje – jak również 
i drugim filarem, że ma leczyć zgodnie ze swoim sumieniem. Pominięcie aktualnej wiedzy medycznej… – do takiego lekarza nikt z nas przecież nie chciałby się udać. 
Ale i do lekarza, który postępuje niezgodnie z własnym sumieniem, a nie daj Boże, 
nie ma własnego sumienia – do takiego lekarza też nikt z nas nie chce pójść. Zabiegi o to, aby to prawo w Polsce było dobre, trwają już od wielu lat. 7 października 2010 r. zgromadzenie Parlamentu Europejskiego, akurat dziś jest piąta rocznica, podjęło uchwałę, w której wskazuje właśnie na te zasady, o których mówimy i wskazuje krajom członkowskim, aby zasady działania wolnego od przymusu, działania lekarza wolnego 
od przymusu wprowadzić w przepisy prawa. Być może dzisiaj nastąpi przełom i nareszcie polskie przepisy zostaną dostosowane do tych krajów, gdzie te zapisy są przestrzegane. Prawo nie może być niezgodne z Konstytucją, to akurat jest pewne, ale musi być dostosowane do potrzeb i pacjentów, i lekarzy, tak aby jedna i druga strona miała prawa zagwarantowane i obydwie strony miały pełną godność, godność człowieka.
Bardzo proszę panie profesorze o dokończenie.
Pan Michał Królikowski: 

Wysoki Trybunale, moim zadaniem jest doprecyzowanie kilku punktów zaskarżenia, w związku z wypowiedziami uczestników postępowania wyrażonymi 
w stanowiskach pisemnych. W odniesieniu do punktu 1 w petitum pozwu, ze względu 
na ten alternatywny sposób zaskarżenia przepisów art. 39 i art. 30, wnioskodawca pragnie podkreślić, że tym zarzutem objęto wyprowadzone z przywołanych jednostek redakcyjnych dwie normy. Pierwszą, przewidującą ustawowy obowiązek udzielenia pomocy lekarskiej w przypadkach niecierpiących zwłoki, innych niż w przypadku, 
gdy zwłoka w jej udzieleniu mogłaby spowodować niebezpieczeństwo utraty życia, ciężkiego uszkodzenia ciała lub ciężkiego rozstroju zdrowia, który to obowiązek uniemożliwia odmienne, kontraktowe określenie zakresu obowiązku do działania lekarza w konkretnej relacji z pacjentów lub wzglądem konkretnego pracodawcy. A po drugie, normy polegającej na braku możliwości uchylenia się od wykonania świadczenia zdrowotnego przez lekarza, tego, o którym mowa była wcześniej, w razie ich niezgodności z jego sumieniem, o ile powstrzymanie się od działania nie sprowadza, choćby pośredniego, niebezpieczeństwa utraty życia, ciężkiego uszkodzenia ciała lub ciężkiego rozstroju zdrowia. Zwracam na to uwagę w szczególności, dlatego że w jednym z pism uczestników postępowania pojawiały się sugestie, iż przedmiotem zaskarżenia jest także ustawowy obowiązek udzielenia pomocy w sytuacji niebezpieczeństwa dla zdrowia 
lub życia człowieka. W odniesieniu do wskazanych wzorców kontroli, chciałbym zwrócić uwagę na trzy zagadnienia. Pierwsze zagadnienie jest związane z przywołaniem art. 2 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej, jako samodzielnego wzorca kontroli. Ten wzorzec wnioskodawca przywołał w dwóch znaczeniach. Po pierwsze w znaczeniu, w jakim została wyrażona w nim zasada demokratycznego państwa prawnego w rozumieniu materialnym. Tak jak rozumie to zresztą Europejski Trybunał Praw Człowieka w orzeczeniach dotyczących wolności sumienia, między innymi w sprawie Grzelak przeciwko Polsce, 
jak też rozumiał to Trybunał Konstytucyjny, kiedy po raz pierwszy wypowiadał się 
w sprawie odmowy wykonania zabiegu… to znaczy, wykonania usługi, świadczenia zdrowotnego przez lekarza, w roku 1991. Z zasady demokratycznego państwa prawnego 
w ujęciu materialnym wynika ów obowiązek ukształtowania w sposób zgodny z zasadą proporcjonalności, harmonijnej, niekolizyjnej współpracy osób, które żywią inne poglądy 
i przekonania w zakresie tożsamości aksjologicznej. Drugi sposób przywołania art. 2 Konstytucji, jako wzorca kontroli, jest związany z wyprowadzoną z art. 2, przez Trybunał Konstytucyjny, zasadą określoności przepisów, w szczególności tych przepisów, które nakładają obowiązki na jednostkę limitujące korzystanie z wolności najściślej związanej 
z punktem odniesienia, czyli personalistycznym ujęciem godności z art. 30. Zdaniem wnioskodawcy, art. 53 w takim zakresie, w jakim gwarantuje wolność sumienia, 
a w szczególności w takim zakresie, w jakim wprowadza bezwzględny zakaz ujawniania światopoglądu, zmuszania do ujawniania światopoglądu, one najpełniej pozostają w relacji do punktu wyjścia, a mianowicie art. 30 i w tym zakresie, w odniesieniu do art. 53 ust. 7, wnioskodawca zdecydował się nie powoływać związkowo art. 31 ust. 3, stojąc 
na stanowisku, że ten artykuł należy rozumieć podobnie, tak jak Trybunał rozumiał art. 40 czy art. 41 ust. 4, a mianowicie jako bezpośrednią emanację godności i naruszenie tego – jako bezpośrednie naruszenie art. 30. Jeżeli chodzi o drugi wzorzec kontroli, który wzbudził wątpliwości uczestników postępowania, a mianowicie zasadę swobody wyboru zawodu i wykonywania zawodu, tutaj Sejm w stanowisku podpisanym przez Marszałka Sejmu stoi na stanowisku, że art. 39 może być badany tylko w perspektywie zasady wolności wykonywania zawodu. Wnioskodawca pragnie zwrócić uwagę na to, że zdaniem Naczelnej Rady Lekarskiej ograniczenia w zakresie możliwości korzystania ze sprzeciwu sumienia w przypadku świadczeń nieterapeutycznych, a wątpliwych moralnie dla lekarza, mogą mieć charakter mrożący w tym znaczeniu, że mogą powstrzymywać osoby, które pragną wykonywać zawód w sposób zgodny ze swoim sumieniem i rozwijać, na przykład, część medycyny związanej z wykonywaniem tego zawodu, w przypadku ginekologa – leczenia niepłodności i diagnozy powodów niepłodności – powodując brak możliwości… to znaczy, zniechęcanie do wykonywania tego zawodu. Zresztą cytowane przez uczestników stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN jednoznacznie wskazuje na to, że lekarze czy też studenci muszą być uprzedzani o tym, że wybierając pewną specjalizację, będą musieli wykonywać czynności niezgodne z ich sumieniem, a można zwrócić uwagę na to, że w niektórych państwach Europy Zachodniej ta sytuacja jest jeszcze bardziej… na poziomie podustawowym uregulowana w taki sposób, że zabiegiem obowiązkowym, na przykład, w przypadku wyboru specjalizacji ginekologicznej jest konieczność wykonania zabiegu przerwania ciąży. Jeżeli chodzi o trzeci wzorzec, który budził wątpliwości uczestników postępowania, a mianowicie art. 18 ust. 1 i 2 Międzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych, wnioskodawca wnosi 
o umorzenie postępowania w tym zakresie ze względu na nieadekwatność tego wzorca, 
a mianowicie ten zakres forum internum, który tam został wskazany, a nie wyrażenie poglądów na forum externum. Pragnę zwrócić uwagę na kilka dosłownie potrzebnych precyzji, które wynikają z – jak sądzimy – nieprawidłowego zrozumienia niektórych stanowisk, czy niektórego poglądu wnioskodawcy wnoszącego zaskarżenie w stosunku 
do art. 39 i 30. Przede wszystkim Naczelna Rada Lekarska stoi na stanowisku, że jej obowiązkiem procesowym związanym z charakterem prowadzonego postępowania jest obalenie domniemania konstytucyjności zaskarżonych przepisów. Nie jest zadaniem Naczelnej Rady Lekarskiej, jako wnioskodawcy, przedstawienie pozytywnej koncepcji uregulowania klauzuli sumienia. W związku z tym wnioskodawca jakby pomija te uwagi, zwłaszcza uwagi Ministra Zdrowia, jako uczestnika postępowania, który wskazuje na kilka istotnych i niepozbawionych racji wątpliwości co do funkcjonowania klauzuli sumienia 
w określonym kształcie, dlatego że zdaniem wnioskodawcy one nie są związane bezpośrednio z obaleniem domniemania, procesowego domniemania zgodności 
z Konstytucją, a są zagadnieniami związanymi z problematyką ukształtowania pozytywnego funkcjonowania klauzuli sumienia. Jeżeli chodzi o ideę, istotę zarzutu, to ona sprowadza się w dwóch miejscach do wysokiej niejasności obowiązku, który został nałożony na lekarza. To jest ważne, dlatego że jeden z uczestników postępowania nieco bagatelizuje zakres tego obowiązku. A mianowicie jeżeli chodzi o obowiązek wskazania możliwości realnego uzyskania świadczenia, wnioskodawca stoi na stanowisku, że ścisłe odczytanie tego przepisu wskazuje na konieczność nie tylko uzyskania przez lekarza aktualnej wiedzy o tym, kto i gdzie wykonuje świadczenia określonego rodzaju, ale także pokierowanie do tej osoby w warunkach, w których to świadczenie może być uzyskane realnie w czasie właściwym dla pilności, którą określi pacjent, w szczególności jeżeli 
ta pilność wynika z przyczyn subiektywnych, na przykład, pilnego wyjazdu lub też powodów prawnych, takich jak upływ terminu umożliwiającego legalne wykonanie danego zabiegu. Jeżeli chodzi o zakres zarzutu… o zakres obowiązku nałożony przez przepis art. 39 w takim zakresie, w jakim odwołuje on się do art. 30 i wprowadza brak możliwości powołania się na klauzulę sumienia w przypadku, kiedy świadczenie, zwłaszcza świadczenie nieterapeutyczne, jest tym, o którym mowa w formule „inny przypadek niecierpiący zwłoki”, Naczelna Rada Lekarska zwraca uwagę na to, 
że ta nieprecyzyjność przepisu powoduje, iż nie da się ustalić tego, czy „przypadek niecierpiący zwłoki” ma być rekonstruowany obiektywnie, zwłaszcza z powodów medycznych, czy też ma być rekonstruowany subiektywnie przez pilność czy niecierpienie zwłoki wywołane konkretnym zachowaniem lub też potrzebą pacjenta, w szczególności 
ze względu na termin, w którym zdecydował się na skorzystanie z określonego świadczenia, czy też okoliczności życiowe związane z planem czy kalendarzem, które miałyby ograniczyć postępowanie lekarzy. Jest to o tyle ważne, że tam, gdzie pojawia się prawo podmiotowe do uzyskania określonego świadczenia, tam muszą znaleźć się przepisy proceduralne, które umożliwiają uzyskanie tego świadczenia i w sytuacji, w której lekarz nie mógłby odmówić spełnienia świadczenia z powołaniem się na sprzeciw sumienia 
ze względu na to, że z subiektywnego punktu widzenia pacjenta to świadczenie jest niecierpiące zwłoki, w jakimś sensie lekarz stałby się dostarczycielem medycyny życzeń pacjenta, a nie osobą odpowiedzialną za prawidłową opiekę nad pacjentem. Dwie jeszcze uwagi dotyczące, wydaje się, najważniejszej wątpliwości sformułowanej w stosunku 
do zarzutu wniesionego przez Naczelną Radę Lekarską, a mianowicie braku możliwości przyznania pierwszeństwa [jednej] z kolidujących wolności, a mianowicie wolności sumienia, która jest wolnością osobistą, jak pisze Sejm, i wolności polegającej na prawie… i prawa do ochrony zdrowia, czy też prawa do prywatności. W szczególności to pierwsze jest prawem socjalnym, w związku z tym, twierdzi Sejm, nie można, posługując się argumentem a rubrica, przyznać konkretnego pierwszeństwa jednej z tych wolności. Naczelna Rada Lekarska stoi na stanowisku, które wyraża się w założeniu, że istnieje materialna hierarchia wartości konstytucyjnych i materialna hierarchia wzorców wypowiedzianych w rozdziale drugim. Ta hierarchia jest związana ze stopniem intensywności związania danej wolności z punktem wyjścia, z punktem odniesienia jakim jest – na co zwracają uwagę wszyscy komentatorzy – personalistyczne ujęcie godności 
w art. 30. Im bardziej ta godność wypowiada się w tej wolności, tym bardziej ta wolność musi uzyskiwać pierwszeństwo. I druga uwaga, która wynika z pewnego bagatelizowania rozumienia obowiązku przez lekarza starającego się ściśle wykonywać zobowiązania ustawowe, jest związana z twierdzeniem uczestników postępowania, że w zaskarżonym przepisie, który mówi o obowiązku wskazania uzyskania świadczenia u innego lekarza, 
a dokładniej mówiąc, w szczególności, kiedy lekarz z powołaniem się na klauzulę sumienia odmawia wystawienia orzeczenia, wydania orzeczenia, które wnioskodawca… które uczestnicy postępowania traktują jako realizację prawa do informacji. Uczestnicy posługują się dość arbitralnie zawężonym kryterium sumienia, bezpośredniości udziału 
w zdarzeniu, które lekarz traktuje jako niezgodne z jego sumieniem. A mianowicie twierdzą, że uzyskanie przez pacjenta informacji, która powoduje, że pacjent ostatecznie podejmuje decyzję o podjęciu bądź zaniechaniu dalszego działania, należy wyłącznie 
do pacjenta i obciąża tylko jego sumienie. Zdaniem Naczelnej Rady Lekarskiej tak nie jest, jest to sztuczne zawężenie pojęcia „bezpośredniości”, a szczerze mówiąc, jest 
to rozstrzygnięcie, które należy już do osądu sumienia, a więc jest to arbitralne rozstrzygnięcie zewnętrzne względem osądu sumienia. Naczelna Rada Lekarska, która – tak jak powiedział pan prezes – zrzesza lekarzy o bardzo różnych światopoglądach, stoi jednocześnie na stanowisku, że rozpoznanie powinności postępowania w sumieniu, w tym także powinności do sprzeciwu udziału w określonym działaniu, obejmuje także rodzaj pośredni udziału, to znaczy, obejmuje także pomocnictwo w dokonaniu konkretnego czynu objętego sprzeciwem ze względu na wątpliwości moralne lekarza, a więc ułatwienie wykonania tego świadczenia. Ostatnie dwie uwagi w tym możliwie krótkim wprowadzeniu dotyczą tego, czy rzeczywiście – a takie jest stanowisko… a zaprzeczenie tej tezy legło 
u podstaw wniosku Naczelnej Rady Lekarskiej – czy rzeczywiście jest tak, że gwarancja uzyskania świadczeń, które są zaliczone do koszyka, musi być realizowana przez obowiązek lekarza do wykonania tych świadczeń w sytuacji przypadków niecierpiących zwłoki. Jak twierdzi Minister Zdrowia, uczestnik postępowania, nie ma potrzeby tworzenia szczególnych rejestrów lekarzy wykonujących określone świadczenia, dlatego 
że świadczenia te mają być wykonywane w podmiotach leczniczych, które zawarły umowę z naczelnym funduszem zdrowia, zwłaszcza wtedy, kiedy te świadczenia zostały wskazane w ogólnych warunkach umownych i – co jest szalenie istotne – powoduje to, zdaniem Ministra Zdrowia, przeniesienie na lekarzy in corpore oraz na każdego z lekarzy obowiązku wykonania tego świadczenia, tak jakby nałożenie obowiązku na podmiot zdrowotny musiało automatycznie oznaczać konieczność wykonania tych zadań przez każdego z lekarzy z osobna. Zdaniem Naczelnej Rady Lekarskiej to rozwiązanie nie jest konieczne, nie spełnia przesłanki konieczności dla zapewnienia tego interesu publicznego, w szczególności nie spełnia warunku konieczności w równoważeniu prawa wynikającego 
z wolności do działania w zgodzie z sumieniem i prawa do ochrony zdrowia ze strony władzy publicznej. I ostatnia rzecz, na którą chciałbym, konkludując, zwrócić uwagę, nawiązując do słów pana prezesa, jest taka. Sprzeciw sumienia, w obronie którego staje Naczelna Rada Lekarska – powtórzę to – nie obejmuje sytuacji zagrożenia życia 
i poważnego niebezpieczeństwa dla zdrowia ani nie dotyczy postępowania, które jest wpisane w naturę zawodu, związanego z kontaktem fizycznym z pacjentem, obdukcją osoby, która została zgwałcona i tak dalej, i tak dalej. Co więcej, sprzeciw sumienia, 
o którym mówi Naczelna Rada Lekarska i w obronie którego staje, nie obejmuje nieracjonalnego działania arbitralnego, opartego o wydumane systemy wartości, a więc pewnej – mówiąc może zbyt prosto – fanaberii sumienia, ale wiąże się z rozpoznaniem etosu zawodu lekarza, istoty etosu zawodu lekarza, jako taki wynika z osobowej godności człowieka podejmującego się tego zadania. Jeżeli bowiem, posługując się najczęstszym przykładem, który pojawia się w kontekście klauzuli sumienia, dana osoba wybierająca specjalizację ginekologa posiada wrażliwość identyfikującą byt człowieka przed narodzeniem i obejmuje ten podmiot zobowiązaniem gwarancyjnym wynikającym ze słów przyrzeczenia lekarskiego: „służyć życiu człowieka”, to prawo socjalne, jakim jest prawo do ochrony zdrowia i prawo pacjenta do informacji nie może być realizowane przez zaprzeczenie prawa lekarza do rozpoznania swojej misji zawodowej, jaką jest służba człowiekowi – człowiekowi, którego on, w zgodzie z sumieniem, rozpoznaje 
w określonych kryteriach czasowo-podmiotowych. To jest ten sprzeciw sumienia związany z istotą etosu zawodu lekarza, godności wykonywania zawodu, w obronie którego staje Naczelna Rada Lekarska złożona z lekarzy, którzy nie podzielają jednego systemu wartości, lekarzy, którzy podpisali także – niektórzy – stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN, a więc całkowicie odmienne od – mogłoby się zdawać – racjonalności stojącej za wnioskiem. Chciałbym bardzo wyraźnie podkreślić, że stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej nie jest bezpośrednio opowiedzeniem się po jednej ze stron sporu aksjologicznego, cywilizacyjnego, który przetacza się dzisiaj przez dyskusję na temat wolności i praw człowieka. Aczkolwiek z pewnością stoi w obronie niektórych osób, które po jednej ze stron, czy po drugiej, się opowiadają. Jest stanowiskiem stojącym w obronie sprzeciwu sumienia lekarza, który rozpoznaje w sumieniu misję swojego zawodu, zobowiązanie do służby życiu, człowiekowi, dbaniu o jego dobrostan fizyczny 
i psychiczny, działania według najlepszej wiedzy medycznej i z pełnym, pozbawionym wątpliwości moralnej zaangażowaniem w pacjenta, który zaufał mu, nawiązując relację leczniczą. Dziękuję, Wysoki Trybunale. 

Przewodniczący:

Dziękuję, panie mecenasie.

Teraz o przedstawienie stanowiska Sejmu proszę pana posła. Panie pośle.

Pan Robert Maciaszek:

Wysoki Trybunale, ja w całej rozciągłości potwierdzam stanowisko Sejmu, Marszałka Sejmu zawarte pismem z dnia 5 lutego 2015 r. Chciałem też zwrócić uwagę 
na jedną istotną sprawę. Konsekwencją wprowadzenia art. 53 ust. 1 Konstytucji, czyli zapewnienia wolności sumienia, jest to, że funkcjonujemy w pluralistycznym społeczeństwie i w takim społeczeństwie będzie dochodziło do kolizji wartości. Art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty wprowadza prawo lekarza 
do powstrzymania się od wykonania świadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem. Art. 30 tej ustawy wprowadza pewną limitację tego prawa, prawa lekarza 
do powstrzymania się od wykonania świadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem, a także w kontekście art. 38 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, prawa lekarza do niepodjęcia lub odstąpienia od leczenia. W tym przypadku mamy 
do czynienia z pewnym ważeniem przez ustawodawcę, z jednej strony, art. 53 ust. 1, czyli wolności sumienia, do której ma prawo lekarz, z drugiej strony, prawa do ochrony życia wyrażonego w art. 68 ust. 1 Konstytucji oraz prawa do prywatności wyrażonego w art. 47. Bardzo szeroko przedstawiliśmy tę kolizję tych praw i wolności w naszym stanowisku pisemnym. Nie chcę teraz, w tym momencie rozszerzać swojego wystąpienia. Jeszcze raz podtrzymuję w całości stanowisko wyrażone na piśmie. Dziękuję.

Przewodniczący:

Dziękuję, panie pośle.

I teraz stanowisko Prokuratora Generalnego. 

Pan prokurator Hernand.

Pan Robert Hernand:

Wysoki Trybunale, Prokurator Generalny podtrzymuje stanowisko pisemne z dnia 26 marca 2015 r. i argumentację w nim użytą. W chwili obecnej chciałbym się skoncentrować na kilku zagadnieniach. Wysoki Trybunale, w stanowisku pisemnym Prokurator Generalny odwołuje się do poglądów doktryny i orzecznictwa na gruncie art. 9 Konwencji o ochronie praw człowieka i podstawowych wolności, z uwagi na bliskość konwencyjnych standardów wolności sumienia z wzorcami powołanymi we wniosku Naczelnej Rady Lekarskiej, przy czym szczególną uwagę należy, zdaniem Prokuratora Generalnego, zwrócić na rozróżnienie forum internum i forum externum, oczywiste jest bowiem, że inny jest zakres ochrony prawa do posiadania własnych opinii i poglądów, 
a inny prawa do uzewnętrzniania owych opinii i poglądów, przy czym wszystkie te opinie 
i poglądy winny, jak ujął to Europejski Trybunał Praw Człowieka już w 1982 r., zasługiwać na szacunek w społeczeństwie demokratycznym i nie przeciwstawiać się godności człowieka. Polska ustawa zasadnicza potwierdza te standardy, a różnorodność źródeł systemu wartości społeczeństwa demokratycznego akcentuje już w preambule. 
Dla Prokuratora Generalnego nie ulega wątpliwości, że w warunkach pluralizmu światopoglądowego mogą występować różnice w etycznej i moralnej ocenie pewnych konkretnych działań, czy całych procedur dozwolonych przez prawo. Oczywiste jest także, że wyznanie może ustanawiać moralną powinność określonego zachowania w sytuacji, gdy dana osoba miałaby realizować procedurę nieakceptowalną dla siebie z powodu nakazów moralnych płynących z wyznawanego przez tę osobę światopoglądu. Zmuszenie takiej osoby do zachowań sprzecznych z jej sumieniem jest nie do zaakceptowania, jeżeli takiego zachowania nie wymaga dobro wyższe niż wolność sumienia. Wysoki Trybunale, 
i w tym miejscu dochodzimy do sedna sprawy, problemem nie jest bowiem sama klauzula sumienia, jako taka, ale jej granice i to dotyczące zarówno sytuacji, w której lekarz może się na nią powołać, a więc problem limitacji owej klauzuli, jak i konwencji skorzystania 
z tejże klauzuli w konkretnej sytuacji. Wysoki Trybunał stanął przed koniecznością rozstrzygnięcia tych zagadnień i wyważenia racji podnoszonych przez uczestników postępowania, a ściślej wyważenia wartości, jakie pozostają w konflikcie w związku 
z obowiązywaniem klauzuli sumienia w zakwestionowanym kształcie normatywnym. Najkrócej rzecz ujmując, Prokurator Generalny uważa, że obecna regulacja zasadnie wymaga od lekarza zachowania, które nie możesz szkodzić pacjentowi, niezależnie 
od stopnia ewentualnego uszczerbku na zdrowiu, którego pacjent mógłby doznać 
w następstwie odmowy udzielenia mu świadczenia sprzecznego z sumieniem lekarza. Zarazem sytuacja, w której taka odmowa jest dopuszczalna, nader istotne jest to, 
by pacjent otrzymał rzetelną informację na temat możliwości uzyskania owych świadczeń. Być może lepszy byłby inny sposób dostarczania pacjentowi takiej informacji 
niż obowiązek ciążący na lekarzu odmawiającym świadczenia z powołaniem się 
na klauzulę sumienia, ale trzeba pamiętać, że pacjent zgłosił się po świadczenie 
do placówki, która takie świadczenie zakontraktowała. Klauzula sumienia ma bowiem zastosowanie właśnie w takim przypadku, gdy świadczenie jest legalne, należne pacjentowi według obowiązującego prawa, zakontraktowane przez placówkę, do której pacjent się zgłosił i w której lekarz odmówił mu tego świadczenia jako sprzecznego 
ze swoim sumieniem, zasadne z medycznego punktu widzenia, brak jest przeciwskazań natury medycznej do przeprowadzenia procedury, której wykonania lekarz odmówił. Wysoki Trybunale, podkreślam to zdecydowanie jeszcze raz, że rozpatrujemy sytuację, gdy jedynym sposobem odmowy udzielenia świadczenia medycznego jest sprzeczność tego świadczenia z sumieniem lekarza. Nie ma żadnych gwarancji, że w następnej placówce, która zakontraktowała to świadczenie, do której pacjent zgłosi się li tylko 
na podstawie informacji o świadczeniach przez nią zakontraktowanych, nie spotka 
go to samo, gdyż lekarz w tej drugiej placówce także zechce skorzystać z klauzuli sumienia w odniesieniu do tego świadczenia. Nie możemy, Wysoki Trybunale, tracić 
z pola widzenia praw pacjenta, praw do świadczenia niekwestionowanego przecież 
w ramach klauzuli sumienia i prawa do rzetelnej informacji. Wysoki Trybunale, istnieje realny problem, aby zapewnić realizację tych praw, a także obowiązków lekarzy w drugiej placówce przy ewentualnym uznaniu zasadności zarzutów Naczelnej Rady Lekarskiej 
pod adresem zakwestionowanych unormowań, jak bowiem zapewnić, że w konkretnej placówce, w określonym czasie pacjent otrzyma świadczenie, jeżeli nie będzie żadnej wcześniejszej informacji o tym, który z lekarzy zatrudnionych w tej placówce nie będzie pewnych świadczeń wykonywał. Pamiętać trzeba i o tym, że konieczność udania się 
do innej placówki może być dla pacjenta szczególnie uciążliwa w sytuacji, 
gdy to w pierwszej placówce, a więc w tej, w której odmówiono mu świadczenia, wytworzona została dotychczasowa dokumentacja medyczna tegoż pacjenta, jako 
że dokumentacja ta dopiero po fakcie odmowy świadczenia może być udostępniona drugiej placówce, co może opóźnić udzielenie świadczenia. Nadto brak wpisu w tej dokumentacji o przyczynie odmowy udzielenia świadczenia nie pozwoli lekarzowi 
w drugiej placówce na ustalenie ponad wszelką wątpliwość, że odmowa świadczenia 
w pierwszej placówce nastąpiła tylko z powodu sprzeczności świadczenia z sumieniem lekarza, a nie z innych powodów, zwłaszcza medycznych. Może to spowodować wydłużenie okresu oczekiwania przez pacjenta na świadczenie i podniesienie kosztów udzielenia świadczenia o dodatkowe, de facto zbędne, procedury diagnostyczne zaordynowane przez lekarza w drugiej placówce ze względów ostrożnościowych, całkowicie skądinąd zrozumiałych. Wysoki Trybunale, odpowiedzi na powyższe, 
a zapewne także na inne jeszcze pytania dotyczące ważnych kwestii są niezbędne, 
by rozważyć racje podnoszone przez uczestników postępowania z uwzględnieniem systemu wartości, którego wyrazem jest polska ustawa zasadnicza. Dzisiejsza rozprawa 
z pewnością taki odpowiedzi udzieli. Kończąc, Wysoki Trybunale, proszę, aby na pytania Wysokiego Trybunału udzielał odpowiedzi pan Andrzej Stankowski Dyrektor Biura Spraw Konstytucyjnych Prokuratury Generalnej. 
Przewodniczący:

Bardzo dziękuję, panie prokuratorze.

Trybunał Konstytucyjny wezwał do udziału w rozprawie trzy podmioty: Ministra Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Rzecznika Praw Pacjenta. Proszę przedstawiciela każdego z tych podmiotów o syntetyczne przedstawienie stanowiska wobec problemu konstytucyjnego, który Trybunał dzisiaj rozstrzyga.

W imieniu Ministra Zdrowia czy ktoś chce? Oczywiście to nie jest przymus.

Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Alina Budziszewska Zastępca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia.

Przewodniczący:

Bardzo proszę. Proszę do mikrofonu.

Pani Alina Budziszewska-Makulska:

W imieniu Ministra Zdrowia chciałam podtrzymać stanowisko wyrażone w piśmie z 20 sierpnia 2014 r., jednocześnie zwrócić uwagę na następujące trzy kwestie. Skoro – tak jak stwierdził wnioskodawca – Naczelna Rada Lekarska reprezentuje ponad 180 tysięcy lekarzy, to nie może wykluczyć, że w tej liczbie znajdzie się lekarz, o którym przedstawiciel wnioskodawcy powiedział, że będzie miał fanaberię sumienia. To znaczy, nie może Naczelna Rada Lekarska twierdzić, że reprezentuje niejako tylko główny nurt 
w całej masie lekarzy, którzy są członkami samorządu zawodowego lekarskiego. 
Nie możemy wykluczyć, że w masie całej lekarzy znajdzie się lekarz, który będzie miał… z którego sumieniem, na przykład, niezgodne będzie przepisanie leku na uciążliwe migreny, który może mieć również działanie psychotyczne, i stwierdzi, że niezgodne jest 
z jego sumieniem przepisanie tego leku, ponieważ pacjentka może go stosować w celu odurzania się. Tego wykluczyć absolutnie nie możemy. Ponadto chcielibyśmy zwrócić uwagę na wyrok Trybunału Konstytucyjnego z 7 stycznia 2003 r., który dotyczył niekonstytucyjności ustawy o ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia. Tam Trybunał Konstytucyjny wyraźnie wskazał, że system, nie tylko system ubezpieczeń zdrowotnych, ale w ogóle system ochrony zdrowia powinien zapewnić realne możliwości uzyskania świadczenia przez pacjenta. Zdaniem Ministra Zdrowia wyrazem tej realności jest również obowiązek wynikający z art. 39 Konstytucji. I trzecia kwestia, przedstawiciel wnioskodawców zwrócił uwagę, że kwestia leczenia niepłodności może mieć charakter nieterapeutyczny. Zgodnie z definicją WHO-owską niepłodność to jest niemożliwość uzyskania dziecka przez parę, która współżyje przez określony okres czasu. W ocenie WHO nie budzi wątpliwości, że uzyskanie tego dziecka w procedurze zapłodnienia pozaustrojowego ma skutek terapeutyczny. Dziękuję bardzo.
Przewodniczący:

Dziękuję bardzo.

Narodowy fundusz reprezentuje pan mecenas Mościcki. Czy pan zechciałby w tej sprawie problemu konstytucyjnego, który rozstrzygamy, zabrać głos?

Pan Gilbert Mościcki:

Wysoki Trybunale, jako reprezentant prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zostałem upoważniony do poparcia stanowiska wyrażonego przez Ministerstwo Zdrowia. Jesteśmy płatnikiem składek i reprezentujemy przede wszystkim ubezpieczonych, i to ich dobro jak gdyby stoi… przyświeca nam w trakcie płacenia za świadczenia, które 
są wykonane. To wszystko. Dziękuję ślicznie.
Przewodniczący:

Dziękuję bardzo.

Rzecznika Praw Pacjenta reprezentuje dzisiaj kilka osób. Czy ktoś z państwa chciałby zabrać głos i przestawić stanowisko? 

Pan Paweł Grzesiewski:

Wysoki Trybunale – Paweł Grzesiewski, Naczelnik Zespołu Obsługi Prawnej 
i Legislacyjnej w Wydziale Prawnym. Wysoki Trybunale, Rzecznik Praw Pacjenta 
z samego swojego umocowania ustawowego stoi na straży ochrony praw pacjentów, tak, dlatego w kontekście tej sprawy również będzie patrzył w pierwszej kolejności przez pryzmat ochrony praw pacjentów, w szczególności ochrony i zapewnienia tego podstawowego prawa pacjenta, o którym tu już na sali było wspomniane, prawa 
do świadczeń zdrowotnych. Rzecznik Praw Pacjenta zapoznał się z pisemnymi stanowiskami uczestników i popiera argumentację zawartą w piśmie z dnia 5 lutego 
2015 r. przedstawioną przez Sejm Rzeczpospolitej Polskiej. Dlatego w kontekście jakby tym doktrynalnym nie będę tutaj się odnosił. Oczywiście Rzecznik Praw Pacjenta zauważa, że mamy tutaj do czynienia z kolizją dóbr, wartości unormowanych na poziomie Konstytucji. Tak jak powiedziałem na wstępie, Rzecznik Praw Pacjenta będzie patrzył jednak pod kątem ochrony praw pacjenta. Chciałbym też jakby skierować, ponieważ rozważamy tutaj teoretycznie, natomiast chciałbym też skierować tutaj rozważania jakby na ten tor praktyki, z jaką Rzecznik Praw Pacjenta się spotyka, bo Rzecznik Praw Pacjenta prowadzi postępowania wyjaśniające właśnie w sprawie odmów udzielenia świadczenia 
z powołaniem się na klauzulę sumienia. Dochodzi do sytuacji, że pacjent jest pozostawiony sam sobie. Nie otrzymuje informacji, której w chwili obecnej lekarz jest zobowiązany udzielić. Zostaje bez udzielenia świadczenia zdrowotnego, bez żadnego wpisu w dokumentację, który poświadczałby fakt tej odmowy. Według Rzecznika Praw Pacjenta w chwili obecnej unormowania stanowią pewien kompromis, który powinien 
w sposób adekwatny zapewnić ochronę interesów praw pacjenta, co nie zawsze się sprawdza, bo tak jak mówię, sprawy wpływają i rzecznik prowadzi, a więc takie sytuacje się po prostu zdarzają. Kończąc, tak jak powiedziałem na wstępie, na poziomie tym konstytucyjnym, Rzecznik Praw Pacjenta popiera stanowisko Sejmu. Dziękuję, Wysoki Trybunale. 
Przewodniczący:

Dziękuję, panie naczelniku. Teraz, w trybie polemiki, czy wnioskodawca 
i uczestnicy, czyli reprezentant Sejmu i Prokuratora Generalnego chcą zabrać głos.

Panie prezesie? Panie mecenasie?

Pan Michał Królikowski: 

Wysoki Trybunale, odnosząc się do stanowiska Ministra Zdrowia, mówiącego 
o tym, że rada lekarska nie jest w stanie zagwarantować tego, że w tej rzeszy znajdzie się osoba, która skorzysta z klauzuli sumienia w sposób nieprawidłowy, wyraźnie chcę zwrócić uwagę na to, że przedmiotem stanowiska Naczelnej Rady Lekarskiej jest zakresowe zaskarżenie przepisu art. 39 i art. 30. W takim zakresie, w jakim Naczelna Rada Lekarska stoi na stanowisku, że konieczna jest ochrona sprzeciwu sumienia, czy też prawa do wykonywania zawodu w zgodzie ze swoim sumieniem, w określonym zakresie, 
to znaczy, nie stoi na straży sprzeciwu sumienia, który będzie obejmował sytuacje albo związane z istotą zawodu, a więc jak wypisywanie leków, które mają charakter terapeutyczny, ani też nie stoi, nie broni sumienia, które wykracza poza obiektywną możliwość racjonalizacji. To znaczy, wyraźnie podkreśla wnioskodawczyni to, że osąd sumienia jest osądem racjonalnym, odwołującym się do obiektywnych zasad moralnych 
i taka racjonalność, taka argumentacja musi być, w przypadku korzystania przez lekarza 
ze sprzeciwu sumienia, w obronie którego staje Naczelna Rada Lekarska, musi być użyta. Ta obrona działania w zgodzie z sumieniem obejmuje, w rozumieniu Naczelnej Rady Lekarskiej, obronę działania w zgodzie z sumieniem dojrzałym i opartym o racjonalną argumentację, racjonalny osąd. Na to starałem się zwrócić uwagę w trakcie wystąpienia. Poza tym, drugim argumentem, na który chciałbym zwrócić uwagę w kontekście owej wypowiedzi ministra…
Przewodniczący:

Panie mecenasie, chodzi o polemikę, a nie…

Pan Michał Królikowski: 

Tak, tak, jakby polemika jest tylko taka, że klauzula sumienia nie obejmuje prawa do działania niezgodnego z wiedzą, a mianowicie jakby przykład, który podała przedstawiciela Ministra Zdrowia, to jest przykład działania niezgodnego z wiedzą i w tym zakresie nie można powołać się na klauzulę sumienia. Uprzejmie dziękuję.

Przewodniczący:

Dziękuję bardzo.

Panie pośle.

Pan Robert Maciaszek:

Dziękuję, Wysoki Trybunale. 

Przewodniczący:

Panie prokuratorze.

Pan Robert Hernand:

Dziękuję, Wysoki Trybunale.

