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RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
VIl kadencja

Pani
Ewa Kopacz
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. 1 na podstawie art. 32 ust. 2 regulaminu Sejmu nizej podpisani
postowie wnoszg projekt ustawy:

- 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Do reprezentowania wnioskodawcow w pracach nad projektem ustawy
upowazniamy pana posta Marka Balta.

(-) Romuald Ajchler; (-) Leszek Aleksandrzak; (-) Marek Balt; (-) Anna
Bankowska; (-) Piotr Chmielowski; (-) Jacek Czerniak; (-) Tomasz
Garbowski;  (-) Tadeusz Iwinski; (-) Tomasz Kaminski; (-) Adam
Kepinski; (-) Zbigniew Matuszczak; (-) Grzegorz Napieralski; (-) Marek
Niedbata; (-) Cezary Olejniczak; (-) Artur Ostrowski; (-) Stanistawa
Przadka; (-) Matgorzata Sekuta-Szmajdzinska; (-) Tadeusz
Tomaszewski; (-) Jerzy Wenderlich; (-) Bogustaw Wontor; (-) Stanistaw
Wziatek; (-) Zbyszek Zaborowski; (-) Ryszard Zbrzyzny.



Projekt
Ustawa
Z dnia ..........2014 r.

0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Art. 1.

W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z
pozn. zm.) po art 133 dodaje sie art. 133a w brzmieniu:

,Art. 133a. 1. W przypadku , gdy lekarz wykonujacy zawéd na podstawie
stosunku pracy lub w ramach stuzby ztozyl u swiadczeniodawcy informacje o
mozliwosci odmowy udzielenia $wiadczenia w sytuacji okre$lonej w art. 39
ustawy z dnia 5 grudnia 11996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.
U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, z p6zn. zm.) Swiadczeniodawca jest
zobowigzany do posiadania umowy 2z podwykonawca zapewniajacej
wykonanie tego Swiadczenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio w przypadku, gdy okolicznosci, o
ktéorych mowa w ust. 1 , wystagpia w okresie wykonywania umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia.

Art. 2.

W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.
U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, z p6zn. zm.) art. 39 otrzymuje brzmienie:

»~Art. 39. 1. Lekarz moze powstrzymac¢ sie¢ od wykonania $wiadczen
zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z zastrzezeniem art. 30, z tym ze
ma obowigzek wskaza¢ realne mozliwosci uzyskania tego Swiadczenia u

innego lekarza lub w podmiocie leczniczym oraz uzasadni¢ i odnotowac ten



fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz  wykonujacy swéj zawdd na
podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby ma ponadto obowigzek
uprzedniego powiadomienia na piSmie przelozonego.

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust.1 , nie obejmuja wydawania opinii i
orzeczen okreslonych w art. 2 ust. 1 ustawy, skierowan oraz wystawiania
recept.

Art. 3.

Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



Uzasadnienie

e Potrzeba i cel wydania ustawy. Przedstawienie rzeczywistego stanu w
normowanej dziedzinie. Wykazanie 1r6znicy pomiedzy stanem
dotychczasowym, a  projektowanym  stanem. Przedstawienie
przewidywanych skutkéw spotecznych, gospodarczych finansowych i
prawnych.

W art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty ustawodawca zawarl tzw. klauzule sumienia. Zgodnie z tym
przepisem ,lekarz moze powstrzymaé¢ sie od wykonywania S$wiadczen
zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z zastrzezeniem art. 30, z tym ze
ma obowigzek wskaza¢ realne mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u
innego lekarza lub w podmiocie leczniczym oraz uzasadni¢ i odnotowac ten
fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujacy zawoéd na podstawie
stosunku pracy ma ponadto obowiazek uprzedniego powiadomienia na
piSmie przelozonego.”

Klauzula ta nie wupowaznia lekarza do bezwarunkowego
powstrzymywania si¢ od leczenia pacjenta w ogoble, lecz powstrzymywania
sie od wykonywania tych §wiadczenr zdrowotnych, ktére sa niezgodne z jego
sumieniem. Jest wiec  to ograniczone prawo do odmowy leczenia.
Uregulowanie dotyczace klauzuli znajduje sie takze w Kodeksie Etyki
Lekarskie;j.

W mysl przepisu art. 39 konflikt z sumieniem moze dotyczy¢ jedynie
danego $wiadczenia zdrowotnego, a nie osoby pacjenta (rasa, narodowos¢,
poglady polityczne, przekonania religijne czy orientacja seksualna).

W art. 30 wymienionej ustawy zawarto wyjatki od stosowania klauzuli
sumienia. Zgodnie z tym przepisem , Lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy
lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby
spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych
zwloki.”

Taki zapis oznacza, ze lekarz nie moze np. odméwi¢ wykonania zabiegu
przerwania cigzy, powolujac sie na klauzule sumienia w przypadkach nie



ciepiacych zwloki. W takich przypadkach ustawodawca na pierwszym
miejscu postawil troske o dobro pacjentki. W innych przypadkach lekarz
odmawiajacy wykonania zabiegu ma obowigzek wskazania pacjentce realnej
mozliwosci uzyskania $wiadczenia u innego lekarza badZ w innej placowce
zdrowotnej, a ponadto odnotowac fakt odmowy w dokumentacji medycznej.

O tym wszystkim przypomniat w swoim Stanowisku nr 4/2013 z dnia
12 listopada 2013 r. Komitet Bioetyki przy Prezydium PAN. Konkludujac
swoje Stanowisko Komitet Bioetyki wyrazZnie okreslil, jakich dziatan lekarz nie
moze odmowi¢, powolujac sie na klauzule sumienia. Nalezg do nich m.in.:
- udzielenie pacjentowi informacji o stanie jego zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu (z zastrzezeniami ustawowymi);
- udzielenie pacjentowi informacji o prawach pacjenta okreslonych w ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w przepisach odrebnych;
- udzielenie informacji o rodzaju i zakresie Swiadczenn zdrowotnych
udzielanych przez podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych, w tym o
realizowanych przez ten podmiot profilaktycznych programach zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych;
- osobiste zbadanie pacjenta, w tym zapoznanie sie¢ z wynikami jego badan i
opiniami innych lekarzy, przed wydanie orzeczenia na temat jego zdrowia,
niezbednego do realizowania przystugujacych mu uprawniery;
- skierowanie pacjenta na dalsze specjalistyczne badania konieczne do
ustalenia jego stanu zdrowia;
- wydawanie opinii lub orzeczenia lekarskiego, w szczegdlnosci takiego, ktére
maja wplyw na uprawnienia pacjenta wynikajace z przepisow prawa;
- wypisania recepty na produkt leczniczy lub wyréb medyczny, ktérego
stosowanie pozostaje wylacznie w gestii pacjenta (takze: ,Stuzba Zdrowia”.
Klauzula niezgody. Marek Balicki, nr 43-50/2014)".

