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Lojalno$¢ a klauzula sumienia

Loyalty and the Conscientious Objection Clause

WPROWADZENIE

Art. 100 § 1-2 k.p. zobowigzuje kazdego pracownika do wykonywania pracy
sumiennie i staranie oraz stosowania si¢ do zgodnych z prawem polecen przeto-
zonych, ktore dotycza pracy i nie sg sprzeczne z przepisami prawa lub umowa
o pracg. W szczegolnosci pracownik jest obowigzany dbac¢ o dobro pracodawcy
oraz przestrzega¢ w zaktadzie pracy zasad wspotzycia spotecznego. Zachowanie
zgodne lub sprzeczne z zasadami wspoélzycia spotecznego wyraza si¢ we wza-
jemnym postepowaniu stron indywidualnego stosunku z zaufaniem, uczciwoscia,
lojalno$cia. Lojalno$¢ jest warunkiem sine qua non harmonijnej i efektywnej
wspolpracy zaréwno z innymi ludzmi, jak i instytucjami'. Lojalno$¢ jest cnota,
ktora w zadnym razie nie moze by¢ kojarzona ze ,,$lepym” postuszenstwem albo
bezrefleksyjnym wykonywaniem polecen dotyczacych pracy, wydawanych przez
przetozonego pracownika lub pracodawcg.

Istotnym sktadnikiem pojecia lojalnosci jest racjonalno$¢. Pozwala ona oso-
bie lub instytucji postawionej w sytuacji kolizyjnej, zobowiazujacej do wyboru
jednej z dwoch wykluczajacych si¢ wartosci, kierowac si¢ kryteriami opartymi
na rozumie: roztropnos$cia, dorzecznoscia, trzezwoscia, sensownoscig myslenia.
Racjonalno$¢ dziatania jest wigc postgpowaniem zgodnym z logicznymi regu-
fami, polegajacym na wyborze zachowan i metod dziatania spojnych z posiada-
ng wiedza, poziomem inteligencji oraz — co jest wazne dla dalszych rozwazan

' M.S. Szczepanski, Lojalnosé¢, [w:] Fundamenty dobrego spoleczenstwa. Wartosci, red.
M. Bogunia-Borowska, Krakow 2015, s. 75.
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nad zagadnieniami poruszanymi w tym opracowaniu — systemem wyznawanych
warto$ci.

W niniejszym artykule zostang przedstawione europejskie standardy regulo-
wania kolizji miedzy pracowniczg lojalnosciag lekarzy, pielegniarek i potoznych
zatrudnionych w placéwkach wykonujacych zgodne z prawem ushugi aborcyj-
ne. Wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiadaja-
cg wymagane kwalifikacje swiadczen zdrowotnych (art. 2 ust. 1 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty?). W wymienionej
normie wyliczone zostaty przyktadowe rodzaje tych §wiadczen: badanie stanu
zdrowia pacjenta, rozpoznawanie i zapobieganie chorobom, leczenie i rehabili-
tacja chorych, udzielanie porad, wydawanie opinii i orzeczen lekarskich. Lekarz
jest zobowigzany wykonywac¢ zawod zgodnie z profesjonalnymi zasadami etyki,
nalezytg starannos$cig, wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz dostgpny-
mi metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob (art. 4
powotanej ustawy). Natomiast pielggniarki i potozone, ktorych zawody zostaty
uznane za ,,samodzielne zawody medyczne” (art. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej®), sa obowigzane, zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami, do udzielania pomocy w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej
udzieleniu moglaby spowodowaé stan nagltego zagrozenia zdrowotnego (art. 12
ust. 1 wymienionej ustawy). Swiadczenie ustug zdrowotnych moze odbywaé si¢
w réznych formach prawnych i organizacyjnych. Przedmiotem analizy prawnej
w tym artykule sg jednak wylacznie przypadki swiadczenia ustug zdrowotnych
w ramach stosunkow pracy nawigzanych przez lekarzy i innych samodzielnych
cztonkéw personelu medycznego z jakimikolwiek, publicznymi i prywatnymi,
podmiotami leczniczymi wymienionymi w art. 4 ust. 1 pkt 1-7, art. 9—12 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej*. Z punktu widzenia prawa
pracy podmioty te wystepuja w roli pracodawcow. W sprawach nieuregulowa-
nych ustawg z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej’ tres¢ sto-
sunkow pracy oraz prawa i obowigzki pracownikow i1 pracodawcow regulujg — na
mocy art. 5 Kodeksu pracy® — przepisy tej ustawy. Obowigzujace przepisy przy-
znaja pracownikom stuzby zdrowia prawo do dokonania wyboru w niektorych
sprawach odnoszacych si¢ do wykonywania zawodu. Lekarz moze powstrzy-
mac¢ si¢ od wykonania $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem.
Przepis art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty przyznaje mu takie
prawo. Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 7 pazdziernika 2015 r. orzekt

Tj. Dz.U. 22017 r., poz. 125.

Tj. Dz.U.z2018 ., poz. 123.

T.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 160.

Tj. Dz.U. 2007 1., nr 14, poz. 89 ze zm.

Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 17 wrze$nia 2014 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy — Kodeks pracy (t.j. Dz.U. 22014 1., poz. 1502 ze zm.).
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o niezgodnosci z art. 2 Konstytucji RP art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty w zakresie, w jakim wymieniony przepis art. 39 kolidowat z prawem
pacjenta do ochrony zdrowia i naktadat na lekarza obowiazek wykonania nie-
zgodnego z sumieniem $wiadczenia zdrowotnego ,,w innych przypadkach nie-
cierpigcych zwloki” oraz zobowigzywat doktora do wskazania realnych mozli-
wosci uzyskania takiego $wiadczenia u innego lekarza’. Rowniez pielegniarka
i potozna moga odmowic¢ wykonania zlecenia lekarskiego oraz wykonania innego
$wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z ich sumieniem (art. 12 ust. 2 ustawy
o zawodach pielggniarki i potoznej). O odmownej decyzji udzielenia §wiadczen
zdrowotnych wymienieni cztonkowie personelu medycznego maja obowigzek
powiadomi¢ pracodawce w formie pisemnej. Ponadto lekarz powinien uzasadni¢
i odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej. Wyjatki od tej zasady zachodza
w kazdym przypadku, gdy zwtoka w udzieleniu przez lekarza pomocy mogta-
by spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwtoki
(art. 30 o zawodach lekarza i lekarza dentysty). Pielggniarka i polozna winny
udzieli¢ pomocy wowczas, gdy zwloka moglaby spowodowaé stan naglego za-
grozenia zdrowotnego (art. 12 ust. 1 ustawy o zawodach pielggniarki i potozne;j).

W razie kolizji interesow personelu medycznego migdzy lojalno$cig pracowni-
czga, wynikajaca z wykonywania obowiazkow przez lekarzy, pielggniarki i potozne
wobec pracodawcy — podmiotu medycznego, a klauzulg sumienia nalezatoby zasta-
nowi¢ si¢ nad rozwigzaniem problemu realizacji gwarantowanego wszystkim po-
trzebujgcym uprawnienia do opieki zdrowotnej w sytuacji niezgodnosci niektorych
rodzajow ushug zdrowotnych z sumieniem cztonka personelu medycznego. Powyz-
sza kolizja interesow wystepuje 1 w niektorych panstwach europejskich wykazuje
tendencje¢ rosngcg w sprawach dotyczacych przerywania cigzy.

