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Odmowa wykonania zlecenia lekarskiego przez pielegniarke (pielegniarza).

Analiza Instytutu Ordo Iuris

1. Glowne tezy:

e Pielegniarka (pielegniarz) jest samodzielnym zawodem medycznym.

e Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej przewiduje obowigzek
wykonania zlecenia lekarskiego, ale przewiduje tez sytuacje, w ktorych pielegniarce

(pielegniarzowi) przysluguje prawo odmowy wykonania zlecenia.

e W literaturze podnosi si¢, ze pielegniarka (pielegniarz) powinien odmowi¢ wykonania
zlecenia, ktore uznaje za bledne i godzace w dobro pacjenta. Wykonanie takiego
polecenia nie zwalnia pielegniarki (pielegniarza) od odpowiedzialnos$ci prawnej w

sytuacji, gdy wykona zlecenie, wiedzgc o jego mozliwych negatywnych konsekwencjach.

o ,Terapie afirmujace ple¢” stosowane w dysforii plciowej bazuja na praktyce podawania

osobom maloletnim blokerdow dojrzewania oraz hormonow plci przeciwnej (tranzycja).

e VWiele wykonanych w panstwach europejskich systemowych przegladow dostepnej
wiedzy naukowej przyczynilo si¢ do wprowadzenia w niektorych panstwach zakazu albo
znacznego ograniczenia przeprowadzania medycznych tranzycji na osobach

maloletnich, uznajac je za eksperymentalne.

e Pielegniarka (pielegniarz) ma ustawowe prawo odmowi¢ uczestniczenia w

eksperymencie.

e Podstawa odmowy wykonania zlecenia lekarskiego lub innego Swiadczenia zdrowotnego
moze by¢ takze okoliczno$¢, ze zlecenie (Swiadczenie) jest niezgodne z zakresem
kwalifikacji posiadanych przez pielegniarke (pielegniarza). Do sytuacji tej zaliczy¢

mozna np. koniecznos¢ ponownej medycznej oceny stanu zdrowia pacjenta przed
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wykonaniem Swiadczenia. Wskazanie realnych mozliwosci uzyskania Swiadczenia w

innym miejscu moze okazac si¢ obiektywnie niemozliwe.

e W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej przewidziano
wprost mozliwos¢ odmowy wykonania zlecenia (Swiadczenia zdrowotnego) niezgodnego

z sumieniem pielegniarki/pielegniarza (klauzula sumienia).

e W przypadku skorzystania z klauzuli sumienia, wymagane przez ustawe wskazanie
realnych mozliwosci uzyskania Swiadczenia u innej pielegniarki, poloznej lub w
podmiocie leczniczym nie daje si¢ pogodzi¢ z art. 18 ust. 2 MPPOIP, ktory przewiduje,
ze nikt nie moze podlega¢ przymusowi, ktory stanowilby zamach na jego wolnos¢

posiadania lub przyjmowania wyznania albo przekonan wedlug wlasnego wyboru.

¢ Przed wykonaniem zlecenia lekarskiego pielegniarka (pielegniarz) ma prawo wgladu do
dokumentacji medycznej pacjenta oraz do uzyskania od lekarza pelnej informacji o
stanie zdrowia pacjenta. Lekarz ma obowigzek przekazania pielegniarce

(pielegniarzowi) tych informacji.

e W przypadku uzasadnionych watpliwosci pielegniarka (pielegniarz) ma prawo
domagac si¢ od lekarza uzasadnienia potrzeby wykonania zlecenia. Kazda watpliwos¢
po stronie pielegniarki (pielegniarza) powinna by¢ przez lekarza wyjasniona, poniewaz
wykonanie zlecenia lekarskiego nie zwalnia pielegniarki (pielegniarza) z

odpowiedzialnosci za szkody powstale w wyniku wykonania zlecenia.

2. Wprowadzenie

Zasady wykonywania zawodu pielegniarki (pielegniarza) uregulowane zostaly przede
wszystkim przepisami ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (dale;j:

,u.z.p.p.”)'. Regulacje te dopehiaja postanowienia Kodeksu etyki zawodowej pielegniarki i

1Dz. U. 22024 1. poz. 814.
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potoznej Rzeczypospolitej Polskiej (dalej: ,.kodeks etyki”)?. Zgodnie z art. 2 u.z.p.p., zawdd
pielegniarki (albo pielegniarza zgodnie z art. 8 ust. 1 u.z.p.p.) jest samodzielnym zawodem
medycznym. Zasady odpowiedzialnosci zawodowej pielggniarek (pielegniarzy) okreslaja

przepisy ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (dalej: ,,u.s.p.p.”)’.

Art. 4 ust. 1 u.z.p.p. stanowi, ze wykonywanie zawodu pielegniarki (pielegniarza) polega na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, do ktorych ustawa w katalogu otwartym zalicza migdzy
innymi realizacj¢ zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji (art. 4 ust. 1
pkt 5 u.z.p.p.). Ponadto w art. 15 ust. 1 u.z.p.p. wskazano wprost, ze pielggniarka (pielegniarz)
ma obowigzek wykonywac zlecenia lekarskie zapisane w dokumentacji medycznej. Obowigzek
ten ma zatem charakter ustawowy. Powstaje wigc pytanie, czy pielegniarka (pielegniarz) moze

w ogole odmowi¢ wykonania zlecenia lekarskiego, a jezeli tak — to w jakich okoliczno$ciach?

Warto odnotowa¢, ze analizowane aspekty zwigzane z ustawowym obowigzkiem wykonania
zlecenia lekarskiego 1 jego ograniczeniami dotyczg jednakowo zawodu potoznej (potoznego), a
jedynie na potrzeby niniejszej analizy oméwiono je w odniesieniu do pielggniarek

(pielggniarzy).

3. Pielegniarka (pielegniarz) — samodzielny zawod medyczny

W art. 2 u.z.p.p. ustawodawca przyjal, ze zawod pielggniarki (pielegniarza) ma charakter
samodzielnego zawodu medycznego, co wigze si¢ z ryzykiem ponoszenia odpowiedzialnosci
zawodowej za naruszenie zasad etyki zawodowej lub przepisow dotyczacych wykonywania
zawodu jako przewinienie zawodowe (art. 36 u.s.p.p.). Z drugiej jednak strony zawarty w u.z.p.p.
obowigzek wykonywania zlecen lekarskich wydaje si¢ kolidowac¢ z samodzielno$cig zawodowa
1 by¢ odczytywany jako bezwzgledny nakaz wykonywania decyzji lekarskich. Takie podejscie

nalezy jednak uzna¢ za btedne.