Aktualne uregulowanie klauzuli sumienia wywoluje szereg
watpliwosci, gtownie w zakresie obowigzku wskazywania innego lekarza,
ktéry kwestionowane Swiadczenie wykona. Praktyka ostatnich lat pokazuje,
ze w Polsce nie zdarzaja si¢ przypadki przymuszania lekarzy przez ich
przelozonych do wykonywania zabiegdw przerywania ciazy. Natomiast
niepokojaco czesto mamy do czynienia z odmowa udzielenia gwarantowania
Swiadczenn zdrowotnych w placowkach finansowanych ze $rodkéw



publicznych z naruszeniem klauzuli sumienia. Prowadzi to nierzadko do

niemozliwosci wyegzekwowania przez pacjenta naleznych mu $§wiadczen.

W zwiazku z przedstawionym stanem prawnym i faktycznym zachodzi
pilna potrzeba modyfikacji zapisow dotyczacych tej klauzuli, polegajacej na
doprecyzowaniu zapisow ustawowych oraz skutecznym egzekwowaniu
obowigzku kompleksowego udzielenia gwarantowanych $wiadczen
zdrowotnych przez podmioty lecznicze, ktére podpisaly umowe z NFZ.
Skoro przepis art. 39 zezwala lekarzowi na powstrzymanie sie od
wykonywania $wiadczeri zdrowotnych, to ustawodawca powinien stworzy¢
pacjentowi inng realna mozliwoé¢ uzyskania potrzebnego $wiadczenia
zdrowotnego. Stad wnioskodawcy proponuja dokona¢ zmiany w dwoch
ustawach:

1) w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, po art. 133 proponuja dodaé
art. 133a, w ktérym zawarto zapis, ze w przypadku skorzystania przez
lekarza z klauzuli sumienia $wiadczeniodawca zobowigzany bytby do
posiadania umowy z podwykonawca, ktéry to §wiadczenie zdrowotne
wykona,

2) w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty przepis art. 39 bylby poszerzony o dodatkowy zapis, ze
klauzula sumienia nie wylacza S$wiadczenn lekarskich dotyczacych
wydawania orzeczen o stanie zdrowia, opinii lub skierowan oraz
wystawiania recept.

Dzieki wejsciu wzycie projektu ustawy ograniczy sie lekarzom miejsce do
wlasnej interpretacji przepisow unikajac w ten sposéb pola do naduzy¢ i
eliminujac Zrédto przysztych konfliktow.

e Wskazanie Zrédel finansowania projektu ustawy, jesli pociaga on za
soba obciazenie budzetu Panistwa lub budzetéw jednostek samorzadu
terytorialnego.

Projekt ustawy nie pociaga za soba wydatkow dla budzetu
Panstwa, ani budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego.

e Przedstawienie zalozenn  projektow podstawowych aktow
wykonawczych.

Projekt ustawy nie przewiduje wydania aktéw wykonawczych.

e Oswiadczenie o zgodnosci projektu z prawem Unii Europejskie;.



Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;j.
e Wyniki przeprowadzonych w stosunku do projektu konsultacji.
W stosunku do projektu nie przeprowadzono konsultacji.
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Opinia prawna
w sprawie zgodnosci z prawem Unii Europejskiej poselskiego projektu
ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych oraz ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (przedstawiciel wnioskodawcow: posel Marek Balt)

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca
1992 roku — Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (Monitor Polski z 2012 r. poz. 32,
ze zmianami) sporzadza si¢ nastepujaca opinig:

1. Przedmiot projektu ustawy

Przedstawiony poselski projekt ustawy przewiduje dodanie art. 133a w
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, ze
zmianami) oraz zmiang¢ art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, ze zmianami).

Przepis art. 39 o zawodach lekarza i lekarza dentysty zawiera tzw.
klauzul¢ sumienia, a wiec stanowi o prawie lekarza do odmowy wykonania
$wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem. Proponowana zmiana
art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty stanowi, ze Swiadczenia,
ktoérych dotyczy klauzula sumienia nie obejmuja wydawania opinii i orzeczen
oraz skierowan i wystawiania recept. Dodawany przepis art. 133a ustawy



o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
stanowi, ze w przypadku, gdy lekarz wykonujacy zawodd na podstawie stosunku
pracy lub w ramach shuzby ztozyt u §wiadczeniodawcy informacje o mozliwosci
odmowy udzielenia swiadczenia, $wiadczeniodawca jest zobowigzany do
posiadania umowy z podwykonawca zapewniajacej Wwykonanie tego
$wiadczenia.

Proponowana ustawa ma wejs¢ w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogloszenia.

2. Stan prawa Unii Europejskiej w materii objetej projektem ustawy

W zakresie ochrony zdrowia nalezy wskaza¢ art. 168 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TfUE). Zgodnie z tym przepisem Unia
Europejska dazy do osiagniecia wyzszego poziomu ochrony zdrowotnej
w ramach wszystkich swoich polityk i dzialan. Poniewaz formultowanie
krajowych polityk zdrowotnych jest wylaczna kompetencja panstw
czlonkowskich, dziatania UE nie obejmuja okreslania polityk zdrowotnych ani
organizacji i $wiadczenia ushug zdrowotnych i opieki medycznej w panstwach
czlonkowskich.

Odnoszac si¢ natomiast do kwestii praw podstawowych,
a w konkretnym przypadku — wolnosci sumienia, nalezy wskaza¢ art. 10
ust. 2 Karty praw podstawowych (dalej: karta), zgodnie z ktérym uznaje sie
prawo do odmowy dzialania sprzecznego z wlasnym sumieniem zgodnie
z ustawami krajowymi regulujacymi korzystanie z tego prawa. Postanowienia
karty maja zastosowanie do panstw cztonkowskich wylacznie w zakresie, w
jakim stosujq one prawo Unii (art. 51 karty).

Nalezy tez przywotaé¢ art. 57 TfUE, traktujacy wykonywanie wolnych
zawodow jako usluge w rozumieniu traktatow (Traktatu o Unii Europejskiej
i TfUE).

Projekt jest rowniez objety regulacjami zawartymi w dyrektywie
2004/18/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004 r.
w sprawie koordynacji procedur udzielania zaméwien publicznych na roboty
budowlane, dostawy i ustugi (Dz. Urz. UE L 134 z 30.4.2004, ze zm.;
dalej: dyrektywa 2004/18/WE). Wskazany akt okres$la reguly dotyczace
zamowien publicznych m.in. w odniesieniu do ustug zdrowotnych (zatacznik
IIB do dyrektywy). Regulacje dotyczace analizowanego projektu zamieszczono
w art. 25 dyrektywy 2004/18/WE, zgodnie z ktérym w dokumentach
zamOwienia instytucja zamawiajaca moze zadaé lub zosta¢ zobowiazana przez
panstwo czlonkowskie do zadania od oferenta wskazania w jego ofercie tej
czeSci zamOwienia, ktorej wykonanie zamierza on zleci¢ stronom trzecim w
ramach podwykonawstwa, a takze do podania wszystkich proponowanych
podwykonawcow. Wskazanie takie pozostaje bez uszczerbku dla kwestii
odpowiedzialno$ci gldéwnego wykonawcy.