EUROPEJSKIE STANDARDY PRAWA DO OCHRONY ZDROWIA
I WOLNOSCI SUMIENIA

Klauzula sumienia, zagwarantowana lekarzom, pielegniarkom i potoznym
w art. 8 Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci z dnia
4 listopada 1950 1.8, moze kolidowa¢ z europejskimi i miedzynarodowymi stan-
dardami dotyczacymi respektowania przez wladze panstw cztonkowskich pry-
watnosci i zycia rodzinnego. Art. 9 EKPCziPW gwarantuje wolno$¢ myslenia,
przekonan i religii oraz prawa do ochrony zdrowia. W sprawach aborcyjnych
dotyczacych polskich obywateli, ktorzy zwrocili si¢ do Europejskiego Trybu-
natu Praw Cztowieka (ETPCz), zapadaty orzeczenia zobowiazujace wiadze

7 K 12/14,Dz.U. z 2015 r., poz. 1633.
8 Dz.U.z1993 1., nr 61, poz. 284, dalej jako: EKPCziPW.
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panstwowe do uregulowania procedur aborcyjnych w taki sposob, by umozli-
wiaty osobom domagajacym si¢ aborcji przeprowadzenie zabiegu przerwania
cigzy zgodnie z obowigzujacymi przepisami polskiego prawa, a takze do ochro-
ny zgodnych z prawem interesow kobiety zdecydowanej poddaé si¢ takiemu
zabiegowi oraz personelowi medycznemu, do obowiazkow pracowniczych kto-
rego nalezy przeprowadzenie tego zabiegu. ETPCz zatem nakazal umozliwienie
realizacji odmiennych celow osobom wystepujacym w charakterze uczestnikow
zabiegu aborcyjnego. W przypadku kobiety zdecydowanej na aborcj¢ celem jest
usuniecie cigzy bez zagrozenia dla swojego zycia i zdrowia. Natomiast w przy-
padku personelu medycznego (lekarza, pielegniarki i potoznej), zatrudnione-
go w wyodrgbnionym organizacyjnie zespole, utworzonym i utrzymywanym
w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych i promowania zdrowia, podstawo-
wym interesem jest nieuczestniczenie w powyzszym zabiegu ze wzgledu na
przekonania i wyrazona oficjalnie klauzulg sumienia. Problem w tym, Ze zabieg
aborcyjny powinien by¢ zrealizowany przez personel medyczny zatrudniony
przez pracodawce — zaktad opieki zdrowotnej lub inng jednostke wchodzaca
w sktad szerszej ustawowej kategorii, jaka jest podmiot leczniczy. Na kompe-
tentne wladze panstwowe, administracyjne oraz pracodawcow zatrudniajacych
personel medyczny, powotujacy si¢ na klauzule sumienia w sprawach aborcyj-
nych, zostat natozony pozytywny obowigzek skonstruowania w krajowym sys-
temie ochrony zdrowia ram organizacyjnych oraz procedur umozliwiajacych
cigzarnym kobietom wykonanie zgodnego z obowigzujacym prawem zabiegu
przerwania ciazy’. Powyzszy obowiazek powinien by¢ przez wymienione wyzej
wladze i podmioty zrealizowany efektywnie w sposdb niezagrazajacy odrgbnym
interesom stron. W szczeg6lnosci powinnosciag wiadz i podmiotdéw leczniczych
jest dopilnowanie, aby klauzula sumienia nie uniemozliwita albo nie utrudnia-
ta dostepu do ustug zdrowotnych, z ktérych pacjenci mogg korzysta¢ zgodnie
z obowiazujacymi przepisami w danym panstwie'®. W przypadku aborcji klu-
czowe znaczenie ma — ze wzgledu na ochrong zycia i zdrowia kobiety — czas
wykonywania zabiegu''. Jako podstawe prawng powyzszego obowigzku, nato-
zonego przede wszystkim na wladze panstw cztonkowskich, ETPCz wymienit
przepis art. 8 EKPCziPW. Zamieszczone w tym przepisie pojecie prawne ,,zycie
prywatne” zostato zinterpretowane przez ETPCz szeroko. Obejmuje ono nie tyl-
ko osobistg autonomi¢ kazdej osoby i jej uprawnienie do rozwoju osobowosci,
ale rowniez sprawy odnoszace si¢ do tozsamosci pici, orientacji seksualnej oraz

9

Wyrok ETPCz z dnia 20 marca 2007 r. w sprawie Tysigc v. Poland, application No. 5410/03,
§ 116124, ECHR 2007-IV.

1" Wyrok ETPCz z dnia 20 listopada 2011 r. w sprawie R.R. v. Poland, application No. 27617,
§ 206.

""" Tysigc v. Poland, § 118.



Lojalno$¢ a klauzula sumienia 251

zycia ptciowego, w tym m.in. do podejmowania decyzji w sprawie posiadania
lub nieposiadania dzieci'?.

Z naciskiem nalezy podkresli¢, ze we wszystkich orzeczeniach dotyczacych
aborcji ETPCz wyraznie zaznaczal, iz jedynie wlasciwym podmiotem do praw-
nego uregulowania aborcji, przestanek i procedur jej przeprowadzania, sa wladze
poszczegblnych panstw cztonkowskich Rady Europy. Jednakze wtedy, gdy decy-
zja o dokonaniu zabiegu przerwania cigzy zostanie podj¢ta zgodnie z obowigzu-
jacym prawem, krajowy system tego prawa powinien by¢ uregulowany w sposob
spojny. Rzecz idzie bowiem o umozliwienie korzystania osobom, ktore moga by¢
ewentualnie zaangazowane w postgpowanie aborcyjne, z przyshugujacych im praw
zagwarantowanych EKPCziPW?', rezolucjg Zgromadzenia Parlamentarnego Rady
Europy, Kartag Praw Podstawowych Unii Europejskiej, traktatami ONZ oraz wy-
tycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization — WHO)™,
Uchwalona w 2010 r. rezolucja nr 1763 Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Eu-
ropy w sprawie prawa do $wiadomej odmowy $wiadczenia legalnych ustug me-
dycznych akcentuje prawo o0sob, szpitali i instytucji udzielajacych swiadczen zdro-
wotnych do odmowy uczestniczenia, udzielenia pomocy w zabiegach aborcyjnych
1 innych przyczyniajacych si¢ do unieszkodliwienia ludzkich embrionow lub zarod-
kéw. Odmowa z powodu przestrzegania przez osoby i podmioty swiadczace ustu-
gi lecznicze udziatu, w jakimkolwiek charakterze, w aborcji nie moze skutkowaé
wywieraniem przymusu, odpowiedzialnoscig lub dyskryminowaniem personelu
medycznego, ktory zadeklarowat przestrzeganie klauzuli sumienia. Aby nie wywo-
tywac kolizji migdzy klauzula sumienia a lojalnoscig pracownikéw stuzby zdro-
wia zatrudnionych przez podmioty $wiadczace ustugi medyczne, rezolucja nr 1763
zobowigzuje wladze panstw cztonkowskich nie tylko do zaakceptowania prawa
personelu medycznego do przestrzegania klauzuli sumienia, ale rowniez naktada
na panstwa cztonkowskie obowiazek zagwarantowania dostepu do fachowej opie-
ki medycznej kobietom, ktore — zgodnie z prawem — zamierzaja dokonac aborcji.
W wigkszos$ci panstw cztonkowskich Rady Europy praktyka korzystania z klauzuli
sumienia jest — wedhug opinii Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy — wia-
sciwie uregulowana. Wiadze tych panstw cztonkowskich, w ktorych nie wprowa-
dzono do krajowego systemu prawa szczegétowych 1 przejrzystych regulacji ko-
rzystania z uprawnienia do odmowy udziatlu w procedurach aborcyjnych, zostaty
wezwane do: 1) zagwarantowania personelowi medycznemu prawa do korzystania
bez ograniczen z prawa do powotania si¢ na klauzulg sumienia we wszelkich dzia-