2 Zalacznik do uchwaty nr 18 Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 17 maja 2023 r.

https://nipip.pl/prawo/samorzadowe/krajowy-zjazd-pielegniarek-i-poloznych/kodeks-etyki-zawodowej-
pielegniarki-i-poloznej-rzeczypospolitej-polskiej/.
3Dz. U. 22021 1. poz. 628.
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Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 27 marca 2000 r. (sygn. I PKN 150/99) przyjal, ze ,,[l]ekarz
medycyny posiada odpowiednie kwalifikacje do sprawowania nadzoru i koordynacji pracy
$redniego personelu medycznego™, co w praktyce oznacza, ze lekarz pehi funkcje nadzorcza w
zespole terapeutycznym. W literaturze wyraznie podkresla si¢ jednak, ze polecenie lekarskie
nie jest poleceniem bezwzglednym, a wigc mozna si¢ mu sprzeciwi¢, co wynika z samych
przepisow u.z.p.p. Ta mozliwos¢ odmowy wykonania zlecenia lekarskiego jest wlasnie
konsekwencja samodzielnosci zawodowej pielegniarek (pielggniarzy) i spoczywajacej na nich

odpowiedzialno$ci zawodowej.

W niniejszej analizie omowiono problematyke odmowy wykonania zlecenia lekarskiego lub
uczestniczenia w eksperymencie medycznym przez pielegniarke (pielegniarza) oraz mozliwos¢
kontroli zasadno$ci wykonania zlecenia lekarskiego w kontek$cie udzielania $wiadczen
medycznych polegajacych na podawaniu pacjentom maloletnim blokerow dojrzewania lub

feminizujacych/maskulinizujacych hormonow w procesie tranzycji.

4. Podstawy prawne odmowy wykonania zlecenia lekarskiego

4.1. Ustawowy obowigzek wykonywania zawodu z poszanowaniem praw pacjenta,
dbaloscia o jego bezpieczenstwo i w oparciu o wskazania aktualnej wiedzy

medycznej

Punktem wyjsciowym analizy problematyki kwestionowania zlecen lekarskich przez
pielegniarke (pielegniarza) nalezy uczyni¢ przepis art. 11 ust. 1 u.z.p.p., zgodnie z ktérym
pielegniarka (pielggniarz) wykonuje zawdd z nalezyta starannoscia, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczenstwo, wykorzystujac
wskazania aktualnej wiedzy medycznej. Na gruncie tego przepisu w literaturze wskazuje sig, ze
»blJiorac pod uwage aktualng wiedz¢ medyczna, pielegniarka [pielggniarz], potozna moze
zauwazy¢ u pacjenta objawy, ktéore beda wskazywaly na konieczno$¢ przerwania

zaplanowanego leczenia 1 catkowite wycofanie lub powstrzymanie si¢ z realizacja zlecenia. Nie

4 Wyrok SN z dnia 27 marca 2000 r., sygn. I PKN 150/99, OSNPC 2001, nr 16, poz. 505.
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mozna rowniez wykluczy¢ sytuacji, w ktorej pielegniarka [pielgegniarz], potozna jest przekonana
o blednej decyzji lekarza. (...) W przypadkach szczeg6lnych (...) pojawia si¢ z jednej strony
pytanie o mozliwo$¢ odmowy wykonania zlecenia, z drugiej o ewentualne konsekwencje btedu
lekarza. (...) Z jednej strony wskazuje si¢, ze za zlecenie lekarskie odpowiedzialno$¢ ponosi
lekarz, natomiast pielegniarka [pielegniarz], potozna odpowiada jedynie za prawidlowe
wykonanie zlecenia, a w przypadku leku — za prawidlowe jego podanie. Odwotujac si¢ jednak
do aktualnej wiedzy medycznej, wskaza¢ nalezy, iz od pielegniarki [pielegniarza], potoznej
wymaga si¢ posiadania odpowiednich umiejetnosci 1 wiedzy, w tym np. sposobu podawania leku
1jego dawkowania. Przychyli¢ si¢ zatem nalezy do stanowiska, zgodnie z ktorym we wskazanej
sytuacji pielegniarka [pielegniarz], polozna powinna odmowié¢ wykonania zlecenia, ktore w
jej ocenie jest bledne i godzi w dobro pacjenta [podkr. OI]. Wykonanie polecenia, ktoére moze
powodowac szkod¢ po stronie pacjenta, nie zwalnia pielggniarki [pielegniarza], potoznej od
odpowiedzialno$ci prawnej w sytuacji, gdy wykonata zlecenie, wiedzac o jego mozliwych

negatywnych konsekwencjach™.

Zgodnie z art. 11 wust. 1 u.z.p.p. pielegniarka (pielggniarz) ma ustawowy obowigzek
wykonywania zawodu, bazujac na wskazaniach aktualnej wiedzy medycznej, a takze z
poszanowaniem praw pacjenta oraz dbalo$cia o bezpieczenstwo pacjenta. Takze art. 2 ust.
3 Kodeksu etyki zobowigzuje pielggniarke (pielggniarza) do postepowania zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng 1 obowigzujagcymi standardami zawodowymi w celu ochrony zdrowia i zycia
pacjenta oraz zminimalizowania ryzyka zdarzen niepozadanych. Nalezy zatem przyjaé, ze
pielegniarce (pielegniarzowi) nie wolno udziela¢ $wiadczen zdrowotnych, ktére naruszatyby
prawa pacjenta lub narazaly go na niebezpieczenstwo, gdyz stanowitoby to naruszenie
omawianego przepisu ustawy. I tak o ile w literaturze podnosi si¢ np., ze ,,[o]dmowa udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego (...) stanowi naruszenie podstawowego prawa pacjenta do
$wiadezen zdrowotnych™, w tym prawa do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych

wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o

> A. Kowalska, Odmowa wykonania zlecenia lekarskiego, ,,Studia Prawnoustrojowe” 29/2015, s. 137.

® E. Baginska, K. Bgczyk-Rozwadowska, U. Drozdowska, N. Karczewska-Kaminska, M. Watachowska,
komentarz do art. 6 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, [w:] E. Baginska (red.),
Odpowiedzialnos¢ prywatnoprawna. System Prawa Medycznego. Tom 5, 2021, Nb. 5.
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prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’), o tyle nalezy przyjaé, ze naruszenie praw
pacjenta bedzie mialo miejsce rowniez wtedy, gdy udzielone $wiadczenie zdrowotne nie
bedzie odpowiadalo wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Jako przyktad trzeba tutaj
wymieni¢ podejmowane przez niektorych lekarzy proby leczenia dysforii plciowej (brak
akceptacji wlasnej ptci i wynikajacy z tego dyskomfort) przy uzyciu - uznanych przez wiodace
osrodki medyczne i naukowe za pozbawione podstaw naukowych i szkodliwe - drastycznych
interwencji hormonalnych i chirurgicznych skutkujacych , korekta ptci”. ,,Terapie” te w wielu

renomowanych o$rodkach naukowych uznano wrecz za majace charakter eksperymentalny®.