Analizujac  projekt ustawy nalezy uwzgledni¢ takze dyrektywe
Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/24/UE z dnia 26 lutego 2014 r.
w sprawie zamoéOwien publicznych, uchylajaca dyrektywe 2004/18/WE
(Dz. Urz. UE L 94 z 28.3.2014, s. 54; dalej: dyrektywa 2014/24/UE). Wskazany
akt przewiduje uchylenie dyrektywy 2004/18/WE od dnia 18 kwietnia 2016 r.
Dyrektywa 2014/24/UE ustanawia przepisy dotyczace procedur udzielania
zamOwien przez instytucje zamawiajagce w odniesieniu do zamowien
publicznych oraz konkurséw, ktérych warto$¢ szacunkowa jest nie mniejsza niz
okreslone w tej dyrektywie kwoty progowe. Przedmiotem zamoéwien
regulowanych dyrektywg 2014/24/UE moga by¢ m.in. uslugi zdrowotne.
Zgodnie z art. 70 dyrektywy 2014/24/UE instytucje zamawiajace moga okresli¢
szczegblne warunki zwiazane z realizacja zamoéwienia publicznego,
pod warunkiem Ze sa one powiazane z przedmiotem zamowienia w rozumieniu
art. 67 ust. 3 tego aktu i wskazane w zaproszeniu do ubiegania si¢ 0 zamdéwienie
lub w dokumentach zaméwienia. Warunki te mogg obejmowaé aspekty
gospodarcze, zwigzane z innowacyjnoscia, Srodowiskowe, spoleczne lub
zwigzane z zatrudnieniem.

3. Analiza przepisow projektu pod katem ustalonego stanu prawa
Unii Europejskiej

Projekt jest objety prawem Unii Europejskiej w zakresie, w jakim
dotyczy mozliwosci powstrzymania si¢ lekarza od wykonania Swiadczen
zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem.

Artykut 10 karty gwarantuje prawo do wolno$ci mysli, sumienia i religii.
Prawo zagwarantowane w ustgpie 1 tego artykulu odpowiada prawu
zagwarantowanemu w europejskiej Konwencji o ochronie praw czlowieka
i podstawowych wolnosci (dalej: konwencja). Zgodnie z art. 52 ust. 3 karty 1
wyjasnieniami dotyczacymi karty' znaczenie i zakres tego prawa sa takie same
jak tego prawa przyznanego przez t¢ konwencje, tym samym znaczenie i zakres
tego prawa nalezy odczytywaé takze w $wietle orzecznictwa Europejskiego
Trybunalu Praw Cziowieka (ETPCz). Prawo Unii moze jednak przewidywac
szerszg ochrone (art. 52 ust. 3 in fine). ETPCz odnosit si¢ do instytucji
sprzeciwu sumienia przede wszystkim w kontekscie odmowy stuzby wojskowe;.
Stwierdzit m.in. Ze norma art. 9 ust. 1 konwencji nie odnosi si¢ wyraznie
do sprzeciwu sumienia, ale jednak moze byé zrédlem ochrony przed
obowiazkows stuzba wojskowa’.

W kwestii uznania prawa do sprzeciwu sumienia karta idzie dalej niz art.
9 konwencji, poniewaz art. 10 ust. 2 uznaje to prawo expressis verbis. Zgodnie z
wyjasnieniami dotyczacymi karty prawo to odpowiada krajowym tradycjom

' Wyjasnienia dotyczace Karty Praw Podstawowych (Dz. Urz. UE C 303 z 14.12.2007 r., str. 17).

% Zob. wyrok ETPCz z dnia 7 lipca 2011 1., Sprawa Baytan przeciwko Armenii, skarga nr 23459/03, wyrok
ETPCz z dnia 10 stycznia 2012 r., Sprawa Tsaturyan przeciwko Armenii, skarga nr 37821/03, wyrok ETPCz z
dnia 10 stycznia 2012 r., Sprawa Bukharatian przeciwko Armenii, skarga nr 37819/03, wyrok ETPCz z dnia 6
kwietnia 2000 r., Sprawa Thilmmenos przeciwko Grecji, skarga nr 34369/97.



konstytucyjnym i rozwojowi ustawodawstwa w tym zakresie. Mozna inaczej
powiedzie¢, ze ,karta chroni prawo do sprzeciwu sumienia, w granicach
przewidzianych prawem krajowym.”’

Ustanawianie regut korzystania z klauzuli sumienia nalezy wigc
do panstwa cztonkowskiego UE. Poniewaz art. 57 TfUE traktuje wykonywanie
wolnych zawodoéw jako ustug¢ w rozumieniu traktatéw, swiadczenie zdrowotne
nalezy uzna¢ za ustuge w rozumieniu TfUE i przyjaé, ze — zgodnie z art. 51
karty praw podstawowych — w odniesieniu do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych majg zastosowanie postanowienia karty. Projekt, wskazujac, ze
klauzula sumienia nie bedzie obejmowata wydawania opinii i orzeczen
lekarskich oraz skierowan i wystawiania recept, modyfikuje zakres korzystania z
klauzuli sumienia. Projekt przewiduje ponadto modyfikacj¢ procedur
stosowanych w przypadku korzystania przez lekarzy z klauzuli sumienia.
Zmiana ma na celu zapewnienie mozliwosci wykonania §wiadczenia, objgtego
klauzulg sumienia. Projekt, w zakresie w jakim reguluje prawo do sprzeciwu
sumienia, nie jest sprzeczny z art. 10 ust. 2 karty.

Analizowany projekt nie jest rdwniez sprzeczny z przepisami zawartymi
w dyrektywach 2004/18/WE i 2014/24/UE.

4. Konkluzja

Projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy o zawodach lekarza
1 lekarza dentysty nie jest sprzeczny z wiazacym prawem UE.

Szef Kancelarii Sejmu
o Dol
ech Czapla

3 Tak M. Skwarzynski, Sprzeciw sumienia w europejskim i krajowym systemie ochrony praw czlowieka, [W:]
Przeglad Sejmowy, nr 6(119)/2013, str.12.
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Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia prawna
w sprawie stwierdzenia — w trybie art. 95a ust. 3 regulaminu Sejmu - czy
poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o S$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (przedstawiciel wnioskodawcéw: posel
Marek Balt) jest projektem ustawy wykonujacej prawo Unii Europejskiej

Projekt ustawy przewiduje dodanie art. 133a w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, ze zmianami)
oraz zmiang art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, ze zmianami).