12 Wyrok ETPCz z dnia 16 grudnia 2010 r. w sprawie A.B.C. v. Ireland, application No.
25579/05, § 212.

13 Wyrok ETPCz z dnia 1 kwietnia 2010 r. w sprawie S.H. and Others v. Austria, application
No. 5781300, § 74.

14 The right to conscientious objection in lawful medical care. Resolution 1763 (2010).
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faniach pozostajacych w jakichkolwiek zwigzkach z zabiegami majacymi na celu
przerwanie cigzy, 2) powiadomienia w odpowiednim czasie pacjentek noszacych
si¢ z zamiarem poddania zabiegom aborcyjnym o deklaracji przestrzegania klauzuli
sumienia przez personel medyczny zatrudniony w podmiotach $§wiadczacych ustugi
zdrowotne, 3) zagwarantowania w naghych przypadkach pacjentkom decydujacym
si¢ na wykonanie zabiegu przerwania ciazy wlasciwej opieki zdrowotne;j.

Zakres obowigzkéw sformutowanych w rezolucji nr 1763 nie obejmuje pozy-
tywnego obowigzku panstw cztonkowskich wskazania pacjentkom zdecydowanym
na przerwanie cigzy podmiotu §wiadczacego ustugi zdrowotne, ktorego personel me-
dyczny nie jest objety klauzulg sumienia. Rezolucja nr 1763 nie koresponduje wigc
z postanowieniami art. 12 ust. 1 lit. a migdzynarodowej konwencji ONZ o prawach
ekonomicznych, spotecznych i kulturalnych z dnia 16 grudnia 1966 r."> W powyzszej
normie na wladze panstw cztonkowskich zostata natozona powinno$¢ podjecia ko-
niecznych dziatan do zagwarantowania calkowitej ochrony zdrowia ludnosci, m.in.
w drodze likwidacji przypadkéw urodzen martwych dzieci oraz liczby zgondéw no-
worodkow. W art. 12 ust. 1-2 Konwencji ONZ z dnia 18 grudnia 1979 r. o eliminacji
wszelkich form dyskryminacji kobiet'® zwrocono si¢ do wiadz panstw cztonkowskich
o podejmowanie odpowiednich dziatan w celu wyeliminowania dyskryminacji kobiet
w sprawach odnoszacych si¢ do ochrony zdrowia i zapewnienia im pelnego dostgpu
(w miare potrzeb nieodptatnych) do ustug zdrowotnych, w tym ustug zwiazanych
z cigza, porodem, opieka nad noworodkiem. Po raz pierwszy pozytywny obowia-
zek wladz panstw cztonkowskich zajgcia si¢ pacjentkami, ktorym odmowiono — ze
wzgledu na klauzule sumienia — pomocy 1 opieki medycznej w sprawie przerwania
ciazy zostal wyraznie wyeksponowany w dyrektywie Swiatowej Organizacji Zdro-
wia'” oraz w generalnej rekomendacji nr 24, dotyczacej kobiet i ich zdrowia, uchwa-
lonej w 1999 r. na 20. sesji ONZ-owskiego Komitetu do spraw Eliminacji Dyskry-
minacji Kobiet'®. W ostatnim zdaniu 11 pkt zalecenia nr 24 zobowigzano panstwa
cztonkowskie do podjecia dziatan majacych na celu zagwarantowanie pacjentkom,
ktorym ze wzgledu na klauzulg sumienia odmowiono przeprowadzenia aborc;ji, alter-
natywnej pomocy w wykonaniu takiego zabiegu. Prawo do ochrony zdrowia wedtug
instytucji ONZ-owskich, obejmujace edukacje i informacje na temat ustug ochro-
ny zdrowia, do ktorej zaliczono takze wychowanie seksualne i informacje na temat
reprodukcji, powinny cechowaé trzy podstawowe cechy: availability — dostgpnos¢
w sensie ilo§ciowym, accessibility — powszechno$¢ na rownych zasadach dla wszyst-
kich oraz affordability — mozno$¢ korzystania przez wszystkich zainteresowanych'.

5 Dz.U.z 1977 ., nr 38, poz. 169.

1 Dz.U. z 1969 r., nr 25, poz. 187.

17" Safe Abortion: Technical and Policy Guidance for Health System, Geneva 2012.

18 The General Recommendation on Women and Health, No. 24, adopted in 1999 by the Com-
mittee on the Elimination of Discrimination against Women, at its 20" Session.

1 The General Comment No. 14 on The right to the highest attainable standard of health
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W dniu 7 grudnia 2000 r., uchwalona przez Uni¢ Europejska 30 marca 2010 r., Karta
Praw Podstawowych UE* zagwarantowata wszystkim osobom zatrudnionym i za-
trudniajagcym pracownikow zaréwno prawo do nieuczestniczenia w przerywaniu cig-
zy (art. 10 ust. 2), jak i uprawnienie do dostepu do zapobiegawczej ochrony zdrowia
oraz $wiadczen zdrowotnych (art. 35). Swiatowa Organizacja Zdrowia uzupelnia
warunki korzystania z wymienionych wyzej, uzupehiajacych si¢, dwoch komple-
mentarnych uprawnien ludzkich, zaznaczajac, iz klauzula sumienia nie moze by¢
wykorzystywana do opdzniania lub uniemozliwiania dostepu do zgodnej z prawem
panstwa cztonkowskiego aborcji, poniewaz stanowi zagrozenie dla zdrowia i1 zy-
cia kobiety. W przypadku niemozno$ci przerwania cigzy z przyczyny wynikajacej
z klauzuli sumienia podmiot opieki zdrowotnej jest obowigzany przekaza¢ kobiete
starajaca si¢ o dokonanie aborcji innemu lekarzowi zatrudnionemu w tej samej lub
innej, tatwo dostgpnej, placowce opieki zdrowotnej. W przypadku, gdy przekazanie
kobiety w cigzy innemu lekarzowi nie jest mozliwe, pracownik medyczny zobowig-
zany do przestrzegania klauzuli sumienia jest obowigzany dokona¢ przerwania cigzy
po to, aby uratowac jej zycie lub zapobiec albo przeciwdziala¢ powaznemu zagroze-
niu zdrowia pacjentki?!.