Przewodniczący:

Dziękuję bardzo. Przechodzimy wobec tego do fazy pytań sędziów konstytucyjnych. Jako pierwsza pytania będzie zadawała pani sędzia Pyziak-Szafnicka, sędzia sprawozdawca w tej sprawie.

Pani profesor, bardzo proszę.

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Dziękuję bardzo.

Pierwsze pytania skieruję do wnioskodawców, przy czym może najpierw pana mecenasa poproszę o odpowiedź, bo to będzie chodziło o takie wyraźne zarysowanie zarzutów. Nie zrozumiałam pana wypowiedzi w tej części, w której pan powiedział, 
że wnosi o umorzenie, czy że sprawa podlega umorzeniu w zakresie badania zgodności 
z art. 18 konwencji. Czy to znaczy, że państwo cofacie wniosek w tym zakresie?
Pan Michał Królikowski: 

W tym zakresie cofamy wniosek, tak.

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Czyli w ogóle wypada nam wzorzec z art. 18?

Pan Michał Królikowski: 

Art. 18, tak. 

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Ust. 1 też?

Pan Michał Królikowski: 

Tak jest.

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Tylko czy…?

Przewodniczący:

Proszę. 

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Dalej chciałabym zapytać o to, czy może pan wskazać argumenty wykraczające poza uzasadnienie naruszenia art. 53 ust. 1 Konstytucji, które by przemawiały 
za naruszeniem także art. 2 w zakresie tej zasady demokratycznego państwa prawnego 
i naruszeniem godności, czyli art. 30?
Pan Michał Królikowski: 

W zakresie art. 53 ust. 1?

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

To znaczy, art. 53 ust. 1 – te argumenty są dla mnie jasne z zrozumiałe, tylko chodzi mi o to, czy może pan wskazać argumenty, które poza tymi przywołanymi 
dla uzasadnienia naruszenia art. 53 ust. 1, uzasadniają naruszenie art. 2 w zakresie demokratycznego państwa, zaufania do państwa i prawa i art. 30, czyli godności?

Pan Michał Królikowski: 

Tak jest.

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Czy też po prostu jest to tak, że jeśli art. 53 ust. 1, to tym samym art. 2 i tym samym art. 30 są naruszone?

Pan Michał Królikowski: 

Wskazanie art. 2, jako wzorca kontroli, tak jak powiedziałem, wynika z dwóch powodów.
Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Ten pierwszy rozumiem.

Pan Michał Królikowski: 

Ten pierwszy jest związany z zakresem niejasności. 
Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Niejasności.

Pan Michał Królikowski: 

Ten drugi jest związany z określonym sposobem odczytywania art. 2 niejako samodzielnie względem wzorca z art. 53 ust. 1. W szczególności wnioskodawca kierował się tutaj stanowiskiem Europejskiego Trybunału Praw Człowieka, który między innymi właśnie w sprawie Grzelak przeciwko Polsce, który to trybunał wskazywał jednoznacznie, że to właśnie z zasady demokratycznego państwa prawnego wywodzi się obowiązek pozytywny państwa do tego, by doszło do harmonijnego pogodzenia tożsamości aksjologicznej obywateli i osób wykonujących określone funkcje z zachowaniem systemu swoich przekonań. Trybunał praw człowieka twierdzi bowiem, że ów pluralizm poglądów jest dorobkiem cywilizacyjnym Europy i koncepcji demokratycznego państwa prawnego 
i jako taki stanowi samodzielną ochronę poprzez zasadę demokratycznego państwa prawnego. Ten pluralizm musi być chroniony przez państwo zarówno w wyników obowiązków negatywnych, jak i obowiązków pozytywnych. Te obowiązki pozytywne prowadzą nas następnie między innymi do gwarancji sumienia. Przy czym tak 
jak powiedziałem, odnajduję w orzecznictwie Trybunału Konstytucyjnego przynajmniej dwie sytuacje, w których został wskazany art. 2 jako samodzielny wzorzec kontroli 
w podobnej sytuacji, to jest to orzeczenie z roku 1991.
Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Panie mecenasie, ja już jestem sobie w stanie znaleźć to orzeczenie.

Pan Michał Królikowski: 

I drugie orzeczenie podobne, to jest orzeczenie w sprawie samolotu RENEGADE, gdzie art. 2 został jakby wyodrębniony jako wzorzec niezależnie od tego punktu zaskarżenia. Jeżeli chodzi o art. 30, to stanowisko wnioskodawcy jest w tym zakresie zniuansowane, to znaczy, art. 30 jest wskazany jako norma, która doznaje naruszenia 
w sytuacji naruszenia art. 53 ust. 7. Tam wnioskodawca nie wskazuje art. 31 ust. 3 jako wzorca związanego. Natomiast jeżeli chodzi o art. 53 ust. 1, wnioskodawca uważa, 
że związek z wolnością sumienia pozostaje w ścisłej korelacji do istoty zasady godności 
z zasady ochrony i poszanowania godności. W związku z tym, tak jak to starałem się zaprezentować, pozostawia Trybunałowi do oceny to, czy to naruszenie wolności sumienia może być na tyle istotne, że stanowi naruszenie zasady godności. W ocenie wnioskodawcy, taka sytuacja może mieć miejsce.
Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Dziękuję bardzo. Natomiast kolejne pytania myślę, że do pana przewodniczącego chciałabym skierować. A mianowicie, panie doktorze, czy może pan wskazać w ustawie 
o zawodzie lekarza przepis, artykuł, który określa podstawowe obowiązki lekarza? 
On zresztą jest tutaj we wniosku przywoływany, więc to… Jaki to jest artykuł?

Pan Maciej Hamankiewicz:

Art. 30 mówi, że lekarz ma obowiązek udzielać pomocy lekarskiej w każdym przypadku, gdy zwłoka w jej udzielaniu mogłaby spowodować niebezpieczeństwo utraty życia, ciężkiego uszkodzenia ciała lub ciężkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpiących zwłoki. Podstawowym naszym zarzutem jest to, że tak naprawdę wśród nas wszystkich tutaj dookreślenie, co to jest „przypadek niecierpiący zwłoki”, nie jest przez nas do końca zrozumiałe. Czy przypadkiem niecierpiącym zwłoki jest, na przykład, sytuacja, w której w ostatnim dniu, możliwym do wykonania zabiegu zgodnie z wiedzą medyczną, to właśnie jest niecierpiący zwłoki termin, bo już jutro będzie po czasie? Czy na przykład sytuacja, kiedy pacjent, człowiek chce wyjechać, na przykład, gdzieś do egzotycznego kraju, gdzie nie ma możliwości wykonania tego zabiegu i uważa, że właśnie wykupiony bilet lotniczy na jutro zmusić ma lekarza do tego, żeby 
to świadczenie medyczne wykonał. To jest dla nas niezrozumiałe.

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Panie doktorze, z tym, że jeśli ta klauzula „innych przypadków niecierpiących zwłoki” odnosi się do pomocy lekarskiej, o której stanowi art. 30, to jeśli ta pomoc jest potrzebna, to rozumiem, że państwo tego nie kwestionujecie?
Pan Maciej Hamankiewicz:

W żadnym wypadku, kiedy jest zagrożone życie bądź zdrowie człowieka, lekarz nie może powołać się na klauzulę sumienia, musi ratować ludzkie życie.

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Problem, jak rozumiem, konstytucyjny tak naprawdę tutaj sprowadza się do tego, że art. 39, który jest zasadniczym przedmiotem wniosku, odnosi się nie do świadczeń lekarskich, tylko do świadczeń zdrowotnych, które mają znacznie szerszy zakres. 
Czy może pan wskazać takie świadczenia zdrowotne, których definicja jest w art. 2 z kolei ustawy o działalności leczniczej, które w ocenie wnioskodawcy zdecydowanie nie 
są świadczeniami leczniczymi, a zatem nie należą do tej grupy świadczeń, które obejmuje art. 30, ten wyznaczający ustawowy obowiązek lekarza do podjęcia działania?

Pan Maciej Hamankiewicz:

Niewątpliwie te przepisy dotyczą takich sytuacji, jak na przykład, przeszczep szpiku, pobranie narządów do transplantacji, przeprowadzenie procesów leczenia niepłodności, to wszystko są objęte tym przepisem i jednocześnie może się zdarzyć sytuacja, kiedy lekarz nie będzie mógł danego świadczenia wykonać. 

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

To znaczy, „nie będzie mógł” w jakim sensie? Z jakiego powodu?

Pan Maciej Hamankiewicz:

Powołując się na klauzulę sumienia.

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Na klauzulę sumienia, tak. Teraz moje kolejne pytanie dotyczy… pan wśród tych zabiegów, które mieszczą się w marginesie między świadczeniami zdrowotnymi 
a świadczeniami leczniczymi, nie wymienił tego świadczenia zdrowotnego, które jest objęte refundacją i które – no cóż – wszyscy mamy na myśli, chociaż wniosek nie do tego się ogranicza, a mianowicie chodzi o terminację ciąży. Panie doktorze, kilka osób wypowiadających się publicznie na piśmie, w szczególności myślę tu o prof. Mirosławie Nesterowiczu, który bardzo wiele publikacji poświęcił prawu medycznemu, mówi o takiej dwulicowości niektórych lekarzy. To znaczy, oburza go to, że są lekarze, którzy przed południem mają sumienie bardziej wrażliwe, jak to ujmuje prof. Nesterowicz, 
a po południu – mniej i prowadzą, dokonują tych zabiegów, świadczeń medycznych, których w publicznej służbie zdrowia nie chcą dokonać, powołując się na klauzulę sumienia. Czy do Naczelnej Rady Lekarskiej trafiają takie przypadki? Czy pan się zetkną 
z nimi i jeśli tak, to jaka jest wówczas reakcja Naczelnej Rady Lekarskiej?

Pan Maciej Hamankiewicz:

Niewątpliwie terminacja ciąży jest takim wykonaniem świadczenia medycznego pośrednim pomiędzy leczniczym a świadczeniem nieleczniczym, gdyż w wypadku zagrożenia życia matki, jest to działanie lecznicze i nie ma wątpliwości, że w tym wypadku lekarz nie może się powołać na klauzulę sumienia, bo ma obowiązek ratowania życia 
lub zdrowia. Natomiast jeżeli jest to działanie nielecznicze, to absolutnie należy oderwać się od tego, skąd lekarz ma źródło finansowania swojego zabiegu medycznego. Dla mnie nie ma znaczenia, czy pieniądze pochodzą z Narodowego Funduszu Zdrowia, czy z firmy ubezpieczeniowej, czy z kieszeni pacjenta. Zasady funkcjonowania muszą dotyczyć wszystkich i muszą być przez niech przestrzegane. Samorząd lekarski posiada w swojej strukturze organa, które lekarzy, którzy nie przestrzegają zapisów Kodeksu etyki lekarskiej, przyprowadzają do prawidłowego wykonywania lekarza. O takich przypadkach, gdzie lekarz rano ma inne sumienie, po południu inne, ja osobiście nie słyszałem. 

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Czyli nie znacie państwo, czy organy Naczelnej Rady Lekarskiej, takich przypadków i postępowań dyscyplinarnych prowadzonych w tego rodzaju sprawach 
nie było?

Pan Maciej Hamankiewicz:

Nie było, nie znamy, ale również i podany przykład przez Wysoki Trybunał również nie odnosi się do jakiegokolwiek konkretnego przykładu. To jest taka wieść gminna sprzedawana w sklepach, ale ja o takim przypadku nie słyszałem.
Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Ja powołuję, bo to nazwisko profesora – zresztą którego bardzo cenię…

Pan Maciej Hamankiewicz:

Ja też.

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

I który tak napisał w dwóch swoich publikacjach, więc chciałam zweryfikować, 
na ile to jest…

Pan Maciej Hamankiewicz:

Ale nie podał przykładu, w związku z tym ja też ich nie posiadam.

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

To prawda, że nie podał. Ja myślałam, że jednak ma jakąś wiedzę w tej kwestii, którą pan doktor by potwierdził lub wykluczył. Mam jeszcze jedno pytanie dotyczące właśnie tego zakresu obowiązku lekarza udzielenia, wykonania świadczenia zdrowotnego. Otóż ten obowiązek wykonania świadczenia zdrowotnego nie wynika z ustawy, bo nie 
ma go w art. 30, tylko wynika – właśnie, wynika, czy nie wynika? – z art. 39. To może jednak pana mecenasa już bym poprosiła o wyjaśnienie tego problemu – dziękuję, panie doktorze. Jak to jest? Czy lekarz ma ustawowy, wynikający z ustawy o zawodzie lekarza, obowiązek wykonywania świadczeń zdrowotnych, udzielania świadczeń zdrowotnych? 
Bo w art. 30 jest mowa o „leczniczych”, o „pomocy lekarskiej”, w art. 38, który mówi 
o odstąpieniu od świadczeń, jest mowa o „pomocy medycznej”. W każdym razie tam jest słowo, zamiast „lekarska” – „medyczna”. Czy z ustawy o zawodzie lekarza da się wyprowadzić obowiązek lekarza wykonywania świadczeń zdrowotnych, już powiedzmy tych, które nie są leczniczymi?
Pan Michał Królikowski: 

Wysoki Trybunale, stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej zasadza się właśnie 
na tym twierdzeniu, że art. 30 ustawy o zawodzie lekarza, nawet w takim zakresie, w jakim wskazuje na obowiązek świadczenia pomocy w innych przypadkach niecierpiących zwłoki, w zasadzie mówi o świadczeniach terapeutycznych, nie obejmuje świadczeń nieterapeutycznych. Natomiast teza o tym, że lekarz jest zobowiązany do wykonywania świadczeń terapeutycznych… nieterapeutycznych jest wyprowadzana z art. 39 jako brak możliwości uchylenia się od świadczenia tych usług, tych świadczeń…
Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Wtrącę, przepraszam – tak jakby ustawodawca zakładał, pisząc art. 39, że lekarz ma ustawowy obowiązek wykonywania świadczeń zdrowotnych i jakby ustawodawca nie zauważył, że wcześniej tego obowiązku nie wysłowił.

Pan Michał Królikowski: 

Moim zdaniem, obowiązek pośrednio wynikający z art. 39 jest obowiązkiem szerszym niż ten, który wynika z art. 30. Dowodzi zresztą tej interpretacji… dowodzą tej interpretacji te stanowiska uczestników postępowania, którzy przenoszą na lekarza obowiązek podmiotu leczniczego.

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

No właśnie i teraz, panie mecenasie, obowiązek podmiotu leczniczego jest określony w art. 15 ustawy o działalności leczniczej. Kiedy podmiot leczniczy 
ma obowiązek natychmiastowego udzielenia świadczenia zdrowotnego, czyli w tym szerokim zakresie?

Pan Michał Królikowski: 

W zakresie, w jakim nie może skierować do innego podmiotu leczniczego, który może tę usługę wykonać. To znaczy, nie ma możliwości… podmiot leczniczy nie 
ma możliwości uchylenia się od wykonania usługi, którą objął zobowiązaniem. 

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Mimo że nie wzięłam okularów, przeczytam jednak art. 15 ustawy o działalności leczniczej: „Podmiot leczniczy nie może odmówić udzielenia świadczenia zdrowotnego osobie, która potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego świadczenia ze względu 
na zagrożenie zdrowia i życia”. 

Pan Michał Królikowski: 

Tak, to znaczy, stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje na to, że jako przykład można podać szpitale o różnym stopniu referencyjności i w sytuacji, w której 
do szpitala o niskim stopniu referencyjności trafia przypadek nagły, który wymaga pilnej pomocy lekarskiej, ale nie jest zgodny z zobowiązaniami podmiotu leczniczego wynikającymi z niskiego statusu referencyjności, stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej jest takie, że ta sytuacja musi być wykonana. Natomiast w pozostałym zakresie, jeżeli podmiot nie jest zobowiązany do wykonania świadczenia, w tym wypadku nie 
ma obowiązku wykonania tego świadczenia ze względu na zakres zobowiązania.

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Panie mecenasie, i z tym art. 15 ustawy o działalności leczniczej jest dokładnie zgrany art. 7 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. A mianowicie – znowuż odczytam – „Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia świadczeń zdrowotnych – tu też jest mowa o świadczeniach zdrowotnych – ze względu na zagrożenie zdrowia lub życia”. Czyli ten obowiązek podmiotu i prawo pacjenta są ograniczone 
do przypadków…?

Pan Michał Królikowski: 

Są ograniczone do przypadków nagłych, pilnych, czyli tych, które są związane 
z zagrożeniem życia i zdrowia.

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Ale przypadki nagłe, pilne są związane…

Pan Michał Królikowski: 

Z zagrożeniem życia i zdrowia, ciężkim rozstrojem zdrowia, ciężkim uszczerbkiem na zdrowiu. W pozostałym zakresie…
Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Tu nie ma słowa „ciężki”. W tych przepisach nie ma słowa „ciężki”.

Pan Michał Królikowski: 

W tych przepisach nie ma – nie ma. Ja mówię o stanowisku wnioskodawcy, poglądzie prawnym wnioskodawcy. Natomiast w pozostałym zakresie te obowiązki 
do działania są oparte o system obligacyjny.

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Dziękuję bardzo.

Panie pośle, wszyscy się zgadzają i co do tego chyba nie ma wątpliwości na tej sali, że art. 53 ust. 1 Konstytucji jest naruszony przez to, że lekarz ma obowiązek, wbrew swojemu sumieniu, udzielić świadczenia zdrowotnego. Różnica między wnioskodawcą 
a pozostałymi uczestnikami postępowania sprowadza się do oceny tego ograniczenia 
na gruncie zasady proporcjonalności. Sejm wskazał w swoim stanowisku, 
że to ograniczenie swobody sumienia lekarzy jest proporcjonalne i służy wartościom 
z art. 68 i 47 Konstytucji. Dzisiaj pan, prezentując stanowisko – myślę, że przez przejęzyczenie – powiedział, że chodzi tutaj o ratowanie życia i powołał pan art. 68. Tymczasem art. 68 ust. 1 to jest ochrona zdrowia – „Każdy ma prawo do ochrony zdrowia”. Panie pośle, proszę wobec tego o bliższe wyjaśnienie, w jaki sposób art. 68 
ust. 1 czy to dobro chronione przez ten przepis ma być przeciwstawione swobodzie sumienia? A tak naprawdę to – jeszcze doprecyzuję to pytanie – po tych cytatach, które uczyniłam w rozmowie z panem mecenasem, z art. 15 ustawy o działalności leczniczej 
i art. 7 o prawach pacjenta, gdzie ustawodawca wyraźnie mówi: masz obowiązek działać natychmiast, masz prawo działać natychmiast, jeżeli tego wymaga ratowanie zdrowia 
lub życia pacjenta, więc w jakim zakresie art. 39 ust. 1, oczywiście w związku z art. 30… to znaczy, art. 39 zdanie pierwsze w związku z art. 30 służą ochronie zdrowia?
Pan Robert Maciaszek:

Przede wszystkim, Wysoki Trybunale, art. 39 daje możliwość powstrzymania się lekarzowi od wykonania świadczenia zdrowotnego praktycznie w każdym przypadku, powołując się na klauzulę sumienia. Ze względu na to, że sumienie jest czymś autonomicznym i indywidualnym oraz ze względu na art. 53 ust. 7 Konstytucji, nikt nie 
ma prawa badać, czy lekarz w danym przypadku słusznie się na tę klauzulę sumienia powołał, czy nie. Tak że to jest… art. 39 daje pełną swobodę lekarzowi skorzystania 
z klauzuli sumienia. Ta limitacja z art. 30 ograniczająca możliwość skorzystania z klauzuli sumienia w konkretnym przypadku, gdzie ustawodawca jeszcze pozostawia to w pewnym zakresie decyzji lekarza, bo lekarz musi ocenić, ze względu na swoją wiedzę, czy w danym przypadku nastąpiły te przesłanki pozytywne i negatywne z art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Natomiast wracając do sedna…

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Sedno jest takie, że NRL nie kwestionuje ograniczenia swobody sumienia 
w przypadku zagrożenia życia i zdrowia. Kwestionuje te tylko „inne przypadki niecierpiące zwłoki”. A Sejm mówi: to jest w porządku, bo tego wymaga ochrona zdrowia. A NRL nie kwestionuje art. 39 w związku z art. 30 w takim zakresie, w jakim swoboda sumienia jest ograniczona przez konieczność ratowania życia i zdrowia.

Pan Robert Maciaszek:

Jeżeli chodzi o te „inne przypadki niecierpiące zwłoki” z art. 30, chodzi tutaj 
o te sytuacje, w których powstrzymanie się lekarza od wykonania świadczenia zdrowotnego, na podstawie art. 39, prowadziłoby do negatywnych następstw w zdrowiu pacjenta. Przy czym nie byłyby to konsekwencje tak poważne, jak te, które prowadzą 
do ciężkiego uszczerbku na zdrowiu, czy choćby do śmierci pacjenta. Niemniej jednak wpływałyby negatywnie na zdrowie pacjenta.
Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Czyli chodzi o inne, nieciężkie uszkodzenia zdrowia czy życia?

Pan Robert Maciaszek:

Tak, przy czym w tym przypadku, w przeciwieństwie do tych przesłanek dotyczących utraty życia, ciężkiego uszkodzenia ciała, czy ciężkiego rozstroju zdrowia, gdzie wystarczy samo niebezpieczeństwo wystąpienia takiej przesłanki, w przypadku… innych przypadkach i innych przypadków niecierpiących zwłoki to niebezpieczeństwo, samo niebezpieczeństwo w tym przypadku nie wystarcza, tutaj musi dojść do wystąpienia tych skutków w przypadku powstrzymania się lekarza od świadczenia zdrowotnego w tym zakresie.

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Dziękuję za ten punkt. A teraz art. 47, czyli prawo do ochrony życia prywatnego. Pozwoli pan, że zanim to pytanie sformułuję, to przeczytam po jednym zdaniu 
z komentarzy do art. 47 Konstytucji. Prof. Sarnecki pisze, że to prawo do życia prywatnego trafniej, jak się wydaje, należałoby określać jako wolność od ingerencji 
w sfery prywatne. Art. 47 zapewnia w tej sferze każdej jednostce nieskrępowane niczym prawo do decydowania i nie wymaga w tym zakresie istnienia żadnych dalszych regulacji. Prof. Banaszak pisze, że jest to gwarancja nienaruszalności życia prywatnego. Artykuł zobowiązuje władze do nieingerencji w określony w tym przepisie zakres życia jednostki, jej aktywności i tak dalej. Art. 47 Konstytucji gwarantujący prawo do życia prywatnego jest powszechnie traktowany jako przepis zapewniający wolność jednostki w realizowaniu siebie, własnych poglądów, własnego stanowiska. Proszę powiedzieć, w jakim zakresie 
z tego przepisu można wyprowadzić obowiązki innych osób do pozytywnego działania – działania, tutaj mówimy, sprzecznego z sumieniem, takie nas interesuje.
Pan Robert Maciaszek:

Przede wszystkim, Wysoki Trybunale, w sferze życia osobistego jednostki mieści się również prawo decydowania o własnym życiu i o własnym zdrowiu. Tutaj, zdaniem Sejmu, to mieści się właśnie w art. 47 Konstytucji

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Nie ma wątpliwości.

Pan Robert Maciaszek:

Jeżeli chodzi o pozytywne przesłanki, to w przypadku sprawy, która jest przedmiotem postępowania przed Trybunałem, prawo jednostki do decydowania 
o własnym życiu i zdrowiu… może łatwiej to wytłumaczyć na przykładzie jakichś konkretnych przykładów medycznych. Na przykład, mówimy o terminacji… mówimy chociażby o aborcji spowodowanej sytuacją, gdy kobieta jest ofiarą gwałtu. Wtedy 
to kobieta ma prawo zdecydować, czy w danym przypadku skorzysta z przyznanego jej prawa do legalnego wykonania zabiegu, świadczenia zdrowotnego, czy też nie.
Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Dotąd zgoda. Ja pytam pana, jak z art. 47 można wyprowadzić jej roszczenie o to, by lekarz, do którego się zgłosiła, wykonał ten zabieg w sprzeczności ze swoim sumieniem? O to chodzi. W jaki sposób pozytywne obowiązki innych osób da się wyprowadzić z art. 47 Konstytucji?

Pan Robert Maciaszek:

Przede wszystkim ma ona prawo podmiotowe z art. 47 do tego świadczenia zdrowotnego, jeżeli to świadczenie zdrowotne jest legalne, jeżeli dany podmiot leczniczy ma zakontraktowane to świadczenie z Narodowym Funduszem Zdrowia. Ta osoba 
ma prawo roszczenia o wykonanie tego świadczenia zdrowotnego.
Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Ale czy to jest roszczenie konstytucyjne, panie pośle? Czy to roszczenie wynika 
z art. 47? Jeśli w ogóle takie jest, ale załóżmy, że jest, to czy ono wynika z Konstytucji?

Pan Robert Maciaszek:

Nie, ono wynika z ustaw, ze szczegółowych ustaw. Niemniej jednak zapis 
w ustawie, moim zdaniem, również wynika z tego prawa do decydowania właśnie o swoim życiu i zdrowiu w Konstytucji. Osoba może skorzystać, ale nie musi w tym przypadku, 
bo ona sama zdecyduje, czy chce skorzystać z możliwości wykonania danego świadczenia zdrowotnego, do którego prawo daje jej ustawa zwykła.
Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Ja mam jeszcze pytania do przedstawicieli Ministra Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta, ale to potem, tak?

Przewodniczący:

Tak, teraz zarządzę przerwę w naszej rozprawie. Ona będzie nieco dłuższa 
niż zazwyczaj, a to dlatego że o jedenastej odbędzie się uroczystość powołania nowych sędziów w pałacu prezydenckim. Jest to dla każdego nowo powołanego sędziego najważniejsze wydarzenie w życiu, stąd – nie tylko dlatego, że jest to pierwszy taki akt 
w kadencji obecnego prezydenta, ale przede wszystkim dla sędziów – obecność prezesa Trybunału Konstytucyjnego jest oczywista. Zarządzam przerwę do godz. 11.30.

[Przewodniczący zarządził przerwę o godz. 10.28.]
[Po przerwie przewodniczący wznowił rozprawę o godz. 11.52.]
Przewodniczący:

Kontynuujemy naszą rozprawę po przerwie. Poinformuję, że ślubowanie 
w obecności Prezydenta RP złożyło, o ile dobrze porachowałem, 70 nowych sędziów, 
z tego 25 mężczyzn. Bardzo proszę, pani sędzia Pyziak-Szafnicka.

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Ja nie na ten temat. Chciałam zwrócić się z pytaniem do przedstawicieli Ministra Zdrowia, ale także będę miała do panów reprezentujących Rzecznika Praw Pacjenta właściwie te same pytania. A mianowicie wszystkim pewnie tu obecnym na sali wiadomo, że Polska kilkakrotnie odpowiadała przed Trybunałem Praw Człowieka w Strasburgu 
za naruszenie praw kobiet, w stosunku do których nie wykonano tych świadczeń zdrowotnych, które miały zmierzać do przeprowadzenia terminacji ciąży we właściwym czasie, czyli tej legalnej aborcji. W związku z tym już od jakiegoś czasu jest krytyka systemu, który mamy w Polsce – ta krytyka w środkach przekazu. Ale to, co dla Trybunału jest szczególnie istotne, mam przed sobą pismo pani Rzecznik Praw Obywatelskich Ireny Lipowicz z 2014 r. – z 21 lipca dokładnie – skierowane do pana Bartosza Arłukowicza Ministra Zdrowia, w którym pani Rzecznik Praw Obywatelskich, konkludując, pisze: „Mając na uwadze Konstytucję RP, Kartę Praw Podstawowych Unii Europejskiej, europejską Konwencję praw człowieka oraz powołane orzecznictwo sądowe, w opinii Rzecznika Praw Obywatelskich wskazana jest niezwłoczna nowelizacja ustawy 
o zawodach lekarza i lekarza dentysty przenosząca obowiązek zagwarantowania realnej możliwości uzyskania świadczenia przez pacjenta z indywidualnego lekarza 
na publicznoprawne podmioty instytucjonalne wykonujące działalność leczniczą 
na zlecenie państwa finansowaną ze środków publicznych. Zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytucji – pisze pani rzecznik – to władze publiczne mają obowiązek zapewnić «równy dostęp do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych»”. Chciałam zapytać państwa, a także Rzecznika Praw Pacjenta, co Minister Zdrowia, czy Ministerstwo Zdrowia, a także co Rzecznik Praw Pacjenta zrobili w tej kwestii? To znaczy, czy państwo w ogóle macie jakiś program, znając tę krytycznie ocenianą, także przez ETPC, sytuację 
w Polsce? Czy państwo macie jakiś program, nie wiem, monitorowania tych przypadków, który pozwalałby na realizowanie praw pacjenta, może nie konstytucyjnych, 
ale gwarantowanych ustawami, w szczególności w tym zakresie? Czy była jakiś odpowiedź może ministra na pismo pani rzecznik? Czy minister coś zrobił?
Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Wysoki Trybunale, kwestia realizacji wyroków Europejskiego Trybunału Praw Człowieka, szczególnie chodzi o sprawę Tysiąc przeciwko Polsce, tam było zalecenie dotyczące wprowadzenia procedury, która pozwalałaby niejako na odwołanie się pacjenta od takiej, a nie innej opinii, czy też orzeczenia lekarskiego, które powoduje uniemożliwienie skorzystania, tak jak było w tamtym przypadku, z badań prenatalnych. Został wprowadzony w tym celu art. 31 do ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, to znaczy, nie tyle wprowadzony, co w momencie, kiedy była przegotowywana ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, to ten artykuł w tej ustawie 
się znalazł. Pozwala on na złożenie przez…
Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Przepraszam panią, ale tu mówimy o bardzo konkretnych problemach. Tutaj, 
jak pani zapewne zauważyła, chodzi o zagwarantowanie realnej możliwości uzyskania świadczenia, która nie jest – ta możliwość – dawana przez indywidualnego lekarza, tylko przez władze publiczne i Rzecznik Praw Pacjenta indywidualizuje te władze publiczne 
w osobie Ministra Zdrowia, chodzi także o terminy. Rzecznik Praw Obywatelskich mówi wyraźnie, to nie może być tak, żeby indywidualny lekarza ponosił odpowiedzialność za to, czy to świadczenie zdrowotne zostanie wykonane we właściwym terminie. 
Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Zdaniem Ministra Zdrowia tutaj przepisy ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty wymagają, aby wskazał tę placówkę konkretną, mówiąc krótko…

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Lekarz.

Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Lekarz… – w której realnie to świadczenie może być uzyskane, a wywodzimy to, odnosząc się jeszcze do wcześniejszej dyskusji przed przerwą, czy wcześniejszych pytań, 
z art. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, który mówi o tym, na czym polega wykonywanie zawodu lekarza. Jeżeli istotą wykonywania zawodu lekarza jest udzielanie świadczeń zdrowotnych, które polegają także na wykonywaniu badań…

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Przepraszam panią, ale tam jest mowa, że ten zawód… – „wykonywanie zawodu polega na…”. Natomiast obowiązek lekarza jest w art. 30. Czyli to, na czym polega zawód lekarza, to jest inna kwestia niż obowiązek, bo lekarz może wykonywać swój zawód 
na podstawie umowy i wtedy ma obowiązek wynikający z umowy wykonania określonych świadczeń. Natomiast ustawowy obowiązek jest wskazany w art. 30. Ale rzeczywiście, 
z art. 2 wynika tyle, że jeśli lekarz wykonuje takie świadczenia zdrowotne, to nie powiemy mu: „o tutaj wykroczyłeś poza swoje uprawnienia”, bo on to może robić, podobnie 
jak uczyć na akademii medycznej i tak dalej. A więc z tym obowiązkiem jest wątpliwe. 
Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Jeśli chodzi o kwestie związane z zapewnieniem przez władze publiczne realizacji tego wskazania możliwości uzyskania świadczenia nie przez lekarza, ale – powiedzmy sobie – przez władze publiczne, to ta kwestia była analizowana, tak zresztą zostało 
to przedstawione w stanowisku Ministra Zdrowia, pod kątem np. utworzenia listy lekarzy, którzy danych świadczeń zdrowotnych udzielają, czy też wykonują dane badania, 
czy wykonują dane procedury. Tutaj, tak jak wskazywaliśmy, wydaje nam się, że skutek byłby dokładnie odwrotny, to znaczy, wtedy państwo by przymusiło lekarzy do niejako ujawnienia się, czyli wskazania, czy dane świadczenie wykonują, czy też nie. Poza tym byłby obowiązek stałego aktualizowania takiej listy i – mówiąc krótko – ujawnienia danych osobowych takich że lekarzy. Z tego też tytułu Minister Zdrowia uznaje takie rozwiązanie za niewłaściwe. 

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Ale wobec tego Minister Zdrowia uważa, że on nie może takiej listy porządzić 
i trzeba by było aktualizować, a stoi na stanowisku, że lekarz dysponuje taką listą 
i ma wiedzieć?

Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Tak naprawdę nie chodzi bezpośrednio o lekarza. Proszę zauważyć, że w art. 39 mamy zdanie, o ile pamiętam, trzecie, które mówi o tym, że lekarz ma obowiązek poinformować – tak można powiedzieć – przełożonego uprzednio o tym, że może z prawa wynikającego z art. 39, czyli powołania się na klauzulę sumienia, skorzystać. Zdaniem Ministra Zdrowia, jeżeli taki lekarz zgłasza się do swojego przełożonego, do kierownika podmiotu leczniczego, to w ramach organizacji pracy w danym podmiocie leczniczym powinno być wiadomo, co zrobić w przypadku, kiedy – mówiąc krótko – w danym przypadku skonkretyzuje się to uprawnienie lekarza do powołania się na klauzulę sumienia. Tak jak Minister Zdrowia wskazał w swoim stanowisku, jeżeli w danym podmiocie nie jest realizowane określone świadczenie zdrowotne, a jednocześnie z umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia wynika kompleksowość świadczeń, co oznacza, że – na przykład – jeżeli jest umowa zawarta w rodzaju „leczenie szpitalne”, na przykład, świadczenia terminacji ciąży są wykonywane tylko i wyłącznie w szpitalu i umowę zawiera się na pełny zakres świadczenia, to jeżeli kierownik podmiotu leczniczego wie, 
że ma u siebie zatrudnionych lekarzy, którzy uprzednio poinformowali go, że nie będzie wykonania przez nich takiej terminacji, to powinien zawrzeć umowę podwykonawczą, 
bo wtedy nie realizuje kompleksowo świadczeń, do których jest obowiązany. W związku 
z czym to jest kwestia bardziej organizacji pracy w danym podmiocie niż tego, aby władze publiczne zapewniły niejako właśnie, czy powszechną informację, czy też taką listę lekarzy, czy wykaz prowadziły, którzy danych świadczeń udzielają. 
Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

I Minister Zdrowia interpretuje ten obowiązek lekarza wynikający z art. 39, dotyczący poinformowania pacjenta o realnej możliwości uzyskania świadczenia, nie jako obowiązek lekarza indywidualnego, w istocie, tylko zakładu pracy, czyli podmiotu leczniczego, w którym lekarz jest zatrudniony?

Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Mamy do czynienia z obowiązkiem lekarza, ale niejako, żeby wykonać ten obowiązek, powinna być zapewniona odpowiednia organizacja pracy w danym podmiocie. Czyli jeżeli zgłaszam taką możliwość, że w razie, kiedy trafiłaby się pacjentka, która wymagałaby terminacji ciąży, na przykład, z uwagi na spełnienie warunków ustawowych, chociażby kwestia zagrożenia życia czy zdrowia, to lekarz powinien mieć możliwość…

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Wtedy ten problem nie powstaje – przepraszam panią – bo jak jest zagrożenie zdrowia czy życia, to lekarz nie może odmówić. Tu chodzi o sytuacje, kiedy nie 
ma zagrożenia zdrowia i życia, tylko jest pośpiech, czyli tak naprawdę to jest to 12 tygodni związane z ciążą pochodzącą z przestępstwa. 

Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Chociażby właśnie ten przykład. Chodzi o to, żeby tak była zorganizowana praca 
w podmiocie leczniczym, żeby lekarz wiedział, gdzie ma się zgłosić, żeby pacjenta, mówiąc krótko, poinformować. Czyli tak naprawdę to jest kwestia współpracy lekarza 
z kierującym podmiotem leczniczym, z przełożonym.

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Dziękuję pani na razie.

Chciałam zapytać panów, czy Rzecznik Praw Pacjenta podejmuje jakieś starania. Wiadomo, że jeszcze to nie Rzecznik Praw Pacjenta, tylko pani Kozłowska-Rajewicz, kiedy była pełnomocnikiem rządu do spraw równego traktowania, właśnie bardzo krytycznie wypowiadała się o tym obowiązku lekarza informowania pacjenta o możliwości uzyskania świadczenia. Chciałam zapytać, czy Rzecznik Praw Pacjenta podejmował jakieś działania w tym kierunku, żeby właśnie, może tak, monitorować osoby, kobiety będące 
w tej sytuacji?
Pan Paweł Grzesiewski:

Wysoki Trybunale, Rzecznik Praw Pacjenta, jeżeli chodzi o te kwestie, jak widzi obowiązek poinformowania pacjenta przez podmiot…
Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Ja pytam, co Rzecznik Praw Pacjenta zrobił w tym kierunku, żeby pacjentkom będącym w sytuacji legalnego usunięcia ciąży, to znaczy, kiedy z art. 4 ustawy wynika, 
że mogą to uczynić na koszt państwa, tak powiedzmy, to znaczy w ramach NFZ-u, żeby one mogły z tego uprawnienia skorzystać. Czy monitorujecie, na przykład, państwo przypadki właśnie gwałtów?