Przepis art. 39 o zawodach lekarza i lekarza dentysty zawiera
tzw. klauzule sumienia, a wiec stanowi o prawie lekarza do odmowy wykonania
$wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem. Proponowana zmiana
art. 39 ustawy o zawodach lekarza i1 lekarza dentysty stanowi, ze $§wiadczenia,
ktérych dotyczy klauzula sumienia nie obejmuja wydawania opinii i orzeczen
oraz skierowan i wystawiania recept. Dodawany przepis art. 133a ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze S$rodkéw publicznych
stanowi, ze w przypadku, gdy lekarz wykonujacy zawdd na podstawie stosunku
pracy lub w ramach stuzby ztozyt u §$wiadczeniodawcy informacje o mozliwosci
odmowy udzielenia $wiadczenia, $wiadczeniodawca jest zobowiazany
do posiadania umowy z podwykonawca zapewniajacej wykonanie tego
$wiadczenia.

Projekt ustawy nie jest sprzeczny z wiazacym prawem Unii
Europejskiej. Projekt nie zawiera przepisdéw majacych na celu wykonanie prawa
UE.



Projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty nie jest projektem ustawy wykonujacej prawo Unii
Europejskie;.

Szef Kancelarii Sejmu

dda%a&z

Lech Czapla



Warszawa, dnia 5 pazdziernika 2014 r.

PIERWSZY PREZES
SADU NAJWYZSZEGO
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

BSA [1I-021-297/14

SEKRETARIAT Z-CY SZEFA KS
06 10 70 Ao ;
Data wplywu ........... re— Adam PODGORSKI
Zastepca Szefa

Kancelarii Sejmu

W odpowiedzi na pismo z dnia 10 wrzesnia 2014 r., GMS-WP-173-197/14
uprzejmie przesytam uwagi Sadu Najwyzszego do poselskiego projektu ustawy
o zmianie ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

Srodkow publicznych oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Z powazaniem

et V

Prof. dr hab. gorzata GERSDORF



Warszawa, dnia 24 wrzes$nia 2014 1.

HE)

SAD NAJWYZSZY
BIURO STUDIOW [ ANALIZ

Pl. Krasinskich 2/4/6, 00-951 Warszawa

BSA 1l-021-297/14

Opinia do projektu ustawy

o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

L. Projekt ustawy

Pismem z dnia 10 wrzes$nia 2014 r. Zastepca Szefa Kancelarii Sejmu przekazat
Pierwszemu Prezesowi Sgdu Najwyzszego poselski projekt ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z proébg o
wyrazenie opinii o tym projekcie.

W uzasadnieniu projekiu wskazano, Ze aktualne uregulowanie klauzuli
sumienia wywoluje szereg watpliwosci, giéwnie w zakresie obowigzku
wskazywania innego lekarza, ktéry kwestionowane $wiadczenie wykona.
Niepokojgco czesto zdarzajg sie przypadki odmowy udzielenia gwarantowania
Swiadczen zdrowotnych w placéwkach finansowanych ze $srodkéw publicznych
z naruszeniem klauzuli sumienia. Prowadzi to nierzadko do niemoZliwo$ci
wyegzekwowania przez pacjenta naleznych mu swiadczen. W zwigzku z tym
zachodzi pilna potrzeba modyfikacji zapiséw dotyczacych tej klauzuli,
polegajgcej na doprecyzowaniu zapisOw ustawowych oraz skutecznym
egzekwowaniu obowigzku kompleksowego udzielenia gwarantowanych
Swiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze, ktdre podpisaty umowe z
NFZ. Skoro przepis art. 39 zezwala lekarzowi na powstrzymanie sie od

1



wykonywania $wiadczen zdrowotnych, to ustawodawca powinien stworzyé
pacjentowi inng realng mozliwos¢ uzyskania potrzebnego $Swiadczenia
zdrowotnego.

. Wprowadzone rozwigzania i zmiany

W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, po art. 133 proponuje sie doda¢ art.
133a, o tresci: ,1. W przypadku, gdy lekarz wykonujgcy zawdd na podstawie
stosunku pracy lub w ramach stuzby zlozyt u $wiadczeniodawcy informacje o
mozliwosci odmowy udzielenia $wiadczenia w sytuacji okreslonej w art. 39
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, z pdzn. zm.) Swiadczeniodawca jest
zobowigzany do posiadania umowy 2z podwykonawcg zapewniajgcej
wykonanie tego Swiadczenia. 2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio w
przypadku, gdy okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1, wystapig w okresie
wykonywania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia”

W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
zaproponowano zmienic tre$é przepisu art. 39: ,1. Lekarz moze powstrzymac
sie od wykonania $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z
zastrzezeniem art. 30, z tym Ze ma obowigzek wskazaé realne mozliwosci
uzyskania tego Swiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym
oraz uzasadni¢ i odnotowaé¢ ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz
wykonujgcy swoj zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby
ma ponadto obowigzek uprzedniego powiadomienia na piSmie przelozonego.
2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 , nie obejmujg wydawania opinii i
orzeczen okreslonych w art. 2 ust. 1 ustawy, skierowan oraz wystawiania
recept.”

il.  Ocena wprowadzonych zmian

Nalezy wskaza¢, ze w niniejszej opinii proponowane zmiany mogg zostaé
ocenione przede wszystkim w aspekcie dogmatycznym. Tym niemniej trafne i
uwzgledniajgce tresé art. 68 ust. 2 Konstytucji RP i stanowionej w nim zasady
rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw

2



publicznych jest zawarte w uzasadnieniu projektu stwierdzenie, Zze ,skoro
przepis art. 39 zezwala lekarzowi na powstrzymanie si¢ od wykonywania
Swiadczen zdrowotnych, to ustawodawca powinien stworzyé pacjentowi inng
realng mozliwo$¢ uzyskania potrzebnego swiadczenia zdrowotnego”.

W tym konteks$cie wprowadzenie proponowanych zmian mozna by oceni¢ jako
pozadane.

Trzeba jednak zwréci¢ uwage, ze przediozony projekt jest nie do przyjecia z
punktu widzenia jezykowej poprawnosci wymaganej od aktéw prawnych. W
tym kontekscie wskazaé nalezy na proponowang tresé art. 133a ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i
sformutowany tam obowigzek $wiadczeniodawcy do ,posiadania umowy z
podwykonawcg zapewniajgcej wykonanie tego $wiadczenia”. Rzecz przeciez
nie w ,posiadaniu umowy”, cokolwiek to w zamierzeniu autora projekiu
oznacza, a w zawarciu z podwykonawcg umowy gwarantujgcej wykonanie
okreslonych $wiadczeft w sytuacji, gdy .,lekarz wykonujgcy zawéd na
podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby ztozyt u $wiadczeniodawcy
informacje o mozliwosci odmowy udzielenia $wiadczenia w sytuacji okreslonej
w art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty”.