W tym konteks$cie warto takze zacytowa¢ M. Kilarska, specjalist¢ w kancelarii Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej Pielggniarek i1 Potoznych, ktéra do przeszkod
uniemozliwiajacych wykonanie zlecenia lekarskiego zalicza sytuacje, gdy ,,wykonanie
zlecenia lekarskiego naruszatoby przepisy dotyczace wykonywania zawodu i taczytoby si¢ z
popelieniem przestgpstwa np. udzial w aborcjach wykonywanych niezgodnie z

obowigzujacymi przepisami prawa, czy tez nielegalnych eksperymentach medycznych™.
4.2. Prawo odmowy uczestniczenia w eksperymencie medycznym

Na podstawie art. 14 u.z.p.p. pielegniarka (pielegniarz) ma prawo do uzyskania peinej informacji
o celowosci, planowanym przebiegu i dajacych si¢ przewidzie¢ skutkach eksperymentu
medycznego, w ktorym ma uczestniczy¢ (ust. 1), a takze prawo odmowy uczestniczenia w
eksperymencie w przypadku uzasadnionych watpliwosci (ust. 2). Odmawiajac udzialu w
eksperymencie, pielegniarka (pielggniarz) ma obowigzek podaé przetozonemu przyczyne

odmowy na pi$mie (art. 14 ust. 2 in fine).

Prawo uzyskania informacji o eksperymencie oraz prawo odmowy udzialu w nim obejmuje

eksperyment medyczny, a wigc zarowno eksperyment leczniczy, zdefiniowany w art. 21 ust. 2

"Dz.U. z2024 r. poz. 581.

& Zob. wyniki uzasadnienie projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, petycja
ztozona w Sejmie w dniu 12 lipca 2023 r., https://ordoiuris.pl/sites/default/files/inline-
files/Ustawa%200%20zakazie%20zmiany%20plci%20-%20uzasadnienie.pdf, s. 10.

9 M. Kilarska, W jakich sytuacjach mozna odmdéwié¢ wykonania zlecenia lekarskiego?,
https://www.izbapiel.katowice.pl/home/dzial-prawny/prawny-najczescicj-zadawane-pytania/3541-w-jakich-

sytuacjach-mozna-odmowic-wykonania-zlecenia-lekarskiego.
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ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (dalej: ,,u.z.1.”)'°, oraz
eksperyment badawczy, o ktérym mowa w art. 21 ust. 3 u.z.l., jak i przeprowadzenie badan
materiatu biologicznego, w tym genetycznego, pobranego od osoby dla celoéw naukowych (art. 21
ust. 4 u.z.1.). Uwzgledniajac jednak ratio legis regulacji wyrazonej w art. 14 ust. 2 u.z.p.p. oraz jej
literalne brzmienie, uzasadniony wydaje si¢ poglad, ze przyslugujace pielggniarce
(pielegniarzowi) prawo odmowy uczestniczenia w eksperymencie obejmuje takze eksperymenty

inne niz zdefiniowane w u.z.l eksperymenty medyczne.

Jak juz wspomniano, tzw. terapia afirmujaca ple¢ (gender affirmative therapy), bazujaca na
hormonalnej (przy zastosowaniu blokerow dojrzewania i feminizujgcych/maskulinizujacych
hormonow) lub chirurgicznej ,korekcie pitci” ma charakter praktyki eksperymentalnej.
Potwierdzeniem tej tezy jest okoliczno$¢, ze ,[z]a kluczowa, naukowa podstawe «terapii
afirmujacej ple¢» przyjmuje si¢ doswiadczenia holenderskich medykéw dokonujacych
eksperymentalnych tranzycji 0os6b niepetnoletnich. Wykazano, ze doswiadczenia te, znane jako

1

«protokot holenderski» i opisane w badaniu!! obejmujacym zaledwie 55 osob, «cierpia na tak

powazne ograniczenia, ze nigdy nie powinny by¢ zosta¢ uzyte jako uzasadnienie wprowadzenia

1¥Dz. U. 22024 r. poz. 1287.

11 Opisanym w dwoch publikacjach. Pierwsza, z 2011 r., opisywata efekty obserwowane u nastolatkow, ktorym
podawano blokery: A.L.C. de Vries, P.T. Cohen-Kettenis i in., Puberty suppression in adolescents with gender
identity disorder: A prospective follow-up study, “The Journal of Sexual Medicine”, 8(8), sierpien 2011,
https://doi.org/10.1111/j.1743-6109.2010.01943 .x.

Druga, z 2014 r., opisywata efekty obserwowane u tych z nich, ktdrzy przeszli proces do konca, tacznie z petng
operacjg chirurgiczna: A.L C. de Vries, P.T. Cohen-Kettenis i in., Young adult psychological outcome after
suppression and Gender Reassignment, ,,Pediatrics” (2014), 134 (4), https://doi.org/10.1542/peds.2013-2958.
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nowego typu interwencji do praktyki medycznej»!'?”!13. Takze opublikowane przez Towarzystwo
Endokrynologiczne (Endocrine Society) oraz Swiatowe Stowarzyszenie Specjalistow ds. Zdrowia
Osob Transptciowych (World Professional Association for Transgender Health, WPATH)
,wytyczne i1 standardy sg czgsto powolywane jako dowod na prawdziwos¢ tezy o tym, iz zabiegi
medyczne upodabniajace do pici przeciwnej nie budza kontrowersji i sg oparte na dowodach

»14" co jednak nie jest prawda. Wiele wykonanych w krajach europejskich

(evidence based)
systemowych przegladow dostepnej wiedzy naukowej przyczynito si¢ do wprowadzenia w
niektorych krajach zakazu albo znacznego ograniczenia przeprowadzania medycznych tranzycji
na osobach matoletnich. Ponizej wskazano podstawy, na ktérych bazowaty kraje wprowadzajace

ograniczenia stosowania ingerencji hormonalnych w ramach ,,terapii afirmujacej pte¢”'>.