Pan Paweł Grzesiewski:

To znaczy, nie, nie monitorujemy przypadków gwałtu. Rzecznik Praw Pacjenta oczywiście reaguje w każdym momencie, jeśli taka sprawa do niego trafia.

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

W jaki sposób reaguje?

Pan Paweł Grzesiewski:

Najczęściej jest to, w trybie pilnym, wszczynanie postępowania wyjaśniającego 
i obligowanie po prostu podmiotu udzielającego świadczeń zdrowotnych 
do przedstawienia stanowiska w danej kwestii, czy odmowa, czy brak informacji, 
czy te terminy, po prostu, co się zadziało w sprawie.
Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Ale żadnych działań takich instytucjonalnych, we współpracy w szczególności 
z Ministrem Zdrowia, po takim jasnym sygnale od Rzecznika Praw Obywatelskich, państwo nie podejmowaliście?

Pan Paweł Grzesiewski:

To znaczy, dlatego – Wysoki Trybunale – swoją wypowiedź zacząłem od tej kwestii informowania, że Rzecznik Praw Pacjenta w sposób analogiczny, jak to zostało przez Ministra Zdrowia przedstawione, pojmuje ten obowiązek, jeśli chodzi o podmioty udzielające świadczeń zdrowotnych. Tak, to jest powiązane, poinformowanie przełożonego, zapewnienie w ramach podmiotu, kwestie organizacyjne, żeby jednak udzielenie świadczenia, od którego odstąpił lekarz, było możliwe. Natomiast problem się pojawia, ponieważ… bo mówimy o podmiotach leczniczych. Natomiast może dojść 
do sytuacji, kiedy lekarz działa w formie indywidualnej praktyki lekarskiej, a więc on nie ma przełożonego i w ten sposób jak wygląda wskazanie tej realnej możliwości, bo nad tym też trzeba się pochylić i według rzecznika to jest… Też wyjaśnijmy sobie jedną kwestię. Tutaj nawiązujemy do tych kwestii aborcyjnych. Natomiast odmowa niezgodnego świadczenia może być z różnych dziedzin, w różnych sytuacjach. Dlatego, według rzecznika, wskazanie realnych możliwości uzyskania świadczenia, spełnienie tego obowiązku będzie wtedy, kiedy lekarz dołoży, wedle swojej najlepszej wiedzy i przy dołożeniu należytej staranności, starań, żeby ta informacja po prostu odpowiadała tym wymogom. 
Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

A czy może pan nam pokazać jakieś przykłady, podać przykłady właśnie z pana praktyki, czy z praktyki Rzecznika Praw Pacjenta, takich sytuacji, w których pacjenci spotkali się z odmową, z powołaniem się właśnie na klauzulę sumienia? O jakie to sytuacje chodzi? Mówi pan: „nie tylko chodzi o aborcję”, więc w jakich przypadkach?

Pan Paweł Grzesiewski:

Tutaj jakby… nie, tutaj nawiązałem teoretycznie. W tym momencie nie jestem sobie w stanie przypomnieć. Natomiast jeżeli mówimy stricte o aborcyjnych, bo to mogą być również badania prenatalne, tak, to jeszcze jest jakby etap wcześniejszy, to mogę taki przykład powołać, na przykład, badań…

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Odmowy skierowania na badania prenatalne, tak?

Pan Paweł Grzesiewski:

Na przykład, tak – na przykład.

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Ale odpowiedź na moje pytanie jest w istocie taka, że instytucjonalnie, 
we współpracy z Ministrem Zdrowia, Rzecznik Praw Pacjenta nie podejmował żadnych działań, tych wskazanych w rezolucji, podpowiadanych nam przez ETPC, w tym kierunku, żeby usprawnić te procedury?
Pan Mariusz Mamczarek:

Jeżeli mogę, Wysoki Trybunale, [dodać zdanie].

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Tak. 

Pan Mariusz Mamczarek:

Przede wszystkim ETPC wydało kilka właściwie wyroków, między innymi najgłośniejszy wyrok Tysiąc przeciwko Polsce, R.R. przeciwko Polsce, P. i S. przeciwko Polsce. Chciałem się skupić w zakresie właśnie tych badań prenatalnych na wyroku R.R. przeciwko Polsce. Wykonaniem tego wyroku w Polsce miała być nowelizacja ustawy 
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, która przewidywała… właśnie tak samo jak mówił przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia, na nowelizacji art. 31 ustawy.
Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Te procedury odwoławcze.

Pan Mariusz Mamczarek:

Procedury, czyli dodatnie w tym przepisie możliwości złożenia sprzeciwu wobec odmowy wydania, załóżmy, skierowania na badania, między innymi również badania prenatalne. Czyli taką istotą tej nowelizacji, którą oczywiście również Rzecznik Praw Pacjenta popierał, współpracował z Ministrem Zdrowia właśnie w zakresie tutaj prac legislacyjnych nad tą nowelizacją, było to, żeby to prawo do sprzeciwu rozszerzyć tak, żeby w sytuacjach, kiedy właśnie dojdzie do odmowy udzielania świadczenia zdrowotnego nie tylko Rzecznik Praw Pacjenta mógł podejmować działania zgodnie ze swoimi kompetencjami, czyli tutaj przede wszystkim wszczynać postępowania wyjaśniające, 
ale również, żeby mógł zaproponować pacjentce złożenie sprzeciwu do komisji lekarskiej działającej przy Rzeczniku Praw Pacjenta i ta komisja by rozpatrzyła… oczywiście, 
w obecnym kształcie pacjentka również może skorzystać z instytucji prawa do sprzeciwu, ale ogranicza się jedynie do opinii bądź orzeczenia. Wówczas kiedy lekarz odmawia tutaj wykonania świadczenia wynikającego, załóżmy, z przepisów prawa, przede wszystkim, 
na przykład, tutaj mówię właśnie o legalnej aborcji, to w takim przypadku pacjentka 
ma prawo do złożenia sprzeciwu i komisja lekarska ocenia, czy rzeczywiście ta opinia była zasadna.
Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Czyli w tym zakresie Rzecznik Praw Pacjenta z Ministrem Zdrowia podjęli skuteczne działania.

Pan Mariusz Mamczarek:

Tak, zgadza się, oczywiście.

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

A gdy chodzi o tę informację, o obowiązek informacyjny, czy coś…?

Pan Mariusz Mamczarek:

Jeżeli chodzi o obowiązek informacyjny, jak najbardziej, tak, tutaj… to znaczy, może nie bardziej takie stricte działania podjęliśmy we współpracy z Ministerstwem Zdrowia, ale przede wszystkim w sprawach indywidualnych tak, żeby… informujemy pacjentki o tym, jakie mają prawa i co mogą zrobić w takiej sytuacji.

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Dziękuję panu.

Chciałabym jeszcze pana prokuratora poprosić, przede wszystkim o uzasadnienie stanowiska prokuratora, bliższe przedstawienie nam co do zarzutu pierwszego. Prokurator też przyznaje, że fakt, iż lekarz wbrew sumieniu musi wykonać świadczenie zdrowotne, jeżeli jest to konieczne natychmiast – tak w skrócie ujmijmy to – ale Prokurator Generalny, podobnie jak Sejm i Minister Zdrowia, uważa, że to jest uzasadnione wartościami konstytucyjnymi, innymi wartościami konstytucyjnymi. Czy może nam pan prokurator przybliżyć te wartości konstytucyjne, które zadecydowały o ograniczeniu wolności lekarza?

Pan Andrzej Stankowski:

Otóż tak, Wysoki Trybunale, trzeba powiedzieć, że przede wszystkim należałoby wyjść od tego, iż Prokurator Generalny w określony sposób rozumie art. 30 i w związku 
z tym relacje między tym artykułem a art. 39. Pamiętajmy, że skoro w art. 39 jest mowa 
o prawie lekarza do powstrzymania się od wykonania świadczeń zdrowotnych, a więc nawet nie tylko tych leczniczych, niezgodnych z jego sumieniem, z zastrzeżeniem art. 30, a ten art. 30, jak wiadomo, dotyczy udzielenia pomocy lekarskiej. A więc samo określenie „udzielenie pomocy lekarskiej” wskazuje na to, iż mamy do czynienia z takimi zachowaniami lekarza, które są niezbędne do tego, aby nie doszło do…
Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Uszczerbku na zdrowiu.

Pan Andrzej Stankowski:

Nie tylko do zagrożenia życia czy zdrowia w znaczeniu takim, iż doszłoby 
do poważnego uszczerbku na zdrowiu, ciężkiego uszczerbku na zdrowiu – użyjmy tej karnoprawnej terminologii – tylko wtedy, kiedy doszłoby do pogorszenia stanu zdrowia. Prokurator Generalny w swoim pisemnym stanowisku przytacza cały szereg poglądów doktryny, których autorzy w taki sam sposób interpretują art. 30, że owe „inne przypadki niecierpiące zwłoki” dotyczą sytuacji, po pierwsze, takich, kiedy chodzi o tego rodzaju działania lekarza, które zapobiegną uszczerbkowi na zdrowiu, jakiemukolwiek uszczerbkowi na zdrowiu, zgodnie z zasadą: po pierwsze nie szkodzić. A więc jeżeli nie może lekarz, zdaniem Prokuratora Generalnego, który powołany jest do tego, aby nieść pomoc choremu i ratować jego zdrowie, postąpić w taki sposób, iż wiedząc, że kiedy odmówi wykonania świadczenia, to dojdzie do pogorszenia stanu zdrowia, godził się 
na to i w imię własnego prawa do wolności sumienia odmawiał realizacji tej funkcji zdrowotnej. Oczywiście wiadomo, że można prezentować pogląd taki, że wartością tak wysoką jest ta wolność sumienia, iż chęć niepopełnienia czynu niegodziwego, czynu grzesznego, w zależności oczywiście od systemu światopoglądowego też będzie się 
to różnie nazywało, jest na tyle istotną wartością, że można w tym przypadku ryzykować pogorszeniem stanu zdrowia, jeżeli to nie jest pogorszenie takie, które skutkuje uszczerbkiem tylko średnim czy lekkim. Ale to, zdaniem Prokuratora Generalnego, takie rozumienie przepisu otworzyłoby drogę do niebezpiecznego relatywizmu, do tego, 
że zaczniemy podstawową zasadę przez wieki wypracowaną, jeśli chodzi 
o funkcjonowanie zawodu lekarza, tę zasadę zaczniemy taką, iż nie należy szkodzić, nie wolno szkodzić i lekarz nie może w żaden sposób szkodzić, zaczniemy ją relatywizować 
w taki właśnie sposób, że lekarz świadomie, wiedząc, że może wyrządzić pacjentowi szkodę taką, iż nastąpi pogorszenie stanu zdrowia tego pacjenta, będzie mógł to zrobić.
Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Panie prokuratorze, przepraszam, ale co do tego nie ma żadnych wątpliwości. 

Pan Andrzej Stankowski:

Tak, czyli tak to rozumiemy.

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Naczelna Rada Lekarska tego nie kwestionuje.

Pan Andrzej Stankowski:

Nie, Wysoki Trybunale, Naczelna Rada Lekarska twierdzi, że chodzi 
o świadczenia, które mogą… jak by to powiedzieć, Naczelna Rada Lekarska usprawiedliwia wyłączenie sprzeciwu wtedy, kiedy jest ten stan terminalny albo groźba ciężkiego rozstroju zdrowia.
Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Nie, Naczelna Rada Lekarska kwestionuje to, że lekarz musi działać na tym marginesie świadczeń, to znaczy, między zdrowotnymi a leczniczymi, że tych świadczeń nie pozwala mu się odmówić, jeżeli jest to konieczne z innych powodów niecierpiących zwłoki, więc nie z powodu leczenia czy tej konieczności zdrowotnej.

Pan Andrzej Stankowski:

Wysoki Trybunale, te „inne powody niecierpiące zwłoki” Prokurator Generalny interpretuje… chciałem właśnie do tego dojść, że „inne powody niecierpiące zwłoki” Prokurator Generalny interpretuje chyba węziej niż zarzuca to prokuratorowi wnioskodawca, ewentualnie, można tak powiedzieć, jako przeciwnikowi jego stanowiska…

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Trybunał teraz zarzuca.

Pan Andrzej Stankowski:

…dlatego że Prokurator Generalny nie uważa, iżby tymi przypadkami niecierpiącymi zwłoki były przypadki takie, które nie wiążą się z niebezpieczeństwem pogorszenia zdrowia. Prokurator uważa, że przez te „przypadki niecierpiące zwłoki” należy rozumieć tylko sytuacje takie, kiedy nieudzielenie świadczenia spowoduje pogorszenie czy może spowodować pogorszenie stanu zdrowia, niezależnie od stopnia owego pogorszenia, ale pogorszenie, a nie inne okoliczności, jakieś powiedziałbym losowe, jakieś takie związane z wygodą, dajmy na to, pacjenta. Nie. Tego nie, absolutnie. Prokurator Generalny nie uważa, że przez pojęcie „inne przypadki” można rozumieć takie sytuacje, chociaż takie poglądy w doktrynie też się zdarzają, ale Prokurator Generalny – 
i podkreślam to jeszcze raz, i bardzo bym prosił, żeby to zostało dostrzeżone jako rzeczywisty pogląd Prokuratora Generalnego – interpretujemy te „przypadki” jako przypadki mieszczące się w tej kategorii…
Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Klauzuli z art. 15, na przykład.

Pan Andrzej Stankowski:

…tych skutków, o jakich mowa jest w części pierwszej, tylko tam są stopnie wyższe, bo jest zagrożenie życia bądź zagrożenia zdrowia w stopniu takim, iżby mógł nastąpić ciężki rozstrój zdrowia, a w tych „innych przypadkach niecierpiących zwłoki” mogłoby nastąpić inne, lżejsze, ale też pogorszenie stanu zdrowia. Tylko w ten sposób 
to interpretujemy.

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Czyli pan prokurator traktuje w istocie… nadaje normie z art. 39 w związku 
z art. 30 ustawy o zawodzie lekarza taką treść, że lekarz może odmówić, chyba 
że ucierpiałoby na tym zdrowie lub życie pacjenta?
Pan Andrzej Stankowski:

Dokładnie, Wysoki Trybunale.

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Tak jak to jest w art. 15 ustawy o działalności leczniczej i w art. 7 ustawy 
o prawach pacjenta.

Pan Andrzej Stankowski:

Dokładnie, Wysoki Trybunale, to jest znakomite ujęcie.

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

A nie uważa pan prokurator, że ustawodawca powinien w ten sposób napisać, jeśli taka była jego wola? Jeśli te „inne przypadki” nie obejmują niczego innego, poza potrzebą ratowania zdrowia, to czy ustawodawca nie powinien był tak właśnie ująć tej klauzuli sumienia?

Pan Andrzej Stankowski:

Być może, Wysoki Trybunale, tak, ale pamiętajmy, że te przepisy dotyczące tego sprzeciwu sumienia, to są regulacje, które zawsze rodzą się w warunkach takiej trochę, chyba… takich nadmiernie rozbudzonych emocji. Towarzyszy dyskusji nad takimi rozwiązaniami taka atmosfera jakiegoś sporu, wręcz sporu światopoglądowego, sporu ideowego, sporu religijnego. Ja rozumiem, że skoro klauzula sumienia dotyczy właśnie takich wartości, jakie są związane z pewnym systemem światopoglądowym, to jest 
to naturalne. Ale niestety tego rodzaju atmosfera powoduje to, że czasem te rozwiązania, które są wypracowywane i które są pewnym kompromisem, nie są doskonałe 
pod względem legislacyjnym. Ale pamiętajmy, Wysoki Trybunale, że po pierwsze, tych przypadków było na tyle mało, że trudno mówić o tym, żeby się na ich podstawie wykształciło jakieś orzecznictwo, ale z tych poglądów, które są dominujące, przynajmniej w doktrynie, i z tego jak generalnie, na przykład, wolność sumienia jest interpretowana, 
bo tu już mamy bogatsze orzecznictwo sądowe, Prokurator Generalny wyprowadza wniosek, że można przyjąć taką właśnie interpretację, bo ta interpretacja, Wysoki Trybunale, z jednej strony zapewniałaby realizację konstytucyjnego prawa każdego 
do ochrony zdrowia.
Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Tak.

Pan Andrzej Stankowski:

Do ochrony zdrowia – a z drugiej strony zapewniałaby lekarzowi maksymalną, 
jak mona sądzić, dopuszczalną ochronę jego wolności sumienia bez odstępstwa, które byłoby, zdaniem Prokuratora Generalnego, bardzo niebezpieczne, od podstawowej zasady: po pierwsze nie szkodzić. 

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Panie prokuratorze, postawię pytanie tak: gdyby wniosek Naczelnej Rady Lekarskiej nie zawierał tego pierwszego zarzutu, tylko ten zarzut ewentualny, to znaczy, 
że chodzi wyłącznie o przypadki zabiegów leczniczych, że gdy chodzi o zabiegi lecznicze, te wynikające z art. 30, których wykonanie jest ustawowym obowiązkiem lekarza, 
czy wtedy stanowisko prokuratora byłoby inne i prokurator powiedziałby, że rzeczywiście w tym zakresie Naczelna Rada Lekarska ma rację?

Pan Andrzej Stankowski:

Wysoki Trybunale, pod jeszcze jednym warunkiem. Otóż pamiętajmy o tym, 
że istnieje pewien spór też co do tego, czy przez te świadczenia…
Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Lecznicze.

Pan Andrzej Stankowski:

Takie typowo lecznicze… może inaczej, do jakiego stopnia należy rozumieć przez te „świadczenia lecznicze” działania, powiedziałbym, takie profilaktyczno-diagnostyczne. Może być sytuacja taka, że konieczne jest dla ustalenia, czy istnieje realne zagrożenie życie, wykonanie pewnych badań, pewnej diagnostyki, a w tym zakresie, jak wiadomo, Naczelna Rada Lekarska prezentuje pogląd taki, że niekoniecznie te wszystkie działania wstępne, te profilaktyczno-diagnostyczne, one miałyby być traktowane jako takie, których niewykonanie stanowi zagrożenie, więc tu jest pewien problem znów, z kolei, Wysoki Trybunale. Ale gdyby przyjąć to szerokie rozumienie takie zresztą, na jakie chociażby Sejm, jak również i Minister Zdrowia zwracają uwagę, tych czynności czysto leczniczych, czyli w ujęciu takim, które obejmuje wszelkie działania ukierunkowane na zachowanie 
lub poprawę zdrowia, bezpośrednio ukierunkowane na to, bo nie mówimy oczywiście 
o jakiejś edukacji, na przykład, profilaktycznej, to absolutnie nie, ale takie konkretne, 
to w takim przypadku, Wysoki Trybunale, gotowi bylibyśmy przyznać rację Naczelnej Radzie Lekarskiej. Ale to, jak mówię, niestety to wymagałoby, jak sądzę, pewnego sprecyzowania stanowiska też naczelnej rady, co do zakresu owych działań takich wstępnych, rozpoznawczych, diagnostycznych, a tutaj, zdaje się, że pogląd nie jest chyba dość klarowny i jest to stanowisko takie trochę chyba nie do końca do zaakceptowania przez Prokuratora Generalnego, bym powiedział. Czyli z takim zastrzeżeniem, Wysoki Trybunale, że tego rodzaju działania byłyby objęte również tym pojęciem „innych przypadków niecierpiących zwłoki”, bo wiadomo, że trzeba coś szybko zdiagnozować, żeby można było, w razie czego, szybko przeciwdziałać pogorszeniu stanu zdrowia – 
to tak, wtedy byśmy uznali, że takie stanowisko zasługuje na aprobatę.
Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Czyli w ocenie Prokuratora Generalnego taka interpretacja, wyrok, w którym by się powiedziało, że „rozumiane w ten sposób, że…” – że to obejmuje świadczenia niezbędne dla ratowania zdrowia, to by odpowiadało intencji? Tak prokurator rozumie ten przepis?
Pan Andrzej Stankowski:

Oczywiście, tak, Wysoki Trybunale, jak najbardziej, to jest taki pogląd, który 
jak najbardziej jest dopuszczalny. Jak wiadomo, wyroki interpretacyjne Wysokiego Trybunału były podejmowane nie raz także i po rozpoznaniu stanowisk, w których Prokurator Generalny również proponował pewne interpretacje przepisów, więc 
jak najbardziej wyroki takie, jako wyroki absolutnie pełnoprawne i dopuszczalne 
i z niewielkimi wyjątkami szanowane przez sądownictwo, chyba byłyby…
Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Na razie chodzi nie tyle o formowanie wyroku, co ustalenie stanowiska Prokuratora Generalnego.

Pan Andrzej Stankowski:

Nie, nie, ja tylko mówię o kategorii wyroków interpretacyjnych, Wysoki Trybunale. Chodzi tu o relacje, jak wiadomo, z sądami administracyjnymi 
czy powszechnymi, czy z Sądem Najwyższym, które miałyby ostatecznie później, w razie czego, jakieś spory rozstrzygać. Tu, jak wiadomo, jednolitości poglądów nie ma. 
Ale Prokurator Generalny nie ma żadnych wątpliwości co do tego, że Wysoki Trybunał 
ma taką kompetencję do wydawania wyroków interpretacyjnych i tego rodzaju wyrok interpretacyjny jak najbardziej, oczywiście, odzwierciedlałby pogląd Prokuratora Generalnego także na tę sprawę.

Sędzia Małgorzata Pyziak-Szafnicka:

Dziękuję bardzo.

Dziękuję, na razie nie mam już pytań.

Przewodniczący:

Dziękuję bardzo.

Teraz pytania będzie zadawała pani sędzia Liszcz.

Pani sędzio, bardzo proszę.

Sędzia Teresa Liszcz:

Ja mam pierwsze pytanie do przedstawicielki, do pani reprezentującej Ministra Zdrowia. Chodzi mi o drugą część zdania pierwszego art. 39, o to mianowicie, że lekarz, który odmawia ze względu na sprzeciw sumienia dokonania określonej czynności 
czy procedury, powinien uzasadnić i odnotować ten fakt w dokumentacji medycznej. 
Jak to w praktyce wygląda? Co oznacza ten obowiązek?
Pani Alina Budziszewska-Makulska:

W praktyce obowiązek ten…

Sędzia Teresa Liszcz:

Przepraszam, może pani by podniosła troszeczkę ten mikrofon jeszcze do góry, jeżeli się da, bo ja bardzo marnie panią słyszę. Wydaje mi się, że lepiej będzie.

Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Teraz mam nadzieję, że słychać. W praktyce obowiązek ten oznacza tyle, 
że w dokumentacji medycznej konkretnego pacjenta należy wskazać, że lekarz odmówił udzielenia takiego, a takiego świadczenia ze względu na powołanie się na klauzulę sumienia i to jest właściwie wszystko, co powinien zrobić, plus informacja, 
że poinformował pacjenta, czy też, w jaki sposób poinformował.

Sędzia Teresa Liszcz:

Przepraszam, ale to okazuje się, że to sporo elementów ma się składać na to.

Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Absolutnie lekarz nie ma obowiązku uzasadniania dlaczego.

Sędzia Teresa Liszcz:

Czy są jakieś instrukcje na ten temat – przepraszam – czy to jest kwestia takiej praktyki?

Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Nie, nie, to jest kwestia praktyki. Natomiast absolutnie lekarz nie ma obowiązku wpisania w dokumentację medyczną, że – na przykład – wyznaje taką, a taką wiarę 
i w związku z tym odmówił, czy też, że taki czy inny światopogląd nakazuje mu podjęcie czy też wstrzymanie się od określonego świadczenia. 
Sędzia Teresa Liszcz:

Żeby zrekapitulować tę pani wypowiedź. A więc ma odnotować fakt odmowy świadczenia ze względu na sprzeciw sumienia czy ze względu na klauzulę sumienia?

Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Tak. Dokładnie, tak. 

Sędzia Teresa Liszcz:

Ale tylko tyle?

Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Tylko tyle.

Sędzia Teresa Liszcz:

Bo pani wcześniej powiedziała, że jeszcze ma udokumentować także, że udzielił informacji, gdzie może uzyskać świadczenie.

Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Jest jeszcze kwestia tego rodzaju, że w dokumentacji medycznej jest taka część „notatki”, mówiąc krótko, bo tutaj mówimy o historii szpitalnej, gdzie jest możliwość wskazania, że „poinformowałem o możliwości uzyskania świadczenia – na przykład – 
w szpitalu X”, ale to należy, tylko i wyłącznie… nie wynika to z przepisu. Natomiast zawsze w dokumentacji medycznej jest taka część, gdzie można jakieś notatki, mówiąc krótko, zrobić, ale to nie wynika absolutnie z przepisu.

Sędzia Teresa Liszcz:

To znaczy, ta część o poinformowaniu jest fakultatywna?
Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Ona nie wynika z przepisu. Natomiast wiadomo, że zdarzają się przypadki takie, 
że lekarz odnotowuje dodatkowe informacje w tej części „notatki”. Jeśli mogę jeszcze, 
to chciałam powiedzieć, ponieważ w stanowisku Ministra Zdrowia były dane z 2013 r. dotyczące klauzuli sumienia, czy skorzystania z klauzuli sumienia. Zebraliśmy również informacje z rok 2014 i za rok 2015, przełom lipca i sierpnia. Były 3 przypadki w 2014 r. 
i 3 – w 2015 r.

Sędzia Teresa Liszcz:

Odmowy z tego powodu, świadczenia?

Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Tak, dokładnie.

Sędzia Teresa Liszcz:

I były odnotowane?

Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Tak.

Sędzia Teresa Liszcz:

I w praktyce nie ma problemów z odmawianiem tej dokumentacji, udokumentowania tego, czy są?

Pani Alina Budziszewska-Makulska:

To znaczy, są w praktyce przypadki tego rodzaju, z którymi się spotyka Minister Zdrowia w pismach kierowanych głównie od pacjentek, że lekarz odmawia wykonania, 
na przykład, terminacji ciąży, w ogóle się na klauzulę sumienia nie powołując, po prostu mówi: „ja pani tego nie zrobię”. Potem oczywiście jest kwestia wyjaśnienia tego 
w podmiocie leczniczym i okazuje się, że w dokumentacji medycznej nie ma nic na ten temat, czyli mamy sytuację słowo przeciwko słowu i nic więcej. Natomiast o tych przypadkach, o których mówiłam, czyli te 3 w roku 2014 i te 3 w części roku 2015, 
to są przypadki udokumentowane, gdzie jest właśnie informacja w dokumentacji medycznej, gdzie mamy dane z konkretnego szpitala dotyczące konkretnego przypadku.
Sędzia Teresa Liszcz:

Jeżeli pacjentka się do danego podmiotu leczniczego zgłasza po raz pierwszy, 
to oczywiście przed skierowaniem jej do lekarza wystawia się kartę choroby, czy kartę pacjenta – kartę pacjenta, tak? – i może to być pierwszy wpis w tej karcie, że się odmawia, tak? Bo jaka dokumentacja wtedy istnieje?

Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Akurat terminacji ciąży dokonuje się tylko i wyłącznie w szpitalu, więc 
po pierwsze, pierwszym takim dokumentem jest karta, w ogóle, szpitalna. Wcześniej musi być skierowanie, które jest dołączane i z którego dane są do karty szpitalnej przepisane. Tam musi być również, chociażby, zgoda na udostępnianie dokumentacji medycznej konkretnym osobom albo również zgoda na uzyskiwanie przez konkretne osoby, 
na przykład, z rodziny, informacji o stanie zdrowia. I następnie, jeżeli taka pacjentka jest przyjmowana, czy do poradni specjalistycznej, szpitalnej, czy też już bezpośrednio 
do szpitala, to oczywiście musi lekarz przeprowadzić z nią wywiad i tak dalej, więc 
to niemożliwe, żeby to był pierwszy wpis, mówiąc krótko.

Sędzia Teresa Liszcz:

Dziękuję. Dziękuję bardzo.

Teraz mam pytanie, w związku z tym, do przedstawiciela wnioskodawcy. Państwo kwestionują między innymi i ten obowiązek lekarza. Z jakiego powodu? Jakie jest uzasadnienie kwestionowania tego?
Pan Maciej Hamankiewicz:

Proszę Wysokiego Trybunału, współczesna medycyna to medycyna partnerstwa, partnerstwa pomiędzy lekarzem a pacjentem. Oczywiście możemy założyć, że zgłaszający się pacjent, pacjentka składa na piśmie chęć wykonania takiego czy innego świadczenia 
i będzie to złożone w dokumentacji medycznej. Możemy również i założyć, tak 
jak to wynika z przepisów, które jednoznacznie wskazują, że nie tylko trzeba napisać, 
że „powołuję się na klauzulę sumienia”, jak przepis mówi, należy to uzasadnić 
i oczywiście lekarz może to zrobić, ale w tym momencie…

Sędzia Teresa Liszcz:

Panie doktorze, ale przed chwilą… – przepraszam, że wpadnę panu, bo przed chwilą pani powiedziała, w imieniu Ministra Zdrowia, że w istocie to uzasadnienie sprowadza się do stwierdzenia, że odmówiono świadczenia ze względu na powołanie 
się przez lekarza na klauzulę sumienia, ze względu na sprzeciw sumienia, że do tego sprowadza się to uzasadnienie.

Pan Michał Królikowski: 

Wysoki Trybunale, Minister Zdrowia, jako uczestnik postępowania, przedstawił pogląd interpretacyjny dotyczący tego, jak ten przepis może być interpretowany. On jest tak naprawdę poglądem zawężającym. Gdyby czytać ten przepis – takie jest stanowisko wnioskodawcy – dokładnie, ściśle według litery, to lekarz ma obowiązek odnotowania faktu odmowy świadczenia z powołaniem się na klauzulę sumienia, bo tego dotyczy treść pierwotna art. 39 w pierwszym zdaniu, oraz podania uzasadnienia.

Sędzia Teresa Liszcz:

Panie mecenasie, a czy nie można tego czytać tak, że ma obowiązek odnotować fakt odmowy wykonania świadczenia ze wskazaniem, że powodem jest klauzula sumienia lekarza? – tak jak mówiła to pani.

Pan Michał Królikowski: 

Tak, jest to jeden z poglądów interpretacyjnych. Natomiast argument odnoszący się do składni tego zdania, odnosi się do faktu, który – to słowo „fakt” – funkcjonuje jako dopełnienie bliższe w stosunku do uprawnienia lekarza do powstrzymania się 
od wykonania świadczenia niezgodnego z jego sumieniem.

Sędzia Teresa Liszcz:

Panie mecenasie, ale gdyby przyjąć taką interpretację, że chodzi o odnotowanie faktu odmowy wykonania świadczenia, a uzasadnieniem jest powołanie się na klauzulę sumienia, to też byście państwo kwestionowali to?

Pan Michał Królikowski: 

Wysoki Trybunale, to jest jakby drugi argument podniesiony przez wnioskodawcę. Pierwszym było podawanie uzasadnienia, które odwołuje się do ujawniania pozycji moralnej lekarza, który dokonuje osądu i kieruje się sprzeciwem sumienia. Drugi pogląd, drugi zarzut wnioskodawcy nawiązywał do linii orzeczniczej zrekonstruowanej przez Europejski Trybunał Praw Człowieka w sprawie Grzelak przeciwko Polsce, gdzie przyjęto takie rozwiązanie, gdzie trybunał stanął na stanowisku, że odnotowanie formalne 
na świadectwie ukończenia klasy, które stawia kreskę w miejscu „Religia/Etyka”, może prowadzić do powstania przekonania u odbiorcy, że ta osoba jest osobą bezwyznaniową, 
a to stanowi naruszenie wolności sumienia, jako wolności rozumianej… gwarancji nieujawniania światopoglądu.
Sędzia Teresa Liszcz:

Przepraszam, ale nie bardzo rozumiem związek tego orzeczenia z tą konkretną kwestią, którą podnoszę.
Pan Michał Królikowski: 

Wysoki Trybunale, Europejski Trybunał Praw Człowieka w tym zakresie uznał, 
że jakiekolwiek ujawnienie pozycji moralnej, w tym wypadku bezwyznaniowości osoby, ucznia, stanowi naruszenie wolności sumienia w takim zakresie, w jakim następuje ujawnianie jego stanowiska.

Sędzia Teresa Liszcz:

Przepraszam, to czy lekarz, który chce skorzystać z klauzuli sumienia, kieruje się sumieniem przy wykonywaniu swoich obowiązków, jakby boi się tego ujawnić, 
czy wstydzi się tego ujawnić?

Pan Maciej Hamankiewicz:

Jeżeli można, Wysoki Trybunale. My mówimy o obowiązku czy możliwości lekarza? Dokumentacja medyczna jest własnością pacjenta, tylko i wyłącznie, a wgląd 
do tej dokumentacji mają tylko i wyłącznie osoby, które ją leczą bądź też wskazane przez nią osoby. A zatem w każdej chwili, każdy z moich pacjentów może poprosić o pełną historię choroby, i może z nią robić to, co uważa za stosowne. Może zaprezentować światu w dowolny dzisiaj sposób. A w tej dokumentacji będzie dokładne wyjaśnienie, jaki mam światopogląd. To, czy ja się nie wstydzę mojego światopoglądu, jest moją osobistą sprawą. Jeśli będę chciał, to głośno powiem, jakie wyznaję zasady w swoim życiu, ale nikt do tego nie powinien mnie zmuszać. Tak że my nie mówimy lekarzom: „tobie nie wolno pisać”. Możesz wpisać do dokumentacji, ale ta dokumentacja obnaża poglądy, które mogą 
i powinny pozostać w moim sumieniu, w mojej duszy.
Sędzia Teresa Liszcz:

Przepraszam, bo państwo zdają się sugerować, że odmowa wykonywania niektórych świadczeń jest związana koniecznie ze światopoglądem, zwykle religijnym… 
z religią bardzo często utożsamia się wręcz niekiedy, jakiś ścisły związek podkreśla, wynikający trochę z Konstytucji, między religią a sumieniem, wolnością sumienia 
a wolnością religii. Ale przecież są ateiści, ludzie niewierzący, naukowcy często, którzy 
są przekonani o tym i dla nich nauka o tym świadczy, że życie zaczyna się od poczęcia 
i że terminacja ciąży jest po prostu zabiciem człowieka. I to nie ma żadnego związku z ich ogólnym światopoglądem, z wiarą i tak dalej. Czy to rzeczywiście jest tak, że odmowa wykonania, ze względu na klauzulę sumienia, niektórych zabiegów oznacza, 
że ja ujawniam swój światopogląd?

Pan Michał Królikowski: 

Wysoki Trybunale, powołując się na argumentację zawartą we wskazanym orzeczeniu, Europejski Trybunał Praw Człowieka w tej sprawie uznał, 
że ta bezwyznaniowość, czyli to, co ma tutaj kierować lekarzem, jest także objęte ochroną wynikającą z wolności sumienia, to jest jeden argument. Drugi argument jest taki, 
że dokumentacja medyczna, zgodnie z ustawą o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, może być… dostęp do niej, oprócz podmiotów wskazanych przez pana prezesa, mogą mieć także podmioty inne, w tym także organy władzy publicznej. W ten sposób ujawnienie światopoglądu w uzasadnieniu lub też ujawnienie faktu odmowy wykonywania pewnych usług jest informacją, która może być otrzymywana, a także, którą można zarządzać, jako informacją dotyczącą konkretnych lekarzy, na poziomie organów władzy publicznej. I trzecia rzecz jest taka, że dokumentacja medyczna jest dokumentacją, która zawiera informacje medyczne o diagnozie, terapii. To nie jest dokumentacja, która jakby jest odzwierciedleniem zdarzeń, które dzieją się w relacji pomiędzy pacjentem a lekarzem, jeżeli one nie są związane z przebiegiem procesu leczniczego. W tym wypadku ten obowiązek dokumentowania tych rzeczy w dokumentacji medycznej musi być sformułowany, musi wynikać z czegoś innego niż z typowego procesu medycznego.

Pan Maciej Hamankiewicz:

Jeżeli można, w uzupełnieniu chciałbym dodać, że historia choroby, o której mówił przedstawiciel Ministra Zdrowia, wynikła z rozporządzenia Ministra Zdrowia 
o dokumentacji medycznej i po 40 latach praktyki szpitalnej zapewniam państwa, że nie istnieje tam żadna część, która by się nazywała „notatki”. Nie ma takiej części 
w dokumentacji medycznej. Minister Zdrowia nie przewidział takiej części dokumentacji, która by się nazywała „notatki”. 