Na tym tle mozna takze zastanawiaé sie, dlaczego art. 133a (podobnie jak art.
39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty) ma
ogranicza¢ sie tylko do lekarzy wykonujgcych zawdd na podstawie stosunku
pracy lub w ramach sfuzby, skoro samozatrudnienie lekarzy i wspétpraca ze
szpitalami bardzo czesto odbywa sie na podstawie ,podwykonawstwa”, o
ktorym mowa w art. 133 ustawy o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (por. umowa o udzielanie zamoéwienia
na udzielanie w okreslonym zakresie Swiadczeri zdrowotnych z art. 26 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej). W przypadku, gdy w
danym podmiocie leczniczym wszyscy lekarze sg podwykonawcami w
rozumieniu art. 133 ustawy 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych art. 133a w projektowanym brzemieniu nie znajdzie
zastosowania. Co wiecej — majgc na uwadze tres¢ art. 39 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty tacy podwykonawcy nie
majg obowigzku uprzedniego powiadomienia na piSmie podmiotu leczniczego

z ktérym wspétpracuja.



5. W tym kontekscie nalezy wreszcie podniesé ogéing systemowsg watpliwosé
dotyczacy faktycznej skutecznosci umowy z podwykonawcg, o ktdrej mowa w
art. 133a. Zgodnie bowiem z art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty lekarz moze powstrzymacé sie od
wykonania $wiadczei zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, a
mozliwosé ta nie jest ograniczona ani czasowo, ani tez jego statusem
prawnym (pracownik, strona zatrudnieniowej umowy cywilnoprawnej, podmiot
leczniczy / podwykonawca), ani w zaden inny spos6b. Samo zawarcie umowy
o udzielanie zaméwienia na udzielanie w okreslonym zakresie Swiadczen
zdrowotnych z art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej nie jest w tej sytuacji zadnym zabezpieczeniem, gdyZ powotanie sie
przez lekarza na klauzule sumienia jest mozliwe w kazdym czasie i
gwarantowane ustawowo. W takiej sytuacji odmowa wykonania okreslonych
Swiadczen moze co najwyzej stanowi¢ naruszenie warunkéw umowy,
prowadzgce do odpowiedzialnosci kontraktowej, pozostajgc jednak
uprawnieniem lekarza, co moze mie¢ znaczenie dla mozliwosci zastosowania
art. 471 k.c.

IV. Konkluzje

Podsumowujgc powyzsze nalezaloby zaproponowaé negatywne
zaopiniowanie art. 1 przedstawionego projektu ustawy o zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Natomiast co do art. 2 projektu,

wobec braku zastrzezenn mozna zaproponowac jego pozytywne zaopiniowanie.



Warszawa, 7 pazdziernika 2014 roku
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Dotyczy: GMS-WP-173-197/14 z dnia 10.09.2014r.

W odpowiedzi na Pana pismo w sprawie poselskiego projektu ustawy o zmienia ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéow publicznych oraz ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (przedstawiciel wnioskodawcéw: poset Marek
Balt), Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych zglasza uwagi jak ponize;j.

W przedlozonym projekcie, w art. 39.1 wykreslié tres¢: ,ma obowiazek wskazaé realne

mozliwo§ci uzyskania tego §wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym”.
UZASADNIENIE

Art. 39 obecnie obowiazujacej Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, naklada na lekarza odmawiajacego wykonania okreslonego
Swiadczenia zdrowotnego i powolujacego si¢ na klauzule sumienia m.in. obowigzek
wskazania pacjentowi innego lekarza lub podmiotu leczniczego, gdzie to §wiadczenie
zostanie wykonane: ,Lekarz moze powstrzymaé si¢ od wykonania $wiadczen
zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z zastrzezeniem art. 30, z tym 2ze ma
obowiazek wskazaé realne mozliwosci uzyskania tego §wiadczenia u innego lekarza lub

w podmiocie leczniczym”.

Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych, ul. Konopacka 4, 03-428 Warszawa
Sekretariat Prezesa KRDL tel.: 22 741 21 55, fax.: 22 741 21 56, e-mail: biuro@kidl.org.pl
Dzial Diagnostow i Ewidencji Laboratoriow tel.: 22 741 21 57, Ksiegowos¢ tel.: 22 741 11 60

....... Trimdl Aeive ]



Zapis ten jest wadliwy, co najmniej z dwoch powodoéw. Po pierwsze, nie daje
lekarzowi mozliwosci skorzystania z klauzuli sumienia. Zmusza lekarza do aktywnej
wspolpracy w czynie uwazanym przez niego za niemoralny, poprzez wyszukanie
i wskazanie pacjentowi konkretnej osoby lub instytucji wykonujacej dana procedure.
Po drugie, zapis art. 39. naklada na lekarza obowiazek, z ktérego ten nie jest w stanie
wywiazac¢ si¢ w profesjonalny sposéb. Aktualnie nie istnieje, zaden oficjalny wykaz ani
baza danych, z ktérej lekarz moglby zaczerpnac wiedze, kto i gdzie wykonuje
kontrowersyjne moralnie procedury medyczne. Uzyskiwanie takich informacji
w sposéb nieformalny, stwarza realne niebezpieczeistwo odestania pacjenta
do niew}aSciwej osoby lub instytucji, ktora wbrew obiegowej opinii rowniez nie wykona

danego swiadczenia.

Z powazaniem,

Cr

ijoya Izba Diagnostéw Lahoratoryjnych, ul. Konopacka 4, 03-428 Warszawa
Sgkretgnat Prezesa KRDL tel.: 22 741 21 55, fax.: 22 741 21 56, e-mail: biuro@kidl.org.pl
Dziat Diagnostéw i Ewidencji Laboratoriéw tel.: 22 741 21 57, Ksiegowos¢é tel.: 22 741 11 60
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.331.2014 Warszawa, 13 pazdziernika 2014r.
SEKRETARIAT Z-CY SZEFA KS Pan

Loz, v Adam Podgorski

Data WY . 1 B 10 0 Zastgpca Szefa Kancelarii Sejmu
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W nawigzaniu do pisma, ktére wptynegto w dniu 12 wrzeénia 2014 roku (znak: GMS-WP-173-
197/14) w sprawie przedstawienia opinii do poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w imieniu Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych

nie wnosz¢ uwag do wyzej wymienionego projektu.