1) Szwecja — w 2021 r. Szpital Karolinska, bedacy czgscig Instytutu Karolinska (uniwersytet
medyczny przyznajacy nagrody Nobla w dziedzinie medycyny) zaprzestal podawania

blokerow dojrzewania oraz hormondw plci przeciwnej pacjentom w wieku do lat 18, przy

12E. Abbruzzese, S.B. Levine, .W. Mason, The Myth of “Reliable Research” in Pediatric Gender Medicine: A
critical evaluation of the Dutch Studies—and research that has followed, ,Journal of Sex & Marital Therapy”
2023, https://doi.org/10.1080/0092623X.2022.2150346. Autorzy wskazuja m.in. na:
1.Stronniczo$¢ widoczng m.in. w nierzetelnym doborze badanych przypadkow. Do pierwszego etapu badania,
dotyczacego efektow pierwszego etapu tranzycji tj. przyjmowania blokerow dojrzewania, zakwalifikowano
wylacznie te osoby (70), ktore etap ten pomyslnie zakonczyty i rozpoczely przyjmowanie hormonow
ptciowych. Nastepnie liczba ta na etapie badania efektow przyjmowania hormonow ptciowych i operacji
chirurgicznych zostala ograniczona do 55 0sob. Ci, u ktorych rozwingty si¢ problemy zdrowotne, zostali
przeklasyfikowani na ,,nieuczestniczacych” i zupetnie pominieci w ostatecznych wynikach badan. Ponadto
uczestnicy odpowiadali na czg$ciowo inne pytania przed i po przejéciu tranzycji.
2. Brak badania wplywu catego procesu na zdrowie fizyczne pacjentow.
3. Wszyscy badani uczestnicy byli poddani psychoterapii, co uniemozliwia okreslenie, ktéra interwencja
,zadziatala”. W przeciwienstwie do dzisiejszych prob marginalizowania psychoterapii za pomoca oskarzen o
»terapie konwersyjna”, protokot holenderski wymagat ciaglej psychoterapii.
4. Wyniki badan holenderskich sa watpliwe z dwoch powodow:
(1) obecnie che¢¢ tranzycji zgtaszaja nastolatki, u ktorych dysforia plciowa pojawila si¢ w czasie
okresu dojrzewania i ktore cierpia na zaburzenia zdrowia psychicznego;
(2) protokot holenderski wyraznie dyskwalifikowat takich pacjentow z obawy, ze ryzyko
negatywnych konsekwencji zbyt weczesnej tranzycji moze przewazy¢ nad korzysciami.
13 Zob. uzasadnienie projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, petycja ztozona w
Sejmie w dniu 12 lipca 2023 r., https://ordoiuris.pl/sites/default/files/inline-
files/Ustawa%200%20zakazie%20zmiany%20plci%20-%20uzasadnienie.pdf, s. 10.
4 Tamze, s. 12.
15 Wszystkie podane informacje o badaniach na temat braku naukowych podstaw stosowania tranzycji u
maloletnich dostgpne sa w uzasadnieniu projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
petycji ztozonej w Sejmie w dniu 12 lipca 2023 r., https://ordoiuris.pl/sites/default/files/inline-

files/Ustawa%200%20zakazie%20zmiany%20plci%20-%20uzasadnienie.pdf.

ul. Zielna 39, 00-108 Warszawa Schuman Roundabout 2-4, Level 6, 1040 Brussels, Belgium
biuro@ordoiuris.pl | tel. 793 569 815 | fax 22 203 40 34 en.ordoiuris.pl | tel. +32 2 403 36 84 | fax + 32 2 403 36 85



Roazem w o%m'e
gscid, wo%s’cz,’ rogg%

/ suwerennosci/

czym u 0s6b w wieku 16-18 lat ,terapia” taka jest dopuszczalna wyjatkowo, w ramach badan
klinicznych zatwierdzonych przez EPM (Ethical Review Agency/Swedish Institutional Review
Board)'®. Podstawa decyzji szpitala byt systemowy przeglad!” wiedzy naukowej sporzadzony
przez Szwedzka Agencj¢ ds. Oceny Technologii Medycznych 1 Oceny Ustug Spotecznych
(SBU), ,ktory wykazat brak dowodow zaréwno co do dlugoterminowych konsekwencji

leczenia, jak i przyczyn duzego naptywu pacjentdéw w ostatnich latach”.

Podobnie, Szwedzka Krajowa Rada ds. Zdrowia i Opieki Spotecznej zaktualizowata, po
gruntownej kwerendzie dostgpnej literatury naukowej 1 wynikéw badan naukowych,
opublikowane po raz pierwszy w 2015 r. krajowe standardy opieki nad dzie¢mi i nastolatkami
z dysforig plciowa. Zaktualizowane standardy'® Krajowa Rada opublikowata w lutym 2022 r.,
a nastepnie wydala o§wiadczenie, w ktorym zwrdcita uwage m.in. na:

— niskq jako$¢ dostepnych danych: dowody na bezpieczenstwo i skutecznos$¢ leczenia
s3 niewystarczajace, aby wyciggnac¢ ostateczne wnioski;

— slabo poznang, wyrazng zmian¢ demograficzng: przyczyny gwattownego wzrostu
liczby mlodych ludzi pragnacych dokona¢ tranzycji oraz zmiana proporcji ptci w
stron¢ przewagi kobiet nie sg dobrze poznane;

— rosngca widoczno$é detranzycji/zalu: najnowsza wiedza na temat tranzycji u
mtodych dorostych kwestionuje wczesniejsze zalozenie o niskim odsetku osob
zatlujacych podjetej decyzji, a fakt, ze wigkszos¢ takich przypadkow nie jest zglaszana,

moze wskazywaé, Ze statystyki dotyczace detranzycji sa niedoszacowane'’.

2) Finlandia — w 2020 r. powotana przez rzad i dziatajaca przy Ministerstwie Zdrowia Rada ds.
Wyboréw w Opiece Zdrowotnej w Finlandii (COHERE) opublikowata wytyczne, w ktérych

uznano, ze to psychoterapia, a nie blokery dojrzewania i terapia hormonalna, powinna by¢

16 Policy Change Regarding Hormonal Treatment of Minors with Gender Dysphoria at Tema Barn - Astrid
Lindgren Children’s Hospital, https://segm.org/sites/default/files/Karolinska%20_Policy Statement English.pdf.
17 SBU, Gender dysphoria in children and adolescents: an inventory of the literature, 20.10.2019,
www.sbu.se/307e.

18 www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/uppdaterade-rekommendationer-
forhormonbehandling-vid-konsdysfori-hos-unga/, [za:] Summary of Key Recommendations from the Swedish
National Board of Health and Welfare (Socialstyrelsen/NBHW), 27.02.2022, https://segm.org/segmsummary-
sweden-prioritizes-therapy-curbs-hormones-for-gender-dysphoric-youth.

19 Tamze.
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podstawowym rozwigzaniem dla mtodziezy z dysforig plciowa’. W wytycznych podkreslono,
ze ,[w] Swietle dostepnych danych zmiana plci u maloletnich jest praktyka
eksperymentalng [podkr. OI]”, w zwiazku z czym dostep do terapii hormonalnych istotnie
ograniczono do przypadkéw diugotrwatej i1 cigzkiej dysforii ptciowej, ktdrej nie towarzysza

symptomy wskazujace na konieczno$¢ leczenia psychiatrycznego.