Z przedstawionej prezentacji europejskich i migdzynarodowych standardow
regulacji kolidujacych uprawnien: prawa do ochrony zdrowia oraz uprawnienia
cztonkow personelu medycznego do powstrzymania si¢ od udziatu w procedurach
aborcyjnych — wynika jednoznacznie, ze lojalno§¢ wobec pracodawcy (podmio-
tu powotanego w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych) szczegdlnej kategorii
pracownikow (lekarzy i samodzielnego personelu medycznego: pielegniarek oraz
potoznych) nie uniemozliwia przystapienia do kregu osob kierujacych si¢ w prak-
tyce klauzulg sumienia. Zatem lojalnos¢ cztonkoéw personelu medycznego wobec
wlasnego sumienia i przekonan nie powinna co do zasady kolidowac¢ z lojalnoscia
wobec zatrudniajacej ich placowki zajmujacej sie ochrong zdrowia, udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych i wykonywaniem ushug medycznych.

PRAWO DO OCHRONY ZDROWIA A KLAUZULA SUMIENIA
W ORZECZNICTWIE EUROPEJSKIEGO KOMITETU PRAW
SPOLECZNYCH RADY EUROPY

W Europie nadzér nad przestrzeganiem standardow dotyczacych prawa do
ochrony zdrowia sprawujg instytucje judykacyjne i quasi-judykacyjne Rady Eu-
ropy. Jedng z wazniejszych jest Europejski Komitet Praw Spotecznych (EKPS)

(Article 12), przyjeta przez Komitet Praw Ekonomicznych, Spotecznych i Kulturalnych na 22. sesji
w Genevie w dniach 25 kwietnia — 12 maja 2000 r.

2 Dz.Urz. UE C nr 83, poz. 389.

2" The General Recommendation on Women and Health, No. 24.
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— jednostka kontrolujgca zgodno$¢ z przepisami Europejskiej Karty Spotecznej
(EKS) z dnia 18 pazdziernika 1961 r.??> oraz Zrewidowanej Europejskiej Karty
Spotecznej (ZEKS) z dnia 3 maja 1996 .2 krajowych systemow prawa zabezpie-
czenia spotecznego i prowadzonej przez wladze panstw czlonkowskich polityki
spotecznej z art. 11 — Prawo do ochrony zdrowia obydwu wymienionych wyzej
Kart: EKS 1 ZEKS. Wskazany przepis naktada na wladze panstw cztonkowskich
Rady Europy obowigzek podejmowania stosownych dziatan w celu wyelimino-
wania, w takim stopniu, jak to mozliwe, przyczyn chorob. Realizacja powyzszego
obowigzku naktada na panstwa cztonkowskie konieczno$¢ zorganizowania po-
wszechnie dostgpnego systemu opieki medycznej**. Przyjety przez Radg¢ Europy
Protokoét dodatkowy z 1995 r., ustanawiajacy system rozpatrywania skarg zbio-
rowych® wnoszonych przez europejskie organizacje pozarzadowe na panstwa
cztonkowskie, ktore go ratyfikowaty, stworzyt mechanizm prawny umozliwiajacy
oceng zarzutu wniesionego przeciwko panstwu cztonkowskiemu przez skarzaca
go europejska organizacj¢ pozarzadowa, zarzucajacg mu nieprzestrzeganie prze-
pisow EKS lub ZEKS, ratyfikowanych przepisow jednej z dwoch wymienionych
Kart*, W okresie ostatnich 20 lat od wej$cia w zycie w dniu 1 lipca 1998 r. Proto-
kotu dodatkowego EKPS rozpatrzyt ponad 100 skarg zbiorowych. Jedna z ostat-
nich to rozstrzygnigta 11 kwietnia 2016 r. skarga wniesiona przez konfederacje
wloskich zwigzkow zawodowych na Republike Wloch o naruszenie przepisow
art. 11 § 1 oraz m.in. art. 1 § 2 ZEKS?. Skarzacy zarzucil, po raz wtory?s, niewta-
sciwe dostosowanie art. 9 § 4 aktu prawnego nr 194/1978% o normach prawnych
dotyczacych ochrony socjalnej macierzynstwa i dobrowolnym usunieciu cigzy?’.

Przepis art. 9 § 4 aktu prawnego nr 194 stanowi, ze klauzula sumienia zwal-
nia personel medyczny z koniecznosci stosowania procedur i dziatan podejmowa-
nych w przypadkach zwigzanych z aborcja. Nie wylacza jednak obowigzku i od-
powiedzialnosci personelu medycznego za zagwarantowanie pacjentce ochrony

2 European Social Charter. Collected Texts, Strasburg 2015, s. 9 i n.

3 Collected Texts, Strasburg 2015, s. 38 i n.

2 AM. Swiatkowski, Karta praw spolecznych Rady Europy, Warszawa 2006, s. 371 i n.
European Social Charter...,s.351n.

2 A.M. Swiatkowski, The European Committee of Social Rights and the collective complaint
procedure under the European Social Charter, [w:] Protecting Labour Rights as Human Rights:
Present and Future of International Supervision, ed. G.P. Politakis, Geneva 2007, s. 37 i n.

27 Confederazione Generale Italiana del Lavoro (CGIL) v. Italy, Collective Complaint No.
91/2013.

2 International Planned Parenthood Federation — European Network (IPPF EN) v. Italy, Com-
plaint No. 87/2012. Skarga zostata wniosiona 12 stycznia 2012 r. Orzeczenie EKPS zostato ogloszo-
ne 10 wrze$nia 2013 r.

2 Gazetta ufficiale 22/05/1978, n. 140.

3% Norme per la tutela sociale della maternita e sull’interuzzione volntaria della gravidanza
(Norm on social protection of motherhood and the voluntary termination of pregnancy).