Zaproponowane przepisy art. 1 i art. 2 zmierzajg w stlusznym kierunku majgcym na celu
uregulowanie kwestii zapewnienia §wiadczen zdrowotnych wszystkim $wiadczeniobiorcom
przy stosowaniu tzw. klauzuli sumienia. Dotyczy to podmiotéw leczniczych, ktére podpisaty
umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia. Doprecyzowanie powyzszych zapisow pozwoli
na zagwarantowanie $wiadczeniobiorcom prawa do $wiadczen gwarantowanych zgodnie z
art. 15 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (j.t. Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.)
oraz prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej
wiedzy medyczne] na podstawie art. 6 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (j.t. Dz. U. z 2012 r., poz. 159 ze zm.).

W swietle § 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku w sprawie ogélnych
warunkéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne) (Dz. U. Nr 81, poz. 484)
- $wiadczeniodawca zapewnia udzielanie swiadczen w sposéb kompleksowy, w szczegdlnosci

obejmujacy wykonanie niezbgdnych badan, w tym badan laboratoryjnych i diagnostyki

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, iok. 10, tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60



obrazowej, oraz procedur medycznych zwigzanych z udzielaniem tych $wiadczen. Majac na
uwadze powyzsze, w przypadku gdy lekarz wykonujacy zawdd na podstawie stosunku pracy
lub w ramach shizby powiadomil $wiadczeniodawce o mozliwosci odmowy udzielenia
$wiadczenia powolujac sie na tzw. klauzule sumienia, $wiadczeniodawca bedzie ustawowo
zobowigzany do posiadania umowy z podwykonawca zapewniajagcym wykonanie tego

Swiadczenia.
4 QQ el

Prezes NRPiP

ed. Grazyna Rogala-Pawglczyk
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B Adam Podgérski
Data wptywu ............ 1,2..1&..101& ....... Zastepca

Szefa Kancelarii Sejmu

o

W zwiazku z pismem z dnia 10 wrze$nia 2014 r. znak GMS-WP-173-197/14, przy ktérym

/ZQ wa)

Zzostat nadestany poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, przesytam w zataczeniu stanowisko Nr 17/14/VIl Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 17 pazdziernika 2014 r.

‘Z/ ,Lc REZES
Naezelnej Rad kiej
°§£ /
a

ciej Hamankiewicz

Naczelna Izba Lekarska, ul. Jana Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa
tel. 559 13 30, fax 559 13 33



STANOWISKO Nr 17/14/VIl
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 17 pazdziernika 2014 r.

w sprawie poselskich projektow ustaw:
1) o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty;
2) o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw

publicznych oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu si¢ z projektem ustawy o zmianie ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty przestanym przy pi$émie Zastepcy Szefa Kancelarii
Sejmu, znak GMS-WP-173-196/14, z dnia 10 wrzesnia 2014 r. oraz projektem ustawy o
zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty przestanym przy pi$mie Zastepcy Szefa
Kancelarii Sejmu, znak GMS-WP-173-197/14, z dnia 10 wrzesnia 2014 r. zglasza

nastepujace uwagi do przedmiotowych projektéw:

Opiniowane projekty ustaw nie usuwajg istotnych zastrzezen co do zgodnosci obecnie
obwigzujacego przepisu art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Naczelna Rada Lekarska wystapita w
marcu br. do Trybunatu Konstytucyjnego z wnioskiem o stwierdzenie niezgodno$ci przepisu
art. 39 ustawy z Konstytucjg zakresie, w jakim:

1) naktada na lekarza obowigzek wykonania niezgodnego z jego sumieniem Swiadczenia
zdrowotnego, pomimo, Zze zwioka w udzieleniu tego Swiadczenia nie spowodowataby
niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia;

2) naklada na lekarza powstrzymujacego si¢ od wykonania $wiadczen zdrowotnych
niezgodnych z jego sumieniem obowigzek wskazania realnych mozliwosci uzyskania
tych Swiadczeti u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym;

3) zobowigzuje lekarza korzystajagcego z prawa do odmowy wykonania $wiadczenia
zdrowotnego niezgodnego z sumieniem do uzasadnienia i odnotowania tego faktu w
dokumentacji medycznej.

W ocenie Naczelne] Rady Lekarskiej lekarz ma prawo do odmowy udziatu w procedurach



niezgodnych z jego sumieniem (obejmuje ono w szczegolnosci takie czynnosci jak
wykonywanie, uczestnictwo, pomoc, orzekanie o stanie zdrowia majace na celu
zakwalifikowanie do zabiegu niezgodnego z sumieniem lekarza). Prawo do skorzystania z
klauzuli sumienia nie powinno byé ograniczone we wszystkich sytuacjach wskazanych w
tresci art. 30 ustawy. Odmowa wykonania $wiadczenia zdrowotnego z powofaniem sie na
klauzule sumienia nie moze mie¢ miejsca tylko w przypadku niebezpieczeristwa utraty zycia,
cigzkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia. Nie jest jednak uzasadnione
ograniczenie mozliwosci odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego z powotaniem sie na
klauzulg sumienia w w innych przypadkach niecierpiacych zwioki, o ktorych mowa w art. 30
ustawy.

Korzystajac z klauzuli sumienia lekarz powinien przekazaé swoje stanowisko pacjentowi oraz
odnotowaé je w dokumentacji medycznej. Nie mozna zada¢ od Iekarza korzystajgcego z
klauzuli sumienia, aby swag decyzje w tym zakresie dodatkowo uzasadniat — wymég
uzasadniania takiej decyzji oraz odnotowywania tego uzasadnienia w dokumentacji jest
nieproporcjonainy, poniewaz prowadzi do ujawnienia jaki lekarz reprezentuje $wiatopoglad i
z jakich wzgledéw Swiadczenie uznal za niezgodne ze swoim sumieniem. W ocenie
Naczelnej Rady Lekarskiej nie jest réwniez zasadne zadanie od lekarza wcze$niejszego
okreslania swoich pogladéw np. poprzez ujawnienie mozliwosci powotania sie na klauzule
sumienia.

Wobec faktu, iz zaden z opiniowanych projektow ustaw nie proponuje rozwigzan, ktére
wychodzitby naprzeciw oczekiwaniom $rodowiska lekarskiego oraz rozwiewatyby istotne
watpliwosci co do niekonstytucyjnosci obecnie obowigzujacej regulacji, Naczelna Rada

Lekarska negatywnie opiniuje przedmiotowe projekty.

SEKRETARZ PR m}
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Konstanty Radziwitt Macie) Hamankiewicz
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Nawigzujac do pisma z dnia 10 wrzesnia 2014 r. nr GMS-WP-173-197/14, przy
ktérym przekazano poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, uprzejmie przedstawiam nastepujace stanowisko.