3) Wielka Brytania — w 2021 r. The National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
opublikowat dwa krytyczne raporty — jeden na temat blokeréw dojrzewania?!, drugi dotyczacy
feminizujacych/maskulinizujacych hormondéw??. W dalszej kolejnoéci, w roku 2022 NHS
England (odpowiednik polskiego NFZ) wydat wstepng wersje wytycznych dotyczacych
leczenia dysforii plciowej u matoletnich pacjentow?’. W dokumencie wycofano sie z
zatozenia, ze mlodziez z dysforig plciowa potrzebuje ,.transptciowej opieki zdrowotnej”,
zastgpujac je wskazaniem, ze w wigkszosci przypadkow wlasciwa 1 potrzebna jest
psychoedukacja i psychoterapia. W szczegolnosci ,,radykalnemu ograniczeniu poddano
dostgpnos¢ blokeréw dojrzewania u matoletnich, ograniczajac je wylacznie do procedury

eksperymentalnej [podkr. OI], co oznacza niemalze zakaz” .

20 Oficjalne, anglojezyczne podsumowanie rekomendacji:
https://palveluvalikoima.fi/documents/1237350/22895008/Summary_minors_en.pdf/aaf9a6e7-b9709de9-165¢c-
abedfae46f2e/Summary_minors_en.pdf.

ZLNICE, Evidence Review: Gonadotrophin releasing hormone analogues for children and adolescents with
gender dysphoria, 2020. We wnioskach wskazano, iz: “The results of the studies that reported impact on the
critical outcomes of gender dysphoria and mental health (depression, anger and anxiety), and the important
outcomes of body image and psychosocial impact (global and psychosocial functioning) in children and
adolescents with gender dysphoria are of very low certainty using modified GRADE. (...) Studies that found
differences in outcomes could represent changes that are either of questionable clinical value, or the studies
themselves are not reliable and changes could be due to confounding, bias or chance”. Tamze, s. 45.

22 NICE, Evidence review.: Gender-affirming hormones for children and adolescents with gender dysphoria, 2020.
We wnioskach wskazano, iz: “This evidence review found limited evidence for the effectiveness and safety of
gender affirming hormones in children and adolescents with gender dysphoria, with all studies being
uncontrolled, observational studies, and all outcomes of very low certainty”. Tamze, s. 50.

3 Specialist service for children and young people with gender dysphoria (phase 1 providers), NHS England,
20.10.2022, https://www.engage.england.nhs.uk/specialised-commissioning/gender-dysphoria-
services/user_uploads/b1937_i-specialist-service-for-children-and-young-people-with-gender-dysphoria-phase-1-
providers-201022-1.pdf.

24 Zob. uzasadnienie projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, petycja ztozona w
Sejmie w dniu 12 lipca 2023 r., https://ordoiuris.pl/sites/default/files/inline-

files/Ustawa%200%20zakazie%20zmiany%20plci%20-%20uzasadnienie.pdf, s. 16.
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4) Norwegia — w 2023 r. Norweska Komisja Sledcza ds. Opicki Zdrowotnej (Ukom) wydata
raport, w ktérym zaleca, ,,aby blokery dojrzewania oraz hormonalne i chirurgiczne zmiany

plci u dzieci i mlodziezy byty okreslane jako leczenie eksperymentalne™?.

5) Francja —w 2022 r. francuska Narodowa Akademia Medyczna wydata komunikat, w ktérym
podniosta m.in., ze ,.,terapie hormonalne i chirurgiczne niosg ze sobg zagrozenia dla zdrowia i

prowadza do nieodwracalnych konsekwencji”?®.

W $wietle powyzszych argumentéw uzasadnione jest stanowisko, ze podawanie matoletnim
hormonéw feminizujacych/maskulinizujagcych w ramach dysforii ptciowej stanowi terapie o

charakterze eksperymentalnym.

W literaturze wskazuje si¢, ze ,,[w] mysl art. 14 u.z.p.p. pielegniarka i potozna przed podjgciem
decyzji o uczestnictwie w prowadzonym eksperymencie maja prawo do uzyskania peinej
informacji o celowosci, planowanym przebiegu i dajacych si¢ przewidzie¢ skutkach eksperymentu
medycznego. W zwigzku z tym informacja im przekazana powinna by¢ prawdziwa i petna, a takze
przedstawiona w sposob zrozumiaty, uwzgledniajacy skale trudnos$ci omawianej problematyki.
Po uzyskaniu ww. informacji pielegniarka lub potozna nie powinna podejmowac decyzji ad hoc,
ale powinna pozostawi¢ sobie czas na zweryfikowanie informacji, rozwazenie korzysci i
zagrozen, jakie eksperyment medyczny moze spowodowacd. (...) W przypadku uzasadnionych
watpliwosci pielggniarka 1 potozna moga odméwi¢ uczestniczenia w eksperymencie. (...)
Jednoczesnie majac na wadze doniosty charakter eksperymentow prowadzonych z udzialem
cztowieka, kazda watpliwo$¢ pielegniarki i potoznej w tej kwestii powinna zosta¢ uwzgledniona
i rozstrzygnieta™’. Przedstawione wyzej doswiadczenia niektorych panstw europejskich w
kwestii braku podstaw naukowych, a takze szkodliwo$ci tzw. terapii afirmujacej ple¢ moga

stanowi¢ podstawe uzasadnionych watpliwosci pielegniarki (pielggniarza), a tym samym

% Pasientsikkerhet for barn og unge med kjonnsinkongruens, 9.03.2023,
https://ukom.no/rapporter/pasientsikkerhet-for-barn-og-unge-med-kjonnsinkongruens/sammendrag.

26 Zob. uzasadnienie projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, petycja ztozona w
Sejmie w dniu 12 lipca 2023 r., https://ordoiuris.pl/sites/default/files/inline-
files/Ustawa%200%20zakazie%20zmiany%20plci%20-%20uzasadnienie.pdf, s. 17.

27 M. Sadowska, komentarz do art. 14, [w:] W. Lis, M. Sadowska, Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej.
Komentarz, Warszawa 2019.
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podstawe odmowy uczestniczenia w terapii eksperymentalnej polegajacej na podawaniu

hormondéw plci przeciwnej w procedurze tranzycji.

4.3.Prawo odmowy wykonania Swiadczenia niezgodnego z zakresem posiadanych

kwalifikacji

Zgodnie z art. 12 ust. 2 u.z.p.p. pielegniarka (pielggniarz) moze odméwi¢ wykonania zlecenia
lekarskiego oraz innego $wiadczenia zdrowotnego, jezeli jest ono niezgodne z zakresem
posiadanych kwalifikacji. W odniesieniu do tego przepisu w literaturze podaje si¢ przyktadowo
sytuacje, w ktorych pojawity si¢ nowe okolicznosci dotyczace stanu zdrowia pacjenta od
czasu podjecia przez lekarza decyzji terapeutycznej i wymagajace przez to weryfikacji
postepowania terapeutycznego®®. W takich przypadkach konieczna moze okaza¢ sie
weryfikacja uprzednio zleconego przez lekarza postepowania terapeutycznego (np.
wykonanie zastrzyku w ramach terapii hormonalnej), co pozostaje poza zakresem uprawnien

pielegniarki (pielggniarza).