<Y
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zdrowia przed i po przeprowadzeniu tego zabiegu. Prawo dokonania aborcji przy-
stuguje kobiecie w ciggu pierwszych 90 dni ciazy, gdy cigza, urodzenie dziecka
lub macierzynstwo moga stanowi¢ powazne zagrozenie dla jej zdrowia fizycznego
lub mentalnego albo ze wzgledu na sytuacje ekonomiczng, spoteczna, rodzinng,
okolicznosci, w jakich zaptodnienie miato miejsce, lub prawdopodobienstwo uro-
dzenia nienormalnego lub zdeformowanego dziecka. Powody, dla ktorych kobieta
ma prawo ubiegac si¢ o wykonanie zabiegu przerwania cigzy, zostaty sformuto-
wane stosunkowo liberalnie. Decyzj¢ o przeprowadzeniu zabiegu aborcji kobieta
podejmuje w porozumieniu z publicznym centrum konsultingowym lub agencja
spoteczno-medyczng (art. 4 aktu prawnego nr 194). Za zgoda zainteresowanej ko-
biety centrum albo agencja spoteczno-medyczna zasigga opinii m¢zczyzny wska-
zanego przez kobiete jako ojca poczetego dziecka (conceptus). W podejmowaniu
decyzji o przeprowadzeniu aborcji uczestniczg: centrum konsultingowe, lekarz
ginekolog obowigzany do przeprowadzenia badan lekarskich, cigzarna kobieta
oraz — za jej zgoda — ojciec dziecka. Po ustaleniu, ze ze wzgledu na warunki abor-
cja powinna by¢ niezwlocznie wykonana, lekarz ginekolog bezzwlocznie wydaje
cigzarnej kobiecie zaswiadczenie o koniecznos$ci przeprowadzenia zabiegu. W in-
nych przypadkach, po stwierdzeniu istnienia przyczyny wymienionej w art. 4
aktu prawnego nr 194, lekarz wydaje pacjentce zaswiadczenie potwierdzajace
stan cigzy oraz zgloszone zadanie dokonania aborcji. Powyzsze za§wiadczenie
uzyskuje waznos$¢ po uplywie 7 dni od dnia wystawienia. Najwcze$niej 6smego
dnia ci¢zarna kobieta moze zglosi¢ si¢ z wydanym dokumentem o stanie cigzy
uprawniajacym do przeprowadzenia zabiegu przerwania cigzy do podmiotu lecz-
niczego (art. 5 aktu prawnego nr 194). Dobrowolna aborcja moze by¢ dokonana
po uplywie pierwszych 90 dni wowczas, gdy cigza lub pordd stanowi powazne
zagrozenie dla zycia kobiety lub gdy procesy patologiczne stwarzajg powazne
zagrozenie dla jej zdrowia fizycznego albo psychicznego. Za jedno z takich za-
grozen przepis art. 6 aktu prawnego nr 194 uznaje urodzenie nienormalnego lub
zdeformowanego dziecka. Powyzsze stwierdzenia powinny by¢ zdiagnozowane
i potwierdzone urzegdowym dokumentem wystawionym przez lekarza ginekolo-
ga lub potoznika. Zainteresowany lekarz, uprawniony do zasiggnigcia opinii spe-
cjalistow, powinien przedstawi¢ dokumentacj¢ przypadku wraz z wystawionym
przez siebie certyfikatem zezwalajagcym na dokonanie aborcji dyrekcji podmiotu
leczniczego, w ktorym ma byc¢ przeprowadzony zabieg przerwania cigzy. Odsta-
pienie od wymagan przedstawionej procedury umozliwiajacej wykonanie aborcji
jest dopuszczalne jedynie w razie natychmiastowego zagrozenia zycia ci¢zarnej
pacjentki (art. 7 aktu prawnego nr 194).

Prawo dokonania aborcji ma lekarz zatrudniony na oddziale ginekologiczno-
-potozniczym ,,0g6lnego szpitala” wymienionego w art. 20 ustawy nr 132 z dnia
12 lutego 1968 r. lub innych specjalistycznych szpitali publicznych wymienio-
nych w przepisach ustawy nr 132. Przed wykonaniem tego zabiegu powinien po-
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twierdzi¢ brak przeciwwskazan do jego przeprowadzenia. W okresie pierwszych
90 dni cigzy aborcja moze by¢ réwniez wykonana w autoryzowanych przez mi-
nistra zdrowia placéwkach pielegnacyjnych (nursing homes). Minister zdrowia
zostat upowazniony do wydania rozporzadzenia ograniczajacego liczbg zabiegow
aborcyjnych wykonywanych przez placowki pielggnacyjne w ciggu roku kalen-
darzowego w relacji do innych ustug zdrowotnych $wiadczonych przez dang pla-
cowke. Podmiotami medycznymi uprawnionymi do przeprowadzenia zabiegdw
przerywania cigzy w okresie pierwszych 90 dni sg takze odpowiednio wyposazo-
ne, licencjonowane przyszpitalne publiczne kliniki ,,pobytu dziennego” (outpa-
tients) (art. 8 aktu prawnego nr 194).

Z powyzszego wynika, ze kompetencje do podejmowania decyzji o prze-
rwaniu cigzy lezg w gestii lekarzy ginekologdw-potoznikow. Mozna zatozy¢,
ze lekarze zwigzani klauzulg sumienia nie tylko nie sa gotowi wykonywac takich
zabiegow, ale rowniez nie beda wystawiali zaswiadczen zezwalajacych na abor-
cje pacjentkom niespetniajacym liberalnych wymagan sformutowanych w prze-
pisach aktu prawnego nr 194. Decydujace znaczenie dla mozliwosci wykonania
takiego zabiegu ma wyrazony w procentach stosunek liczby lekarzy ginekologow
i potoznikéw zwigzanych klauzula sumienia do pozostatych lekarzy tej branzy
zawodowej. Wedtug danych przedstawionych przez skarzacych w sprawie CGIL
v. Italy (No. 91/2013) odsetek lekarzy przestrzegajacych klauzuli sumienia ulegt
znacznemu zwigkszeniu w drugiej potowie ubiegtej dekady’!. Zarysowaty sie tez
znaczace roznice regionalne w dostepie do aborcji miedzy potudniem a péinoca
Wioch?2. Na tej podstawie skarzaca konfederacja zwigzkowa CGIL zarzucita wta-
dzom panstwowym niedostosowanie przepisow krajowych o ochronie zdrowia do
europejskich standardéw ochrony zdrowia sformutowanych w art. 11 § 1 ZEKS.
Ze wzgledu na roéznice w dostepie ciezarnych kobiet zamieszkujgcych poétnocng
i potudniowg czgs¢ Wtoch do ochrony zdrowia skarzacy dodatkowo zarzucit pan-
stwowym wladzom Republiki Wloskiej naruszenie zakazu dyskryminacji, sfor-
mutowanego w art. E ZEKS. Podnidst roéwniez, ze wladze panstwowe naruszyty
przepisy art. 1, 2, 3126 ZEKS, poniewaz nie zapewnity lekarzom i personelowi
medycznemu niezwigzanemu klauzulg sumienia prawa do $wiadczenia dobrowol-

31 Ginekolodzy: 57,8% w 2005 1., 71,5% w 2010 r. Anastezjolodzy: 45,7% w 2005 r., 52,6%
w 2010 r. Pielegniarki i potozne: 38,1% w 2005 r., 44,4% w 2011 r. Wedlug stowarzyszenia Libera
Associazione Italiana Ginecologie per I’ Attuazione Della Legge (LAIGA) w regionie Lazio 91,3%
lekarzy ginekologdw jest zwigzanych klauzula sumienia. Tylko 33 z 391 lekarzy ginekologow wyra-
za zgode na przeprowadzenie zabiegu przerwania cigzy. Natomiast w innych regionach wymienio-
nych przez LAIGA w co najmniej 38 szpitalach nie pracuje lekarz ginekolog niezwigzany klauzula
sumienia. Dane przytoczone w uzasadnieniu opinii EKSP z dnia 12 pazdziernika 2015 r. w sprawie
CGIL v. Italy, No. 91/2013, § 98, 117, 140.