Propozycje legislacyjne, zawarte w projekcie, przewiduja:

— dodanie do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2011 r. Nr 277,
poz. 1634 z p6zn. zm.) nowego art. 133a, ktéry zawiera norm¢ zobowiazujaca
$wiadczeniodawcg do podpisania umowy z podwykonawca zapewniajacym
wykonanie $wiadczenia zdrowotnego, co do ktérego lekarz, wykonujacy zawod
na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby, ztozyt swiadczeniodawcy
informacje o mozliwosci odmowy udzielenia ze wzgledu na sprzeciw sumienia;

— dodanie do obecnego art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 227, poz. 1634 z p6zn. zm.)
ustepu 2, zgodnie z ktérym $wiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1, nie obejmuja
wydawania opinii 1 orzeczeh okreslonych w art. 2 ust. 1 ustawy o zawodach

lekarza i lekarza dentysty, skierowan oraz wystawiania recept.
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Uzasadnienie projektowanych zmian jest lakonicznie 1 sprowadza si¢ do
stwierdzenia, iz dzi¢ki wejsciu w Zycie nowelizacji ,,ograniczy si¢ lekarzom miejsce
do wlasnej interpretacji przepiso6w unikajac w ten sposob pola do naduzy¢ i eliminujac
zrédlo przysztych konfliktow”.

Pierwsza z propozycji zmierza do wzmocnienia gwarancji dla pacjenta,
albowiem pomimo odmowy wykonania $wiadczenia zdrowotnego przez lekarza
powolujacego si¢ na klauzule sumienia, $wiadczeniobiorca bg¢dzie zobowigzany do
zapewnienia realizacji tego $wiadczenia na rzecz pacjenta. Wydaje sig, ze inspiracj¢
dla projektodawcow stanowily w tym wzgledzie rekomendacje Komitetu Bioetyki
przy Prezydium Polskiej Akademii Nauk, zawarte w Stanowisku nr 4/2013 z dnia
12 listopada 2013 r. w sprawie tzw. klauzuli sumienia, przewidujace wprowadzenie
w podmiotach leczniczych mechanizmdéw instytucjonalnej kontroli nad sposobem
korzystania przez zatrudnionych w nich lekarzy, pielggniarki i polozne z prawa do
odmowy wykonania §wiadczenia ze wzgledow moralnych. Polega¢ miatyby one na:

— stworzeniu wewngtrznego systemu przeptywu informacji na temat lekarzy,
pielegniarek i poloznych, ktérzy godza si¢ na wykonywanie $wiadczen
medycznych wzbudzajgcych obiekcje moralne innych pracownikow;

— w przypadku, gdy zadna z zatrudnionych w danej placéwce 0s6b uprawnionych
do wykonywania $wiadczen zdrowotnych okreslonego rodzaju nie wyraza
zgody na ich wykonywanie, zawarciu stosownych umoéw z lekarzami,
pielegniarkami i poloznymi pracujgcymi w winnych placéwkach;

~ zobowiazaniu przelozonych lekarzy, pielegniarek i potoznych do sprawdzenia,
czy w przypadku powotania si¢ na klauzul¢ sumienia dopelnili oni obowiazku
poinformowania pacjenta o tym, gdzie moze on dane Swiadczenie uzyskac; za
wskazane uznano przy tym zobowiazanie lekarzy, pielegniarek i poloznych do
odnotowywania treSci informacji przekazanej pacjentowi w dokumentacji
medycznej.

Podkre$lenia wymaga, iz rekomendacje Komitetu Bioetyki przy Prezydium
PAN nalezy traktowaé nie jako postulaty skierowane do ustawodawcy, lecz przede
wszystkim jako zalecenia typu organizacyjnego, skierowane do podmiotéw obecnych

na rynku ushig zdrowotnych (zaktadow opieki zdrowotnej), zmierzajace do tego aby



swiadczeniodawca, zobowigzany do wykonania $wiadczenia zdrowotnego objetego
kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia, mogt je wykonaé bez szkody dla
pacjenta - nawet wowczas, gdy lekarz wykonujacy zawodd na podstawie stosunku
pracy lub w ramach stuzby zlozyt u tego $wiadczeniodawcy informacj¢ o mozliwosci
odmowy udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na sprzeciw sumienia. W takiej bowiem
sytuacji niewykonanie $wiadczenia zdrowotnego przez $wiadczeniodawce nalezaloby
uzna¢ za niewykonanie zobowiazania.

Proponowana nowelizacja ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych niewatpliwie wzmacnia gwarancje wykonania
swiadczenia zdrowotnego, co do ktérego lekarz zatrudniony na podstawie stosunku
pracy lub w ramach shuzby zlozyl informacje, o ktorej mowa w projektowanym
przepisie art. 133a ustawy. Nie nalezy jednak zapominaé, iz w obecnym stanie
prawnym nie istnieje obowigzek ztozenia takiej informacji, a sprzeciw sumienia lekarz
moze ujawni¢ dopiero wowczas, gdy odméwi wykonania §wiadczenia zdrowotnego
wobec konkretnego pacjenta. Z drugiej strony, nie ma — na gruncie obowigzujacego
prawa — mozliwosci, aby od ,,podwykonawcy” odebra¢ zapewnienie, ze nie bedzie
»~Korzystal” z klauzuli sumienia w odniesieniu do konkretnych $wiadczen
zdrowotnych. Realne skutki proponowanej zmiany moga wiec zatem nie odpowiadaé

skutkom oczekiwanym.

Druga z proponowanych zmian polega na catkowitym wylaczeniu
dopuszczalno$ci odmowy wykonania pewnych $wiadczen zdrowotnych z powodu
sprzeciwu sumienia.

W obecnym stanie prawnym, brzmienie art. 39 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty zawiera juz wylaczenie mozliwosci powolania si¢ na klauzule
sumienia, a dotyczy ono przypadkow okreslonych w art. 30 tej ustawy. O ile jednak
w tej sytuacji mamy do czynienia z przypadkami, gdy zwloka w udzieleniu pomocy
lekarskiej moglaby spowodowaé niebezpieczefistwo utraty Zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciala lub cie¢zkiego rozstroju zdrowia oraz innymi przypadkami
niecierpiacymi zwloki, w ktérych dobro pacjenta, w szczegdélnosci jego zycie

i zdrowie, uznaje si¢ za wartos¢ przewyzszajaca wolno$¢ sumienia lekarza, o tyle



istota proponowanego w nowelizacji wylaczenia ma inny charakter. Chodzi tu
bowiem — jak si¢ wydaje — nie o rozstrzygnigcie kolizji débr, lecz o normatywne
przesadzenie, Zze wydawanie opinii, orzeczen, skierowan i wystawianie recept nie sa
Swiadczeniami lekarskimi, ktére podlegajg jakiejkolwiek ocenie etycznej, i wobec
ktérych moze zaistnie¢ konflikt sumienia.