Sędzia Teresa Liszcz:

Panie mecenasie, panie doktorze, na ogół nie chcemy, żeby do wiadomości publicznej, czy żeby do widomości osób trzecich doszła taka informacja o nas, która niekorzystnie o nas świadczy. Czy jeżeli lekarz korzysta z konstytucyjnego wręcz prawa do wolności sumienia – do tego się nie sprowadza oczywiście wolność sumienia, ale to jest jakby składnik wolności sumienia – to ma powody do tego, żeby to ukrywać i to tak głęboko, że uważa za niekonstytucyjne odnotowanie tego w dokumentacji medycznej?
Pan Michał Królikowski: 

Wysoki Trybunale, stanowisko…

Sędzia Teresa Liszcz:

Czym to grozi lekarzowi?
Pan Michał Królikowski: 

Tym, że nie będzie mógł znaleźć pracy w zawodzie, w specjalizacji, którą wykonuje. Polska nie jest tym przykładem, jeszcze, wiodącym, ale obok, za granicą, czyli w Niemczech, lekarze ginekolodzy, którzy uprzedzają o tym, że nie będą wykonywać tego zabiegu, nie znajdują zatrudnienia w szpitalach publicznych z tego powodu, że przyjmuje się tam pogląd o obowiązku lekarzy indywidualnych do wykonywania wszystkich świadczeń gwarantowanych przez podmiot medyczny i brak możliwości uchylenia się 
od wykonania tego obowiązku. Wnioskodawca wskazuje tutaj na ten efekt mrożący 
i jednocześnie wskazuje na to, że przepisy, aczkolwiek pozwalają na to zawężające ujęcie obowiązku odnotowania i niepodawania uzasadnienia odwołującego się do istoty sprzeciwu sumienia, mogą być rozumiane inaczej i w tym zakresie, gdyby przyjąć inną interpretację, w stosunku do lekarza można formułować zarzuty związane 
z odpowiedzialnością etyczną, zawodową, a także innymi przykładami, reżimami odpowiedzialności, które będą wymuszały na lekarzu jakby to ujawnienie. Zarzut ze strony wnioskodawcy jest szerszy, niż tylko dotyczący samego faktu odnotowania. 
Sędzia Teresa Liszcz:

Jak dobrze rozumiem, to nawet gdyby przyjąć, że tak się rozumie ten obowiązek, jak przedstawiła pani przedstawicielka Ministra Zdrowia, że chodzi tylko o stwierdzenie faktu odmowy wykonania zabiegu i podanie, że ze względu na klauzulę sumienia, to także jest niekonstytucyjne, zdaniem państwa?

Pan Michał Królikowski: 

Takie jest stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej…

Sędzia Teresa Liszcz:

A czy państwo, jako samorząd lekarski, otrzymują jakieś skargi lekarzy, którzy padli ofiarą takich informacji w dokumentacji, którzy z tego powodu mieli kłopoty 
w pracy?

Pan Maciej Hamankiewicz:

Nie, nie dotarły.

Sędzia Teresa Liszcz:

Ja dziękuję bardzo.

Teraz mam pytanie do pana posła, chodzi mi o drugą kwestię, o drugie zdanie 
w art. 39 – „Lekarz wykonujący swój zawód na podstawie stosunku pracy lub w ramach służby ma ponadto obowiązek uprzedniego powiadomienia na piśmie przełożonego”. 
O czym? O czym ma [powiadomić]?

Pan Robert Maciaszek:

O tym, że… musi dojść do takiej sytuacji, że ten lekarz ma pacjenta i w stosunku do tego pacjenta wie, że zastosuje klauzulę sumienia, czyli powstrzyma się od wykonania świadczenia zdrowotnego w stosunku do swojego pacjenta i o tym powinien uprzednio poinformować swojego przełożonego, jeżeli jest w stosunku…
Sędzia Teresa Liszcz:

Czyli za każdym razem, gdy przyjmuje pacjenta, co do którego ma zamiar skorzystać z klauzuli sumienia, odmówić mu ze względu na klauzulę sumienia wykonania świadczenia zdrowotnego, ma najpierw poszukać przełożonego, napisać do niego pismo, że odmówi, tak? Tak to ma wyglądać?

Pan Robert Maciaszek:

Tutaj mowa jest o uprzednim powiadomieniu na piśmie przełożonego, czyli jeżeli dochodzi do sytuacji, w konkretnym przypadku, że lekarz wie, że w danej sytuacji stanie przed dylematem, czy wykonać świadczenie zdrowotne…

Sędzia Teresa Liszcz:

Skąd ma to wiedzieć? Chyba musi się najpierw spotkać z pacjentem?

Pan Robert Maciaszek:

Niekoniecznie, na przykład, mógł się potkać z pacjentem, zlecić jakieś badania, chociażby na przykład prenatalne, otrzyma te badania prenatalne jeszcze przed wizytą pacjenta i już wie, że z badań prenatalnych wynika, że na przykład to jest ciąża, która zagraża życiu matki, w związku z tym będzie musiał poinformować przy kolejnej wizycie albo dzwoni do tego pacjenta, umawia się z nim i już wie, że w danym przypadku będzie musiał poinformować pacjenta, że ma prawo w tym przypadku, ze względu na zagrożenie życia matki… o prawie do przerwania ciąży w tym przypadku, informuje o tym uprzednio przełożonego, jeżeli jest w stosunku pracy.
Sędzia Teresa Liszcz:

Można dyskutować co do treści tej pańskiej wypowiedzi, ale ja na czym innym się skoncentruję. Czy zdaniem pana to chodzi o powiadamianie w każdym konkretnym przypadku wizyty pacjenta – tak? – a nie z góry, że lekarz przychodzi, zawiera umowę 
o pracę i informuje: „ja nie będę wykonywać takich, a takich zabiegów” – to może być przerwanie ciąży czy to może być transfuzja krwi, to może być zapłodnienie in vitro. 
Czy chodzi tutaj o to, że przy podejmowaniu zatrudnienia lekarz ma uprzedzić przełożonego, że pewnych zabiegów nie będzie wykonywać, czy ogólnie, że ma zamiar korzystać z klauzuli sumienia, czy tak, jak pan mówi, o każdorazowe uprzedzanie przed decyzją w stosunku do konkretnego pacjenta? Co znaczy to zdanie w istocie?

Pan Robert Maciaszek:

Wysoki Trybunale, jeżeli mogę tutaj poprawić to swoje stanowisko, wczytując się w to zdanie drugie art. 39, to z niego wynika, może nie każdorazowy obowiązek, 
ale powiadomienie przełożonego o tym, że jeżeli zdarzy się, hipotetycznie nawet, taka sytuacja, to w tym przypadku ten lekarz skorzysta z klauzuli sumienia. Intencją tego też powinno być to, aby przełożony, nie wiem, chociażby w regulaminie jakimś wewnętrznym, mógł przewidzieć, że do takiej sytuacji może dojść i stworzyć jakąś procedurę, tak żeby pacjent mógł skorzystać ze swojego prawa do świadczenia zdrowotnego.

Sędzia Teresa Liszcz:

A nie wydaje się to panu, że to zdanie jest po prostu niedokończone, niepełne, 
że my się mamy domyślać, o czym on ma poinformować? Oczywiście próbujemy się domyśleć z poprzedniego zdania. Ale czy tak powinno być? Proszę posłuchać, czy tu nie brakuje dopełnienia – „Lekarz wykonujący swój zawód na podstawie stosunku pracy 
lub w ramach służby ma ponadto obowiązek uprzedniego powiadomienia na piśmie przełożonego”. O czym?
Pan Robert Maciaszek:

Interpretując w całości ten artykuł – o możliwości powstrzymania się od wykonania konkretnych świadczeń zdrowotnych, na przykład.

Sędzia Teresa Liszcz:

Dziękuję bardzo. 

A jak to jest według Ministra Zdrowia? O co tutaj chodzi? O czym ma ten lekarz powiadomić na podstawie art. 39 zdanie drugie?
Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Właśnie o możliwości powstrzymania się od wykonania świadczeń zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem.

Sędzia Teresa Liszcz:

Tak generalnie, niezgodnych z sumieniem?

Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Albo tak, albo też konkretnie wskazanych. Tutaj ustawodawca nie ogranicza lekarza w tym…

Sędzia Teresa Liszcz:

A jakie jest ratio legis tego przepisu? Jaki cel ma ten przepis?

Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Ten przepis, zresztą tak jak zostało wskazane w stanowisku Ministra Zdrowia, chodzi o to, żeby przełożony, czyli mówiąc krótko, ten, który kieruje podmiotem leczniczym, mógł w takiej sytuacji zapewnić wykonanie przez lekarza obowiązku wynikającego ze zdania drugiego, czyli wskazanie realnych możliwości uzyskania tego świadczenia w innym podmiocie. 
Sędzia Teresa Liszcz:

Przepraszam, to ten obowiązek ma umożliwić wskazanie…?

Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Tak.

Sędzia Teresa Liszcz:

Nie bardzo rozumiem. W jaki sposób?
Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Dlatego że założenie Ministra Zdrowia – i tutaj tak też, jeżeli podmioty kierują jakiekolwiek zapytania w tym zakresie – jest takie, że – przypuśćmy – lekarz rozpoczyna pracę w danym podmiocie leczniczym i uprzedza swojego przełożonego, że nie będzie wykonywał terminacji ciąży.

Sędzia Teresa Liszcz:

Czy chodzi o ogólne sformułowanie, że ma zamiar korzystać z klauzuli sumienia, czy chodzi o poinformowanie, że nie będzie wykonywał takich, takich i takich zabiegów?

Pani Alina Budziszewska-Makulska:

I jedno, i drugie jest możliwe, mówiąc krótko, dlatego że ja rozumiem, że nie ograniczamy tutaj w żaden sposób lekarza co do tego, jakich świadczeń zdrowotnych może on odmówić ze względu na powołanie się na klauzulę sumienia. Jestem sobie w stanie wyobrazić lekarza, który będzie wykonywał, na przykład, zabiegi in vitro, a będzie przeciwny wykonywaniu zabiegu przerywania ciąży. W związku z tym…
Sędzia Teresa Liszcz:

Ale mówi pani, że może użyć ogólnego sformułowania, że będzie korzystał 
z klauzuli sumienia?

Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Tak.

Sędzia Teresa Liszcz:

Co to da wtedy szefowi placówki?

Pani Alina Budziszewska-Makulska:

To da, na przykład…

Sędzia Teresa Liszcz:

Czy szef placówki będzie wiedział, w jakich sprawach nie może na niego liczyć?

Pani Alina Budziszewska-Makulska:

To da, na przykład, możliwość chociażby taką, że w przypadku niektórych świadczeń szef tejże placówki będzie wiedział, że albo należy odpowiednio, na przykład, ustawić chociażby pracę w danej jednostce, że będzie w przypadku niektórych świadczeń… będą wykonywali inni lekarze z tej placówki bądź też będzie mógł zawrzeć chociażby umowę na podwykonawstwo. 

Sędzia Teresa Liszcz:

Na podwykonawstwo, tak?

Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Dokładnie.

Sędzia Teresa Liszcz:

Czy są z tym problemy, według Ministerstwa Zdrowia, sygnały dochodzące? 
Jak to w praktyce się odbywa?
Pani Alina Budziszewska-Makulska:

To znaczy, sygnały dochodzące są głównie takie, o których mówiłam, czyli na linii pacjentka – zwykle – lekarz, gdzie pacjentka otrzymuje informację, że „nie wykonam” albo „nie zlecę jakichś badań, bo pewnie pani przerwie ciążę”, chociaż w znaczącej części chodzi raczej o to, żeby pacjentka po prostu nie była w stanie niepewności i nie cierpiała 
z tego powodu, że nie wie, w jakim stanie zdrowia jest dziecko, które się w niej rozwija. Bardziej chodzi o to, mówiąc krótko, że lekarz nawet nie powołuje się na klauzulę sumienia, tylko po prostu mówi: „nie, ja pani takich badań nie zlecę”. I też nie informuje, gdzie takie badania zlecić można.

Sędzia Teresa Liszcz:

Proszę mi powiedzieć, ja chyba dobrze zrozumiałam pani wypowiedź, że chodzi tutaj o jednorazową deklarację przy zatrudnianiu się, przy podejmowaniu pracy, że nie będzie wykonywał takich, a takich zabiegów?

Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Tak, natomiast często jest tak właśnie…

Sędzia Teresa Liszcz:

A nie każdorazowe w związku z przyjęciem pacjenta?

Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Ale sygnały, które docierają do Ministerstwa Zdrowia są następujące, lekarz jakby wcześniej, zatrudniając się w podmiocie, to też pracując tam od lat, nie informuje, mówiąc krótko, swojego przełożonego, a w jakimś momencie, kiedy właśnie trafia do niego pacjentka z takim problemem, mówi, że nie zleci badań prenatalnych. I mamy sygnały tego rodzaju, że nie powołuje się na klauzulę sumienia, po prostu mówi: „nie, bo nie” i wtedy mamy to słowo przeciwko słowu. To, co minister może zrobić, to wszcząć odpowiednie postępowanie wyjaśniające. Też różnego rodzaju środki nadzorcze. Zresztą chociażby 
po tej słynnej sprawie prof. Chazana była przeprowadzona kontrola we wszystkich, 
na przykład – taka prewencyjna – oddziałach pediatrycznych i ginekologicznych, 
jak sprawa wygląda, więc tutaj mogę z całą odpowiedzialnością powiedzieć, że Minister Zdrowia ma wiedzę, jak to wygląda. Przypadki, kiedy jest to legalne powołanie się 
na klauzulę sumienia są bardzo rzadkie. Natomiast faktycznie zdarzają się przypadki tego słowa przeciwko słowu. Są również przypadki takie, że właśnie podmioty lecznicze mają zawartą umowę na podwykonawstwo, na przykład, na terminację ciąży, tylko i wyłącznie, bo kierownik podmiotu leczniczego doskonale sobie zdaje sprawę, że osoby przez niego zatrudnione, lekarze, takiego zabiegu nie wykonują. Chciałam zwrócić uwagę, że nawet 
z tych danych wcześniejszych z 2013 r., tak jak było wskazane w piśmie Ministra Zdrowia, tam było 401 szpitali, 375 odpowiedziało. Przypadki pojedyncze dotyczyły powoływania się na klauzulę sumienia lub też informacje, że: „u nas się zabiegów tego rodzaju nie wykonuje, mamy podwykonawcę”.
Sędzia Teresa Liszcz:

Tak, to są te dane w stanowisku ministra, które mamy.

Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Tak. Natomiast większość podmiotów nie ma z tym problemu, to znaczy, w takim znaczeniu, że: „nawet jeżeli się do tej pory nie zdarzył, to jeżeli się zdarzy, to odpowiednie badania zlecimy bądź też odpowiedni zabieg wykonamy”.

Sędzia Teresa Liszcz:

Dziękuję bardzo.

Mam jeszcze pytanie do pana prokuratora w związku z tym zdaniem drugim 
w art. 39. Jak prokuratura rozumie i jak ocenia ten przepis z punktu widzenia także zasady przyzwoitej legislacji?

Pan Andrzej Stankowski:

Wysoki Trybunale, otóż Prokurator Generalny skłonny jest rozumieć ten przepis jako taki, który zobowiązuje lekarza do tego, aby w pierwszym momencie, w którym poweźmie, będąc już zatrudnionym, bo chodzi o osobę już wykonującą swój zawód 
na podstawie stosunku pracy lub w ramach służby – to jest przecież takie określenie, mamy tutaj użycie imiesłowu, który wskazuje na tego rodzaju sytuację – w pierwszym momencie, kiedy będąc już pracownikiem lub będąc w stosunku służby, poweźmie taką… nie wiem, takie postanowienie, poweźmie taką wiedzę, że może się okazać, iż będą w jego praktyce takie zdarzenia, które skłonią go do skorzystania z klauzuli sumienia, poinformuje o tym tego swojego przełożonego. A interpretujemy konieczność istnienia takiego systemu tym, że ostatecznie, zgodnie z orzecznictwem Europejskiego Trybunału Praw Człowieka, to władze publiczne mają zapewnić pacjentowi dostęp do świadczenia. Nie jest możliwe, jak sądzi Prokurator Generalny, stworzenie takiego systemu, systemu realnego – podkreślam, realnego – dostępu pacjenta do świadczenia, bez posiadania wiedzy na temat tego, gdzie takie świadczenie rzeczywiście, faktycznie, realnie może być wykonane i dlatego stworzenie jakiegokolwiek systemu, który będzie zawierał tego rodzaju informacje, wymaga pewnego sposobu pozyskania tej wiedzy. A jedynym sposobem pozyskania tej wiedzy jest albo stworzenie takiego rejestru, który będzie rejestrem ogólnopaństwowym i będą do niego przekazywane dane bezpośrednio przez samych lekarzy z pominięciem ich pracodawców, albo tak jak w tej chwili, aktualnie ten przepis obowiązujący, czyli przepis taki, który mówi o powiadomieniu pracodawcy. 
W takiej sytuacji z kolei, tenże przełożony, ten pracodawca, mając taką wiedzę, może realnie kontraktować świadczenia i z kolei władze publiczne, za pośrednictwem Narodowego Funduszu Zdrowia kontraktując te świadczenia, też pozyskają wiedzę 
na temat tego, czy dane procedury będą w konkretnej placówce stosowane, czy nie. A więc w warunkach braku tego systemu drugiego, tego systemu ogólnokrajowego rejestru, 
do którego lekarze bezpośrednio kierowaliby tego rodzaju informacje, bo i taką instytucję przecież można sobie wyobrazić, to ten przepis spełnia rolę taką, która daje w pewnym zakresie przynajmniej możliwość wywiązania się za pośrednictwem kierowników placówki, ostatecznie przez władze publiczne, z obowiązku zapewnienia pacjentowi realnej możliwości wykonania świadczenia, do którego on ma prawo zgodnie 
z obowiązującymi przepisami. 
Sędzia Teresa Liszcz:

Ale czy to jest w porządku, że trzeba domyślać się treści tego zdania?

Pan Andrzej Stankowski:

A to absolutnie nie, Wysoki Trybunale. Absolutnie nie. Ale trzeba pamiętać o tym, że jest problem tego rodzaju, Wysoki Trybunale, we wszystkich tych regulacjach – starałem się zwrócić na to uwagę, odpowiadając na pytania pani sędziego sprawozdawcy – otóż tego rodzaju regulacje powstają w warunkach takich, które nie sprzyjają niestety bardzo precyzyjnemu stosowaniu zasad techniki prawodawczej, dlatego że te ogromne emocje, które towarzyszą tym rozwiązaniom, niejako czasem przesłaniają to, co powinno być przy użyciu takiego szkiełka i oka, ale prawniczego szkiełka i oka, dokładnie zbadane wtedy, kiedy przepis jest tworzony. Wysoki Trybunale, mam obawę taką, że jeżeli ten przepis z powodu jego oczywistej niedoskonałości zostałby, na przykład, zdyskwalifikowany przez Wysoki Trybunał jako niekonstytucyjny, to powstanie problem taki, że nawet przy ewentualnie maksymalnym odroczeniu utraty mocy obowiązującej tego przepisu, możemy, ze względu na temperaturę dyskusji obyczajowej niestety rosnącą coraz bardziej i zaostrzający się język debaty na ten temat, doczekać oto takiego momentu, 
że parlament nie będzie w stanie wypracować nowego rozwiązania do momentu utraty mocy obowiązującej tego przepisu i wtedy się okaże, że zostaniemy w ogóle bez żadnego narzędzia. Chyba lepsze byłoby w takiej sytuacji zwrócenie Sejmowi uwagi w drodze postanowienia sygnalizacyjnego na to, że ten przepis wymaga doprecyzowania albo też zastąpienia regulacją inną, wprowadzającą zupełnie inny system pozyskiwania przez władze publiczne tych wiadomości, które będą niezbędne dla spełnienia obowiązku 
na władzach publicznych ciążącego i potwierdzonego zresztą orzecznictwem Europejskiego Trybunału Praw Człowieka. 
Sędzia Teresa Liszcz:

Tak w związku z tą kwestią, może nie najbliższym, ale chciałam zadać panu pytanie. Czy to zdanie drugie, według urzędu prokuratorskiego, w jednakowym stopniu 
jak gdyby wiąże lekarzy zatrudnionych w zakładach pracy, które korzystają z finansowania ze środków publicznych i zakładów prywatnych niekorzystających w żadnym stopniu 
ze środków publicznych?

Pan Andrzej Stankowski:

Wysoki Trybunale, sformułowanie tego przepisu „na podstawie stosunku pracy” jest jednoznaczne, ono dotyczy stosunku pracy niezależnie od formy własnościowej tego podmiotu, który jest owym… może inaczej, w ramach którego ten stosunek pracy zostaje nawiązany, czyli dotyczy to także i podmiotów całkowicie prywatnych, takich, które 
w żadnym stopniu nie korzystają ze środków.
Sędzia Teresa Liszcz:

Jeszcze jedno. A czy uważa pan za dopuszczalne, na gruncie obowiązującego prawa, że podmiot leczniczy niezasilany środkami publicznymi ogłasza w swojej ofercie, że nie wykonuje… oczywiście ogłasza, co wykonuje, jakie zabiegi, jakie choroby leczy, ale też ogłasza, że takich określonych zabiegów nie wykonuje? Czy to jest dopuszczalne 
na gruncie…?

Pan Andrzej Stankowski:

Wysoki Trybunale, tu stajemy przed problemem takim, jak ten, czy placówka, cała placówka służby zdrowia może się powołać na klauzulę sumienia.

Sędzia Teresa Liszcz:

Ale powtarzam, placówka niekorzystająca w żadnym stopniu z zasilania środkami publicznymi.

Pan Andrzej Stankowski:

Placówka niezasilana środkami publicznymi jest także związana obowiązującym prawem, więc jeżeli ona ma realizować pewne świadczenia, to oczywiście pakiet świadczeń jest ogólnie dostępny i wiadomo, że one, teoretycznie rzecz biorąc, powinny być realizowane, ale nie ma przymusu, nie ma takiego przymusu, żeby placówki, które 
nie zawierają kontraktów z Narodowym Funduszem Zdrowia, oferowały pełną gamę świadczeń dozwolonych prawem. A więc przymusu dla placówek prywatnych takiego 
nie ma.

Sędzia Teresa Liszcz:

Poza oczywiście przypadkami ratowania życia, zagrożenia?
Pan Andrzej Stankowski:

A to tak, to oczywiście, bo tu już wchodzą w grę przepisy takie, gdzie wiadomo, 
że to nawet i niezależnie od ubezpieczenia pacjenta przecież tak, takie świadczenie ratujące życie musi być wykonane.

Sędzia Teresa Liszcz:

Dziękuję bardzo. 

Myślę, że odpowiedź, którą dostanę na kolejne pytanie do wnioskodawcy można 
z góry przewidzieć, ale dla porządku je zadam. Czyli zarzut pod adresem tego zdania drugiego, obowiązku powiadomienia na piśmie przełożonego, jest motywowany tym, 
o czym jest mowa w art. 53 ust. 7 Konstytucji – „Nikt nie może być obowiązany przez organy władzy publicznej do ujawniania swojego światopoglądu, przekonań religijnych lub wyznania” – tak?
Pan Maciej Hamankiewicz:

Tak jest.

Sędzia Teresa Liszcz:

A jak państwo rozumieją, niezależnie od tej deklaracji, obowiązek z tego wynikający? Jako jednorazowy obowiązek po podjęciu zatrudnienia?

Pan Michał Królikowski: 

Wysoki Trybunale, wnioskodawca wskazuje zarzut w tym zakresie w kontekście dwóch generalnych wzorców. Jednego związanego z brakiem precyzji tego przepisu 
i koniecznością tak naprawdę twórczej wykładni, która zrekonstruuje zakres obowiązku. 
A drugi zarzut jest związany z wzorcem art. 53 ust. 7 i w tym zakresie, ponieważ w tej części ta wypowiedź odwołuje się do już przywołanego wyroku w sprawie Grzelak przeciwko Polsce, wnioskodawca stoi na stanowisku, że… powołał się na pogląd Europejskiego Trybunału Praw Człowieka wyrażony w punkcie 87 uzasadnienia tego rozstrzygnięcia, gdzie jest powiedziane, że wolność wyrażania przekonań łączy się 
z aspektem negatywnym, a mianowicie prawem jednostki do tego, aby nie zostać postawionym w sytuacji obowiązku ujawnienia swojej wiary, osądu sumienia, a także 
by nie stworzyć rozwiązań prawnych, które pozwolą na powzięcie pośrednio informacji – słowo „pośrednio” podkreślam – o systemie światopoglądowym jednostki. W odniesieniu do pytania, już bezpośrednio odpowiadając na nie, Wysokiego Trybunału, Naczelna Rada Lekarska nie wie, jaka jest treść tego przepisu. Nie potrafię odpowiedzieć na pytanie, 
czy chodzi tutaj o wypowiedź uprzedzającą co do kategorii świadczeń, których nie będzie udzielał lekarz, przewidując swój sprzeciw sumienia, czy chodzi o wypowiedź dotyczącą każdego przypadku, z którym będzie miał do czynienia, czy uprzedzając o kategorii świadczeń, których nie będzie wykonywał, wiąże się w tym zakresie, że w pozostałym zakresie nie będzie mógł skorzystać ze sprzeciwu sumienia, kiedy powstanie okoliczność, której w tym kategorialnym wyłączeniu nie przewidział. Ten brak precyzji obowiązku lekarza oraz jakby niejasność tego zobowiązania, możliwość jego bardzo szerokiego odczytania, jest powodem oceny wnioskodawcy, że dochodzi do naruszenia zarówno standardu określoności i związanych z tym podanych także wzorców art. 53 ust. 1 
w związku z art. 31 ust. 3, a także bezpośrednio tego bezwzględnego zakazu z art. 53 
ust. 7. To jest kolejna sytuacja, tak samo jak było to w przypadku poprzednich pytań pani sędzi, Wysokiego Trybunału, kiedy mamy przepis uniemożliwiający odtworzenie obowiązku. I istota zarzutu ze strony wnioskodawcy jest taka, że jeśli ten obowiązek jest związany z jedną z kluczowych wartości, tak intensywnie związanych, immanentnie związanych z godnością, z zasadą ochrony godności człowieka, tam obowiązek określoności, co do obowiązku ograniczającego tę wolność, na ustawodawcy jest kwalifikowany, jest większy. Wnioskodawca nie akceptuje argumentacji mówiącej o tym, że ta wątpliwość etyczna czy też dyskusja etyczna wokół tego zagadnienia może być wytłumaczeniem braku precyzji obowiązków, które nakładają tego rodzaju obligacje 
na lekarza.
Sędzia Teresa Liszcz:

Panie mecenasie, czy wynikające z art. 53 ust. 7 prawo do zachowania w tajemnicy, do nieujawniania i do tego, żeby nie być zmuszanym do ujawniania światopoglądu, przekonań religijnych lub wyznania, podlega jakimś ograniczeniom czy jest absolutne?

Pan Michał Królikowski: 

Tak, wnioskodawca w swoim wniosku przyjął podobną argumentację do tej, którą Trybunał Konstytucyjny sformułował w przypadku analizy art. 40 oraz art. 41 ust. 4, uważając, że sposób wyrażenia tej gwarancji i jego relacja do art. 30 uniemożliwia powiązanie z tym wzorcem z art. 31 ust. 3, a więc stosowania zasady proporcjonalności. Takie jest stanowisko wnioskodawcy. O ile przy art. 53 ust. 1 wnioskodawca powołuje związany wzorzec z art. 31 ust. 3, klauzulę limitacyjną, o tyle uważa, że w tym zakresie – 
i powołuje się w odniesieniu do tego poglądu również na stanowisko ETPC w sprawie polskiej – ten zakaz jest bezwzględny i obejmuje powzięcie informacji o osądzie sumienia bezpośrednio oraz pośrednio.
Sędzia Teresa Liszcz:

I ostatnie tylko pytanie. Czy samorząd lekarski odnotowuje przypadki problemów lekarzy z tym obowiązkiem, z jego realizacją, jakichś konsekwencji wyciąganych 
z powodu jego niewykonania?
Pan Maciej Hamankiewicz:

Takich przypadków nie odnotowujemy. Natomiast odnotowujemy przypadki wielkiej obawy lekarzy, iż tego typu pisemne oświadczenia składane u dyrektorów 
są łatwym źródłem wycieku tej informacji i w sumie nie ma żadnych mechanizmów zabezpieczających, że te informacje nie zostaną zaniesione w to, czy w inne miejsce, 
a potem pewne nieprzyjemne sytuacje… bo nie wiemy, czy to zostanie napisane 
na papierze, czy wykute na jakichś kamiennych tablicach, gdzieś odniesione, a potem… jednak społeczeństwo ma różne poglądy i sposób wyrażania tych poglądów też bywa różny i niekiedy dla jednej czy drugiej strony może być nieprzyjemne i tej nieprzyjemności zwykły człowiek chce uniknąć.

Sędzia Teresa Liszcz:

Przyzna pan chyba, panie doktorze, że są lekarze, którzy są dumni z tego, że nie wykonują takich zabiegów, które ich zdaniem są przeciwne obowiązkowi lekarskiemu ratowania życia w każdym momencie i w każdym czasie i którzy publicznie się do tego przyznają i wręcz się tym chlubią?
Pan Maciej Hamankiewicz:

Jeżeli ktoś chce wyznać swój światopogląd, to może to uczynić.

Sędzia Teresa Liszcz:

To jest jego sprawa.

Pan Maciej Hamankiewicz:

Natomiast niewątpliwie nie może to wpłynąć na sposób wykonywania zawodu lekarza. Podkreślamy to za każdym razem, że jeżeli jest życie ludzkie 
w niebezpieczeństwie, to lekarz musi działać.

Pan Michał Królikowski: 

Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej jest takie, że postępowanie, o którym wspomniał Wysoki Trybunał, a więc lekarza, który jest dumny z tego, że w sytuacji zagrożenia dla życia nie wykona działania lekarskiego…

Sędzia Teresa Liszcz:

Ale to nikt przecież nie zwalnia wtedy lekarza, gdy jest zagrożone życie.

Pan Michał Królikowski: 

Ale jakby takie było pytanie Wysokiego Trybunału.

Sędzia Teresa Liszcz:

Chyba o tym nie mówimy.

Pan Michał Królikowski: 

Ale taki był przykład podany przez Wysoki Trybunał przed chwilą w wypowiedzi.

Sędzia Teresa Liszcz:

Przeze mnie?

Pan Michał Królikowski: 

Tak jest.

Sędzia Teresa Liszcz:

Ależ nic podobnego. To chybaśmy się nie zrozumieli.

Pan Michał Królikowski: 

Jeśli nie zrozumiałem, jest to po mojej stronie, tak że uprzejmie przepraszam.
Sędzia Teresa Liszcz:

Ja mówię, że są lekarze, którzy są dumni z tego, że nie wykonują zabiegów, które ich zdaniem godzą w życie człowieka, chociażby tego maleńkiego, dopiero co poczętego.
Pan Michał Królikowski: 

Tak jest.

Sędzia Teresa Liszcz:

Ja to powiedziałam.

Pan Michał Królikowski: 

Tak jest. Jeżeli taka…

Sędzia Teresa Liszcz:

A nie mówiłam, że są dumni z tego, że się powstrzymują od ratowania życia. 
To nie zrozumieliśmy się. Moja wypowiedź została przekręcona.

Ja dziękuję. Dziękuję, panie przewodniczący.

Przewodniczący:

Dziękuję bardzo, pani sędzio.

Teraz proszę pana sędziego Cieślaka. Panie sędzio.

Sędzia Zbigniew Cieślak:

Bardzo dziękuję. Pierwsze pytanie kieruję do pana posła. Pan użył takiej frazy, jeśli można tak powiedzieć – proszę mnie ewentualnie skorygować – „sumienie jest autonomiczne i indywidualne”, tak?
Pan Robert Maciaszek:

Tak, posiłkując się, Wysoki Trybunale, właściwie etyką, ponieważ tylko 
na podstawie tej nauki jestem w stanie zdefiniować, czym jest sumienie.

Sędzia Zbigniew Cieślak:

Właśnie, czyli to nie jest, jak rozumiem, definicja, tylko to są dwie cechy sumienia, że sumienie jest – według pańskiej wiedzy i pańskiego rozumienia sprawy – autonomiczne i indywidualne, natomiast nie jest to opis istoty czy charakterystyki sumienia jako takiego. 

Pan Robert Maciaszek:

Tutaj wchodzimy już w taką filozoficzną dyskusję.

Sędzia Zbigniew Cieślak:

Niezupełnie, za chwilkę się okaże, że to ma bardzo praktyczny wymiar. To może pomogę. Mamy art. 53 ust. 1, jedno zdanie, Konstytucji. Z tego jednego zdania można wywieść trzy różne normy, poprzez interpretację. Można powiedzieć tak, że art. 53 ust. 1 zawiera normę numer jeden: każdemu zapewnia się wolność sumienia; norma numer dwa: każdemu zapewnia się wolność religii – i norma numer trzy: każdemu zapewnia się wolność sumienia i religii. W każdym z tych trzech przypadków są różne konsekwencje dotyczące takiego rozumienia. W jaki sposób pan rozumie wobec tego art. 53 ust. 1?

Pan Robert Maciaszek:

Ja rozumiem sumienie – i tak też to zostało przedstawione w stanowisku pisemnym – jako… rozeznanie tego, co jest słuszne, pozostaje zawsze w gestii dysponenta sumienia, dlatego też jakby te cechy, ono będzie miało zawsze charakter autonomiczny 
i indywidualny, tak rozumując, [rozumiejąc] sumienie. I tak samo ujęcie w art. 39 klauzuli sumienia, ono też musi być odnoszone w ujęciu indywidualnym do każdego lekarza, 
w tym zakresie.

Sędzia Zbigniew Cieślak:

Dobrze. Czy z punktu widzenia treści Konstytucji i z punktu widzenia treści ustaw mamy do czynienia z jakimkolwiek przykładem uszczegółowienia treści pojęcia „sumienie”, wskazania cech prawnych, określenia istoty sumienia?

Pan Robert Maciaszek:

…

Sędzia Zbigniew Cieślak:

Ja panu uczciwie powiem, panie pośle, ja nie znajduję takiego przepisu. Nigdzie nie ma definicji sumienia i godności, chyba że pan uzna, że w art. 30 pierwsze zdanie: „Przyrodzona i niezbywalna godność człowieka stanowi źródło wolności i praw człowieka i obywatela”. Ale przecież „przyrodzona i niezbywalna” to jest cecha czegoś, co nie zostało w tym artykule zdefiniowane.

Pan Robert Maciaszek:

Zgoda, Wysoki Trybunale. 

Sędzia Zbigniew Cieślak:

Świetnie. To w takim razie podejrzewam, że na pewno zgodzimy się co do tego, 
że art. 53 ust. 1 wiąże bezpośrednio, bez ustawowego dookreślenia cech istoty sumienia.

Pan Robert Maciaszek:

Tak.

Sędzia Zbigniew Cieślak:

Tak. To wobec tego proszę mi powiedzieć, jak by pan krótko, na potrzeby rozstrzygnięcia tej sprawy, opisał relacje między godnością a sumieniem w związku 
z oczywistą redakcją art. 30, mianowicie w art. 30 jest mowa o tym, że godność stanowi źródło wolności i praw człowieka. A więc jeżeli źródło wolności, to również źródło wolności sumienia. 

Pan Robert Maciaszek:

To prawda. I również, Wysoki Trybunale, źródło innych wolności konstytucyjnych, jak – na przykład – prawa do ochrony zdrowia.
Sędzia Zbigniew Cieślak:

Ale wszystkie są już zdefiniowane lub dookreślane ustawowo, a sumienie – nie.

Pan Robert Maciaszek:

To prawda, sumienie – nie. Podobnie jak godność. Godność ja rozumiem dokładnie tak jak rozumienie godności pojawiało się w innych orzeczeniach Trybunału Konstytucyjnego, jako pewną macierz, do której inne wolności konstytucyjne mają odniesienie. Jeżeli chodzi o wolność sumienia z art. 53, to rzeczywiście ona nie jest zdefiniowana tutaj, bo też trudno byłoby zdefiniować coś, co jest indywidualne dla…

Sędzia Zbigniew Cieślak:

Ale – panie pośle – chyba nie przekona pan nas do tego, że godność jest autonomiczna i indywidualna? Coś, co jest autonomiczne i indywidualne nie może być źródłem wielu praw i wolności.

Pan Robert Maciaszek:

Nie, ja nawet tego nie próbowałem zrobić, Wysoki Trybunale. 

Sędzia Zbigniew Cieślak:

To dobrze.

Pan Robert Maciaszek:

Może się nieprecyzyjnie wyraziłem. 

Sędzia Zbigniew Cieślak:

Wobec tego przejdźmy, na gruncie tej sprawy, na gruncie konieczności rozstrzygnięcia sprawy, przejdźmy do sprawy następującej, czy to, że godność jest źródłem, nie jest zdefiniowana, bo inaczej ją rozumie człowiek wierzący, inaczej – niewierzący, a przecież godność jest, czy to, że ona jest źródłem, oznacza, że mamy 
do czynienia ze związkami o charakterze aksjologicznym, normatywnym, ontycznym, funkcjonalnym czy jakimkolwiek innym?

Pan Robert Maciaszek:

Mam trudności, Wysoki Trybunale, w odpowiedzi na to pytanie – przyznaję.
Sędzia Zbigniew Cieślak:

Rozumiem, ale ja pomogę. Te słowa są znacznie mniej groźne, niż by się wydawało. Pomogę. Czy pan, ze względu na brak dookreślenia ustawowego „sumienia” 
i „wolności sumienia”, jako poseł, może się powołać na klauzulę sumienia w pewnych sytuacjach? Czy nie?

Pan Robert Maciaszek:

Mam prawo do tego, żeby postępować w zgodzie z własnym sumieniem. Nie mam ustawowego prawa, aby – na przykład – wykonując swoje obowiązki zawodowe, móc powołać się na klauzulę sumienia i odmówić wykonania jakiegoś… to nie jest prawo, które wywodzę z ustawy. Natomiast oczywiście mam prawo…

Sędzia Zbigniew Cieślak:

Ale bezpośrednio z Konstytucji?

Pan Robert Maciaszek:

Tak. Tak, każdy ma prawo, moim zdaniem, każdy ma prawo powołać się 
na tę klauzulę sumienia i sprzeciw sumienia wynikający wprost z Konstytucji. 