32 W potudniowych regionach Wioch odsetek lekarzy objetych klauzula sumienia wynosi
powyzej 80% (ginekolodzy), 77% (anestezjolodzy), 87% (pielegniarki, potozne). Ibidem, § 99.
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nie pracy w odpowiednich, bezpiecznych i godziwych, warunkach. Wniesiong
skarge poparly: Europejska Konfederacja Zwigzkow Zawodowych (European
Trade Union Confederation — ETUC) oraz wtoskie organizacje pozarzadowe*.
ETUC zarzucita wtadzom panstwowym, ze w odpowiedzi na skarge zbiorowa
nie wymienity zadnych srodkow podjetych w celu wprowadzenia do krajowego
systemu prawa zabezpieczenia spotecznego standardow ochrony zdrowia sfor-
mulowanych w art. 11 § 1 ZEKS. Zasadnicze réznice w dostepie do aborcji wy-
stepujace migdzy regionami kraju sg, wedtug ETUC, rowniez niezgodne z zasada
rownego traktowania ludzi zamieszkujacych Wiochy (art. E ZEKS). Majg takze
znaczny ujemny wplyw na rozwoj zawodowy lekarzy niedeklarujacych przestrze-
gania klauzuli sumienia (art. 1 § 2 ZEKS)*. Niektore z wymienionych wtoskich
organizacji pozarzadowych podkreslity, ze znaczna, a nawet przewazajaca, liczba
lekarzy deklarujacych przestrzeganie klauzuli sumienia spowodowala niemoz-
no$¢ korzystania z uprawnienia do aborcji przez cigzarne kobiety w duzej czesci
Wrtoch?. Jedynie reprezentanci organizacji pozarzadowej Movimento Italiano par
la Vita argumentowali, ze zycie ludzkie rozpoczyna si¢ od poczecia, wigce lekarze
i pozostaly personel medyczny maja prawo do odmowy wykonania aborcji, ktora
mozna przeprowadza¢ wylacznie w przypadkach wskazanych w przepisach pra-
wa i wykonywa¢ na warunkach okre§lonych tymi przepisami®.

W trakcie postgpowania cytowano orzeczenia sagdow wloskich, wedhug kto-
rych nie mozna stawia¢ na réwnej ptaszczyznie prawa do ochrony zycia, a nawet
zdrowia kobiety po to, aby uchroni¢ embrion, ktory nie jest istota ludzka’’. Prze-
pisy aktu prawnego nr 194 zostaly uznane za zgodne z konstytucja Republiki
Wrhoskiej*®, albowiem klauzula sumienia nie moze by¢ nieograniczona*” — miedzy
nig a prawem do ochrony zdrowia, uzasadniajacym aborcje, winna by¢ zacho-
wana wlasciwa rownowaga®. Regionalny Trybunat Administracyjny (Tribunale
administrativo regionale della Puglia) w Apulia orzekt, iz lekarze zwigzani klau-
zula sumienia muszg udzieli¢ fachowej pomocy medycznej przed i po dokonanym

3 Associazione “Luca Coscioni per la liberta” di ricersa scientifica, Movimento Italiano per
la Vita, Associazione italiana per I’educazione demografica, Giuristi Per La Vita i inne wymienione
w § 4044 Collective Complaint No. 91/2013.

3% Przytaczam jedynie zarzuty uznane za stuszne i uwzglgdnione w opinii EKPS.

35 Zdaniem Associazione italiana per ’educazione demografica siedmiu na dziesigciu lekarzy
ginekologéw wtloskich powotuje si¢ na klauzule sumienia, co przyczynia si¢ do zwigkszenia ilosci
nielegalnych ,,spontanicznych” aborcji lub zmusza do wykonywania przerywania cigzy w innych,
odlegtych regionach kraju, a nawet za granica: we Francji, Hiszpani lub Wielkiej Brytanii. Collective
Complaint No. 91/2013, § 38, 48, 118.

36 [bidem, § 32-33.

37 Orzeczenie nr 27 z 1975 r. wloskiego sadu konstytucyjnego (Corte costituzionale). Ibidem, § 52.
Orzeczenie wloskiego sadu konstytucyjnego nr 35 z 1975 1. Ibidem, § 53.

Orzeczenie wloskiego sadu konstytucyjnego nr 35 z 1997 1. Ibidem, § 55.
Orzeczenie wloskiego sadu konstytucyjnego nr 467 z 1991 r. Ibidem, § 54.

38
39
40
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zabiegu przerwania cigzy*'. Natomiast wloski Sad Najwyzszy (Corte di Cassazio-
ne) skazal lekarza zwigzanego klauzula sumienia na kare¢ pozbawienia wolnosci
1 roku za to, ze odmowit udzielenia pomocy medycznej kobiecie, ktora zostata
poddana zabiegowi przerwania cigzy**.

Rzad wtoski, poczatkowo oszczgdny w przedstawianiu w trakcie postepo-
wania quasi-judykacyjnego prowadzonego przez EKPS racji przemawiajacych
za konieczno$cig zapewnienia rownowagi mi¢dzy interesami kobiet zamierza-
jacych podda¢ si¢ aborcji a stanowiskiem lekarza deklarujacego przestrzeganie
klauzuli sumienia, zaczat argumentowac, ze wladze panstwowe nie majg prawa
ogranicza¢ zatrudnienia lekarzy objetych ta klauzulag w podmiotach §wiadczacych
ustugi zdrowotne®. W dodatkowej informacji przedstawionej EKPS wtadze pan-
stwowe zaprezentowaly wysitki zainicjowane w czerwcu 2013 r., podejmowane
przez ministerstwo zdrowia wspoélnie z wtadzami administracyjnymi regionow
oraz Krajowym Instytutem Zdrowia (Istituto Superiore di Sanita), ukierunkowa-
ne na dostosowanie praktyki aborcyjnej do wymagan sformutowanych w akcie
prawnym nr 194. Ministerstwo zdrowia powotato ,,techniczny panel” w celu mo-
nitorowania w skali krajowej praktyk aborcyjnych w kontekscie klauzuli sumie-
nia. W uzasadnieniu orzeczenia wydanego przez EKPS przytoczono stanowisko
wiadz panstwowych, ktore informowaty, Ze uczestnicy panelu spotkali si¢ w dniu
14 stycznia 2015 r. dla omowienia dziatan koordynacyjnych umozliwiajacych
efektywne stosowanie przepisow aktu prawnego nr 194, Na podstawie analiz
zabiegow przerywania cigzy wladze panstwowe powiadomity EKPS, iz aborcje
sa wykonywane w skali kraju w 64% podmiotéw leczniczych®. Ze wzgledu na
nierownomierny rozktad lekarzy i pozostatego personelu medycznego zwigzane-
go klauzulg sumienia w skali kraju wystepuja roznice w zaspokojeniu popytu na
powyzsze ustugi medyczne, co wynika z nierownomiernego zatrudnienia leka-
rzy, pielegniarek i potoznych objetych klauzulg sumienia. Najistotniejsze jest, ze
w przedstawianych kilkakrotnie przez wtadze panstwowe, w trakcie ponad trzylet-
niego postepowania quasi-judykacyjnego prowadzonego przez EKPS, zapatrywa-
niach na kolizj¢ lojalnos$ci pracowniczej personelu medycznego wobec pracodaw-
cOw (szpitali i innych placowek stuzby zdrowia uprawnionych do wykonywania
ustug przerwania cigzy) strona pozwana (wladze Republiki Wtoskiej) nie podjeta
proby wykazania jakichkolwiek dziatan umozliwiajacych zapewnienie rowno-
wagi miedzy zwolennikami i przeciwnikami przerywania cigzy w zawodowych
srodowiskach lekarzy, pielegniarek i potoznych. Wladze panstwowe pozostawi-

41 Orzeczenie nr 3477 z 2010 r. Ibidem, § 57.
4 Orzeczenie nr 14979 z 2013 r. Ibidem, § 58.
4 Ibidem, § 103 pkt b.

“ Ihidem, § 129.