Warto z tym miejscu odnotowac, ze np. Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Katowicach
jako podstawe odmowy zlecenia lekarskiego zgodnie z art. 12 ust. 2 u.z.p.p. wymienia takze
,brak posiadania kwalifikacji wymaganych do realizacji $wiadczenia uzyskanych w czasie
ksztatcenia podyplomowego tzn. w czasie kurséw specjalistycznych, kwalifikacyjnych czy tez
specjalizacji np. wykonywanie szczepien ochronnych, instrumentowanie do zabiegdéw

operacyjnych, podawanie lekow cytostatycznych, itp.”%’.

W kontekscie prawa pielggniarki (pielggniarza) do odmowy wykonania zlecenia lekarskiego
niezgodnego z zakresem posiadanych kwalifikacji nalezy ponadto odnie$¢ si¢ do zagadnienia
samodzielno$ci zawodu pielegniarki (pielggniarza) i wynikajacych z tego konsekwencji. Jak
wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z 9 lutego 2023 r., sygn. II KK 392/22 ,[bJtedna jest

wyktadnia sprowadzajaca pielggniarke wylacznie do roli wykonawcy polecen lekarza oraz

28 M. Sadowska, komentarz do art. 12, [w:] W. Lis, M. Sadowska, Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej.
Komentarz, Warszawa 2019.

M. Kilarska, W jakich sytuacjach mozna odméwié wykonania zlecenia lekarskiego?,
https://www.izbapiel.katowice.pl/home/dzial-prawny/prawny-najczesciej-zadawane-pytania/354 1-w-jakich-

sytuacjach-mozna-odmowic-wykonania-zlecenia-lekarskiego.
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czynnosci typowo opiekunczo-pielggnacyjnych. Jest to wykwalifikowany podmiot zobowigzany
do udzielania §wiadczen zdrowotnych i przygotowany do reagowania na pogarszajacy si¢ stan
zdrowia pacjenta, a nie oczekiwania na wytyczne lekarza™’. Zatem w sytuacji, w ktorej u
pielegniarki (pielegniarza) pojawig si¢ watpliwosci dotyczace stanu zdrowia pacjenta i w
konsekwencji — mozliwos$ci lub bezpieczenstwa wykonania okreslonego zlecenia lekarskiego
(Swiadczenia zdrowotnego), pielggniarka (pielegniarz) jest nie tyle uprawniona(y), ale
zobowigzana(y) do podjecia wlasciwego dzialania w celu zapewnienia bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjenta. Dzialaniem takim moze by¢ np. odmowa wykonania zlecenia
lekarskiego i skierowanie pacjenta do ponownej konsultacji lekarskiej. W przeciwnym razie
pielegniarka (pielggniarz) naraza si¢ na zarzut narazenia czlowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, co jest przestepstwem na
mocy przepisdw art. 160 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —-Kodeks karny (dalej: ,.k.k.”)*!. Jak
wskazal Sad Okrggowy w Radomiu w orzeczeniu z 12 wrze$nia 2023 r., sygn. V Ka 221/23:
,Jezeli oskarzona jako pielegniarka zobowigzana do opieki nad pacjentem zignorowata sygnaty
0 pogorszeniu jego stanu zdrowia, jak rowniez nie zareagowata na nie w odpowiedni sposéb, to
jej zachowanie wyczerpato znamiona czynu zabronionego, kwalifikowanego z art. 160 § 3 KK
[przestepstwo nieumyslnego narazenia cztowieka na niebezpieczenstwo utraty zycia albo
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu — przyp. OI]. Zgodnie bowiem z przepisami ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej wykonywanie zawodu pielggniarki polega m.in.
na rozpoznawaniu warunkow 1 potrzeb zdrowotnych pacjenta oraz samodzielnym udzielaniu w
okreSlonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych i1 rehabilitacyjnych oraz medycznych
czynnosci ratunkowych (art. 4 ust. 1 pkt 114)”32. Pielegniarka (pielegniarz) jest zobowigzana(y)

do dbatosci o bezpieczenstwo pacjenta takze na podstawie art. 11 u.z.p.p., o czym byta juz mowa.

Koniecznie trzeba tu zaznaczy¢, ze odmowa wykonania zlecenia lekarskiego (udzielenia innego
$wiadczenia zdrowotnego) nie obejmuje sytuacji naglego zagrozenia zdrowotnego, w ktorych

pielegniarka (pielegniarz) zobowigzana(y) jest do udzielenia pomocy (art. 12 ust. 1 u.z.p.p.) w

30 Wyrok Sgdu Najwyzszego — Izba Karna z 9 lutego 2023 r. sygn. IT KK 392/22, Legalis nr 2923014,
31Dz. U. z 2025 r. poz. 383.
32 Wyrok Sgdu Okregowego w Radomiu z 12 wrzes$nia 2023 r., sygn. V Ka 221/23, Legalis nr 3118771.
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granicach swoich kompetencji. ,,Stan nagtego zagrozenia zdrowotnego” nie uzasadnia jednak
przekroczenia posiadanych kwalifikacji, poniewaz zgodnie z art. 4 1 5 u.z.p.p. pomoc
pielegniarki (pielggniarza) bedzie polegata na udzieleniu $wiadczen zdrowotnych w granicach

posiadanych kompetencji*.

Na podstawie art. 12 ust. 3 u.z.p.p. pielegniarka (pielegniarz) ma obowigzek niezwltocznego
uprzedzenia pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego o takiej
odmowie i wskazania realnych mozliwos$ci uzyskania tego §wiadczenia u innej pielggniarki,
potoznej lub w podmiocie leczniczym (o czym begdzie mowa ponizej). Art. 12 ust. 4 stanowi
ponadto, ze w przypadku odstgpienia od realizacji §wiadczen zdrowotnych z przyczyn, o ktérych
mowa w ust. 2, pielegniarka (pielggniarz) ma obowigzek uzasadni¢ i odnotowaé ten fakt w

dokumentacji medycznej.
4.4.Prawo odmowy wykonania §wiadczenia niezgodnego z sumieniem