Sędzia Zbigniew Cieślak:

Oczywiście. Ja się z panem zgadzam, panie pośle, jak do tej pory, w całości. 
Ale mam bardzo poważne wątpliwości i proszę o rozwianie. Z tego, co pamiętam, prokurator powiedział ni mniej, ni więcej, tylko tyle, że w gruncie rzeczy nie chodzi 
o klauzulę sumienia, w gruncie rzeczy chodzi o granice klauzuli sumienia, granice sprzeciwu sumienia. A przecież teraz powiedzieliśmy sobie, że art. 53 ust. 1 wiąże bezpośrednio i nie jest dookreślony ustawowo, więc w jaki sposób pan, jako przedstawiciel władzy ustawodawczej, opisałby granice sumienia? 

Pan Robert Maciaszek:

Moim zdaniem… 
Sędzia Zbigniew Cieślak:

Wolności sumienia.

Pan Robert Maciaszek:

Tak. Moim zdaniem te granice wyznaczają inne wolności konstytucyjne, w tym 
art. 68 ust. 1, czyli prawo do ochrony zdrowia. To jest… tak jak mówiłem…
Sędzia Zbigniew Cieślak:

Rozumiem. Tak, rozumiem. Czyli przesłanki ochrony zdrowia i ograniczenia ochrony zdrowia są automatycznie – równa się – ograniczeniami czy granicami klauzuli sumienia?

Pan Robert Maciaszek:

W tym konkretnym przypadku, który analizujemy, tak.

Sędzia Zbigniew Cieślak:

To jesteśmy już na gruncie sprzeczności. Panie pośle, przykro mi.

Pan Robert Maciaszek:

To znaczy…

Sędzia Zbigniew Cieślak:

Tak?

Pan Robert Maciaszek:

Art. 68, który pacjentowi daje prawo do ochrony zdrowia, ten pacjent w danej sytuacji, chcąc chronić swoje zdrowie, udaje się do lekarza. Lekarz ma prawo powołać się na klauzulę sumienia, jeżeli dochodzi do sytuacji, że musiałby wykonać świadczenie zdrowotne, które byłoby sprzeczne z jego sumieniem, czyli dochodzi do pewnej kolizji wolności i praw konstytucyjnych, w tym konkretnym przypadku. I teraz, ograniczeniem tej klauzuli sumienia przysługującej każdemu człowiekowi, w tym lekarzowi, jako profesjonaliście, jest ten art. 68 ustęp…

Sędzia Zbigniew Cieślak:

Jasne. Panie pośle, dochodzimy teraz do tego, czego się pan tak obawiał, 
do praktycznego wymiaru rozważań teoretycznych. Relacja istotna to jest relacja, o której mówił wnioskodawca: godność – sumienie, a nie relacja: wolność sumienia – inne wolności, z tego względu, że status sumienia i wolności sumienia jest absolutnie inny 
niż pozostałych. Proszę zobaczyć, w art. 53 tylko wolność sumienia nie jest definiowana. A wolność religii już jest zdefiniowana i to w różnych aspektach. Czy to jest przypadkowe, czy wynika to z istoty samej regulacji?
Pan Robert Maciaszek:

Wysoki Trybunale, ja nie zakładam żadnego przypadku w naszej ustawie zasadniczej.

Sędzia Zbigniew Cieślak:

Ja też nie, oczywiście.

Pan Robert Maciaszek:

Natomiast to, że art. 53 nie odnosi się w późniejszych ustępach do wolności sumienia, a robi to w stosunku do wolności religii, nie oznacza, że nie robi tego Konstytucja, na przykład, zasada proporcjonalności z art. 31 ust. 3, moim zdaniem… zdaniem ustawodawcy, dopuszcza taką ingerencją w sferę wolności…

Sędzia Zbigniew Cieślak:

Czyli rozumiem, że pan jest w absolutnie zasadniczym sporze z wnioskodawcą, 
bo wnioskodawca wyraźnie mówi, że art. 31 ust. 3 tutaj nie ma w ogóle nic do działania. Zresztą, proszę zwrócić uwagę, jeżeli mówimy o tym, że sumienie jest pojęciem pierwotnym, niedefiniowanym ustawowo ani niedoprecyzowywanym normatywnie, 
to znaczy, że nie możemy stosować art. 31 ust. 3. No nie możemy.
Pan Robert Maciaszek:

Nie mam żadnej wątpliwości co do godności w tym zakresie. Natomiast 
co do wolności sumienia stoję na stanowisku, że tę zasadę z art. 31 ust. 3 możemy, a nawet powinniśmy stosować, bo inaczej doprowadzilibyśmy – już mówię teraz na gruncie czysto praktycznym – do takiej sytuacji, że mielibyśmy prawa podmiotowe pacjentów 
do pewnych świadczeń zdrowotnych, które – można sobie wyobrazić sytuację – byłyby 
w ogóle nierealizowane przez państwo z tego względu, że…

Sędzia Zbigniew Cieślak:

Panie pośle, bardzo dziękuję. To była wielka radość – wymiana myśli z panem – ale niestety, musimy przejść do pana prokuratora.
Pan Robert Maciaszek:

Cała przyjemność po mojej stronie. Dziękuję.
Sędzia Zbigniew Cieślak:

Panie prokuratorze, pytanie jest właściwie o istotę sprawy. Jak pan widzi związek, czy w zakresie kreowania, czy w zakresie opisywania, relacji: godność jako źródło wolności sumienia? Co to jest?

Pan Andrzej Stankowski:

Wysoki Trybunale, „godność” w znaczeniu takim jako godność osoby ludzkiej, czyli ta godność, która jest związana z faktem bycia w ogóle człowiekiem i ta, której nie można w żaden sposób naruszyć, której nie może nikt, nigdy człowieka pozbawić, sprawia, że człowiek niejako w sposób naturalny, można powiedzieć, jako ta istota ludzka, uzyskuje pewien status, a elementem tego statusu są jego pewne wolności czy jego prawa, które możemy nazywać prawami – w różny sposób – jakimiś pierwotnymi, naturalnymi. Tak 
to się w filozofii przyjmuje. Normatywny wyraz tego, nawet i w Konstytucji, to jest kwestia późniejsza. To jest kwestia przyjęcia pewnego i przełożenia pewnego systemu wartości na język normatywny. Ale nie to było pierwotne, nie normy zapisane były pierwotne i to jest absolutnie oczywiste. Wykształciły się… pojęcie „godności”… 
to znaczy – pojęcie? Godność ludzka jako taka, czyli jako to, co jest pierwotne w stosunku do tych wszystkich wolności i praw, wykształciła się niejako wraz z rozwojem świadomości człowieka, zanim jeszcze jakiekolwiek spisane prawa powstały. I to jest absolutnie oczywiste. Pamiętajmy natomiast, o [tym, że] wobec tego ta wolność sumienia, sumienia, które nie jest zdefiniowane, które próbuje się w różny sposób definiować, zresztą Prokurator Generalny nawet w pisemnym stanowisku podaje propozycje różnych definicji sformułowane przez przedstawicieli doktryny, ale tak naprawdę wiadomo, 
że można próbować doprecyzować to pojęcie, ale nie ma jakiejś jednej, akceptowanej powszechnie tej definicji „sumienia” i to jest oczywiste. Ale pamiętajmy o tym, że kiedy przechodzimy na język już normatywny… przepraszam, na grunt normatywny, kiedy posługujemy się już językiem normatywnym, to pewnym pojęciom jakieś znaczenia musimy nadać, a przynajmniej z ich pewnych takich podstawowych elementów określających to znaczenie i pozostających w naszej świadomości chociażby głęboko, musimy wyprowadzić pewne konsekwencje natury prawnej, skoro w akcie prawnym, jakim jest Konstytucja, tym terminem się posługujemy. I tu Prokurator Generalny stoi 
na stanowisku, że ten ust. 1 art. 51 oznacza, iż mamy do czynienia z czymś takim, co nie powinno być w żaden sposób ograniczane, a co wynika właśnie z rozwoju… może inaczej, z przekształcenia, z realizacji w jakieś formie pewnych przeżyć, doznań, pewnych przemyśleń, a to wynika z godności ludzkiej, bo sumienie jest czymś do pewnego stopnia – jak to zostało słusznie powiedziane – autonomicznym, bo tak to rozumiemy, że ono nie koniecznie poddaje się naszej własnej woli, nie powinno się poddawać, jeżeli ma być sumieniem. My możemy próbować z czasem je zagłuszyć, ale to jest coś takiego, co nam tak wewnątrz, można powiedzieć, tego naszego systemu, takiego wewnątrz, w którym myśli się kształtują – to jest problem oczywiście ten etyczny, przełożenia procesów biochemicznych na świadomość, to jest zupełnie inne, filozoficzne zagadnienie.
Sędzia Zbigniew Cieślak:

Tak, jasne.

Pan Andrzej Stankowski:

Ale to już nie wchodźmy w to. A więc w tym naszym… w tej sferze naszego funkcjonowania, w której myślimy, funkcjonuje coś takiego jak sumienie, które nam podpowiada, że to jest dobre, a to nie, tutaj zrobiliśmy dobrze, a tutaj nie, tu powinniśmy tak, a nie inaczej postąpić. I z tym wiąże się oczywiście także i religia, którą można wyznawać, można przyjąć, można próbować tworzyć religie własne, takie próby przecież też od czasu do czasu obserwujemy, można uważać, że w ogóle żadna religia nie 
ma żadnego sensu, żadnego znaczenia, można być poszukującym jakiejś religii, tej, która byłaby dla nas najwłaściwsza. To się dzieje w sferze tej, powiedziałbym, myślowej, tej… dla materialisty trudno powiedzieć „duchowej”, bo wiem, że przecież i pogląd materialistyczny jest także obecny, więc trudno powiedzieć, że Prokurator Generalny kategorycznie opowiada się za poglądem materialistycznym bądź przeciwko niemu 
i trudno to… ale w każdym bądź razie w tej duchowej sferze, powiedziałbym, ta kwestia religii występuje.
Sędzia Zbigniew Cieślak:

Jasne.

Pan Andrzej Stankowski:

I tu mamy do czynienia z tym, co jest wynikiem owej godności, czyli z tym, 
że jednostka ludzka, człowiek może – może – posiadać… może wyznawać jakąś religię 
i w zasadzie chyba każdy posiada sumienie, jak powiedziałem, bardziej lub mniej może czasem przyduszone, zdławione, ale ono jest taką immanentną cechą osoby ludzkiej 
na pewnym rozwoju świadomości człowieka.

Sędzia Zbigniew Cieślak:

Właśnie. Panie prokuratorze, ma pan stuprocentową rację. Religia nie jest elementem godności. Natomiast sumienie – tak. Nie ma godności bez sumienia. Na tym polega pierwotność sumienia.

Pan Andrzej Stankowski:

Pierwotność.

Sędzia Zbigniew Cieślak:

Natomiast niejako wtórność religii, bo można być areligijnym, można być religijnym w różny sposób, natomiast nie można być człowiekiem godnym bez sumienia.

Pan Andrzej Stankowski:

Bez sumienia, owszem.

Sędzia Zbigniew Cieślak:

Ale to tak na marginesie.

Pan Andrzej Stankowski:

Tak i to jest ta kwestia, właśnie powiedziałem, że „bez sumienia” w sensie takim, że go się w ogóle nie ma, bo każdy je ma. Jak powiedziałem, odczuwanie może być stłumione lub nie, ale jest.

Sędzia Zbigniew Cieślak:

Oczywiście. Wobec tego, rozumiem, że pan zgadza się z tym – to już naprawdę jest jedno z ostatnich pytań – że art. 53 ust. 1 wiąże wprost?

Pan Andrzej Stankowski:

Tak.

Sędzia Zbigniew Cieślak:

Tak. Wobec tego proszę mi powiedzieć, czy prokurator ma prawo do klauzuli sumienia?

Pan Andrzej Stankowski:

Wysoki Trybunale, teoretycznie rzecz biorąc, być może, można byłoby coś takiego przyjąć, ale nie wiem, czy kiedykolwiek w praktyce zdarzył się przypadek powołania się prokuratora na klauzulę sumienia.

Sędzia Zbigniew Cieślak:

Moment. A zdarzył się…? Tak, tak. 

Pan Andrzej Stankowski:

Bo przypadki powoływania się nie na sumienie, tylko na pewien system wartości, system aksjologiczny – jak najbardziej, tak. I one były, one zdarzały się w przeszłości, one wiązały się z tym, że prokuratura była swego czasu, w okresie PRL-u, włączona w system działań takich tłumiących wolności obywatelskie i prokuratorzy przeciwko temu protestowali i nie godząc się z tym, niektórzy opuszczali ten zawód i powoływali się 
na swój system wartości. I to zostało niejako, można powiedzieć, później przez ustawodawcę uhonorowane w ten sposób, że stworzono im możliwość powrotu 
do zawodu, zaliczono w pewnym sensie ten okres pozostawania bez pracy z tego powodu, że opuścili ten zawód, do okresu służby uprawniającego do różnych, uprawnień, świadczeń, zachowano pewną ciągłość służby, w pewnym zakresie oczywiście, bo nie 
w każdym. Ale to jest kwestia, powiedziałbym, chyba nie tyle sumienia, ile pewnego, całego systemu wartości. A czy mógłby się powołać na…?
Sędzia Zbigniew Cieślak:

Ale jeżeli Konstytucja obowiązuje bezpośrednio?

Pan Andrzej Stankowski:

Konstytucja obowiązuje bezpośrednio, tylko że – Wysoki Trybunale – nie wiem, 
w jaki sposób… bo przechodzimy tu od jednego aspektu, czyli od posiadania sumienia, 
do drugiego aspektu, uzewnętrzniania tej wolności sumienia w sferze, w której funkcjonujemy. I to jest ten drugi problem. I powołanie się na wolność sumienia to już jest zachowanie w sferze uzewnętrzniania owej wolności sumienia. I dlatego tutaj, Wysoki Trybunale, już jest inna sytuacja, tu możemy mówić o limitacji i o limitacji prawnej.

Sędzia Zbigniew Cieślak:

To bardzo, bardzo groźne skutki, konsekwencje mogą powstać z tego, co pan mówi – to znaczy, że możemy limitować godność, a to jest chyba nie do…

Pan Andrzej Stankowski:

Limitować zachowania, Wysoki Trybunale. 

Sędzia Zbigniew Cieślak:

Aha, zachowania.
Pan Andrzej Stankowski:

Zachowania w społeczeństwie, w stosunku do innych ludzi.

Sędzia Zbigniew Cieślak:

Rozumiem.

Pan Andrzej Stankowski:

Tylko w tym znaczeniu. 

Sędzia Zbigniew Cieślak:

Dobrze, dziękuję bardzo.

Pan Andrzej Stankowski:

Motywowane sumieniem, ale zachowania zewnętrzne.

Sędzia Zbigniew Cieślak:

Jasne. Dziękuję bardzo.
Dziękuję.

Przewodniczący:

Dziękuję, panie sędzio.

Zarządzam teraz przerwę do godz. 14.10.

[Przewodniczący zarządził przerwę o godz. 13.32.]

[Po przerwie przewodniczący wznowił rozprawę o godz. 14.12]
Przewodniczący:

Kontynuujemy rozprawę w sprawie K 12/14. Teraz o zadawanie pytań proszę panią sędziego Wronkowską-Jaśkiewicz.
Sędzia Sławomira Wronkowska-Jaśkiewicz:

Bardzo dziękuję. Chciałam nawiązać do pytań, które zadawała pani sędzia Liszcz – do panów wnioskodawców kieruję to pytanie – i dwa doprecyzowania. Otóż jak to jest? Lekarz, ze względu na głos sumienia odmawia wykonania pewnego świadczenia zdrowotnego – tak mi się wydaje – w tym się manifestuje jego sprzeciw, manifestuje 
się dyktowany bardzo poważnymi przekonaniami moralnymi, religijnymi, światopoglądowymi, a my mówimy, że napisanie tego jest obnażaniem – bo takiego panowie użyli tu określenia – jego postawy. Na czym polega ta różnica pomiędzy aktem, który daje wyraz mojej postawie, a tym, że dopisuję – tak jak pani nam powiedziała – dwa słowa na temat tego, że taką postawę właśnie reprezentuję?

Pan Michał Królikowski: 

Wysoki Trybunale, ja rozumiem, że pytanie dotyczy nie tyle uzasadnienia, co tego faktu odnotowania – faktu odnotowania powołania się na klauzulę sumienia jako źródło sprzeciwu wykonania określonego świadczenia zdrowotnego. Zdaniem wnioskodawcy należy odróżnić dwa zagadnienia, dwie relacje. Jedna relacja, która panuje między lekarzem a pacjentem, oparta na zaufaniu i roli lekarza jako tego, który zobowiązał się dbać o dobrostan tej osoby. I ze strony wnioskodawcy nie ma wątpliwości, że pacjentowi informacja o powodach odmowy wykonania świadczenia jest należna i że w tym zakresie to ujawnienie w relacji zachodzącej pomiędzy lekarzem i pacjentem, powinno mieć miejsce. Natomiast odnotowanie tego faktu w dokumentacji medycznej…
Sędzia Sławomira Wronkowska-Jaśkiewicz:

Panie doktorze, proszę usiąść, ja za chwilkę pana poproszę.

Pan Michał Królikowski: 

Odnotowanie tego w dokumentacji medycznej, ze względu na zakres dostępu do tej dokumentacji medycznej oraz charakter treści zawieranych w dokumentacji medycznej prowadzi do odnotowania faktu, który pośrednio może być źródłem ustalenia 
czy pozyskania wiedzy o systemie wartości, jakimi kieruje się lekarz. I tak jak mówię, stanowisko wnioskodawcy zostało oparte tutaj o dość wysoki standard zrekonstruowany przez Europejski Trybunał Praw Człowieka, który stanął na stanowisku, że ustawodawca nie może zobowiązać jednostki do takiego postępowania, do takiego zachowania, w tym także tego rodzaju dokumentacji, która choćby pośrednio pozwoli powziąć wiedzę 
na temat jego przekonań sumienia. Takie było stanowisko wnioskodawcy w tym zakresie.

Sędzia Sławomira Wronkowska-Jaśkiewicz:

Czy w związku z tym – kontynuując – gdyby przyjąć takie rozwiązanie, że oto lekarz deklaruje z góry, że pewnych świadczeń wykonywać nie będzie i cała jednostka podaje taką wiadomość publicznie, że w tym oto szpitalu nie wykonuje się takich, a takich świadczeń, to to nie byłoby oczywiste ujawnianie światopoglądu tych lekarzy?

Pan Michał Królikowski: 

Wysoki Trybunale, to byłoby oczywiste ujawnianie światopoglądu… to znaczy, pozycji sumienia tych lekarzy, tylko że stanowisko wnioskodawcy jest takie, 
że to rozwiązanie nie jest konieczne, nie jest zgodne z zasadą konieczności. I w tym zasadza się zarzut określony w punkcie 1 petitum wniosku, który mówi o tym, 
że rozwiązaniem, które nie przekracza owego standardu interwencji w wolność sumienia, byłoby kształtowanie relacji pomiędzy pracodawcą a lekarzem w oparciu o instrumenty obligacyjne, stosunek cywilnoprawny albo stosunek pracy, w którym określony zostaje, ustalony między pracodawcą a lekarzem, zakres obowiązków, w tym także zakres wykonywania świadczeń.
Sędzia Sławomira Wronkowska-Jaśkiewicz:

Dobrze, dziękuję… na to pytanie już. To jeszcze jedno tylko doprecyzowanie. Otóż zgodnie z tym, co powiedziała pani reprezentująca Ministra Zdrowia, ten obowiązek odnotowania odmowy świadczenia jest interpretowany – jak pan powiedział – wąsko, tak? Co znaczy – „informuję, że odmawiam…” i pisze jedno zdanie, że ze względów światopoglądowych. Powiedział pan, panie mecenasie, że to jest wąska interpretacja. Chyba się nie mylę, ale nie padło tutaj żadne zastrzeżenie, że to jest interpretacja, która jest kontestowana, która nie przyjęła się w praktyce. W związku z czym, czy państwo kwestionują jeden z możliwych wariantów interpretacyjnych tego przepisu, czy też taka interpretacja, którą naczelna rada kwestionuje, pojawiła się w praktyce i jakikolwiek wpływ na tę praktykę wywarła?
Pan Michał Królikowski: 

Wysoki Trybunale, ja nie wiem, skąd Minister Zdrowia posiada wiedzę o tym, 
że w praktyce tego rodzaju interpretacja jest stosowana. Naczelna Rada Lekarska nie dysponuje żadnym wiążącym rozstrzygnięciem, na przykład sądu zawodowego, który 
by potwierdzał właściwość tej interpretacji lub też uznawał ją za wiodącą. Nie istnieją żadne wskazania Ministra Zdrowia, które by tego rodzaju interpretację uznawały 
za właściwą. Tak jak wspominał prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, wnioskodawca odnotowuje raczej zachowania, które prowadzą do unikania odnotowywania tych sprzeciwów sumienia w dokumentacji medycznej ze względu na konieczność, postrzeganą przez lekarzy, zakresu ujawniania tego, co musi być w tej dokumentacji zapisane.

Sędzia Sławomira Wronkowska-Jaśkiewicz:

Dziękuję bardzo.

Pan Michał Królikowski: 

Natomiast jeśli tylko… tam było jeszcze drugie pytanie Wysokiego Trybunału. Wnioskodawca uważa, że minimalnym standardem, gdyby utrzymać zakres tego przepisu, minimalnym standardem powinno być ograniczenie, precyzyjne ustalenie tego, co ma być odnotowane i ograniczenie tego do faktu sprzeciwu, do faktu odmowy udzielenia świadczenia i ewentualnie powołania się na względy medyczne lub ogólne obiektywne wartości uznawane w systemie prawnym, konstytucyjnym.

Sędzia Sławomira Wronkowska-Jaśkiewicz:

Dziękuję bardzo.

To teraz do pana doktora. Powiedział pan w swoim wystąpieniu wstępnym, 
że lekarz nie powinien działać pod przymusem. Zrozumiałam z tego, że to działanie 
pod przymusem polega na tym, że w pewnych sytuacjach lekarz nie może powołać się 
na klauzulę sumienia, czyli odmówić świadczenia. Ja będę mówiła o „klauzuli sumienia” w rozumieniu konstrukcji prawnej z art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a nie w tym rozumieniu, że każdy z nas może korzystać z wolności sumienia gwarantowanej przez art. 51 ust. 1 Konstytucji, żeby nie było wątpliwości. Otóż lekarz jest zatem w sytuacji przymusowej wtedy, gdy – spójrzmy na art. 30 – działa w warunkach, 
w których zwłoka w udzieleniu pomocy lekarskiej mogłaby spowodować niebezpieczeństwo utraty życia, ciężkiego uszkodzenia ciała lub ciężkiego rozstroju zdrowia – tak? – to jest pierwszy przypadek. I drugi – w innych przypadkach niecierpiących zwłoki. Zatrzymajmy się na tych pierwszych najpierw. Proszę podać mi przykłady takich sytuacji, takich jak ta właśnie, kiedy lekarz ma udzielić pomocy lekarskiej ze względu na ratowanie zdrowia i życia, które stawiają go w sytuacji konfliktu sumienia.

Pan Maciej Hamankiewicz:

Tutaj Wysoki Sąd zadaje pytanie, czy są takie sytuacje, w których mimo, że chętnie by się lekarz przeciwstawił, jednak to działanie musi wykonać.

Sędzia Sławomira Wronkowska-Jaśkiewicz:

Nie chętnie, ale zgodnie ze swoimi przekonaniami.

Pan Maciej Hamankiewicz:

Tak jest. Jeżeli już krążymy wokół tematyki, którą tutaj dzisiaj poruszaliśmy, 
to niewątpliwie w wypadku zagrożenia życia matki dyskusja, czy można dokonać, 
na przykład, działania leczniczego w wypadku pęknięcia macicy u chorej ciężarnej. Tutaj niewątpliwie nie ma dyskusji na… możliwość powołania się na klauzulę sumienia. Ten przypadek jest niewątpliwie przypadkiem, który doprowadziłby do śmierci zarówno 
i matki, jak i jej dziecka, w związku z tym działanie lecznicze nie może być… musi być podjęte i na pewno zostanie podjęte.
Sędzia Sławomira Wronkowska-Jaśkiewicz:

Ale ja chcę właśnie zrozumieć, na czym polega w tym momencie konflikt sumienia, to znaczy, lekarz mógłby powiedzieć – ze względu na swoje głębokie przekonania – „odmawiam w tym przypadku zabiegu”? 

Pan Maciej Hamankiewicz:

Nie, nie może tak powiedzieć, bo jest zagrożone życie.

Sędzia Sławomira Wronkowska-Jaśkiewicz:

No przepraszam, to dlatego o to pytam, bo moje pytanie, jak pewnie pan się domyślił, zmierza do tego, żeby ustalić, czy w momencie, kiedy przyjmiemy te wszystkie wliczone do tej nieszczęsnej klauzuli „inne przypadki” sytuacje, w których znajduje się lekarz, czy może wtedy dojść do konfliktu sumienia. 

Pan Maciej Hamankiewicz:

Nie, bo podstawowym zadaniem lekarza, które przyjmuje na siebie, jest ratowanie ludzkiego życia od chwili jego poczęcia. W związku z tym tutaj, w wypadku ratowania życia, nikt nie może się powoływać i nie może odczuwać nawet – w moim przekonaniu – konfliktu sumienia.

Sędzia Sławomira Wronkowska-Jaśkiewicz:

Czyli klauzula sumienia znajdowałaby zastosowanie wyłącznie w jakichś innych przypadkach, tak?

Pan Maciej Hamankiewicz:

Tak, kwestionujemy zapis, bo ja nie wiem, które są to przypadki „inne niecierpiące zwłoki” i te „inne przypadki” absolutnie tak, gdyż nie ma powodów, aby lekarz stał się – jak już powiedziane tutaj było – instrumentem w rękach, na przykład, Narodowego Funduszu Zdrowia. Nie ma takiej potrzeby, ponieważ naprawdę wielość przekonań różnych i możliwości jest olbrzymia w naszym środowisku.
Sędzia Sławomira Wronkowska-Jaśkiewicz:

To do tego jeszcze przejdę. W takim razie proszę powiedzieć, jaki jest pana zdaniem, panie doktorze, sens – po tym, co pan powiedział – art. 39, że lekarz może się powołać na klauzulę sumienia, gdyby powiedzieć, że dotyczyłaby ona tylko… dotyczyłaby tych sytuacji, o których mowa w art. 30, ratowania zdrowia i życia, skoro w tym przypadku, jak pan powiedział, nie może dojść do konfliktu sumienia?

Pan Maciej Hamankiewicz:

Nie dochodzi. Natomiast w tym art. 39 przede wszystkim zwracamy uwagę, 
że powinien udokumentować wpisem i uzasadnić – to jest główny nasz zarzut.

Sędzia Sławomira Wronkowska-Jaśkiewicz:

Nie, sekundeczkę, ja na razie myślę o sytuacji, w której w art. 30, do którego art. 39 odsyła, nie ma tej kwestionowanej przez wnioskodawcę… tego określenia „w innych przypadkach niecierpiących zwłoki”. Wyobraźmy sobie, że tego nie ma. Jeśli dobrze zrozumiałam, powiedział pan, że zatem w innych przypadkach, kiedy trzeba ratować życie i zdrowie człowieka, nie może dojść do konfliktu sumienia. A jeżeli tak, to gdyby wykreślić tę część art. 30, to wtedy jaki byłby normatywny sens art. 39?
Pan Maciej Hamankiewicz:

Art. 39 mówi o konieczności realnego wskazania możliwości wykonania danego świadczenia. 

Sędzia Sławomira Wronkowska-Jaśkiewicz:

Ale to w takim razie mówimy o innych świadczeniach, przepraszam, tak? 
To mówimy o tym innym świadczeniu czy o tych innych świadczeniach, panie doktorze, 
w tym momencie.

Pan Michał Królikowski: 

Czy Wysoki Trybunał pozwoli mi dookreślić?

Sędzia Sławomira Wronkowska-Jaśkiewicz:

Bardzo proszę.

Pan Michał Królikowski: 

Otóż zdaniem wnioskodawcy sprzeciw sumienia nie może dotyczyć istoty wykonywania zawodu. On nie może dotykać obowiązku realizacji… nie może dotykać istoty obowiązku, który przyjmuje na siebie lekarz. Nie może zatem dotyczyć tego, co jest – po pierwsze – związane z wypełnianiem misji ratowania życia i zdrowia albo jest podyktowane wskazaniami wiedzy medycznej.

Sędzia Sławomira Wronkowska-Jaśkiewicz:

Tak, to zrozumiałam oczywiście. To poza sporem. Ale ja cały czas pytam o to, 
w takim razie, kiedy dochodzi do tego konfliktu? Przy innych – tak? – innych przypadkach niż te, które są wymienione w tej pierwszej części art. 30 – może dojść w innych przypadkach.
Pan Michał Królikowski: 

Tak.

Sędzia Sławomira Wronkowska-Jaśkiewicz:

Nie musi zresztą, prawda? Wyobrażamy sobie, że nie musi.

Pan Michał Królikowski: 

Nie musi.

Sędzia Sławomira Wronkowska-Jaśkiewicz:

Tylko może dojść. Czyli klauzula sumienia byłaby potrzebna – klauzula sumienia 
z art. 39 – tylko w zakresie tych innych przypadków, tak?

Pan Michał Królikowski: 

Co do rozwiązywania kolizji powinności, które odczytuje lekarz – tak, dlatego 
że do istoty zawodu lekarza należy to, że są takie kolizje powinności, które lekarz może rozpoznać ze względu na sumienie, których nie może rozstrzygnąć na rzecz wyboru powinności sumienia, ponieważ ono sprzeciwiałoby się istocie wykonywanego zawodu. To jest sytuacja, której wnioskodawca nie kwestionuje. 

Sędzia Sławomira Wronkowska-Jaśkiewicz:

To znaczy, dajemy jak gdyby tutaj pierwszeństwo pewnym normom etyki lekarskiej tak dalece, że ono miałoby uspokoić niepowstający wtedy głos sumienia, właśnie ze względu na to, że ono tak byłoby ukształtowane?
Pan Michał Królikowski: 

Wysoki Trybunale, to jest tak, że wnioskodawca traktuje wolność sumienia jako dobro osobiste, jako rzecz, która jest obiektywnie rozpoznawalna i istniejąca. 
A to powoduje, że ono daje się… trzeba je zestawić z innymi dobrami, które mają charakter obiektywny i są związane z wykonywaniem istoty zawodu lekarza – i tak.
Sędzia Sławomira Wronkowska-Jaśkiewicz:

No właśnie, tutaj to „obiektywne” to jest pewnie rodzące spór, który może być nierozstrzygalny, ale ten spór nie będzie rozstrzygalny również i na płaszczyźnie trybunalskiego rozstrzygnięcia, bo byłoby to niemożliwe. Wnioskodawca powiada tak: 
te „inne przypadki niecierpiące zwłoki” to jest taki zwrot niedookreślony. Powiedział pan doktor: „my nie wiemy, o jakie przypadki tutaj chodzi”. Samo to, że zwrot jest niedookreślony, to jeszcze nic takiego w prawie nadzwyczajnego. Czasami bywa, że nie można się bez takich zwrotów obyć. Proszę zwrócić uwagę, w art. 30 występują zwroty „niebezpieczeństwo utraty życia”, „ciężkiego uszkodzenia ciała”, „ciężkiego rozstroju zdrowia”. One wszystkie są niedookreślone – prawda? – nie budzą wnioskodawcy wątpliwości.
Pan Michał Królikowski: 

Wysoki Trybunale, otóż te określenia, które wskazał Wysoki Trybunał, one oczywiście, co jest typowe, nie są pojęciami dookreślonymi, chociaż są pojęciami, które należą do kategorii języka ogólnego. Wiemy oczywiście, że ustawodawca świadomie wprowadza luzy decyzyjne i pewnie w przypadku „innych przypadków niecierpiących zwłoki” mamy do czynienia raczej z luzem decyzyjnym niż z jakimś nieświadomym brakiem precyzji. Jednakże, po pierwsze, pojęcia, na które zwrócił uwagę Wysoki Trybunał, są pojęciami dość dobrze ugruntowanymi w orzecznictwie, nawiązującymi 
do siatki pojęć, którą – na przykład – doktryna prawa karnego bardzo precyzyjnie się posługuje. Po drugie, są związane – i tutaj nie ma wątpliwości w systemie prawnym – 
są związane ze stworzeniem relacji gwaranta w postaci obowiązku lekarza do działania 
w sytuacji, gdy zaniechanie tego obowiązku do działania skutkowałoby powstaniem ryzyka dla dobra. I tutaj konstrukcyjnie, zarówno co do określoności pojęć oraz relacji obowiązku względem tego dobra, ze strony wnioskodawczyni wątpliwości nie ma. 
I co więcej z perspektywy doktryny prawa karnego i całej grupy najczęstszych postępowań karnych dotyczących błędów w sztuce medycznej, a więc nieumyślnego sprowadzenia szkody w związku z błędem medycznym, tutaj tak naprawdę nie istnieją wątpliwości 
w doktrynie. Co więcej, najważniejszą rzeczą jest ustalenie obowiązku do działania i treści tego obowiązku do działania w związku z zagrożeniem życia i zdrowia.
Sędzia Sławomira Wronkowska-Jaśkiewicz:

Rozumiem, że z tymi określeniami nie ma większego kłopotu.

Pan Michał Królikowski: 

Nie. 

Sędzia Sławomira Wronkowska-Jaśkiewicz:

Kłopot jest z tymi „innymi przypadkami”. A dlaczego z tymi „innymi przypadkami” sobie doktryna i praktyka nie mogą poradzić?

Pan Michał Królikowski: 

Myślę, że poziom braku precyzji w tym zakresie jest tak daleko idący, że nie znajduje się tam wskazanie, które by pozwalało na rozsądzenie, czy chodzi tam 
o przypadki niecierpiące zwłoki z powodów medycznych, z powodów obiektywny, 
czy z powodów subiektywnych. Poziom braku wskazania dyrektywy interpretacyjnej, 
a nawet jakby brak możliwości czytelnego odczytania treści tych „innych przypadków” 
z kontekstu normatywnego, prowadzi do sytuacji, w której pacjenci mogą, powołując się na określony sposób rozumienia swoich uprawnień, oczekiwać od lekarza określonego postępowania, którego lekarz nie będzie rozpoznawał jako wchodzącego w granice tych przypadków, gdzie nie może powołać się na klauzulę sumienia.
Sędzia Sławomira Wronkowska-Jaśkiewicz:

Ale to tak zawsze będzie w przypadku, kiedy jest pas nieostrości i będziemy mieli kłopoty, czy zakwalifikować do tego pasa nieostrości dane zdarzenie, dane zachowanie, czy też nie, w każdym przypadku.
Pan Michał Królikowski: 

Oczywiście. Tak, Wysoki Trybunale, problemem jest tylko, jak szeroki jest ten pas nieostrości.

Sędzia Sławomira Wronkowska-Jaśkiewicz:

W stanowisku Sejmu i Prokuratora Generalnego czytamy, że kontekst normatywny pozwala nam granice tego pasa nieostrości, pewnie niedoskonale, ale jakoś zakreślić. 
Ale zapytam jakoś inaczej teraz. Mianowicie czy gdyby formułować art. 39 i sformułować go, na przykład, tak jak to jest w wielu ustawodawstwach w innych państwach, mianowicie, że na klauzulę sumienia lekarz może powołać się w przypadku świadczeń zdrowotnych: a, b, c, d – koniec. Czy takie rozwiązanie byłoby, zdaniem wnioskodawcy, lepsze?

Pan Michał Królikowski: 

Tak jak powiedziałem, w wypowiedzi wstępnej, stanowisko wnioskodawcy, które tutaj prezentujemy, a które wynika z uchwały Naczelnej Rady Lekarskiej, jest podyktowane ciężarem procesowym, który tutaj wynika. Nie jest związane z wizją Naczelnej Rady Lekarskiej co do tego, jak powinien albo jak lepiej byłby ukształtowany ten przepis. 

Sędzia Sławomira Wronkowska-Jaśkiewicz:

Muszę się całkowicie z panem zgodzić, że może pan na to nie odpowiedzieć.

Pan Michał Królikowski: 

Nie, nie…
Sędzia Sławomira Wronkowska-Jaśkiewicz:

Ale czy wydaje się panu, że to byłoby możliwe, żeby enumeratywnie wyliczyć świadczenia, co do których lekarz powiada, tych wykonywać nie będę?

Pan Michał Królikowski: 

Myślę, że bardziej prawdopodobne jest czy – w ocenie mojej, jako pełnomocnika wnioskodawcy – bardziej prawidłowe byłoby posługiwanie się rozwiązaniami pozytywnymi, to znaczy, tam, gdzie próbujemy wprowadzić pewnego rodzaju selekcję możliwości powołania się na korzystanie z wolności sumienia, a generalnie przepisu wolnościowego, myślę, że bardziej prawidłowym sposobem byłoby określenie obowiązku do działania ze względu na cechy tych działań, a nie określenie katalogu, kiedy ta wolność nie działa. W związku z tym sądzę, że bardziej prawidłowym kierunkiem ustawodawczym byłoby wskazanie zakresu obowiązku lekarza związanego albo z koniecznością ratowania określonego dobra, albo z podejmowaniem działań o charakterze terapeutycznym, albo podejmowaniem działań o charakterze terapeutycznym związanym z aktualną wiedzą medyczną. Sądzę, że tego rodzaju rozwiązanie byłoby optymalniejsze, gdy chodzi 
o pogodzenie wzorca konstytucyjnego z kierunkiem interpretacyjnym. 