S Ihidem, § 149.
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ly t¢ sprawe wladzom administracyjnym poszczegélnych regionow. Uznaly, ze
do regionalnych wtadz administracyjnych nalezy ,,mobilizacja personelu w tych
regionach kraju, w ktorych zostat on nieodpowiednio rozmieszczony na pozio-
mie lokalnym™®. Nie mozna oprze¢ si¢ wrazeniu, iz centralne wtadze panstwowe
doszty do przekonania, Ze nie sg zainteresowane w przegrupowaniu lekarzy oraz
pozostatego personelu medycznego wylacznie uprawnionego do wykonywania
zgodnych z prawem zabiegéw aborcyjnych. Zwrdcita na te okolicznos¢ uwage
EKPS strona skarzaca — CGIL, podkreslajac w ostatnim wystgpieniu, iz mimo
wezesniejszego negatywnego dla Republiki Wtoch orzeczenia w sprawie /PPF
EN v. Italy, wtadze panstwowe nie podjety zadnych dziatan ukierunkowanych na
poprawe sytuacji majacej na celu umozliwienie zgodnego z prawem przeprowa-
dzania aborcji. CGIL zaznaczyl, iz wladze panstwowe w oficjalnych wypowie-
dziach nigdy nie odniosty si¢ do wydanego uprzednio przez EKPS orzeczenia.
Mimo pogarszania si¢ poziomu ustug aborcyjnych w skali kraju, wladze wtoskie
systematycznie negowaly ujemne zjawisko, jakim jest brak opieki lekarskiej nad
kobietami decydujacymi sie przerwac cigze i jej skala®’.

Orzekajac jednomyslnie o nieprzestrzeganiu przez Republike Wtoch art. 11
§ 1 ZEKS, EKPS potwierdzit istotg problemu spotecznego i cywilizacyjnego wy-
stepujacego we Wiloszech. Wedlug jego opinii trudnosci, polegajace na skutecz-
nym korzystaniu z uprawnien gwarantowanych stosunkowo liberalnymi przepi-
sami prawa o warunkach przerywania cigzy, zostalty spowodowane negatywnym
nastawieniem lekarzy, pielggniarek i potoznych, odmawiajacych udzialu w wy-
konywaniu zabiegow aborcyjnych ze wzgledu na wyznawang klauzule sumienia.
W uzasadnieniu orzeczenia wydanego w sprawie nr 91/2013 EKPS przywotat
najistotniejsze stwierdzenia sformutowane w uzasadnieniu orzeczenia wydanego
w sprawie nr 87/12: 1) implementacja ZEKS naktada na wtadze panstw czton-
kowskich konkretne obowiazki, ktore nie moga by¢ ograniczone do uchwalenia
przepisow regulujacych przestanki aborcji. Panstwa czlonkowskie maja obowia-
zek zapewni¢ §rodki na realizacje trwalych zobowiazan zaciagnigtych przez wta-
dze panstwowe, ratyfikujace przepisy art. 11 ZEKS, oraz stworzy¢ odpowiednie
procedury umozliwiajagce wykonanie zaciggni¢tych zobowigzan, ktorych benefi-
cjentami sg zarowno obywatele tego panstwa, jak i osoby legalnie zamieszkuja-
ce w tym panstwie®, 2) srodki podjete przez panstwo maja umozliwic¢, poprzez
zaangazowanie stosownej liczby lekarzy i pozostatego personelu medycznego
niezwigzanego klauzula sumienia, przeprowadzenie legalnego zabiegu aborcyj-
nego®, 3) prawnie zagwarantowana lekarzom, pielegniarkom i potoznym ochrona

4 Ibidem, § 151.

9 Ibidem, § 155-156.

4 TPPF EN, Complaint No. 87/2012, § 162.
© Ibidem, § 163.
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klauzuli sumienia nie moze ani ograniczac, ani uniemozliwia¢ korzystania z pra-
wa do ochrony zdrowia gwarantowanego art. 11 ZEKS*.

Zdaniem EKPS akt prawny nr 194/1978 wprowadzit wyrazne rozgraniczenie
miedzy indywidualnym, podmiotowym prawem lekarza, pielegniarki i potoznej
do odmowy udziatu w zabiegu przerywania cigzy a wolnoscia kobiet do pode;j-
mowania decyzji o urodzeniu dziecka lub skorzystaniu z aborcji. Indywidualne
uprawnienie, zagwarantowane kazdemu pracownikowi stuzby zdrowia, nie moze
by¢ utozsamiane z uprawnieniem podmiotu $wiadczacego ushugi zdrowotne do
niepodejmowania dziatan medycznych w celu realizacji prawa do ochrony zagwa-
rantowanej przepisami prawa zabezpieczenia spolecznego kazdemu uprawnione-
mu. Powazna ilo$¢ personelu medycznego zwigzana obowigzkiem przestrzegania
klauzuli sumienia nie powinna swiadczy¢ o tym, ze krajowe przepisy o ochronie
zdrowia obywateli nie moga by¢ dostosowane do europejskiego standardu ochro-
ny zdrowia sformutowanego w art. 11 § 1 ZEKS. W przypadku Wtoch obowigzki
podmiotow i placowek medycznych odnoszace si¢ do wykonywania zabiegow
przerywania cigzy zostaty sformutowane w sposob zrownowazony w przepisach
art. 5, 7, 8 aktu prawnego nr 194/1978.

Z wywodow EKPS mozna wyprowadzi¢ wniosek o braku podstaw do konstru-
owania koncepcji kolizji miedzy lojalnoscig pracownikéw stuzby zdrowia wobec pra-
codawcy umocowanego do $wiadczenia ustug zdrowotnych, takze w zakresie przery-
wania cigzy, a sumieniem pracownikow zatrudnionych w placowce ochrony zdrowia
w celu wykonywania tych ustug. Zmniejszenie liczby szpitali oraz placowek ochrony
zdrowia, w ktdrych ustugi aborcyjne moga by¢ wykonywane, przy jednoczesnym
funkcjonowaniu innych szpitali i placowek, w ktorych zatrudnieni sg lekarze, piele-
gniarki i potozone niezwigzani klauzulg sumienia, nie dowodzi kolizji lojalno$ci wo-
bec pracodawcy oraz sumienia cztonka personelu medycznego. Swiadczy to jedynie
0 nier6wnomiernym ,,rozprowadzeniu” mi¢dzy podmiotami medycznymi pracowni-
kow zatrudnionych na stanowiskach lekarzy, pielegniarek i potoznych. EKPS nie ana-
lizowal przyczyn, dla ktorych wladze panstwowe Republiki Wioskiej nie dostarczaty
w trakcie postepowania quasi-judykacyjnego informacji na temat podjetych dziatan
w celu zagwarantowania prawa do ochrony zdrowia kobietom zdecydowanym na
przerwanie cigzy. EKPS skoncentrowal si¢ na braku jakichkolwiek wiadomosci ze
strony wiadz panstwowych, nieodnoszacych si¢ do braku potrzeby dobrowolnego
przemieszczania si¢ w obrebie kraju pracownikow stuzby zdrowia po to, aby osiagnac
rezultat zadowalajgcy obie strony nastawienia do zabiegdw aborcyjnych: za lub prze-
ciw przerywaniu cigzy. Z tego wzgledu EKPS orzekt, Ze ograniczenia w korzystaniu
z ustug medycznych przez domagajace sie aborcji kobiety, majace prawo do ochrony
zdrowia, nie zostaly we Wloszech zorganizowane w sposob zapewniajacy rowno-
wage roznych intereséw, przeciwnikow i zwolennikow przerywania cigzy. Cigzarne