Prawo odmowy wykonania przez pielegniarke (pielggniarza) zlecenia lekarskiego (§wiadczenia
zdrowotnego) niezgodnego z sumieniem wynika z art. 12 ust. 2 u.z.p.p. (tzw. klauzula
sumienia). Warto podkresli¢, ze jakkolwiek klauzula sumienia zostata wyrazona wprost w
u.z.p.p., to jednak — jak przesadzit Trybunat Konstytucyjny w wyroku z 7 pazdziernika 2015 r.,
sygn. K 12/14 — zaden przepis ustawowy nie kreuje przywileju po stronie okreslonej grupy
zawodowej, np. pielegniarek (pielgegniarzy), ,.,gdyz wolno$¢ sumienia kazdego cztowieka jest
kategorig pierwotng i niezbywalna, ktorg prawo konstytucyjne oraz regulacje migdzynarodowe
jedynie poreczajg. Wolnos$¢ sumienia — w tym ten jej element, ktorym jest sprzeciw sumienia —
musi by¢ wiec respektowana niezaleznie od tego, czy istniejg przepisy ustawowe ja
potwierdzajace™*. Prawo do tzw. sprzeciwu sumienia stanowigcego element wolnosci
sumienia, przejawiajacy si¢ w odmowie wykonania czynnosci sprzecznej z sumieniem danej
jednostki potwierdza nie tylko Konstytucja RP (art. 53 ust. 1) i art. 12 u.z.p.p. (podobnie jak

art. 39 ,,u.z.1.”), ale takze ratyfikowane przez Polsk¢ umowy mi¢dzynarodowe, w szczegdlnosci

33 M. Sadowska, komentarz do art. 12, dz. cyt.
34 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 7 pazdziernika 2015 r., sygn. K 12/14, OTK ZU 9A/2015, poz. 143, pkt
111.4.4.3.
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Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych (dalej ,,MPPOiP”)*® stanowigc w
art. 18 ust. 2: , Nikt nie moze podlega¢ przymusowi, ktory stanowitby zamach na jego wolnos¢
posiadania lub przyjmowania wyznania albo przekonan wedlug wtasnego wyboru”. Na mocy
art. 91 ust. 2 Konstytucji RP, MPPOIiP - jako umowa mi¢dzynarodowa ratyfikowana przez
Polske za uprzednia zgoda wyrazong w ustawie - ma pierwszenstwo przed ustawa, jezeli ustawy
tej nie da si¢ pogodzi¢ z umowa. Omawiajac problematyke sprzeciwu sumienia, nalezy ponadto
wymieni¢ art. 10 ust. 2 Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej (dalej: ,,KPP”)*, ktory
stanowi wprost: ,,Uznaje si¢ prawo do odmowy dziatania sprzecznego z wlasnym sumieniem,
zgodnie z ustawami krajowymi regulujagcymi korzystanie z tego prawa”. Na koniec wypada
przypomnie¢ takze o przyjetej w 2010 r. przez Zgromadzenie Parlamentarne Rady Europy
Rezolucji nr 1763, zatytulowanej ,,Prawo do klauzuli sumienia w ramach legalnej opieki

medycznej™’.

Art. 12 ust. 2 u.z.p.p. przewiduje ponadto, ze w przypadku odmowy wykonania zlecenia
lekarskiego lub innych $§wiadczen zdrowotnych niezgodnych z sumieniem lub zakresem
kwalifikacji pielegniarka (pielggniarz) ma obowigzek wskazania realnych mozliwosci uzyskania

tego Swiadczenia u innej pielegniarki (pielegniarza) lub w podmiocie leczniczym.

W pkt 2 sentencji wyroku z 7 pazdziernika 2015 r., K 12/14, Trybunat Konstytucyjny orzekl, ze
»la]rt. 39 zdanie pierwsze ustawy powotanej w punkcie 1 [u.z.1. — przyp. OI] w zakresie, w jakim
naktada na lekarza powstrzymujacego si¢ od wykonania §wiadczenia zdrowotnego niezgodnego
z jego sumieniem obowigzek wskazania realnych mozliwo$ci uzyskania takiego S$wiadczenia u
innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym, jest niezgodny z art. 53 ust. 1 w zwigzku z
art. 31 ust. 3 Konstytucji”. W zwigzku z tym, Ze wspomniany przepis u.z.l. byt przedmiotem
zaskarzenia do TK 1 zostat negatywnie zweryfikowany pod katem zgodnos$ci z Konstytucja RP,

nastgpito jego uchylenie i aktualnie nie obowigzuje. Inna jest jednak sytuacja pielggniarek

% Migdzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych otwarty do podpisu w Nowym Jorku dnia 19 grudnia
1966 ., Dz.U. 1977 Nr 38, poz. 167.

%6 Dz. Urz. UE C 202/2 2 7.6.2016, s. 389—405.

37 Rezolucja Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy nr 1763 przyjeta 7 pazdziernika 2010 r.,
https://nil.org.pl/uploaded_files/art 1585656790 rezolucja-rady-europy-prawo-do-klauzuli-sumienia-w-ramach-
legalnej-opieki-medycznej.pdf.
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(pielggniarzy) — pomimo istotnego podobienstwa do uchylonej przez TK czgsci art. 39 u.z.l. —
analizowany art. 12 ust. 3 u.z.p.p. nie zostal poddany kontroli konstytucyjnosci i nadal jest
przepisem obowigzujacym. Nie zmienia to faktu, ze w zakresie w jakim naktada na pielegniarki
(pielegniarzy) obowiazek wskazania realnych mozliwosci uzyskania Swiadczenia w innym
miejscu, jest on niezgodny z art. 53 ust. 1 w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji z tych
samych powodow co analogiczny fragment art. 39 u.z.l. Argumentem uzasadniajagcym
pomini¢cie tego obowigzku nie bedzie jednak proste odwotanie do wyroku TK z 7 pazdziernika
2015r.,K 12/14, poniewaz wyrok zostat wydany w sprawie obejmujacej inny akt prawny (u.z.1.),
a w polskim systemie prawnym obowigzuje domniemanie zgodnos$ci ustawy z Konstytucja.
Innymi stowy, przyjmuje si¢, ze dana ustawa jest zgodna z Konstytucja, dopdoki Trybunat
Konstytucyjny nie orzeknie inaczej (o niezgodnos$ci z Konstytucja). Konsekwencja tego stanu
rzeczy jest fakt, ze w przypadku wniesienia sprawy do sadu, s¢dziowie bedg zobowigzani do
stosowania art. 12 ust. 3 u.z.p.p. zgodnie z art. przepisem 178 ust. 1 Konstytucji, stanowigcym,

ze sedziowie w sprawowaniu swojego urzedu podlegaja Konstytucji oraz ustawom.

W zakresie prawa odmowy wykonania $§wiadczenia ze wzglgdu ma sprzeciw sumienia i
obowigzku wskazania pacjentowi innego $wiadczeniodawcy istotne jest jednak to, ze wymagane
przez ustawe ,,wskazanie realnych mozliwosci uzyskania Swiadczenia u innej pielegniarki,
poloznej lub w podmiocie leczniczym” moze okazal si¢ obiektywnie niemozliwe do
spelnienia. Jak wskazuje si¢ w literaturze, ,,takie bowiem rozwigzanie wymaga od pielegniarki
i potoznej odpowiedniej wiedzy w tym zakresie”®, ktorej to wiedzy pielegniarka (pielegniarz)
nie musi posiada¢*®. Nie zmienia to jednak faktu, ze pielegniarka (pielegniarz) nie moze uchyli¢
si¢ od spehienia tego obowigzku dlatego, ze Trybunat Konstytucyjny uznat analogiczny
obowigzek natozony na lekarzy za ograniczenie konstytucyjnej wolnosci sumienia. Przepis

odnoszacy si¢ do pielegniarek (pielggniarzy) wciaz jest wigzacy.