Sędzia Sławomira Wronkowska-Jaśkiewicz:

To jeszcze może dwa albo trzy pytania. Otóż w rozwiązaniach francuskich jest takie ujęcie, że lekarz nie może powołać się na klauzulę sumienia również wtedy, kiedy przemawiałyby za wykonaniem określonego zabiegu względy ludzkie. Czy wnioskodawca wyobraża sobie, że mogą istnieć takie względy? Ludzkie, a nie medyczne, tylko właśnie taka… ja dzisiaj nie znam tego ustawodawstwa i orzecznictwa, w związku z czym 
nie wiem, jak to jest interpretowane, ale samo określenie mnie tutaj dość mocno zainteresowało.
Pan Michał Królikowski: 

Wysoki Trybunale, ustosunkowując się do tego stwierdzenia, z pewnością jest tak, że do istoty relacji, która nawiązuje się pomiędzy pacjentem a lekarzem, należy również troska nie tylko o dobrostan fizyczny, ale także troska o dobrostan psychiczny pacjenta, który musi uwzględniać, a taka jest dzisiejsza wizja medycyny, podejście holistyczne 
do procesu leczniczego. Sądzę jednak, że te względy ludzkie, które dość często 
są podnoszone w debatach, w sporach aksjologicznych, o których mówił Prokurator Generalny w kontekście tych zagadnień, często wprowadzają zbyt mocno etykę sentymentalizmu, pokazując bliżej lub mniej określone perspektywy cierpienia lub też kłopotów, które będą odczuwać pacjenci w związku z niewykonaniem określonego świadczenia przez lekarza. Sądzę, że raczej powinny te rozwiązania zmierzać w kierunku kryteriów obiektywnych związanych ze wskazaniami medycznymi, a – tak 
jak powiedziałem – nie mam wątpliwości co do tego, że ta relacja pomiędzy lekarzem 
a pacjentem obejmuje coś znacznie więcej niż dostarczanie świadczeń zdrowotnych mających charakter ściśle terapeutyczny, w takim klasycznym rozumieniu medycyny leku. 

Sędzia Sławomira Wronkowska-Jaśkiewicz:

Wnioskodawca kwestionuje także ten nałożony na lekarza obowiązek – będę 
go nazywała „informacyjny” dla skrótu. Ale nie kwestionuje tego, że skoro pewne świadczenia zdrowotne są świadczeniami legalnymi, to pacjent ma prawo do ich otrzymania. Zatem musi mieć szansę uzyskania informacji o tym, czy i gdzie takie świadczenia są wykonywane. Bardzo się ładnie mówi, enigmatycznie, to spoczywa na… 
to obowiązek państwa. Przecież państwo nie może działać inaczej jak przez ludzi, 
w związku z czym na kimś ten obowiązek będzie musiał spoczywać. Proszę mi powiedzieć, czym się ma różnić wolność sumienia lekarza od wolności sumienia dyrektora szpitala, urzędnika, który pracuje w szpitalu, czy jakiejkolwiek innej osoby, która będzie zobowiązana przez prawo do udzielenia tego rodzaju informacji, a przynajmniej 
do zgromadzenia tego rodzaju informacji?
Pan Michał Królikowski: 

Wysoki Trybunale, sądzę, że wolność sumienia tych osób co do tego forum wewnętrznego nie powinna być i nie może być zróżnicowana. Problemem jest, w ocenie wnioskodawczyni, rozwiązanie, które wnioskodawca uznaje za sprzeczne z zasadą konieczności, a mianowicie tym, że to lekarz ma być dostarczycielem tej informacji, lekarz odmawiający wykonania określonego świadczenia. Obowiązek, tak jak Wysoki Trybunał raczył to ująć, enigmatycznie, obowiązek państwa jest obowiązkiem, który można określić jako obowiązek instytucjonalny. Czymś innym jest zgromadzenie informacji albo zapewnienie organizacji dostępu do tego rodzaju świadczeń, które można uzyskać 
w zakresie świadczeń gwarantowanych, a czymś innym jest udział w otrzymaniu tego świadczenia w konkretnej sytuacji, kiedy samemu tego świadczenia zrealizować nie mogę. Wydaje mi się, że są to inne perspektywy odpowiedzialności i zadania, w których obowiązki lekarza i relacja pomiędzy lekarzem i pacjentem zostają znacznie bardziej spersonalizowane i odniesione do czynu, którego chce uniknąć ten lekarz, którego wykonania lub udziału w którym lekarz chce uniknąć, a czymś innym jest zapewnienie dostępu pacjentom do informacji, a więc realizacja prawa do informacji w zakresie możliwości uzyskania bezpłatnego świadczenia, o którym mowa w art. 4a ustawy, bo tak naprawdę głównie Trybunał o to w tym wypadku pyta. Nie sądzę, że zdaniem wnioskodawcy, dyrektor szpitala, kierownik publicznego podmiotu jest w identyczny sposób… Może inaczej, nie mam stanowiska wnioskodawcy co do tego, a ponieważ 
ta sprawa jest… ponieważ wniosek Naczelnej Rady Lekarskiej został wyrażony przez osoby o tak różnych światopoglądach i które porozumiały się co do koncepcji wykonywania zawodu, nie jestem upoważniony, żeby na to pytanie co do kierownika jednostki udzielić odpowiedzi, wyszedłbym poza zakres mandatu, który został mi udzielony.
Sędzia Sławomira Wronkowska-Jaśkiewicz:

Dziękuję bardzo. Ostatnie pytanie. Ponieważ wiele pan mówił o takich elementach obiektywnych, które miałyby kształtować akty sumienia, proszę powiedzieć, 
czy to określenie „sumienie” – zgadzamy się wszyscy, że ono jest niedefiniowane i nie może być, jak myślę, operatywnie zdefiniowane chyba w aktach prawnych – czy ono 
w art. 4 kodeksu etyki lekarskiej, pana zdaniem, występuje w takim samym znaczeniu, 
w jakim występuje w art. 39 ustawy o zawodach lekarza i dentysty? Ja już nie będę pytała o art. 53 ust. 1 Konstytucji, bo tutaj sobie chyba poradzimy.

Pan Michał Królikowski: 

Wysoki Trybunale, sądzę, że kontekst powstania tego artykułu, a mianowicie dość długa droga negocjacyjna w Naczelnej Izbie Lekarskiej, prowadziła do tego, 
że to porozumienie wokół tego pojęcia mogło nastąpić na nieco płytszej treści, która zostaje tam zawarta. Ale sądzę, że Naczelna Rada Lekarska interpretuje to pojęcie podobnie, jak pojęcie „sumienia”, które jest zawarte w przepisach konstytucyjnych, ewentualnie w przepisie art. 39, to znaczy, wiąże go z godnością, ideą godności 
i wykonywania zawodu lekarza, etosem wykonywania zawodu lekarza, pozwalając lekarzowi określić, z powołaniem się na racjonalność sumienia, racjonalność osądu sumienia, zakres obowiązku dotyczącego realizacji głównej misji lekarza, jaką jest ratowanie i ochrona życia człowieka.
Sędzia Sławomira Wronkowska-Jaśkiewicz:

Jeśli przyjąć, że akt sumienia dyktowany jest jakimś głębokim przekonaniem religijnym, moralnym, światopoglądowym, to w każdym przypadku, kiedy lekarz rozstrzyga, jaką postawić diagnozę, jaką postawić terapię na gruncie najlepszej wiedzy medycznej, on te przekonania bierze pod uwagę?

Pan Michał Królikowski: 

Tak jak powiedziałem, to pojęcie na pewno powstało w nieco innym kontekście 
i negocjacji nieco innego sposobu objęcia obowiązku lekarza. Sądzę, że tym pojęciem, 
na przykład, próbowano objąć również taką sytuację, w której lekarz dobierając procedurę medyczną właściwą w danym wypadku, kiedy ze względów medycznych posiada wybór równoważny, to znaczy dwie procedury są równie uzasadnione w świetle aktualnej wiedzy medycznej i nie ma argumentu medycznego, który wskazywałby na wybór tej jednej 
lub drugiej metody, może tak odczytać nakaz sumienia, który będzie zmierzał do tego, 
by na przykład poszukiwał rozwiązania bardziej dogodnego w tym dobrostanie szerszym…
Sędzia Sławomira Wronkowska-Jaśkiewicz:

Dla pacjenta?

Pan Michał Królikowski: 

Dla pacjenta, tak.

Sędzia Sławomira Wronkowska-Jaśkiewicz:

Dla pacjenta, tak. Dziękuję uprzejmie, nie mam więcej pytań.

Przewodniczący:

Dziękuję bardzo. Teraz pan sędzia Biernat.

Proszę bardzo, panie prezesie.

Sędzia Stanisław Biernat:

Dziękuję bardzo. Ja też zacznę od pytań do kogoś z panów przedstawicieli wnioskodawcy. Panie mecenasie, panie profesorze, chciałem wrócić do tej kwestii takiej ogólnej, konstytucyjnej. Proszę powiedzieć, jak przedstawia się, pańskim zdaniem, zakres podmiotowy dopuszczalności powoływania się na klauzulę sumienia czy na sprzeciw sumienia przy wykonywaniu zawodu. My tutaj mówimy o zawodach lekarzy i lekarzy dentystów, ale na pewno przecież do tego ten zakres podmiotowy się nie ogranicza. 
Jak to wygląda, pańskim zdaniem?
Pan Michał Królikowski: 

Wysoki Trybunale, mogę na to pytanie odpowiedź poza zakresem udzielonego mi pełnomocnictwa, dlatego że Naczelna Rada Lekarska, ze względu na sposób powstania tego wniosku, w tej sprawie się nie wypowiedziała. Jeżeli zatem miałbym na to pytanie odpowiedzieć interpretacyjnie, to powiedziałbym, że sposób związania wolności sumienia z zasadą godności i immanentność tej wolności związaną z tym personalistycznym rozstrzygnięciem, które Konstytucja rozpoznaje, bo przecież nie dekretuje, zakłada możliwość powoływania się na sprzeciw sumienia w innych zawodach, w sytuacji, 
w których danych dana jednostka odczytuje konflikt powinności. Niekiedy jest tak, 
że realizacja tego wyboru może nastąpić przez określone wykorzystanie istniejących instytucji i nie jest potrzebna klauzula sumienia, na przykład, wypowiedzenie pełnomocnictwa. Ale są też takie sytuacje, w których wyobrażam sobie, że jednostka stanie przed wyborem powołania się na klauzulę sumienia, mimo że nie została ona sformułowana w sposób jednoznaczny w prawie pozytywnym na poziomie ustawowym. Sądzę jednak, że wówczas przenosimy się na rozważanie o znacznie bardziej skomplikowanym, czy też zniuansowanym charakterze, bo wtedy ten sprzeciw sumienia zaczyna być bliski obywatelskiemu nieposłuszeństwu, to znaczy, trzeba w sposób świadomy wypowiedzieć posłuszeństwo normie prawa pozytywnego, która została skierowana w stosunku do danej osoby, kiedy nie można wykorzystać innych instrumentów, jakie są dostępne w systemie. I z powołaniem się na normy wyższego rzędu, w tym wypadku art. 53 ust. 1, zdecydować o zachowaniu nierealizującym zobowiązania ustawowego, z pełną konsekwencją, która może być zastosowana ze strony organów państwa. Myślę, że w takiej sytuacji nie wolno odmówić człowiekowi, jednostce prawa 
do powołania się na wolność sumienia i obrony legalności tego działania przez bezpośrednie stosowanie art. 53 ust. 1 Konstytucji w związku z art. 30. Ale nie oznacza to, że to automatycznie w tym konkretnym wyborze znosi bezprawność tego postępowania 
w rozumieniu przepisu ustawowego. 

Sędzia Stanisław Biernat:

Teraz mam dodatkowe pytanie, pamiętając oczywiście, że pan wypowiada się poza zakresem upoważnienia. Czy mógłby pan przykładowo wymienić jakieś takie zawody, gdzie pańskim zdaniem to może bardziej realnie wystąpić niż w innych przypadkach?

Pan Michał Królikowski: 

Myślę, że jednym z takich przykładów, z którym mieliśmy do czynienia, chociaż ten sprzeciw sumienia został zrealizowany przez pewien zabieg interpretacyjny, to jest przykład tych kilku sędziów, którzy odmówili stosowania dekretu o stanie wojennym, kiedy kilku z tych sędziów, mimo braku możliwości… wówczas braku możliwości dokonania samodzielnej oceny zgodności z Konstytucją określonego przepisu, odmówiło jego zastosowania z powołaniem się na Międzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich 
i Politycznych. Sądzę, że był to sprzeciw sumienia zrealizowany za pomocą dostępnego wówczas dla sędziów instrumentu. Tak rozumiem w tym wypadku korzystanie z klauzuli sumienia, która nie musi być wypowiedziana przez formułę: „powołuję się na klauzulę sumienia”, ale dokonuje… powiedziałbym tak, że to jest taki rodzaj wzięcia na siebie odpowiedzialności za prawo, któremu daję posłuch. Jest to odpowiedzialność za prawo, które zamierzam zastosować, od którego uwolnić się nie mogę ze względu na rozpoznanie powinności, kolizyjnych powinności, które następuje w sumieniu. Podkreślę, w sumieniu traktowanym jako dobro osobiste i sumieniu obiektywizowalnym, to znaczy, nie takim, które jest swobodną autonomią jednostki, pozbawioną racjonalnego punktu odniesienia, czyli norm ogólnych.
Sędzia Stanisław Biernat:

A na przykład nauczyciele?

Pan Michał Królikowski: 

W tym momencie, nie…

Sędzia Stanisław Biernat:

Na przykład, jeżeli ktoś głęboko nie zgadza się z teorią ewolucji. Jak pan wie, 
to jest żywo dyskutowany problem w Stanach Zjednoczonych, w szkołach właśnie tam niekiedy nauczyciele… rodzice mogą wybierać szkoły w zależności od tego, w jakiej wersji uczy się biologii. I to, takie przekonanie może bardzo głęboko tkwić.
Pan Michał Królikowski: 

Tak sądzę, że to jest sytuacja, w której klauzula sumienia musiałaby być wykorzystana… dotyczyłaby istoty wykonywanego zawodu. To jest mniej więcej tak… jednym z taki przykładów podobnych byłoby powoływanie się przez policjanta na klauzulę sumienia w stosunku do używania przymusu bezpośredniego, czyli czegoś, co należy 
do istoty tego zawodu. Wybór zawodu w tym wypadku to obejmuje. Ja sądzę, sam teraz nakierowany przez Wysoki Trybunał, samemu odnotowuję dwie takie sytuacje kolizyjne 
w moim życiu zawodowym nauczyciela akademickiego i pracownika naukowego, gdzie zarówno, kiedy pełniłem funkcję dyrektora Biura Analiz Sejmowych, musiałem dostarczać argumentów merytorycznych i prawniczych do procesu legislacyjnego, także w sprawach, w których miałem jakiś osąd sumienia. Podobnie jest, że w tych samych sprawach prawniczych prowadzę zajęcia na uczelni. Za każdym razem uważam, że do mojego zadania… moim zadaniem jest dostarczenie pełnej palety poglądów, które pozwalają właściwie ukierunkować decyzje osób, które ponoszą odpowiedzialność za wybór tego kierunku, także w procesie edukacyjnym. Wydaje mi się, że inne postępowanie byłoby sprzeciwieniem się istocie zawodu, który wykonuję, a w tym zakresie nie po to jest klauzula sumienia.
Sędzia Stanisław Biernat:

A czy na tym tle widzi pan jakąś specyfikę tych zawodów medycznych poza tym, że akurat tutaj, w ich przypadku, klauzula sumienia jest sformalizowana w art. 39 ustawy 
o zawodach lekarskich.

Pan Michał Królikowski: 

Ja myślę, że tak, dlatego że… Naczelna Rada Lekarska tak tego nie stawia, bo nie to jest istotą zamysłu Naczelnej Rady Lekarskiej, ale sądzę, że podstawowa różnica polega na tym, że wybór sumienia w tym wypadku – sądzę, że większość sędziów… większość osób wypowiadających się w tym zakresie, ma na myśli konkretne czynności w zakresie tzw. zdrowia reprodukcyjnego. Sądzę, że czy ten wybór, tak jak powiedziała pani sędzia Teresa Liszcz, nastąpi z powodów czysto biologicznych, czy ten wybór nastąpi z powodów innych, aksjologicznych, to ten wybór w sumieniu ostatecznie ma wpływ na zakres związania się etosem wykonywania zawodu. Skoro bowiem lekarz składa przyrzeczenie służenia życiu człowieka i dbania o życie człowieka, jego ratowania, to od rozstrzygnięcia tego podstawowego pojęcia – czy to znowuż nastąpi na poziomie ściśle biologicznym, 
czy na poziomie ontycznym – tak jak mówił pan prof. Cieślak – czy na poziomie normatywnym, to rozstrzygnięcie powinności, a więc powinności ratowania życia 
na etapie przed narodzeniem lub też ratowania życia w sytuacji agonalnej, jest rozstrzygnięciem co do istoty obowiązku, która jest związana z zakresem, 
z wykonywaniem tego zawodu. Na tym polega ta odrębność i na tym polega postępująca potrzeba rozstrzygnięcia precyzyjnego w zakresie klauzuli sumienia, bowiem rozwój biomedycyny, która posługuje się coraz częściej rozwiązaniami nie nakierowanymi wprost na działanie terapeutyczne, ale znoszącymi skutki braku możliwości leczenia terapeutycznego albo niepodjęcia tego leczenia terapeutycznego, zwiększa pulę sytuacji, 
w których ten osąd zadania, roli lekarza zostaje wystawiony na próbę, to znaczy, lekarz staje wobec obowiązku w istocie kolosalnie sprzecznego z tym, jak pojmuje swój obowiązek. Dzisiaj wielokrotnie już podkreślał wnioskodawca, że Naczelna Rada Lekarska nie kwestionuje w żadnym razie sytuacji, w której lekarz miałby powoływać się na klauzulę sumienia w celu… w sytuacji, gdy powstaje zagrożenie dla życia i zdrowia. Ale jednocześnie Naczelna Rada Lekarska mówi: jeśli lekarz to samo dobro widzi w tym momencie przed narodzeniem, to ten lekarz musi mieć takie samo prawo realizacji tej wartości, jaką jest sprzeciwić się, w jego rozumieniu, sprzeciwić się działaniu na szkodę życia człowieka. To jest sens tego zawodu. I Naczelna Rada Lekarska jakby traktuje to – 
tu nawet mogę uchylić… wyraźnie powiedzieć to – osoby, które nie podzielają tego poglądu, a które głosowały za przyjęciem tej uchwały, mówią: chcemy, żeby istota tego zawodu pozwalała na dokonanie tego wyboru. O to tu chodzi, zdaniem wnioskodawcy.
Sędzia Stanisław Biernat:

Dobrze, dziękuję bardzo. Teraz mam kolejne pytanie. Już wielokrotnie tutaj zostało powiedziane, że ten zwrot „inne przypadki niecierpiące zwłoki” jest nieostry, bywa różnie interpretowany w doktrynie, szerzej, węziej, różne mogą to być względy, które 
są traktowane jako te przypadki. Ale nie ulega wątpliwości, że jest pewien taki trzon tych przypadków, co do których wszyscy się zgodzą, że one rzeczywiście są przypadkami niecierpiącymi zwłoki. Chodzi mi tutaj o przypadki o charakterze medycznym, a mówiąc bardziej dokładnie, chodzi mi tutaj od dokonywanie świadczeń ze wspomnianego już parokrotnie art. 4a ustawy o planowaniu rodziny, gdzie dokonanie zabiegu jest ściśle określone czasowo. Otóż wracając do początku mojego pytania, pamiętając o całej tej nieokreśloności tego pojęcia, czy nie jest tak, że są jednak takie przypadki, gdzie tej nieokreśloności nie ma i wszyscy się chyba zgodzą, że one się w zakresie tego pojęcia mieszczą?
Pan Michał Królikowski: 

Wysoki Trybunale, znowuż muszę tu wypowiedzieć się poza zakresem udzielonego pełnomocnictwa.

Sędzia Stanisław Biernat:

Tutaj to już nie rozumiem, dlaczego to jest poza zakresem.

Pan Michał Królikowski: 

Dlatego że…

Sędzia Stanisław Biernat:

Nie jestem w stanie, naprawdę. Ale proszę uprzejmie.

Pan Michał Królikowski: 

Wysoki Trybunale, Naczelna Rada Lekarska nie dokonała kwalifikacji tych przypadków, o których Trybunał mówi, przypadków z art. 4a, do kategorii, do których przyporządkować chciał je Trybunał. W związku z tym w tym zakresie nie posiadam czytelnego stanowiska Naczelnej Rady Lekarskiej. Natomiast odpowiadając na to pytanie w zgodzie z tym, jak rozumiem stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej, powiedziałbym…

Sędzia Stanisław Biernat:

Przepraszam, powiem, art. 4a pkt 2 i 3.

Pan Michał Królikowski: 

Oczywiście, czyli nie bezpośredniego zagrożenia dla życia i zdrowia.

Sędzia Stanisław Biernat:

Tak, bo to już… tak. 
Pan Michał Królikowski: 

Uważam, tu odnosząc się także do niektórych stwierdzeń, które podnosili uczestnicy, uważam, że sytuacja np. obdukcji osoby, kobiety, która jest ofiarą przestępstwa zgwałcenia, nie może być… od tej czynności nie można uchylić się przez powołanie klauzuli sumienia. Natomiast można odmówić, zdaniem wnioskodawcy, można, rozpoznając istotę swojego zawodu, uchylić się od obowiązku przeprowadzenia zabiegu terminacji ciąży.
Sędzia Stanisław Biernat:

Panie profesorze, panie mecenasie, oczywiście. Nie o to mi tutaj chodzi. 

Pan Michał Królikowski: 

Tak.

Sędzia Stanisław Biernat:

Chodzi mi o kwestię tej niedookreśloności tej przesłanki.

Pan Michał Królikowski: 

Tak, tak, rozumiem.
Sędzia Stanisław Biernat:

Chodzi o to, czy w tych przypadkach można mówić, że ta przesłanka, te „inne przypadki” są nieokreślone, jeżeli mówimy o sytuacjach właśnie z zakresu art. 4a.

Pan Michał Królikowski: 

Ja rozumiem. Jakby doprecyzowując ten przykład, chodzi o to, że lekarz zostaje postawiony w sytuacji przypadku niecierpiącego zwłoki związanego z terminem, w którym pojawia się u niego pacjentka.

Sędzia Stanisław Biernat:

Tak.

Pan Michał Królikowski: 

Przychodząc do niego w ostatnim momencie, w którym można zrealizować…

Sędzia Stanisław Biernat:

Nie wiem, czy w ostatnim momencie, ale w każdym razie jeszcze przed upływem tego terminu. 

Pan Michał Królikowski: 

O to chodzi, tak?
Sędzia Stanisław Biernat:

I czy on może powiedzieć: ja nie wiem, co to znaczy w art. 30 „inne przypadki niecierpiące zwłoki”, nie wiem, czy to jest inny przypadek?

Pan Michał Królikowski: 

Ja myślę, że lekarz może wówczas powiedzieć, że jego zdaniem te przypadki niecierpiące zwłoki w tym wypadku są przypadkami wynikającymi z obiektywnej wiedzy, aktualnej wiedzy medycznej. Nie wynikają one z momentu, w którym pacjent powziął decyzję o tym, by przystąpić do zabiegu, który może uzyskać bezpłatnie w ramach świadczeń gwarantowanych.

Sędzia Stanisław Biernat:

Nie, to wynika jednak z decyzji ustawodawcy, który powiada, kiedy można takie zabiegi przeprowadzić, czy do kiedy można takie zabiegi przeprowadzić.

Pan Michał Królikowski: 

Tak, ale jednocześnie daje pacjentowi odpowiedni czas na to, żeby decyzję w tym zakresie podjął i ten moment, w którym pacjent pojawia się u lekarza, nie może powodować u lekarza takiej relacji zakładnika owego oczekiwania, przed którym postawił go pacjent ze względu na moment, w którym do niego przyszedł, prosząc o określoną pomoc.

Sędzia Stanisław Biernat:

Tak, to jest właściwie ciągle odpowiedź na inne pytanie.

Pan Michał Królikowski: 

Przepraszam.

Sędzia Stanisław Biernat:

Bo mnie chodziło o to, czy tutaj można mówić, że mamy przypadki…

Pan Michał Królikowski: 

Przepraszam, Wysoki Trybunale. 
Sędzia Stanisław Biernat:

Czy można mówić o niejasności i nieostrości tego pojęcia?

Pan Michał Królikowski: 

Moim zdaniem tak. To znaczy, Trybunał zadaje pytanie, jest wyraźny – tak rozumiem pytanie – mam wyraźny powód, żeby zdefiniować to jako przypadek niecierpiący zwłoki, to znaczy, upływa termin do legalnego wykonania zabiegu przerwania ciąży.

Sędzia Stanisław Biernat:

Czy nie minął jeszcze – nie minął.

Pan Michał Królikowski: 

Nie minął jeszcze, tak. Oczywiście z perspektywy, że można ten przypadek uznać za „inny przypadek niecierpiący zwłoki”. Ale stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej jest takie, że w tym wypadku, jeśli tak jest, powinna obowiązywać klauzula sumienia 
ze względu na charakter tego świadczenia.

Sędzia Stanisław Biernat:

Rozumiem, dobrze. Panie mecenasie, odpowiadając na pytanie chyba pani sędzi Wronkowskiej – przepraszam, że mówię „chyba”, bo to już było tyle tych głosów, że już czasami mi się myli – mówił pan o takich sytuacjach, kiedy wskazywane są cierpienia pacjentów o charakterze, można powiedzieć, psychicznym, związane z sytuacją, w jakiej się znaleźli, i pan określił odwoływanie się do tego argumentu i do tej sytuacji jako sentymentalizm. Czy to jest jakiś termin, że tak powiem, techniczny, czy to pan ukuł 
na okoliczność tej sprawy?
Pan Michał Królikowski: 

Nie, w etyce, w myśli etycznej posługujemy się takim pojęciem jak „etyka sentymentalna” czy „etyka sentymentalizmu”, która opiera rozstrzygnięcia moralne 
o argumentację odwołującą się do subiektywnych przeżyć emocjonalnych.

Sędzia Stanisław Biernat:

Czyli pańskim zdaniem to jest jakiś taki argument w sumie, który nie zasługuje 
na jakąś aprobatę? On jest taki, można powiedzieć: ktoś akurat to odczuwa, ale to nie zasługuje koniecznie na jakąś aprobatę i na uwzględnianie?

Pan Michał Królikowski: 

Nie, sądzę, Wysoki Trybunale, że to jest sytuacja, która pokazuje wrażliwość tej osoby rodzącą konieczność troski o tę osobę. Tylko że często ten przykład jest powoływany… ten przykład, czy ten spór jest powoływany w przypadku rozpoznania ciężkiego uszkodzenia płodu, gdzie z jednej strony mówi się o cierpieniu kobiety, która nie wie, jaki jest stan jej płodu albo która oczekuje na to, że po urodzeniu to dziecko 
za chwilkę umrze i będzie cierpiało – to jest ten argument, który jest powoływany. 
A z drugiej strony argument powoływany jest taki, że jest to jednak człowiek i lekarz, 
z powołaniem się na klauzulę sumienia, którą rozpoznaje w określony sposób, chce uchylić się od tego zabiegu. Teraz, nie jest… – teraz znowuż muszę powiedzieć o mojej interpretacji wniosku – nie jest intencją w tym wypadku stwierdzenie, że stan zdrowia psychicznego tej kobiety nie zasługuje na troskę, wręcz przeciwnie, ze świadomością również wiedzy medycznej, która mówi o skutkach w zakresie zdrowia psychicznego 
w przypadku terminacji ciąży. Ale ta wrażliwość na emocjonalność i na zdrowie psychiczne kobiety, zdaniem tego lekarza, który powołuje się na klauzulę sumienia w tym wypadku, nie może przysłonić wrażliwości na byt dziecka, które rozpoznaje jako życie człowieka – znowuż mówię w perspektywie tego, a nie innego osądu sumienia, odwołując się do przykładu, który Wysoki Trybunał zechciał podpowiedzieć.
Sędzia Stanisław Biernat:

A jak by pan zważył ten sentymentalizm tak opisany, te doznania danej osoby, gdyby pan na jakichś dwóch szalach chciał to zmierzyć, z uczuciami lekarza, dla którego niewygodne jest to, że jego światopogląd może zostać ujawniony poprzez to, 
że poinformuje przełożonego o korzystaniu z klauzuli sumienia lub odnotuje 
tę okoliczność w dokumentacji?

Pan Michał Królikowski: 

Wysoki Trybunale, moim zdaniem, to drugie nie jest bezpośrednio chronione przez Konstytucję, to znaczy, nie są chronione uczucia lekarza, który obawia się czegoś. Chodzi o to, że ustawodawca… przepraszam, ustrojodawca, wprowadzając bezwzględny zakaz zmuszania jednostki do ujawniania swego światopoglądu, gwarantuje pewną przestrzeń, 
w której realizacja czy postępowanie w zgodzie ze swoim sumieniem na tym forum externum, która jest postrzegana jako bezwzględny imperatyw rozstrzygnięcia sumienia 
w forum internum, powinna być objęta tą dyskrecją właściwą dla wolności sumienia, które w tym wypadku jest rozpoznane jako jedno z fundamentalnych przejawów godności.

Sędzia Stanisław Biernat:

Czyli że konstytucyjnie mocniej chroniona byłaby ta druga sytuacja 
niż ta pierwsza?

Pan Michał Królikowski: 

Powiedziałbym, że oba wypadki należy postrzegać jako dwa obowiązki związane 
z ochroną godności człowieka. W pierwszym wypadku, godności wyrażającej się jako przejaw osoby, to jest ta przyrodzona godność człowieka, która wyraża się zarówno 
w bycie fizycznym, jak i w pewnej kondycji sumienia, która decyduje o właściwości podejmowanych przez nas czynów i determinuje to, kim jesteśmy. A z drugiej strony jest to godność w takim rozumieniu kondycji życia, która oczywiście nie może być stawiana 
na tej samej szali co ta pierwsza godność osobowa, ale która oczywiście tworzy obowiązek troski o człowieka i jest rozpoznana przez Konstytucję jako obowiązek ochrony życia 
i ochrony zdrowia jednostki, aczkolwiek jest to prawo inaczej… stanowi inną albo na innej płaszczyźnie ekstrapolację zasady godności człowieka.

Sędzia Stanisław Biernat:

Dziękuję bardzo.

Teraz mam pytanie do pana prokuratora. Panie prokuratorze, to będzie pytanie, które w istocie, w pewnym sensie nawiązuje do pytania, które zadawała pani sędzia sprawozdawca panu posłowi, ponieważ zarówno Sejm, jak i Prokurator Generalny 
w swoich stanowiskach, w pismach procesowych wskazali na prawa konstytucyjne pacjentów, które tutaj w tej naszej sprawie są zaangażowane i mogą wchodzić w grę. 
Czy mógłby pan przypomnieć, o jakie to prawa konstytucyjne pacjentów chodziło?
Pan Andrzej Stankowski:

Wysoki Trybunale, tu przede wszystkim chodziło o prawo z art. 68 ust. 1, czyli: „Każdy ma prawo do ochrony zdrowia.” – i to było prawo podstawowe – oraz prawo 
z art. 47 Konstytucji, w końcowej części tego artykułu ujęte, czyli chodzi 
o to decydowanie o swoim życiu osobistym i odnośnie tego artykułu Prokurator Generalny w swoim pisemnym stanowisku powołał orzeczenia…

Sędzia Stanisław Biernat:

Panie prokuratorze, ja zaraz o to zapytam, tylko najpierw jedno krótkie pytanie dotyczące art. 68. Krótkie pytanie, dlatego, bo jak wiadomo, ten przepis był wielokrotnie przedmiotem orzecznictwa Trybunału, więc jest dobrze znany. Natomiast chodzi mi 
o jedną tylko kwestię. Jeżeli tutaj mówi się „prawo do ochrony zdrowia”, jak pan sądzi, 
w jakiej mierze, przy określaniu zakresu tego prawa, czy jego treści, ale w istocie zakresu, mają znaczenie te dystynkcje ustawowe, o których była mowa – no już kilka godzin temu – z różnych ustaw, z ustawy o zawodach lekarskich, z ustawy o prawach pacjentów, 
z ustawy o tych zakładach… nie pamiętam w tym momencie. Chodzi mi o te dystynkcje świadczeń terapeutycznych czy nieterapeutycznych, czy takich pojęć jak „świadczenia zdrowotne”, „świadczenia lecznicze”. Czy tutaj, mówiąc o prawie do ochrony zdrowia, pańskim zdaniem, ustrojodawca przyznał każdemu, nie tylko obywatelom, prawo 
do niektórych z tych świadczeń, czy wszystkie te wymienione przedtem, niezależnie 
od tego, jaki jest ich dokładny zakres, że tak powiem, są chronione przez art. 68?
Pan Andrzej Stankowski:

Wysoki Trybunale, przede wszystkim należy pamiętać o tym, że ten przepis powstawał wówczas, kiedy wiadomo, że poziom wiedzy, czy nauki medycznej był inny niż teraz i on za lat 10, 15 czy 20 będzie jeszcze inny niż w tej chwili. Przepis jest przepisem uniwersalnym i należy traktować w tym przypadku to pojęcie „ochrony zdrowia” w znaczeniu takim holistycznym, jako całość obowiązków państwa w stosunku do obywatela, na które pozwala stan wiedzy i możliwości organizacyjno-finansowe państwa po to, żeby tę opiekę zdrowotną zapewnić i tu chodzi zarówno o działania, które są ukierunkowane bezpośrednio na ratowanie życia i zdrowia zagrożonego, na poprawę tego zdrowia czy na działania profilaktyczne zmierzające do zachowania. Taki z tego jest obowiązek. Oczywiście nie można powiedzieć, że na podstawie tego przepisu, samego, bezpośrednio przepisu Konstytucji można sformułować jakieś konkretne roszczenia obywateli w stosunku do państwa, dlatego że to państwo, właśnie z uwagi na ów poziom cywilizacyjny, poziom zamożności, stopień zorganizowania społeczeństwa jest w stanie określić, co konkretnie na danym etapie rozwoju tego państwa może być w ramach realizacji tego prawa należne i w jakim zakresie obywatele mają prawo domagać się czegoś od państwa, a w jakim zakresie, powiedzmy, pewne działania mieszczące się 
w ramach tej ogólnie, a zarazem spójnie wewnętrznie, holistycznie rozumianej ochrony zdrowia są dopuszczalne, ale niekoniecznie na zasadzie takiej, że to państwo musi zagwarantować, tylko po prostu można sobie to indywidualnie, w miarę możliwości indywidualnych realizować, a jest to jedynie dozwolone. A więc tak bym to ujął. Ten obowiązek powinien być postrzegany, obowiązek państwa odpowiadający temu prawu, jako obowiązek, który należy skonkretyzować i konkretyzować niejako ustawicznie 
w miarę postępów chociażby cywilizacyjnych.
Sędzia Stanisław Biernat:

Dobrze. A teraz przejdźmy do art. 47. Tutaj zostało powiedziane, w ślad 
za literaturą, za komentarzami, że to prawo z art. 47 in fine, czyli prawo do decydowania 
o swoim życiu osobistym, często jest określane jako takie właściwie… w istocie wolność, przy tym rozróżnieniu praw i wolności, prawo do pozostawienia kogoś w spokoju. 
Czy urząd prokuratorski, powołując ten art. 47 w kontekście naszej sprawy, tak rozumiał art. 47 in fine?

Pan Andrzej Stankowski:

Wysoki Trybunale, tu chodzi o trochę inne rozumienie tego pojęcia. Chodzi mianowicie o stworzenie warunków do tego, aby można było w sposób wolny, nieskrępowany decydować o sobie. A jednym z takich warunków jest posiadanie przez obywatela możliwości… to znaczy, przede wszystkim możliwości pozyskania wiedzy niezbędnej do podejmowania świadomych decyzji w tym zakresie. A jeżeli już pewne decyzje zostaną podjęte, to tu należy doprowadzić do tego, aby istniała realna możliwość wykonania tego, na co prawo pozwala, co jest legalne w ramach decyzji obywatela o tym, co ze sobą zrobić. Jeżeli obywatelowi wolno zdecydować w określonym zakresie, 
jak ma dalej wyglądać jego życie w takiej, a nie innej sytuacji, jeżeli to się gwarantuje obywateli, że ma takie prawo, to powinno to być prawo realne. A zatem można powiedzieć, że najogólniej rzecz biorąc, chodzi tu o warunki do realizacji tej możności decydowania o sobie.

Sędzia Stanisław Biernat:

I kto te warunki miałby stworzyć?