Wprawdzie przyjecie zalozenia, iz pewnego rodzaju §wiadczenia zdrowotne s3
obojetne w konfrontacji z normami etycznymi jest dyskusyjne, to nalezy przyjac, iz —
co do zasady — projektodawcy w tym zakresie nie przekroczyli granic swobody
ustawodawcy. Warto zauwazy¢, iz autorzy projektu réwniez 1 w tym zakresie
nawigzali do powotanego wyzej Stanowiska Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN
z dnia 12 listopada 2013 r., w ktérym wyrazono opini¢, iz m.in. udzielenie informacji
pacjentowi o jego stanie zdrowia, o prawach pacjenta, osobiste zbadanie pacjenta,
skierowanie na dalsze specjalistyczne badania, wydawanie opinii lub orzeczenia
lekarskiego oraz wypisanie recepty na produkt leczniczy lub wyréb medyczny,
ktérego stosowanie pozostaje wylgcznie w gestii pacjenta sa czynnosciami
medycznymi, ktérych wykonania lekarz nie moze odmdéwi¢ powolujac si¢ na racje
sumienia.

Zasadniczym jednak pytaniem, ktore pojawia si¢ w aspekcie dokonania oceny
przedtozonego projektu jest celowosé wprowadzania jakichkolwiek zmian w obregbie
art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty przed wydaniem przez Trybunal
Konstytucyjny orzeczenia w przedmiocie zgodnosci aktualnego brzmienia tego
przepisu z Konstytucjg.

Na rozpoznanie oczekuje bowiem wniosek Naczelnej Rady Lekarskiej (sygn.
akt K 12/14), w ktérym zakwestionowano omawiany przepis w zakresie, w jakim:

- naklada na lekarza obowigzek wykonania niezgodnego z jego sumieniem
$wiadczenia zdrowotnego, pomimo, ze zwloka w udzieleniu tego $wiadczenia nie
spowodowalaby niebezpieczenstwa utraty Zycia, cigzkiego uszkodzenia ciala lub
cigzkiego rozstroju zdrowia;

- naktada na lekarza powstrzymujgcego si¢ od wykonania $wiadczen zdrowotnych

niezgodnych z jego sumieniem ci¢zar zagwarantowania uzyskania tych $wiadczen



u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym, co czyni iluzorycznym prawo do
wolnosci sumienia,

- zobowiagzuje lekarza, wykonujacego zawod na podstawie stosunku pracy lub w
ramach shizby, korzystajacego z prawa do odmowy wykonania $wiadczenia
zdrowotnego niezgodnego z sumieniem do uprzedniego powiadomienia na piSmie
przetozonego;

- w zakresie w jakim zobowiazuje lekarza korzystajacego z prawa do odmowy
wykonania $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z sumieniem do uzasadnienia
i odnotowania tego faktu w dokumentacji medyczne;j.

Naczelna Rada Lekarska w swoim wniosku stwierdza m.in., ze w przypadku
$wiadczen, ktére nie stuza zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia
(okreslane jako Swiadczenia lecznicze) lekarz powinien bezwzglgdnie zachowac
prawo do odmowy ich wykonania, gdy odmowa ta nie stwarza zagrozZenia zycia,
ci¢zkiego uszkodzenia ciala czy cigzkiego rozstroju zdrowia.

Nadto nalezy wskaza¢ na potrzeb¢ zmiany w przepisach dotyczacych klauzuli
sumienia tak, aby obowigzek wskazania pacjentowi miejsca w ktorym uzyska
$wiadczenie zostal przeniesiony z lekarza na podmioty publiczne. Takie wlasnie
stanowisko przekazal Ministrowi Zdrowia Rzecznik Praw Obywatelskich
w wystgpieniu z dnia 21 lipca 2014 r. nr 1.812.8.2014.AM, w ktérym podkreslal
potrzebe niezwlocznej nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
w kierunku przenoszacym obowigzek zagwarantowania realnej mozliwosci uzyskania
$wiadczenia przez pacjenta z indywidualnego lekarza na publicznoprawne podmioty
instytucjonalne wykonujace dzialalnos¢ leczniczg na zlecenie panstwa.

W swoim pis$mie Rzecznik Praw Obywatelskich powotal si¢ w szczeg6lnosci na
wytyczne, sformulowane wobec Polski przez Europejski Trybunal Praw Czlowieka,
wskazujace na konieczno$¢ zorganizowania systemu $wiadczeh zdrowotnych w taki
sposdb, aby mozliwe bylo skuteczne egzekwowanie prawa do wolnosci sumienia
pracownikéw opieki zdrowotnej w kontekscie zawodowym, przy jednoczesnym

umozliwieniu pacjentom dostgpu do $wiadczen, do ktérych sg uprawnieni.



Z uwagi na powyzsze, wyrazam poglad o niezasadnos$ci podejmowania
inicjatywy legislacyjnej zmierzajacej w sposob fragmentaryczny do uregulowania
niewatpliwie istotnego zagadnienia, jakim jest klauzula sumienia przed wydaniem
przez Trybunal Konstytucyjny orzeczenia, ktére pozwoli na okreslenie zakresu

i ksztaltu rozwigzan w omawianym zakresie.
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‘Szanowny Panie Marszatku

Warszawa, dnia/B lutego 2015 r.

Pan
Radostaw SIKORSKI
Marszalek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Przekazuje — przyjeta na posiedzeniu w dniu 19 lutego 2015 r. — opini¢ Komisji

Ustawodawcze;j:

- 0 poselskim projekcie ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza

dentysty (przedstawiciel wnioskodawcoéw posel Marek Balt).

Z powazaniem

Zastepca Przewodniczacego Komisji

S
orys-Budka/



OPINIA nr 441

Komisji Ustawodawczej

w sprawie poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy

o zawodach lekarza i lekarza dentysty

przyjeta na posiedzeniu
w dniu 19 lutego 2015 r.

dla Marszalka Sejmu

Komisja Ustawodawcza, na posiedzeniu w dniu 19 lutego 2015 r., rozpatrzyla
skierowany przez Marszatka Sejmu — w trybie art. 34 ust. 8 regulaminu Sejmu RP, celem
wyrazenia opinii w $wietle zgloszonych watpliwosci w sprawie zgodnosci projektu ustawy z
Konstytucja — poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

(przedstawiciel wnioskodawcéw posel Marek Balt).

Komisja, po przedstawieniu projektu i wystluchaniu ekspertéw, przeprowadzila

dyskusje. W wyniku glosowania Komisja

- uznala ten projekt za dopuszczalny.

Zastepca Przewodniczacego Komisji

S
orys Budka/
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