0 Ibidem, § 164.
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pacjentki zostaly zmuszone w wielu przypadkach do korzystania z ustug zdrowotnych
w innych, niekiedy oddalonych od ich miejsca zamieszkania, krajowych podmiotach
medycznych, a nawet zagranicznych. Z tych powodow EKPS orzekt, iz Republika
Wioch nie przestrzega standardow sformutowanych w art. 11 § 1 ZEKS®'".

EKPS orzekt rowniez, ze tolerowanie sytuacji, w ktorej niektore pacjentki
mogg zgodnie z prawem, bez zadnych przeszkod, przerwac ciaze, korzystajac
z ustug $wiadczonych przez lekarzy, pielegniarki i potozne niezwigzanych klau-
zula sumienia, natomiast inne nie moga korzysta¢ z takich ustug w miejscu za-
mieszkania, nalezy zakwalifikowa¢ jako dyskryminacje kobiet zdecydowanych
na dokonanie aborcji ze wzgledu na status zdrowotny, miejsce zamieszkania oraz
sytuacje spoteczno-ekonomiczng®. Nie sg one bowiem traktowane na jednako-
wych zasadach przez podmioty $§wiadczace ustugi zdrowotne, mimo ze s3 w iden-
tycznej sytuacji’’. Zdaniem EKPS, z punktu widzenia publicznej ochrony zdrowia
oraz polityk publicznych, brak jest rzeczowych argumentéw uzasadniajacych po-
wyzsze zroznicowanie kobiet w cigzy*. Z tego wzgledu EKPS orzekt stosunkiem
glosow dziewig¢ za, dwa przeciw, iz wloskie wladze panstwowe naruszyly takze
przepis art. E ZEKS w powigzaniu z art. 11 ZEKS.

Naruszona zostata takze zasada rownego traktowania przez pracodawce
w stosunkach pracy miedzy personelem medycznym zwigzanym klauzulg sumie-
nia oraz pozostalymi lekarzami, pielggniarkami i potoznymi. Zdaniem EKPS stro-
na wnoszaca skarge zbiorowa (CGIL) wykazata w trakcie postepowania, ze leka-
rze oraz inni pracownicy stuzby zdrowia niezwiazani klauzulg sumienia znajduja
si¢ w mniej korzystnej sytuacji — maja wiecej obowigzkow i pracuja w gorszych
warunkach, znajduja si¢ bowiem pod presja spowodowang iloscig zadan natozo-
nych na nich przez pracodawce, a ponadto wykonuja czynnosci nieakceptowane
przez cze$é, niekiedy znaczng, srodowiska zawodowego, w ktorym funkcjonuja
oraz — co nie jest bez znaczenia — przedstawicieli wtadz administracyjnych i lo-
kalnej spotecznosci. Powyzsze okolicznosci, zwigzane bezposrednio i posrednio
z wykonywang pracg, ujemnie wpltywaja na ich kariere zawodowg>>.

UWAGI KONCOWE
Polskie przepisy (ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,

ochronie ptodu i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy®®) wymienia-
ja trzy sytuacje, w jakich mozna bez zagrozenia sankcja karng, sformulowang

St CGIL v. Italy, Complaint No. 91/2013, § 189-193.
2 Ibidem, § 206.

33 Ibidem, § 2009.

3 Ibidem, § 210.

55 Ibidem, § 243.

% Dz.U.z 1993 ., nr 17, poz. 78.
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w art. 152 § 1 k.k.”, przeprowadzi¢ zgodnie z prawem zabieg przerwania cigzy.
Polska ratyfikowata przepisy art. 11 § 1 oraz art. 1 § 2 EKS. Nie ratyfikowala
jednak Protokotu dodatkowego z 1995 r., nie mozna wigc wystgpi¢ przeciwko
wladzom panstwowym ze skargg zbiorowa z takich przyczyn, jakie zostalty wy-
mienione w orzeczeniu EKPS w sprawie CGIL v. Italy®®. Brak ryzyka wynikaja-
cego z nieratyfikowania przepisow Rady Europy umozliwiajacych EKPS nadzor
nad przestrzeganiem europejskich standardow gwarantujacych ciezarnym kobie-
tom prawo do ochrony zdrowia nie zwalnia jednak polskich wladz panstwowych
i administracyjnych od rozwazenia, czy korzystanie przez lekarzy, pielegniarki
i potozne z klauzuli sumienia nie wywola sytuacji podobnej do tej, jaka zostata
przedstawiona w niniejszym artykule.
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SUMMARY

The shortcomings discovered by the European Committee of Social Rights in case CGIL
v. Italy which exist in the provision of abortion services as a result of decrease in the number of
hospitals or nursing homes where abortions are carried out nation-wide, significant number of
hospitals where there are no non-objecting gynecologists are employed create disproportionate
relationship between the legal request to terminate pregnancy and the number of available non-
objecting competent health personnel remain unremedied and women seeking access to abortion
services continue to face substantial difficulties in obtaining access to such services in practice.
The aforementioned health facilities do not adopt the necessary measure in order to compensate
for the deficiencies in services caused by health personnel who decide to invoke their right to
conscientious objection. These situations may invoke considerable risks for the health and well-
-being of the women concerned which contrary to the right to protection of health guaranteed by the
Revised European Social Charter.

Keywords: abortion; conscientious objection; gynecologists loyalty; pregnant woman

STRESZCZENIE

Uchybienia ustalone przez Europejski Komitet Praw Spotecznych rozpatrujacy skarge zbio-
rowa w sprawie CGIL przeciwko Republice Wloch, zwigzane z pogorszeniem ustug medycznych
w sprawach dotyczacych przerwania cigzy z powodu odmowy wykonywania tego zabiegu przez
cze$¢ lekarzy i pozostatego personelu medycznego (pielegniarek i potoznych), nie zostaly przez
wladze publiczne zatatwione bez straty dla pacjentek zdecydowanych na dokonanie zgodnej z pra-
wem aborcji. EKPS rozpoznajacy powyzsza skarge zbiorowa orzekl, ze wladze panstwowe nie
podjely skutecznych dziatan zabezpieczajacych prawo do ochrony zdrowia kobiet oraz klauzuli
sumienia lekarzy i pozostatego personelu medycznego. Z uwagi na ryzyko zagrozenia zdrowia pa-
cjentek EKPS orzekl, ze zostaly naruszone przepisy Zrewidowanej Europejskiej Karty Spoteczne;j.

Stowa kluczowe: aborcja; ciezarna kobieta; klauzula sumienia; lojalno$¢ ginekologa