Pan Andrzej Stankowski:

Wysoki Trybunale, w tym zakresie, w jakim gwarantuje się obywatelowi prawo 
do tego, żeby miał, pozyskał wiedzę, a następnie na podstawie tej wiedzy, jeżeli gwarantuje mu się to, że może on podjąć pewną decyzję i ma prawo zrealizować ją w taki, a nie inny sposób, to chodzi o to, że ma to być realne – w tym znaczeniu. Jeżeli państwo przyjmuje na siebie taki obowiązek, że oto gwarantuje obywatelowi pewną swobodę decyzyjną w określonych sytuacjach, to zarazem nie może to być pusta deklaracja niepoparta realnymi możliwościami skorzystania z tego uprawnienia, więc pierwotne jest tutaj to, że państwo, realizując także inne warunki do skorzystania z tego uprawnienia, czyli chociażby prawa do informacji i tak dalej, obywatela, zapewnia mu pewien poziom wiedzy. Jeżeli za tym idzie również zobowiązanie własne państwa do tego, że w zależności od tej wiedzy konkretnej obywatel może zdecydować tak albo inaczej i państwo 
mu to gwarantuje, że on ma mieć możliwość podjęcia takiej, a nie innej decyzji, 
to powinno konsekwentnie doprowadzić do tego, że możliwości realizacji tej decyzji będą rzeczywiste, a nie tylko pozorne. To jest ten obowiązek, ten obowiązek państwa. To nie jest tak, że bezpośrednio z samego art. 47 wynika katalog konkretnych uprawnień obywatela do tego, żeby mieć takie, a nie inne informacje albo żeby – na przykład – móc przeprowadzić takie, a nie inne procedury medyczne.
Sędzia Stanisław Biernat:

Panie prokuratorze, czy jeżeli dana osoba znajduje się w sytuacji takiej, o której mowa w art. 4a ustawy o planowaniu rodziny, to czy wówczas podjęcie decyzji o poddaniu się zabiegowi i domaganiu się czy wnoszeniu o przeprowadzenie czy dokonanie tego świadczenia, czy to się mieści w art. 47 in fine, czy nie?
Pan Andrzej Stankowski:

Tak, Wysoki Trybunale, Prokurator Generalny uważa, że tak to jest, ponieważ tego rodzaju stany, które są opisane w tym przepisie, powodują to, iż obywatel, ten człowiek – nie tylko, powiedzmy, ta kobieta, która jest w ciąży, ale także jej mąż, ojciec tego dziecka poczętego, oni stają przed problemami związanymi z tym, w jaki sposób ma dalej wyglądać nie tylko sama ciąża, ewentualnie do końca, ale jak będzie wyglądało ich życie później. To jest poważny problem, który dotyczy tego, w jaki sposób ma funkcjonować potem ta rodzina, jeżeli dziecko z takimi, a nie innymi wadami – nieusuwalnymi, 
bo to przecież o takie stany chodzi – będzie później mogło funkcjonować i w jaki sposób trzeba będzie zorganizować życie, w sposób specjalny, ale na ile specjalny, na ile szczególny, żeby można było po prostu żyć, żeby ta rodzina mogła żyć i żeby to dziecko mogło w tej rodzinie funkcjonować. Wysoki Trybunale, Prokurator Generalny, podnosząc tę kwestię, powołał się na poglądy Europejskiego Trybunału Praw Człowieka i chociażby na ten słynny wyrok w sprawie Costa i Pavan przeciwko Włochom, gdzie powiedziane zostało wprost: „Pragnienie skarżących, by począć dziecko wolne od choroby genetycznej, której skarżący są zdrowymi nosicielami, oraz do skorzystania w tym celu z medycznie wspomaganego zapłodnienia oraz z genetycznej diagnostyki preimplantacyjnej korzysta 
z ochrony art. 8 konwencji, gdyż jest to wybór stanowiący formę wyrażenia życia prywatnego i rodzinnego skarżących”. Inna sprawa, gdzie tutaj mamy tylko inicjały, oczywiście skarżących, przeciwko Austrii, stwierdził: „Pojęcie «życia prywatnego» 
w rozumieniu art. 8 konwencji jest pojęciem szerokim, które obejmuje między innymi prawo do ustanowienia i rozwijania relacji ze innymi ludźmi, prawo do rozwoju osobistego i prawo do samookreślenia jako takiego. Prawo to zawiera takie elementy jak identyfikacja z płcią, orientacja seksualna i życie seksualne, które wchodzą w osobistą sferę chronioną przez art. 8 oraz prawo do poszanowania decyzji zarówno o posiadaniu, 
jak i o nieposiadaniu dziecka”. A więc widać, że na gruncie takim, na jakim stosowana jest Konwencja o ochronie praw człowieka i podstawowych wolności, to rozumienie tejże właśnie wolności, której wyrazem w polskiej Konstytucji jest akurat w tym aspekcie tenże art. 47, jest na tyle szerokie, że tego rodzaju uprawnienia, o jakich mówimy w niniejszej sprawie i możliwość ich realizacji odnosi się wprost do sfery stosowania, realizacji 
w praktyce tego prawa określonego w art. 47 Konstytucji.
Sędzia Stanisław Biernat:

A czy zna pan, skoro już pan powołał orzecznictwo strasburskie, czy zna pan jakieś sprawy polskie, w których to stanowisko zostało też wyrażone czy powtórzone 
w odniesieniu do art. 8 konwencji?

Pan Andrzej Stankowski:

Wysoki Trybunale, to prawo do prywatności zostało podniesione – tylko nie pamiętam, czy chodziło o sprawę Alicji Tysiąc, czy tę drugą, ale w którejś z tych spraw było podniesione właśnie to prawo do prywatności i Europejski Trybunał Praw Człowieka właśnie powiedział, że ten brak dostatecznej wiedzy w odpowiednim momencie stanowił naruszenie tego prawa do pokierowania swoim życiem osobistym.

Sędzia Stanisław Biernat:

Tak, tu zresztą były też powoływane dzisiaj, bodaj przez przedstawicieli Rzecznika Praw Pacjenta, taka sprawa R.R. przeciwko Polsce.

Pan Andrzej Stankowski:

R.R. – też, tak.

Sędzia Stanisław Biernat:

I sprawa P. i S. przeciwko Polsce sprzed kilku lat. Dziękuję bardzo.

Pan Andrzej Stankowski:

Jeśli można tylko, przepraszam, właśnie charakterystyczne jest to, że w sprawie Alicji Tysiąc trybunał poprzestał na tym prawie do prywatności, a nie przyjął tych innych zarzutów, które tam były, w tamtej sprawie podniesione i tutaj uznał, że jednak, mimo wszystko, państwo polskie, że tak powiem, nie spełniło standardów konwencyjnych.

Sędzia Stanisław Biernat:

W tych sprawach akurat, które ja tutaj wymieniłem, to trybunał był surowszy, 
bo orzekł także naruszenie art. 3 przez Polskę, czyli zarzucił nieludzkie traktowanie.
Pan Andrzej Stankowski:

A to też, to też, owszem, tak.

Sędzia Stanisław Biernat:

Teraz mam pytania do pana radcy, pana mecenasa reprezentującego Narodowy Fundusz Zdrowia. Nie tylko dlatego, że do tej pory pan nie był pytany, tylko dlatego 
że chciałem poruszyć taki wątek, który się tutaj może do tej pory nie pojawiał. Mianowicie proszę powiedzieć, jak ta kwestia, o której dzisiaj mówimy, czyli zapewnienie wszystkich świadczeń przewidzianych przez prawo, wygląda z punktu widzenia NFZ w procesie kontraktowania czy negocjowania, potem zawierania umów i w procesie kontroli wykonania umów, i rozliczania podmiotów leczniczych czy lekarzy, którzy mają zawarte takie umowy.

Pan Gilbert Mościcki:

Wysoki Trybunale, tak jak rozumiem to pytanie, fundusz, generalnie rzecz biorąc, za każdy razem zawiera umowy i płaci za prawidłowe ich wykonanie. Zatem jest 
to jak gdyby nadrzędna zasada zapłaty za świadczenie danemu świadczeniodawcy. Istotą jest w takim bądź razie, że pacjent, który otrzymuje to świadczenie, powinien je otrzymać w takiej formie, w jakiej myśmy zakontraktowali. I nie bardzo jest możliwe…

Sędzia Stanisław Biernat:

Słychać, panie radco. Słychać. Tak, tak.

Pan Gilbert Mościcki:

Przepraszam bardzo, bo po mojej stronie nie słychać.

Nie jest jak gdyby dopuszczalne przez nas niewykonanie przez lekarza tego, 
co zostało umówione w umowie ze świadczeniodawcą. Zatem…

Sędzia Stanisław Biernat:

Ale czy może być tak, że NFZ uzależnia zawarcie umowy od tego, 
że świadczeniodawca czy przyszły świadczeniodawca, że tak powiem, zaoferuje wszystkie świadczenia, jakie są przewidziane w przepisach prawa i oczywiście związane z profilem tego świadczeniodawcy, to znaczy, związane z tym, na przykład, czy to jest szpital, 
nie wiem, onkologiczny czy jakiś inny?
Pan Gilbert Mościcki:

Wysoki Trybunale, w procesie kontraktowania świadczeniodawca zawiera 
z funduszem umowę, w której wyraźnie deklaruje, co będzie wykonywał. Zatem jeżeli 
te świadczenia są wykonywane prawidłowo, otrzymuje za nie zapłatę. Jeśliby nie były, 
to w tym momencie często kończy się to rozwiązaniem kontraktu.
Sędzia Stanisław Biernat:

Ale czy może być tak, że na etapie kontraktowania NFZ powie: „ponieważ państwo nie gwarantują wykonania pewnych świadczeń i inne sąsiednie podmioty lecznicze też 
nie gwarantują, to my nie chcemy zawrzeć umowy, żądamy, żeby państwo do tej oferty, 
do tego menu dodali jeszcze pewne świadczenia”?

Pan Gilbert Mościcki:

Rozumiem. Sytuacja jest taka, że wszystkie te świadczenia… w trakcie zawierania kontraktu wszystko podlega punktowaniu. Zatem jeśli któreś ze świadczeń miałoby być wykonywane słabiej… każdy świadczeniodawca za swoją jak gdyby ofertę otrzymuje odpowiednią ilość punktów. Wygrywa kontrakt ten, który daje najbardziej pełne zaspokojenie oczekiwań funduszu i oczekiwań pacjentów w tym momencie. Zatem myślę, że gdyby była sytuacja, że któryś z nich nie… to znaczy, w tej chwili gdybam, bo trzeba byłoby się przyjrzeć, jak to dokładnie wygląda od strony punktowania za dany kontrakt, ale jest możliwa sytuacja taka, że niepełna oferta da mniejszą liczbę punktów, co przełoży się na to, że dany świadczeniodawca nie wygra takiego kontraktu. Tak można powiedzieć.

Sędzia Stanisław Biernat:

A czy NFZ jest w stanie stwierdzić albo czy w ogóle go to interesuje, biorąc 
pod uwagę jego zadania, to, co się dzieje w trakcie wykonywania kontraktu, jeżeli, powiedzmy, dane świadczenie zostało zakontraktowane, a potem okaże się, że lekarze zatrudnieni w tym szpitalu, w tym podmiocie leczniczym deklarują, że nie będą danego zabiegu wykonywać? 
Pan Gilbert Mościcki:

Każde z tych świadczeń jest na bieżąco kontrolowane przez fundusz. Jeśli nie jest świadczenie wykonywane, a jest zakontraktowane, w tym momencie może dojść nawet, 
w skrajnym przypadku, do rozwiązania kontraktu z danym świadczeniodawcą. 

Sędzia Stanisław Biernat:

A jak wygląda ta kwestia – tutaj był używany taki termin – podwykonawstwa 
czy ewentualnie zatrudnienia jakichś innych podmiotów leczniczych czy lekarzy?

Pan Gilbert Mościcki:

Z takim przypadkiem, Wysoki Trybunale, się nie spotkałem, już jak to wygląda 
od strony praktycznej, rozwiązanie kontraktu w momencie, kiedy jest niewykonywany kontrakt w całości, czyli od strony podwykonawców co się dzieje. Mamy sytuację taką, 
że jeżeli świadczeniodawca z nami się umówi na wykonanie jakiegoś zakresu świadczeń, to stoimy na stanowisku, że te świadczenia muszą być wykonywane zgodnie z tym kontraktem.

Sędzia Stanisław Biernat:

Dziękuję bardzo. 

Teraz mam pytanie do pani przedstawicielki Ministra Zdrowia i być może także 
do panów przedstawicieli Rzecznika Praw Pacjenta. Otóż we wniosku pojawił się taki argument przeciwko wymaganiu poinformowania przez lekarza pacjenta o realnej możliwości dokonania świadczenia, pojawił się taki argument, że to zmusza lekarza 
do dowiadywania się na własną rękę o sposobach i miejscu wykonania pewnych świadczeń, co jest dla nich ze zrozumiałych wzglądów niewygodne czy nie 
do zaakceptowania. Jak to wygląda z punktu widzenia Ministerstwa Zdrowia? 
Czy rzeczywiście takie sytuacje mogą wystąpić i czy to jest jakaś sytuacja częsta i taka, można powiedzieć, praktycznie najbardziej realna?
Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Jeszcze nawiązując do tego, co powiedział przedstawiciel NFZ, bo to jest ważne 
w odpowiedzi na to pytanie, co do zasady Narodowy Fundusz Zdrowia rozpisuje czy też ogłasza konkurs na poszczególne rodzaje świadczeń. W rodzaju świadczeń „leczenie szpitalne” w tym tzw. jednym koszyku szpitalnym, który jest określony rozporządzeniem Ministra Zdrowia, wśród szeregu świadczeń, które są wykonywane w szpitalu, jest kilka świadczeń, które są związane, w tym przypadku, na przykład z terminacją ciąży, 
to są różne sposoby zakończenia ciąży. Jeżeli świadczeniodawca składa ofertę na realizację danego rodzaju świadczeń, to składa ofertę na cały rodzaj, czyli również na te świadczenia. Jeżeli nie chce tych świadczeń albo z różnych powodów nie może wykonywać, bo – 
na przykład – nie ma zaplecza albo chodzi o badania chociażby prenatalne, 
bo to faktycznie nie wszystkie ośrodki mogą wykonywać, to od razu przy ofercie przedstawia niejako ofertę podwykonawców, to znaczy, mówi, z kim będzie kooperował 
w ramach realizacji umowy z NFZ-em, gdzie będzie na przykład kierował pacjentki 
na badania prenatalne albo też gdzie niektóre świadczenia będą wykonywane. W związku z czym, tak naprawdę, przy dobrze zorganizowanym i dobrze zarządzanym podmiocie tak naprawdę na poziomie już oferty można przewidzieć sytuacje, kiedy… jeżeli pojawiłaby się na przykład pacjentka, która wymagałaby takich badań prenatalnych albo wymagałaby terminacji ciąży, można przewidzieć czy i gdzie takie świadczenie będzie realizowane, czyli mówiąc krótko, czy będzie realizowane w tymże szpitalu u tego świadczeniodawcy, który umowę zawarł, czy też będzie realizowane chociażby u podwykonawcy. Zdarzają się również postępowania konkursowe funduszu na wąskie zakresy świadczeń w ramach danego rodzaju, one są zwykle tzw. konkursami uzupełniającymi. Co do zasady, 
jak fundusz właśnie ogłasza konkurs, to są to na całe zakresy… przepraszam, na całe rodzaje świadczeń wynikające z art. 15 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. Stąd też, w ocenie Ministra Zdrowia, 
w przypadku właściwej niejako organizacji pracy u świadczeniodawcy, nie powinno być takiej sytuacji, gdzie lekarz szuka innego lekarza bądź też innego świadczeniodawcy, który dane świadczenie zrealizuje. Chciałam, jeśli można, tylko dodać, że ten przypadek, 
bo mówimy tutaj o przypadkach niecierpiących zwłoki. Natomiast proszę zauważyć, 
że właśnie w przypadku Alicji Tysiąc to nie był przypadek niecierpiący zwłoki. Tam chodziło o badania prenatalne, było zagrożenie właściwie całkowitej utraty wzroku. I tutaj powołano się na klauzulę sumienia, ponieważ zdaniem lekarza, nie nastąpiłby ciężki rozstrój zdrowia. Dziękuję.
Sędzia Stanisław Biernat:

Czyli krótko mówiąc, by tak to jednym zdaniem podsumować, lekarz, który powołując się na klauzulę sumienia, zgodnie z art. 39, może wykonać ten obowiązek wskazania tego, kto takiego świadczenia dokona, w jaki sposób?

Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Powinien zwrócić się tak naprawdę w tym momencie do kierownika podmiotu, 
w którym pracuje, kierownika szpitala, kierownika podmiotu leczniczego z zapytaniem 
czy inny lekarz bądź też czy jest podwykonawstwo na te… czy umowa obejmuje, mówiąc krótko… bo oczywiste jest, że sam lekarz tej wiedzy… być może będzie posiadał, natomiast naszym zdaniem, z uwagi na to zdanie drugie w art. 39, to się powinno odbywać we współpracy z przełożonym.
Sędzia Stanisław Biernat:

Dobrze, ale czy to by praktycznie oznaczało, że jest pacjent, pacjentka i lekarz mówi w takim razie: „proszę poczekać, ja zadzwonię do mojego przełożonego” albo „proszę przyjść za tydzień, a ja się porozumiem z przełożonym”? Czy to jest tak, 
że każdorazowo wtedy lekarz występuje o taką informację, czy też on taką informację może posiadać albo czy jest możliwe zorganizowanie takiego przepływu informacji 
w ramach podmiotu leczniczego?
Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Wydaje mi się, że po pierwsze, może posiadać, po drugie, dosyć łatwo jest 
to ustalić. Nie wydaje mi się, żeby biorąc pod uwagę chociażby ten przypadek terminacji ciąży, odsyłanie na za tydzień było nawet wskazane. 
Sędzia Stanisław Biernat:

Nie, ale „za tydzień”, że ja się dowiem, gdzie można dokonać pewnego świadczenia.

Pani Alina Budziszewska-Makulska:

…

Sędzia Stanisław Biernat:

No dobrze, dziękuję bardzo. Chciałem zapytać przedstawicieli Rzecznika Praw Pacjentów. Panowie wspominali o tym, że zwracają się do panów osoby ze skargami – tak zostało powiedziane. Czy one dotyczą tych przypadków, o których my tutaj mówimy – 
i bardziej konkretnie – czego?

Pan Paweł Grzesiewski:

Tak, Wysoki Trybunale, dotyczą najczęściej… nie mam teraz wiedzy, żeby przeanalizować wszystkie. Natomiast dotyczą one właśnie kwestii…
Sędzia Stanisław Biernat:

Przepraszam bardzo, ale wiedząc, że będzie pan wezwany do Trybunału Konstytucyjnego i w jakiej sprawie, znając pisma procesowe, to wydaje mi się, że można było się z tym zapoznać – z dokumentacją pańskiego urzędu. Ale proszę uprzejmie.

Pan Paweł Grzesiewski:

Tak, Wysoki Trybunale, oczywiście. Chodzi tu mi tylko o to, że bardzo dużo zgłoszeń do Rzecznika Praw Pacjenta wpływa za pośrednictwem infolinii i po prostu tego nie jesteśmy wszystkiego w stanie zweryfikować. Oczywiście sprawy prowadzone 
w formie postępowań wyjaśniających czy w jakimś takim trybie skargowym oczywiście 
z tym się zapoznaliśmy. Tak chciałem tylko w tym kontekście zgłoszeń telefonicznych. Natomiast odpowiadając na pytanie Wysokiego Trybunału, tak, sprawy dotyczą kwestii badań prenatalnych, a także kwestii odmowy wykonania zabiegów legalnej aborcji. 

Sędzia Stanisław Biernat:

I skargi dotyczą czego? Odmowy czy odmowy poinformowania, czy odmowy dokonania wzmianki w dokumentacji, czy kwestii czasu przewidzianego dla pewnych świadczeń?

Pan Paweł Grzesiewski:

Tak, Wysoki Trybunale, dotyczą między innymi czasu na wykonanie określonych świadczeń. Tu, jak wspomniałem, na przykład, badania prenatalne, tak. Do pewnego momentu można stwierdzić, na przykład, nieodwracalne uszkodzenie płodu, bo potem już jakby skorzystanie z art. 4a nie będzie możliwe. Natomiast zdarzają się również sytuacje – i z tym się również spotykamy, że w imieniu poszczególnych lekarzy czy… pacjentka otrzymuje informację od dyrektora, od kierownika podmiotu, który w imieniu całego podmiotu jakby deklaruje to, że to świadczenie w tym podmiocie nie będzie jej udzielone, czyli jest to niejako pominięcie trybu właśnie z art. 39, gdzie to lekarz ma pacjentce odmówić tego wykonania, powołując się na klauzulę sumienia. Tego również te sprawy dotyczą.

Sędzia Stanisław Biernat:

Nie wiem, czy państwo prowadzili jakieś postępowania, które w takiej sytuacji potrafią wykazać, czy jest tak, że wszyscy lekarze, 100% lekarzy w danym podmiocie leczniczym złożyło takie deklaracje i w związku z tym dyrektor szpitala, powiedzmy, ogłasza, że tam się nie dokonuje pewnych zabiegów, czy to jest tak, że dyrektor tej jednostki deklaruje sam, w imieniu wszystkich lekarzy, że właśnie tam takich zabiegów 
się nie dokonuje?

Pan Paweł Grzesiewski:

Wysoki Trybunale, z tym bywa różnie, ponieważ Rzecznik Praw Pacjenta zawsze dowiaduje się o pewnym fakcie dokonanym, czyli na przykład pacjentka zgłasza się do nas ze swoim pismem, wnioskiem i dołącza do niego już pismo podpisane przez dyrektora bądź przez osobę upoważnioną do podpisania takiego pisma z informacją, że: „w tej placówce nie będzie pani to udzielone”. I potem my, mając taką informację, która uprawdopodabnia naruszenie prawa pacjenta, wszczynamy postępowanie i wtedy 
się dowiadujemy, na jakiej podstawie takie stanowisko pan… dyrektor czy osoba upoważniona zajęła. I nieraz są odpowiedzi, że zgodnie z jego najlepszą wiedzą lekarze 
u niego nie wykonują takich zabiegów, dlatego on tak informuje właśnie. Natomiast chodzi tu o tę jakby z naszego punktu widzenia kluczową kwestię, że wypowiedzieć tak jakby tej klauzuli sumienia w imieniu… kierownik, jakby w stosunku do podmiotu i podległych lekarzy… taka sytuacja nie powinna mieć miejsca. 
Sędzia Stanisław Biernat:

Ja jeszcze mam jedno pytanie do pana, ale ponieważ pan wspomniał o tej kwestii, to jeśli pan pozwoli, proszę uprzejmie usiąść, ja o to chciałem się dopytać tutaj przedstawicieli wnioskodawcy. 

Chciałem zapytać o stanowisko wnioskodawcy co do takiej kolektywnej, zbiorowej klauzuli sumienia i powołania się właśnie… – sumienia, że tak powiem, zbiorczego 
w danym podmiocie leczniczym.
Pan Michał Królikowski: 

Wysoki Trybunale, wnioskodawca w tym zakresie nie zajmuje stanowiska. 
W sposób świadomy wnioskodawca ograniczył się do zaskarżenia dotyczącego obowiązku lekarza prowadzącego czy występującego w relacji do pacjenta. Natomiast nie wypowiedział się w stosunku do kierownika podmiotu leczniczego. I tak 
jak odpowiadałem na pytanie pani sędziego Wronkowskiej, w tym zakresie, nawet próba ustosunkowania się przeze mnie, poza zakresem pełnomocnictwa, co do tego pytania, byłaby na tyle niezwiązana z wnioskiem, że mogłaby jakby zafałszować stanowisko wnioskodawcy, stąd muszę uchylić się od udzielenia odpowiedzi.

Sędzia Stanisław Biernat:

Tak, ja rozumiem, ale panie mecenasie... ja się boję zadawać panu pytania, 
bo zawsze ryzykuję, że wykraczam poza zakres pełnomocnictwa, ale jednak chciałem się powołać na to, co jest napisane we wniosku i to, co pan mówił dzisiaj wielokrotnie i przede wszystkim na interpretację art. 53 Konstytucji. Czy to prawo z art. 53 jest prawem jakimś indywidualnym, osobistym, autonomicznym, wewnętrznym, głęboko tkwiącym w tych wartościach, czy to jest jakieś takie prawo instytucjonalne, zbiorowe i tak dalej?

Pan Michał Królikowski: 

Wysoki Trybunale, na razie udało mi się odpowiedzieć niemal na wszystkie pytania Wysokiego Trybunału, nawet jak one były poza zakresem pełnomocnictwa. 

Sędzia Stanisław Biernat:

Ale pytanie, tak jak teraz sformułowałem, mieści w zakresie pańskiego pełnomocnictwa.
Pan Michał Królikowski: 

A to mieści się w zakresie pełnomocnictwa. Zdaniem wnioskodawcy, po pierwsze, to wolność sumienia jest ściśle związana z godnością osoby ludzkiej i w związku z tym jest przymiotem indywidualnym, chociaż…

Sędzia Stanisław Biernat:

Tak jest i artykuł… – przepraszam, że przerywam, bo to jedno zdanie w kontekście tego, co już zostało powiedziane, to mi wystarcza. Teraz, jeżeli popatrzymy na art. 39 
w związku z art. 30, czy te normy też odnoszą się do pojedynczych, poszczególnych lekarzy, czy do instytucji?

Pan Michał Królikowski: 

I to jest pytanie poza zakresem pełnomocnictwa.

Sędzia Stanisław Biernat:

Nie, nie. To jest pytanie o stanowisko wnioskodawcy co do interpretacji tego przepisu pod pewnym kątem.

Pan Michał Królikowski: 

Jasne. Wysoki Trybunale, wydaje mi się, że odpowiedź na to pytanie jest… 
w jakiejś mierze udzieliłem. To znaczy, to jest sytuacja, w której osoba będąca kierownikiem podmiotu zdrowotnego staje wobec problemu tego, czy może działać… 
to znaczy, staje wobec problemu polegającego na sprzeczności rozpoznawanych powinności. I teraz, czy art. 39 daje takiej osobie prawo do powołania się na klauzulę sumienia? W ocenie wnioskodawcy tego tam nie ma. To uprawnienie dotyczy obowiązku lekarza, natomiast nie ma tam wprost wypowiedzi mówiącej o kierowniku podmiotu leczniczego. 
Sędzia Stanisław Biernat:

Nie ma wprost. A czy jest pośrednio?

Pan Michał Królikowski: 

Powiedziałbym tak, że – wysłuchując także stanowisk uczestników postępowania – zdaniem Naczelnej Rady Lekarskiej, właściwym sposobem rozwiązania tego zagadnienia jest wykorzystywanie stosunków obligacyjnych, które usuwają ten problem, ponieważ…

Sędzia Stanisław Biernat:

Ale obligacyjnych między kim a kim? – rozumiem, zawierania umów.

Pan Michał Królikowski: 

Między Narodowym Funduszem Zdrowia a podmiotem, który świadczy usługi zdrowotne, a także między kierownictwem podmiotu leczniczego a lekarzami, którzy świadczą te usługi. Jakby ten punkt zaczepienia sprzeciwu ze strony Naczelnej Rady Lekarskiej wiąże się z tym wręcz automatycznym przenoszeniem obowiązku realizacji świadczenia rodzajowego „leczenie szpitalne”, które obejmuje w tym wypadku, tak 
jak wskazują uczestnicy, świadczenia związane z terminacją ciąży, wyprowadza z tego automatyczny obowiązek każdego z lekarzy, który jest tam zatrudniony, do tego, że musi wykonać to, że to lekarz indywidualny jest gwarantem wykonania tego obowiązku przez podmiot leczniczy. 
Sędzia Stanisław Biernat:

Dobrze, dziękuję bardzo. Mimo, że nie wolno panu było to powiedzieć, ale wydaje mi się, że w sumie wypowiedział się pan na temat tej zbiorowej czy kolektywnej, 
czy jakiejś organizacyjnej klauzuli sumienia. Dziękuję uprzejmie.

Jeszcze mam tylko jedno pytanie do…

Przewodniczący:

Przepraszam bardzo, muszę zarządzić dziesięciominutową przerwę.

Sędzia Stanisław Biernat:

Ja miałem właściwie tylko jedno pytanie. Ale to rezygnuję w takim razie z tego pytania. Dziękuję bardzo.

Przewodniczący:

To mimo wszystko zarządzam przerwę dziesięciominutową.

[Przewodniczący zarządził przerwę o godz. 15.39.]

[Po przerwie przewodniczący wznowił rozprawę o godz. 15.52.]
Przewodniczący:

W tej fazie naszej rozprawy zaczynam sam siebie pytać, o czym jest ta sprawa. 
Czy o sumieniu? Czy o aborcji? Czy o lekarzach? Czy o pacjentach? Jaki problem konstytucyjny tu mamy? Chciałbym pana mecenasa Królikowskiego spytać o same pojęcia w kontekście sumienia. Czy akceptuje pan, że dość często, wtedy kiedy się o tym myśli, 
w języku polskim funkcjonuje pojęcie „człowiek sumienia”?

Pan Michał Królikowski: 

Z pewnością funkcjonuje, Wysoki Trybunale. 

Przewodniczący:

I kim jest taki człowiek?

Pan Michał Królikowski: 

Moim zdaniem, ten związek frazeologiczny odwołuje się do charakterystyki człowieka, który podejmuje dojrzałe decyzje etyczne. 

Przewodniczący:

Czyli nie mogę o sobie powiedzieć sam – obojętne czy jestem, czy nie jestem człowiekiem sumienia – że jestem człowiekiem sumienia, bo inni to odczytają jako bardzo abuzywne zachowanie wobec innych. Zazwyczaj, kiedy myślę o człowieku sumienia… Czyli to jest ktoś, o kim inni mówią, że jest człowiekiem sumienia, tak? 
Pan Michał Królikowski: 

Myślę, że nie. Myślę, że jeżeli człowiek mówi prawdę o sobie, to także takie określenie może być określeniem prawdziwym, dobrym.

Przewodniczący:

Jeżeli mówi prawdę, wtedy tak. Często ci, którzy o sobie mówią coś, to… 
A „człowiek bez sumienia”? Jest takie pojęcie?

Pan Michał Królikowski: 

Taki związek frazeologiczny także występuje. 

Przewodniczący:

A czy on ma jakiś substrat materialny? 

Pan Michał Królikowski: 

Moim zdaniem, ten związek frazeologiczny używany jest na określenie postępowania człowieka, który kieruje się względami albo bardzo pragmatycznymi, albo postępuje w sposób okrutny. Myślę, że to jest to określenie, które funkcjonuje. 

Przewodniczący:

Ustawa, już w tych dwóch przepisach, które kwestionuje wnioskodawca, używa pojęć, których relacje trudno jest pojąć do końca i można powiedzieć, że jest to raj 
dla adwokatów, wtedy kiedy lekarz ma jakiś problem, niezwiązany z klauzulą sumienia 
i z sumieniem, ale innego typu. Problem, o którym co jakiś czas informują media. 
W art. 30 mówi się o pomocy lekarskiej – lekarz udziela pomocy lekarskiej. Tak się zastanawiam, jakiej innej pomocy mógłby udzielić lekarz, jak nie lekarskiej, na podstawie przepisów ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ale taka jest poetyka naszego prawodawcy, nie tylko w tej ustawie. Potem, w art. 39 jest mowa w pierwszym zdaniu, 
że lekarz może się powstrzymać od wykonania świadczeń zdrowotnych. Jak by ktoś zaczął tutaj kombinować wokół tych pojęć na tle konkretnej sprawy, to można by powiedzieć, 
że lekarz może się powstrzymać, jeżeli ma możliwość powstrzymania się od wykonania 
co najmniej dwóch świadczeń zdrowotnych, bo ustawodawca nie używa pojęcia „świadczenia zdrowotnego”. Ponadto „od wykonania”, czyli od pewnej sekwencji czynności, które są zakończone. A czy mógłby się powstrzymać od rozpoczęcia, 
od pierwszej czynności medycznej? Takiego pojęcia też używa ustawa. Jest naprawdę 
tu całe bogactwo pojęć w tej ustawie, są „inne świadczenia medyczne”, są „czynności medyczne”, są „świadczenia zdrowotne” – cytuję cały czas fragmenty, pojęcia, która tutaj są używane – jest „zabieg operacyjny”, jest „metoda lecznicza”, jest „działanie terapeutyczne”, jest „leczenie pacjenta”. Potem jest seria przepisów, od 39, gdzie częściej pojawia się termin „świadczenia zdrowotne”. Zwykle to pojęcie używane jest w liczbie mnogiej, ale nie zawsze, bo jest i „badanie lekarskie”, czyli jest coś pojedynczego. Jest „pomoc doraźna”. Czy wobec tego częściej realnym problemem jest to, że lekarz musi się powstrzymać od podjęcia, czy wykonania świadczenia zdrowotnego, nie dlatego że w grę wchodzi jego sumienie, czyli coś, co właśnie jest kierowane na zewnątrz, i ja osobiście uważam, że twierdzenie, że lekarze muszą uciekać do swoistego podziemia z tym, 
co stanowi esencję ich sumienia, ich definiowania dobra oraz zła, bo czeka ich zło, jeżeli 
to ujawnią, to mi się jakoś kłóci właśnie z pojęciem człowieka sumienia. To człowiek, który nieagresywnie definiuje się tak, ale inni tak tego człowieka definiują na podstawie jego czynów – i tych dobrych, i tych złych, bo u dobrego też są czyny złe, jak u każdego 
z nas. I teraz – „niezgodnych z jego sumieniem”. A jeżeli lekarz się powstrzymuje 
od świadczenia zdrowotnego, załóżmy, w czasie operacji otwiera pacjenta, okazuje się, 
że nie da rady przeprowadzić zabiegu operacyjnego i tam będzie można powiedzieć… właśnie tam będzie sumienie i wiedza jednocześnie i mówi: „ja tego nie przeprowadzę, 
bo ja tego nie potrafię”. Na ile znam lekarzy – myślę, że dobrze znam – są tacy, którzy mają odwagę powiedzieć, że na czymś się nie znają i nie brną dalej. Albo ze względu 
na stan zdrowia danego dnia, lekarz jest przemęczony jakimś bardzo ciężkim tygodniem 
i przypadek jest rzeczywiście bardzo trudny. Czy ten przepis jest adresowany właśnie również do tego typu sytuacji powstrzymania się od wykonania świadczenia zdrowotnego, gdzie element sumienia wchodzi w grę, ale wchodzi w grę znacznie coś… sumienia, czyli tego, że nigdy nie mogę zaszkodzić pacjentowi i powstrzymuję się… bo tak sprowadzamy wszystko do aborcji, czyli dla zwolenników aborcji, dla zwolenników pro choice, aborcja jest czymś, co prowadzi, nie wiem, do raju, gdzie wszyscy są absolutnie wolni, jest miło 
i fajnie, a dla zwolenników, tych radykalnych, pro life, aborcja to piekło człowieka 
w cywilizacji śmierci – oczywiście w takim skrajnym rozdziale, w takim skrajnym spektrum porozumienia między jednymi i drugimi nie może być. Żeby nie sprowadzić całego tego problemu konstytucyjnego do aborcji, bo nie jest to sprawa o aborcję, a sprawa o sumienie lekarzy, tak jak je rozumiemy w konkretnych sytuacjach. Codziennie lekarze podejmują miliony decyzji wobec pacjentów w Polsce, miliony decyzji, bardzo trudnych czasami, czasami błędnych zupełnie, czasami niechlujnie postępują wobec swoich pacjentów. I to jest życie, które jakoś ustawodawca próbował ubrać w ten tekst art. 39. Mam wobec tego takie pytanie. Czy wnioskodawca albo może bardziej nawet Rzecznik Praw Pacjenta, a może – bo wszystko przecież liczy, ewidencjonuje, robi tablice i tabele – Narodowy Fundusz Zdrowia… jak długa jest lista, ile jest tych świadczeń zdrowotnych 
w ogóle w Polsce? Chciałbym wiedzieć – o to już zaczynał pytać pan prezes Biernat – ile jest takich świadczeń zdrowotnych, w których lekarze do tej pory, w praktyce powoływali się na klauzulę sumienia, żebyśmy wiedzieli, jaka jest skala, nie tyle zjawiska, tylko wobec, nie wiem ilu, 10 tysięcy świadczeń zdrowotnych, 100 tysięcy. A może jest ich tylko tysiąc? Tak jak w ewidencji to wygląda, to ile jest tych, gdzie w ogóle ktoś zgłosił, ktoś, kto jest lekarzem w Polsce, jest wpisany na listę lekarzy członków tej korporacji lekarskiej, na czele której stoi wymieniona w tej ustawie Naczelna Rada Lekarska? Ile jest świadczeń?
Pan Michał Królikowski: 

Wysoki Trybunale, jako pełnomocnik wnioskodawcy nie potrafię udzielić odpowiedzi na to pytanie.

Przewodniczący:

Koledzy od rzecznika.

Pan Mariusz Mamczarek:

Wysoki Trybunale, również takimi danymi nie dysponujemy.
Przewodniczący:

Również. Pan mecenas.

Pan Gilbert Mościcki:

Wysoki Trybunale, również nie.

Przewodniczący:

To minister na pewno wie.

Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Minister, w ramach konieczności przygotowywania dla Rady Ministrów sprawozdania z wykonania [ustawy] o warunkach dopuszczalności, tej tzw. aborcyjnej, zbiera dane odnośnie odmowy w zakresie badań prenatalnych i w zakresie wykonania samego zabiegu terminacji. W ubiegłym roku, tak jak mówiłam, było takich przypadków…

Przewodniczący:

Czyli sumienie lekarskie to aborcja tylko, tak?

Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Nie, absolutnie nie. Natomiast tu mamy podstawę do zbierania danych bezpośrednio przez Ministra Zdrowia, bo ten zarzut, który czynił wnioskodawca, 
że władze publiczne będą mogły wykorzystywać jakoś tę informację o tym, że lekarz powołał się na klauzulę sumienia, to zgodnie z ustawą o prawach pacjenta, Minister Zdrowia i chociażby Narodowy Fundusz Zdrowia czy rzecznik mają prawo do dostępu 
do dokumentacji tylko [w związku] z prowadzonym postępowaniem wyjaśniającym 
lub kontrolnym. Nigdzie więcej i tylko wtedy, kiedy ustawa mu dozwala na zbieranie danych. A tutaj ta ustawa o warunkach dopuszczalności na zbieranie takich danych pozwala. Natomiast mogę powiedzieć, że mamy sygnały o innych przypadkach. Takim sygnałem jest właśnie ta obdukcja, o której była mowa. To znaczy, są pisma, mówiąc krótko, że: „nie przeprowadzę pani obdukcji, bo się pani rozwiedzie albo będę musiał wypełnić niebieską kartę i będę musiał zeznawać w sądzie, bo się pani będzie chciała rozwieść”. Czasami oczywiście sama pacjentka mówi, że już jest ofiarą przemocy 
i po to jej jest potrzebna ta obdukcja, więc zdarzają się przypadki odmowy. Zresztą 
w tym… bez powoływania się na klauzulę sumienia, ale – jak zakładam – o to chodzi, skoro ktoś mówi: „bo się pani rozwiedzie”. Zresztą kilka miesięcy temu było zorganizowane przez Ministra Pracy i Polityki Społecznej seminarium właśnie dla lekarzy, dla przedstawicieli pomocy społecznej i policji właśnie odnośnie wypełniania niebieskiej karty i odnośnie tego, jak to powinno prawidłowo wyglądać. Przedstawiciele Ministra Zdrowia też uczestniczyli i taki cykl szkoleń jest robiony. 

Przewodniczący:

Czy ministerstwo wie, w ilu przypadkach lekarz albo nie mówiąc tego wprost, 
ale nie dlatego że się bał, że dotkną go jakieś straszne, niemal komunistyczne z tego powodu represje, ale nie mówiąc o tym wprost, ale to z kontekstu wynikało czy też mówiąc o tym wprost, powołał się na klauzulę sumienia przy jakimś świadczeniu medycznym czy lekarskim, którego przedmiotem – przepraszam za to słowo – był mężczyzna, bo tak to wynika z tego, że tylko chodzi o kobiety?

Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Nie, Minister Zdrowia nie ma takiej wiedzy. Natomiast wydaje się, że takim przypadkiem, przynajmniej teoretycznie obecnie, ale myślę, że z czasem będzie mógł wchodzić w grę, przypadek, który będzie opisany ustawą o leczeniu niepłodności, która wchodzi 1 listopada. Otóż w przypadku, mówiąc krótko, zmiażdżenia bądź też utraty – 
w wyniku, na przykład, nagłego wypadku samochodowego – męskich narządów rozrodczych, może zajść konieczność pobrania męskich komórek rozrodczych i wiadomo, że musi się to dziać w trakcie zabiegu operacyjnego, bo potem następuje obumarcie tkanek i komórek, czyli mamy przypadek niecierpiący zwłoki. Wiadomo z ustawy, właśnie tej, która wejdzie w życie, taka osoba będzie mogła poprosić o takie pobranie. Wiadomo, 
że to pobranie nastąpi po to, żeby z czasem te komórki mogły być użyte w procedurze zapłodnienia pozaustrojowego, więc mogę sobie wyobrazić przypadek taki, że za chwilę będziemy mieli powoływanie się na klauzulę sumienia właśnie w związku z procedurą in vitro w przypadku mężczyzny, mówiąc krótko.
Przewodniczący:

Jak pani zapewne doskonale wie, w ustawie o zawodzie lekarza i zawodzie lekarza dentysty jest niewiele rozdziałów, ale jest również rozdział „Eksperyment medyczny”. 
Czy w tym rozdziale, te przepisy, które regulują przeprowadzanie, w ogóle dopuszczanie eksperymentu medycznego, ich przeprowadzanie, ocenę i tak dalej, czy tu się nie pojawiają częściej kwestie etyczne, a zatem również, jak sama nazwa wskazuje, 
bo eksperyment medyczny wprost się kojarzy – i o tym jest mowa w ustawie – z etyką, kwestie sumienia, gdzie płeć nie odgrywa roli, chyba że czasami, tak jak w tym przypadku, może mieć płeć znaczenie?
Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Z tego, co nam wiadomo, to tutaj takich problemów nie ma. To znaczy, jest kwestia tego rodzaju, że eksperyment medyczny… mamy dwa rodzaje, eksperyment terapeutyczny i eksperyment badawczy. W przypadku eksperymentu terapeutycznego, który jest ukierunkowany na to, żeby wyleczyć pacjenta, to z uwagi na to, że to może być jedyna możliwa metoda – wszystkie inne standardowe, że tak powiem, wynikające z wiedzy medycznej zawiodły. Tutaj pacjent, wiedząc, że może być to ostatnia szansa 
na wyleczenie, pacjenci się na takie eksperymenty zgadzają i też lekarze je podejmują. Jeśli chodzi o eksperyment badawczy, czyli taki, który jest ukierunkowany nie 
na wyleczenie pacjenta, tylko na rozszerzenie wiedzy medycznej, że tak powiem, 
z użyciem tego pacjenta – może nie jest to najlepsze – ale przy wykorzystaniu tego, 
że uczestniczy w tym pacjent, to zdarzają się w tym zakresie odwołania do Odwoławczej Komisji Bioetycznej, która działa przy Ministrze Zdrowia, i raczej te odwołania nie 
są związane z klauzulą sumienia, ale z tym, że na przykład, komisja bioetyczna pierwszego stopnia orzeka, że ten eksperyment, który ma charakter poznawczy, może być szkodliwy dla pacjenta, a z kolei lekarz ma inne zdanie. Tak że tutaj w praktyce Odwoławczej Komisji Bioetycznej przy Ministrze Zdrowia nie było problemów z klauzulą sumienia jako taką. 
Przewodniczący:

Dziękuję bardzo.

Pan mecenas powiedział, użył takiego pojęcia „system wartości, jakim kieruje się lekarz” i z kontekstu wynikało, że jest wielość systemów wartości, którymi kierują się lekarze. Czy to możliwe w ogóle, choćby na tle kodeksu etyki lekarskiej, żeby był pluralizm systemów wartości? Mówimy nie o lekarzu jako człowieku, ale lekarzu w relacji do pacjenta.

Pan Michał Królikowski: 

Tak, Wysoki Trybunale, tak jak od samego początku staram się podkreślić, prezentując stanowisko wnioskodawcy, ten pluralizm wartości, systemów wartości, 
o którym mowa i w obronie którego staje wnioskodawca, dotyczy rozpoznania istoty wykonywania zawodu, związania się obowiązkiem działania w tej roli. Oczywiście jest tak – na to pytanie również już częściowo odpowiadałem – że nie wyobrażam sobie sytuacji – i z pewnością nie jest to stanowisko wnioskodawcy – że można by było z powołaniem się na klauzulę sumienia wynikającą z jakichś subiektywnych preferencji aksjologicznych, wyłączyć się od istoty wykonywania tego zawodu. Takiej możliwości nie dostrzegam. Podawałem przykład, w którym – i tak najlepiej potrafię zaprezentować, tak najlepiej potrafię opisać to stanowisko wnioskodawcy – że ten pluralizm poglądów może mieć wpływ na zakres powinności, którą dana osoba będąca lekarzem odczyta z przyrzeczenia lekarskiego. I w tym zakresie ten pluralizm wypowiada się w rozumieniu etosu zawodu 
i tego, jaki jest zakres obowiązków, które ten lekarz musi wykonać. Odwołując się jeszcze do przykładów, które podał Wysoki Trybunał w osobie pana sędziego, prezesa, związanych z otworzeniem pacjenta i rezygnacją z przeprowadzenia zabiegu, operacji 
lub też rezygnacji z podjęcia się określonego działania ze względu na niedyspozycję zdrowia, czy też zmęczenie, to są przykłady stanu wyższej konieczności, które niezalenie od tego, czy będzie istniała klauzula sumienia, czy też nie, muszą być uznane przez ustawodawcę jako przesłanki likwidujące podstawy odpowiedzialności ewentualnie 
za niewykonanie takiego obowiązku, na warunkach właściwych dla kolizji obowiązków 
i ich rozpoznania. Stąd sądzę, że to nie jest sytuacja, która należy do istoty klauzuli sumienia, a wiąże się z ustaleniem możliwości spełnienia obowiązku, który spoczywa 
na lekarzu, to jest raz. I druga rzecz, na którą chciałbym zwrócić uwagę w odniesieniu 
do tych wypowiedzi Wysokiego Trybunału, z perspektywy tzw. raju adwokatów, o którym zechciał powiedzieć pan przewodniczący. Z mojego doświadczenia w sprawach medycznych, które nabyłem w ciągu ostatnich lat, wynika, że największym problemem jest odtworzenie obowiązku do działania lekarza. Cały problem rekonstrukcji błędu w sztuce medycznej i ewentualnie przypisania jakiejkolwiek odpowiedzialności wiąże się z bardzo precyzyjnym odtworzeniem treści obowiązku do działania i podmiotu, który był zobowiązany do określonej czynności. I w tym wypadku klauzula sumienia… w tym wypadku rozwiązania, które zamiast precyzować przyjętym na siebie pozytywnym obowiązkiem obligacyjnym określoną powinność, wymagają poszukiwania klauzuli sumienia jako wyjścia od tego ogólnego obowiązku związanego z obowiązkiem podmiotu leczniczego do gwarantowania świadczenia rodzajowego, jakim jest świadczenie szpitalne, to to jest w perspektywie wnioskodawcy rozwiązanie niekonieczne, ono narusza zasadę konieczności. Taki jest w tym wypadku pogląd wnioskodawcy.

Przewodniczący:

Dziękuję bardzo. 
Pan prezes, w odpowiedzi na pytanie pani sędzi sprawozdawcy powiedział, 
że to takie swoiste wiejskie gadanie, że nie ma w ogóle lekarzy, którzy oficjalnie głoszą 
co innego i faktycznie się inaczej zachowują. Tę hipotezę obala choćby jeden przypadek 
i w pracy magisterskiej, którą prowadziłem półtora roku temu, ta magistrantka zbadała wszystkie przypadki prawomocnych skazań z art. 152 kodeksu karnego w Sądzie Okręgowym w Warszawie i w Sądzie Okręgowym dla Warszawy-Pragi, w latach 1993-2013. Skazanych prawomocnie było 7 osób, w tym lekarz, który przyjął pacjentkę 
w piątym tygodniu ciąży i skierował ją do siebie w szpitalu na godzinę 21.20, miał też 
pod ręką kolegę anestezjologa i w trakcie przygotowań do zabiegu weszła policja, bo ktoś z rodziny tej dziewczyny, już dorosłej, osiemnastoletniej, zawiadomił policję. A więc nie jest tak, że lekarze wieczorem nie robią w szpitalu publicznym rzeczy, których oficjalnie nie chcą robić, bo o tym była ta sprawa i wyrok jest prawomocny, więc to nie jest gadanie jakichś dwóch wiejskich chłopaków, którzy coś słyszeli, a nie wiedzą, o czym. I też, 
bo o tym była mowa, jest problemem kwestia przeprowadzania badań USG. Są takie przypadki, w których lekarz, kiedy dowiaduje się o historii kobiety, która przychodzi 
do niego i mówi, że jest w ciąży i żeby zbadał ją tym aparatem, dowiaduje się, że miała 2 porody udane, ale z cesarskim cięciem i to nie dlatego, że taka moda, tylko taka była konieczność medyczna, mówi: „proszę pani, ja pani tego nie zrobię, to pani chodzi o to, żeby usunąć ciążę” – w publicznym szpitalu. Nie powoływał się na klauzulę sumienia, powiedział po prostu, że tego nie zrobi i tyle. To jest też problem. Ta pacjentka urodziła dziecko po bardzo ciężkim porodzie, gdzie się okazało, bo oczywiście potem zrobiła 
w innym, w prywatnym zakładzie medycznym to badanie USG. Nie wszystko tam na tym zdjęciu było dobrze widoczne, dopiero w momencie, jak zaczęła rodzić, okazało się, 
że zrosty są zupełnie tragiczne, operacja zaszycia była długa, trzygodzinna, pacjentka straciła w tym czasie 2 litry krwi. Nie mówię tego, że to było następstwo tego, że lekarz jej nie wykonał tej czynności medycznej w publicznej służbie zdrowia, tylko że – jak mi 
to matka tej dziewczyny opowiadała – u niej było poczucie tego, że została potraktowana przedmiotowo, nie pytał jej, o co chodzi z tą ciążą, tylko od razu powiedział autorytatywnie: „pani chodzi o to, żeby usunąć ciążę” i tyle. To jest też zadanie dla władz publicznych, żeby u pacjentek w ciąży nie rodzić takiego poczucia zagrożenia, 
że to chodzące morderczynie, bo niemal zawsze tak nie jest. A okazuje się, że są szpitale publiczne, w których jest z tym prostym zabiegiem problem, mimo że ktoś pracuje, płaci podatek, nazywany… co miesiąc płaci odpowiednią sumę ze swoich dochodów na leczenie i w publicznej służbie zdrowia jest wtedy potraktowany nie tak, jak należy. Moje pytanie do pana, jako prezesa, jest takie: co, poprzez okręgowe rady lekarskie, które na mocy 
art. 52a ustawy, tej, o której dzisiaj traktujemy, czy takie praktyki ustalają – mają obowiązek na mocy tej ustawy – i co wymuszają? Ja też nie jestem zwolennikiem tego, żeby koniecznie lekarz musiał wskazać innego lekarza, który to zrobi – ale najważniejsza jest pacjentka, dla mnie osobiście ważniejsza niż lekarz, tak jak ważniejszy jest zawsze 
dla mnie uczeń niż nauczyciel – żeby czy to poprzez Rzecznika Praw Dziecka, 
czy Narodowy Fundusz Zdrowia, czy Ministerstwo Zdrowia, powstał sprawny, który nie wymaga wielu lat pracy, system bieżącej informacji o tym, gdzie, jaki… nie gdzie, czego nie zrobią, tylko gdzie to zrobią i to łatwo, i bez proszenia i traktowania jak kogoś bardzo podejrzanego? Co NRL zrobił w tym obszarze?
Pan Maciej Hamankiewicz:

Jeżeli można, Wysoki Trybunale, chciałbym się odnieść do pierwszej kwestii poruszonej przez pana prezesa. Pytanie, to pierwsze do mnie, było skierowane 
na stępujące: czy lekarze mają podwójne sumienie…

Przewodniczący:

Nie, nie – „są tacy”.

Pan Maciej Hamankiewicz:

…rano, w szpitalu odmawiając, a popołudniu, w prywatnym gabinecie robiąc? Powiedziałem, że nie znam takich przypadków. Pan prezes zechciał powiedzieć 
o odwrotnym…
Przewodniczący:

Panie prezesie, nie „lekarze” – „są tacy lekarze, którzy…”. To jest zupełnie 
co innego.

Pan Maciej Hamankiewicz:

To jest zupełnie odwrotna sytuacja, kiedy z gabinetu prywatnego kieruje do szpitala i tam nagle coś wykonuje. Tu się nie powołuje na żadne sumienie, tylko na czysty, pewnie, merkantylizm powodowany tym, że tam jest to świadczenie finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Nie jest zadaniem Okręgowej Rady Lekarskiej, żadnej, w Polsce, zbieranie tego typu informacji, o jakich rozmawiamy. To raczej nie samorząd zawodowy tego typu informacje powinien zbierać, tylko instytucja państwowa.

Przewodniczący:

Przepraszam, art. 52b ust. 3 pkt 1 – „wykonując czynności wizytacyjne 
za okazaniem upoważnienia – ci lekarze inspektorzy – mają prawo: 1) żądania informacji 
i dokumentacji”.
Pan Maciej Hamankiewicz:

Tak i to jest realizowane, oczywiście, że tak. Wizytacja wszystkich podlegających nadzorowi samorządu lekarskiego… są wszystkie specjalistyczne indywidualne praktyki lekarskie i takie wizytacje się oczywiście odbywają, i sprawdzana jest dokumentacja medyczna, jak również wszystkie okoliczności, bo najczęściej przed wizytą samorządu jest również wizyta przedstawiciela stacji sanitarno-epidemiologicznej, ale to również jest tylko opinia, która nie wiąże samorządu w późniejszej decyzji o tym, czy dana praktyka lekarska może być kontynuowana, czy nie, bo w tym aspekcie to mówimy. Również efektem takich wizytacji koleżeńskich bywa też skierowanie prowadzącego tę praktykę lekarską do rzecznika odpowiedzialności zawodowej, jeżeli stwierdzone tam jest przewinienie w jakimkolwiek zakresie.

Przewodniczący:

I powtarzam wobec tego to pytanie. Z tych wizytacji, bo tego pojęcia używa ustawa, czy coś z tego obszaru, który jest przedmiotem dzisiejszej rozprawy, trafia potem do Naczelnej Rady Lekarskiej? Czy lekarze – to się nazywa „upoważnieni lekarze przez okręgową radę lekarską” – dostarczają informacji na ten temat, temat ważny 
dla środowiska lekarskiego, skoro Naczelna Rada Lekarska przedstawiła Trybunałowi wniosek w tej sprawie?

Pan Maciej Hamankiewicz:

Nadzór nad prowadzeniem tych praktyk lekarskich prowadzą okręgowe rady lekarskie. Również i ewentualne wnioski do rzecznika odpowiedzialności zawodowej wpływają do właściwego okręgowego rzecznika odpowiedzialności zawodowej. A zatem tutaj takich informacji na szczeblu naczelnym nie posiadamy. 

Przewodniczący:

Dziękuję bardzo.

Czy na ten temat ma jakieś konkretne informacje i czy jest jakiś mechanizm zbierania tych informacji, Ministerstwo Zdrowia? 

Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Wysoki Trybunale, na stronie Narodowego Funduszu Zdrowia jest wykaz świadczeniodawców, którzy realizują umowy w określonych zakresach, więc jeżeli mamy sytuację taką, że mamy – powiedzmy sobie – szpital X, jest napisane, że realizuje umowę w zakresie… w rodzaju „leczenie szpitalne” i nie ma tam żadnych wyłączeń, domniemanie jest tego rodzaju, skoro wyłączeń nie ma, że realizuje również, na przykład, terminację ciąży. Tak naprawdę problem polega na tym, że w momencie, kiedy ta pacjentka się zgłasza, chociażby patrząc na tę listę, bo to oznacza, że realizuje wszystkie świadczenia, lekarz odmawia albo się na klauzulę sumienia powołując, tak jak mówię, trzy przypadki 
w tym roku, trzy – w ubiegłym, albo też po prostu mówi: „ja pani tego nie zrobię” i nie odnotowuje nic w dokumentacji medycznej, nie powołując się na klauzulę sumienia, 
nie wskazując, nie informując pacjentki. Wtedy to, co może zrobić Minister Zdrowia, 
to na podstawie takiej informacji przeprowadzić kontrolę, czy w takim podmiocie… Zwykle zanim trafi do nas taka informacja, ta pacjentka znajduje sama inny podmiot, 
w którym, że tak powiem, jest w stanie załatwić swoją sprawę. Natomiast kwestia wygląda w ten sposób, że do opinii, że tak powiem, publicznej przedostają się już właśnie takie sytuacje, kiedy faktycznie ten przypadek jest taki rażący, mówiąc najkrócej.
Przewodniczący:

Jak często na pani biurko trafia taka informacja? Raz na miesiąc? Raz na kwartał? 

Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Wysoki Trybunale, w tej chwili nie jestem w stanie powiedzieć. Te informacje trafiają u nas do Departamentu Matki i Dziecka. Natomiast one są dosyć częste, tak można… z tego, co mi wiadomo. Dlatego że…
Przewodniczący:

Ale które są takie, że są rzetelne, bo jak wiadomo, ludzie różne rzeczy piszą 
i rozumiem, że to potem jest sprawdzane? Jak często trafia się rzetelna informacja?

Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Myślę, że tak można powiedzieć, pół na pół, ponieważ często się też okazuje, że już sama pacjentka, powiedzmy sobie, uzyskując chociażby to badanie USG albo płacąc za nie po prostu z własnej kieszeni, nie chce dalej sprawy kontynuować i jakby współpracować 
z Ministerstwem Zdrowia. Ja chciałam tylko zauważyć, że właśnie po sprawie pana 
prof. Chazana, gdzie prof. Chazan nie był lekarzem prowadzącym pacjentkę, tylko był kierującym podmiotem leczniczym, w którym lekarz odmówiły wykonania terminacji ciąży, niejako, będąc kierującym, stwierdził, że u niego w szpitalu nie wykonuje się tego rodzaju… gdzie oczywiście nie mógł się powołać na klauzulę sumienia, bo tak jak słusznie wnioskodawczyni tutaj zauważyła, klauzula dotyczy indywidualnego lekarza, to Minister Zdrowia przeprowadził kontrolę we wszystkich oddziałach pediatrycznych 
i ginekologicznych. Tak jak to było w roku ubiegłym, były trzy przypadki powołania się 
na klauzulę sumienia z odnotowaniem tego w dokumentacji medycznej. Natomiast były stwierdzone dosyć częste przypadki braków w dokumentacji medycznej, to znaczy, najczęstsze było to, że zlecono badanie, nie wiadomo jakie, albo… mówiąc krótko, dziury w dokumentacji medycznej. To były podstawowe zarzuty. Wiadomo, że jeżeli minister tej dokumentacji nie ma, to nie jest w stanie również odtworzyć tak naprawdę przebiegu postępowania leczniczego i stwierdzić, czy podmiot leczniczy w sposób prawidłowy działa pod względem medycznym. W wyniku tej kontroli zostały wysłane zalecenia, też zostały poinformowane niektóre organy założycielskie co do jakby zwiększenia nadzoru 
nad kierującym podmiotem, żeby ten z kolei odpowiedni wpływ wywarł na tę kwestię wypełniania chociażby dokumentacji medycznej.
Przewodniczący:

Jak rozumiem – i w tym miejscu możemy to powiedzieć – że w wyniku tych sprawdzeń inspekcji, prof. Chazan nie okazał się symbolem, wcieleniem zła, 
jak go przedstawiały media?

Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Trudno…

Przewodniczący:

Tak go przedstawiały. 

Pani Alina Budziszewska-Makulska:

Trudno mi odpowiedzieć na to pytanie. Natomiast to, co należy zauważyć, 
że Naczelny Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej w czerwcu tego roku umorzył postępowanie wobec prof. Chazana na etapie postępowania wyjaśniającego, więc nawet nie stanął przed sądem dyscyplinarnym zawodowym.

Przewodniczący:

Dziękuję bardzo. Nie ma więcej pytań. Wobec tego przechodzimy do ostatniej fazy naszej rozprawy – do stanowisk końcowych. Najpierw proszę wnioskodawcę, po czym obowiązkowych uczestników. Bardzo proszę, pan mecenas.
Pan Michał Królikowski: 

Dziękuję bardzo, Wysoki Trybunale. W pierwszej kolejności, po wysłuchaniu stanowisk uczestników postępowania i po przedyskutowaniu tego zagadnienia 
z mocodawcą, chciałbym prosić Trybunał o przyjęcie zmiany stanowiska wnioskodawcy 
w zakresie wskazania art. 18 ust. 1 i 2 Międzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich 
i Politycznych jako przedmiotu kontroli. 
Przewodniczący:

Rezygnują państwo, tak? – z tego wzorca.

Pan Michał Królikowski: 

Już dookreślam. Wnioskodawca chciałby to stanowisko doprecyzować w taki sposób, aby rezygnacja z tego wzorca obejmowała art. 18 ust. 2. Natomiast ze względu 
na sposób interpretacji wolności sumienia, zwłaszcza w wypowiedzi jednego 
z uczestników postępowania, wnioskodawca ostatecznie stoi na stanowisku, że zachodzi potrzeba wzmocnienia rozumienia wzorca z art. 53 ust. 1 poprzez powołanie dodatkowo art. 18 ust. 1, a więc w tym zakresie tej rezygnacji by nie było. To jest pierwsza rzecz, którą chciałbym zaznaczyć. Druga rzecz, którą już wielokrotnie powiedziałem, 
ale chciałbym bardzo wyraźnie – taka jest wola wnioskodawcy – to podkreślić, że intencją wnioskodawcy nie było przedstawienie Wysokiemu Trybunałowi do rozstrzygnięcia zagadnienia prawa do aborcji i prawa do uzyskania tego świadczenia. Intencją wnioskodawcy było to, by lekarz, który wypowiada w przyrzeczeniu lekarskim takie słowa jak: „służyć życiu i zdrowi ludzkiemu, nieść pomoc bez żadnych różnic, strzec godności stanu lekarskiego” czy „okazując człowiekowi należny szacunek”, „postępując bezstronnie i mając na względzie dobro chorych”, miał prawo rozeznania w swoim sumieniu zakresu związania się tym obowiązkiem. W tym wypadku, żeby był w tym częstym przykładzie, który został tutaj dzisiaj powoływany, żeby mógł rozpoznać obecność w danej relacji pomiędzy lekarzem a pacjentem, obecność nie tylko matki jako pacjentki, ale obecność matki jako gwaranta życia dziecka i dziecka jako pacjenta. Chodzi tutaj o zachowanie 
u lekarza tej wolności związanej, tak już powiedziałem to wielokrotnie i powiedział to pan prezes, związanej z odczytaniem zakresu podstawowego obowiązku, który przyjmuje 
na siebie jednostka, decydując się na wykonywanie tego zawodu. Po drugie, chciałbym podkreślić w kontekście wzorca wyboru zawodu, wolności wyboru zawodu i pytań sędziów, pytań Wysokiego Trybunału co do jakby tego mechanizmu selekcyjnego, a więc stworzenia listy osób, które odmawiają wykonywania pewnych świadczeń, listy klauzulowców i listy osób, które będą wykonywać te świadczenia, że zdaniem wnioskodawcy, ukształtowanie tej selekcji, ze względu na to, że ona jest przeprowadzana na przepisie wolnościowym, powinno mieć co do zasady charakter pozytywny, a więc powinno polegać na wskazaniu szczególnej, uzasadnionej interesem publicznym 
lub funkcją tego zawodu, cechy, jaką spełniać ma ubiegająca się o jego wykonywanie jednostka. Wysoki Trybunał badał to wielokrotnie, kiedy badał przesłankę dawania rękojmi należytego wykonywania zawodu jako cechy wyróżniającej pozytywnie jednostkę. Negatywne ukształtowanie tej selekcji w zakresie predyspozycji do wykonywania zawodu, nawet poprzez to rozwiązanie pośrednie, a więc przez ten efekt mrożący, o którym mówi wnioskodawca, samo w sobie ma intencje niesłusznej dyskryminacji i dlatego, zdaniem wnioskodawcy, co bardzo wyraźnie staramy się podkreślać od samego początku, rozwiązania, które czynią z klauzuli sumienia podstawowy mechanizm gwarancyjny 
dla lekarza odczytującego etos swojego zawodu, jako ochrona życia – wracając 
do głównego przykładu, który tutaj jest – samo to rozwiązanie wydaje się być sprzeczne 
z zasadą konieczności, ponieważ ten sam efekt można osiągnąć bez ryzyka wchodzenia 
w tę kolizję powinności obowiązku do działania i powinności zachowania się zgodnie 
ze swoim sumieniem. Tej kolizji można uniknąć poprzez stosowanie innych instrumentów właściwych dla prawa obligacyjnego i – mówiąc krótko – to rozwiązanie, które teraz obowiązuje i które zaskarża wnioskodawca, traktuje jako rozwiązanie, które jest niekonieczne. Po trzecie, wnioskodawca chciałby zwrócić uwagę na jedną z wypowiedzi uczestników postępowania, w kontekście wielokrotnie poruszanego tematu odnotowywania korzystania ze sprzeciwu sumienia, odmowy świadczenia danego… odmowy wykonania pewnego świadczenia i skorzystania ze sprzeciwu sumienia, 
a mianowicie wypowiedź Ministra Zdrowia, gdzie pani dyrektor reprezentująca 
to stanowisko powiedziała, że ze słów: „nie wykonam pewnego badania, dlatego że się pani rozwiedzie” wyprowadziła pani, w trakcie odpowiedzi na pytania Trybunału wniosek co do pozycji aksjologicznej tej osoby. Powiedziała pani, uczestnik postępowania, że: „rozumiem te słowa jako określony wyraz, określonej aksjologii”. To jest właśnie przykład, na który zwraca uwagę – konstrukcyjny – wnioskodawca, mówiąc, że określony sposób odnotowywania odmowy wykonania świadczenia z powołaniem się na klauzulę sumienia jest sposobem docierania i to także przez podmioty zaliczane do organów władzy publicznej, docierania do tożsamości aksjologicznej danej osoby, która powołuje się 
na sprzeciw sumienia. To jest ten element, przeciwko któremu wnioskodawca protestuje, formułując zarzut naruszenia art. 53 ust. 7, wskazując bardzo wyraźnie, nawiązując 
do orzecznictwa ETPC, tę gwarancję także przed pośrednim ujawnieniem tego światopoglądu. To nie chodzi o brak odwagi lekarza do ujawnienia tego. To nie chodzi 
o jakby chowanie się, schodzenie do podziemia z funkcjonowaniem tego. Ale właśnie 
to istnienie tego podziemia, jak sądzę, daje się wytłumaczyć tylko i wyłącznie obawą przed dyskryminacyjnym charakterem postępowania względem lekarzy, którzy na tę klauzulę będą się powoływać, albo brakiem dojrzałości sumienia, które jest podstawą… które jest rzekomą podstawą odmowy świadczenia, wykonania tego świadczenia. Bardzo wyraźnie wnioskodawca chciałby podkreślić, że ta gwarancja wolności sumienia nie tylko wiąże się z ideą, z wyborem… nie tylko jest gwarancją wykonywania zawodu przez daną osobę 
w sposób integralny moralnie, ale także jest gwarancją rozwoju medycyny dla dobra pacjenta. Ona jest gwarantem nie tylko kondycji lekarza, ale jest także gwarantem realizacji praw pacjenta, chociażby tak jak być może już to wspominałem, ginekolog, który chce rozwijać medycynę zaliczaną do naprotechnologii, jest gotów podjąć się tego zadania, tylko wtedy, kiedy nie będzie zmuszony do wykonania zabiegu terminacji ciąży. Jeżeli taka osoba, z powodów ograniczeń wolności wyboru zawodu, nie będzie mogła posiadać tej specjalizacji, cała ta dziedzina medycyny nie będzie rozwijana, ze szkodą 
dla pacjentów, którzy poszukują tego rodzaju świadczenia medycznego zgodnego z ich sumieniem co do formy leczenia niepłodności. Po czwarte, wnioskodawca zwraca uwagę na konieczność, na zasadę autonomiczności pojęć konstytucyjnych, a w szczególności sprzeciwia się takiej interpretacji, zwłaszcza widocznej w stanowisku Ministra Zdrowia, czy też Sejmu, gdzie pojęcia, gdzie prawa do ochrony zdrowia czy szerzej prawa pacjenta związane z informacją czy ochroną zdrowia są rekonstruowane w kontekście pokazywania kolizji pomiędzy wzorcem z art. 68 a pozostałymi wzorcami wskazanymi przez wnioskodawcę, są rekonstruowane przez wykładnię przepisów ustawy. Zdaniem wnioskodawcy tego rodzaju postępowanie nie jest zasadne i w szczególności obowiązek pozytywny państwa, który sięga do art. 68, powinien uzyskać treść zdeterminowaną rozstrzygnięciem treści pojęcia konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia i – po drugie – powinien być realizowany w pierwszej kolejności przez system opieki medycznej, nie zaś przez obowiązki jednostkowe, które kolidują z innymi wolnościami gwarantowanymi konstytucyjnie, w tym wolnościami niemającymi charakteru praw socjalnych, 
ale związanymi z podmiotowością danej osoby. I w perspektywie stanowiska wnioskodawcy takim punktem, który najbardziej – w ocenie wnioskodawcy – sprzeciwia się rozumowaniu Naczelnej Rady Lekarskiej, która stała na stanowisku… która doprowadziła do sformułowania tego wniosku, jest wypowiedź Sejmu zawarta 
w pisemnym uzasadnieniu, gdzie Sejm mówi o tym, że nie można zestawić ze sobą 
w relacji klauzuli limitacyjnej prawa związanego z wolnością sumienia i prawami pacjenta wynikającymi z art. 68. Mówi Sejm – „W takim układzie trudno by było, posługując się argumentem a rubrica, jednoznacznie wskazać, któremu z praw należałoby dać prymat, 
w szczególności dlatego że w wypadku kwestionowanej normy nie sposób było w pełni uwzględnić postulatu aksjologicznego opartego na obiektywnie akceptowanych wartościach moralnych, gdyż przesłanką skorzystania z wolności sumienia nie 
są obiektywnie akceptowalne normy moralne, ale normy moralne autonomicznie przyjęte przez każdą jednostkę”. Nie takie jest rozumienie sumienia, o którego uszanowanie domaga się… o którego uszanowanie wnosi Naczelna Rada Lekarska, wskazując, że część obowiązków nałożonych na lekarza jest sprzecznych z zasadą konieczności, a także nie pozwala na odtworzenie realnego zakresu związania się tym obowiązkiem. W pozostałym zakresie wnioskodawca podtrzymuje zakres zaskarżenia i wnosi o orzeczenie zgodnie 
z petitum wniosku. Dziękuję.
Przewodniczący:

Bardzo dziękuję.

O przedstawienie stanowiska Sejmu proszę pana posła Maciaszka.

Pan Robert Maciaszek:

Wysoki Trybunale, ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty w art. 39 wprowadza szerokie prawo lekarzy do skorzystania z klauzuli sumienia i odmowy wykonania świadczenia zdrowotnego, o ile nie następują przesłanki negatywne wymienione w art. 30 tejże ustawy. Wątpliwości wnioskodawcy budzi sformułowanie „inne przypadki niecierpiące zwłoki”. Ja chciałem zwrócić uwagę Wysokiego Trybunału choćby na kodeks etyki lekarskiej, który również w art. 7 mówi, iż w szczególnie uzasadnionych wypadkach lekarz może nie podjąć się lub odstąpić od leczenia chorego 
z wyjątkiem przypadków niecierpiących zwłoki – jest dokładnie to samo pojęcie 
w dokumencie przygotowanym przez samych lekarzy w tym zakresie. Myślę, że bardzo podobne może mieć zastosowanie. Co więcej, lekarz, korzystając z klauzuli sumienia, 
ma obowiązek wypełnić te przesłanki o charakterze pozytywnym, między innymi poinformować pacjenta o podmiocie leczniczym, w którym może uzyskać realizację swojego prawa podmiotowego do świadczenia zdrowotnego, legalnego świadczenia zdrowotnego. Mając na uwadze, że Konstytucja nie tylko chroni lekarza w zakresie wolności sumienia, dając mu tę szeroką, jak wspomniałem, możliwość skorzystania 
z klauzuli sumienia, musimy mieć na uwadze również prawo pacjenta do otrzymania świadczenia, które państwo polskie zapewnia mu legalnie. Gdybyśmy pozbawili tych pozytywnych przesłanek art. 39, oznaczałoby, że to prawo ten pacjent mógłby mieć tylko teoretycznie. Jeżeli jego lekarz, lekarz, którego on wybrał, lekarz prowadzący nie poinformuje go o tym, że ma prawo do danego świadczenia, nie wskaże tego podmiotu, mogłoby to doprowadzić do sytuacji, że faktycznie realizacji tego świadczenia, do którego pacjent ma prawo, mógłby nie uzyskać. Biorąc pod uwagę powyższe oraz uzasadnienie 
do stanowiska Sejmu, wnoszę, Wysoki Trybunale, zgodnie z petitum pisma wniesionego przez Sejm w tej sprawie. Dziękuję bardzo.
Przewodniczący:

Dziękuję, panie pośle.

Teraz pan prokurator Hernand, bardzo proszę.

Pan Robert Hernand:

Wysoki Trybunale, chciałbym w imieniu swoim i pana dyrektora Stankowskiego przeprosić Wysoki Trybunał za to niedociągnięcie niewytłumaczalne po przerwie. [Wypowiedź odnosiła się do faktu, że przedstawiciele Prokuratora Generalnego zakładali togi w trakcie wchodzenia składu orzekającego na salę rozpraw.]
Odnosząc się do przedmiotu sprawy, Prokurator Generalny podtrzymuje stanowisko z dnia 26 marca bieżącego roku i wnosi tak jak w stanowisku pisemnym, tak jak w dniu dzisiejszym, z jedną modyfikacją – w związku z cofnięciem przez wnioskodawców wzorca z art. 18 ust. 2 paktu wnosi o umorzenie postępowania z uwagi 
na cofnięcie wniosku. Dziękuję bardzo.
Przewodniczący:

Bardzo dziękuję. Trybunał uznaje sprawę za dostatecznie wyjaśnioną do wydania orzeczenia. Na tym zamykam rozprawę. Trybunał udaje się na naradę. Ogłoszenie orzeczenia nastąpi dzisiaj, w tej sali, za półtorej godziny, czyli o godz. 18.15. Bardzo dziękuję.
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