Niemniej, w zwigzku z tym - jak zauwazyt Trybunat Konstytucyjny w sprawie K 12/14 — ze
»|K]onstytucyjna gwarancja wolno$ci sumienia chroni (...) jednostke nie tylko przed przymusem

podjecia bezposredniego zamachu na chronione dobro, lecz takze przed takim postgpowaniem

38 M. Sadowska, komentarz do art. 12, dz. cyt.
39 Zob. wyrok TK z 7 pazdziernika 2015 r. sygn. K 12/14, pkt 6.2.5.
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niezgodnym z sumieniem jednostki, ktore posrednio prowadzi do nieakceptowalnego etycznie
9940

2

skutku, w szczego6lnosci przed przymusem wspotdziatania w osigganiu celu niegodziwego
mozna przyjacé, ze pielegniarka (pielegniarz) ma mozliwos¢ zwolnienia si¢ z zawartego w art. 12
ust. 3 u.z.p.p. obowigzku informacyjnego, powotujac si¢ na wspomniany juz przepis art. 18 ust.
2 MPPOIP, ktory na mocy art. 91 ust. 2 Konstytucji ma pierwszenstwo stosowania przed

niezgodnym z tym przepisem art. 12 ust. 3 u.z.p.p.

Jak juz wspomniano, powyzsze rozwazania dotycza takze przypadkéw odmowy wykonania

Swiadczenia ze wzgledu na niezgodno$¢ z posiadanymi kwalifikacjami.

Odmawiajagc wykonania $wiadczenia, pielegniarka (pielggniarz) sa takze zobowigzani do
niezwlocznego podania przyczyny odmowy na piSmie przelozonemu lub osobie zlecajacej
(art. 12 ust. 2 u.z.p.p.) oraz uzasadnienia i odnotowania faktu odstapienia od realizacji
swiadczenia w dokumentacji medycznej (art. 12 ust. 4 u.z.p.p.). Przepisy nie okreslaja, na ile
rozbudowane ma by¢ uzasadnienie, ale nalezy przyjac, ze zwigzte — jak wskazat TK w wyroku

w sprawie K 12/14, majace charakter odpowiedniej wzmianki w dokumentacji medycznej*!.

5. Inne uprawnienia pielegniarki (pielegniarza)

Przed wykonaniem zlecenia lekarskiego pielegniarka (pielggniarz) ma prawo wgladu do
dokumentacji medycznej pacjenta oraz do uzyskania od lekarza pelnej informacji o stanie
zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych metodach diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych, zapobiegawczych i dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach podejmowanych
dziatan, w zakresie niezbednym do udzielanych przez siebie swiadczen zdrowotnych (art. 13
u.z.p.p.). Z tym uprawnieniem skorelowany jest obowigzek lekarza przekazania pielegniarce
(pielegniarzowi) tych informacji, co nie wymaga zgody pacjenta (jest to wyjatek od obowigzku

zachowania tajemnicy zawodowe;j)*?.

40Wyrok TK z 7 pazdziernika 2015 r., sygn. K 12/14, pkt 6.2.1.
41 Zob. wyrok TK z 7 pazdziernika 2015 r. sygn. K 12/14, pkt 8.2.4.
42 A. Kowalska, Odmowa wykonania..., dz. cyt., s. 135.
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Ponadto, na mocy art. 15 ust. 3 u.z.p.p. w przypadku uzasadnionych watpliwosci, pielggniarka
(pielggniarz) ma prawo domagac¢ si¢ od lekarza, ktory wydal zlecenie, aby uzasadnil potrzebe
jego wykonania. Jak wskazuje literatura, ,,kazda watpliwos¢ po stronie pielggniarki lub potoznej
powinna by¢ przez lekarza wyjasniona. Jest to o tyle wazne, ze wykonanie zlecenia lekarskiego
nie zwalnia pielggniarki i potoznej z odpowiedzialnos$ci za szkody u pacjenta, ktoére powstaty w
wyniku wykonania zlecenia. Ponadto pielegniarka i polozna maja obowigzek reagowania na
oczywisty btad lekarza, ktory moze powodowaé negatywne skutki dla pacjenta”®. Niektorzy
autorzy prezentujg poglad, ze uzyskanie od lekarza uzasadnienia potrzeby wykonania zlecenia
jest wigzace dla pielegniarki (pielegniarza)**, jednak nie eliminuje to uprawnien pielegniarki
(pielggniarza) oméwionych powyzej, wynikajacych z art. 12 lub art. 14 u.z.p.p. Wydaje si¢
bowiem, ze dostrzegana przez lekarza potrzeba wykonania zlecenia (ktorej dotyczy uzasadnienie)
nie ma wptywu na charakter samego zlecenia, np. eksperymentalny, co moze stanowi¢ podstawe

odmowy jego wykonania np. na podstawie art. 14 ust. 2 u.z.p.p.

6. Podsumowanie

Zgodnie z przepisami u.z.p.p. zawod pielegniarki (pielegniarza) jest samodzielnym zawodem
medycznym. W konsekwencji ustawa przewiduje okolicznosci, w ktorych pielegniarka
(pielggniarz) jest uprawniona(y) do kwestionowania ustawowego obowigzku wykonania
zlecenia lekarskiego. Pierwsza grupe tego rodzaju sytuacji reguluje art. 11 u.z.p.p., nakazujacy
pielegniarkom (pielegniarzom) wykonywanie zawodu z nalezyta starannos$cig, zgodnie z
zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczenstwo, z
wykorzystaniem wskazan aktualnej wiedzy medycznej. Pielggniarka (pielegniarz) nie moze
wykonywa¢ czynno$ci zawodowych np. z naruszeniem prawa pacjenta do $wiadczen

zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;j.

4 M. Sadowska, komentarz do art. 15, [w:] W. Lis, M. Sadowska, Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej.
Komentarz, Warszawa 2019.

4 Tak A. Siefko, Klauzula sumienia a samodzielnosé wykonywania zawodu pielegniarki — refleksja prawna,
Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne 2018, t. 8, nr 4, s. 321.
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Ponadto, ustawodawca przewidzial, ze pielgegniarce (pielegniarzowi) przystuguje prawo
odmowy uczestniczenia w eksperymencie (art. 14 ust. 2 u.z.p.p.), za ktory wiele krajow
europejskich juz uznalo podawanie matoletnim blokerow dojrzewania oraz hormonow
feminizujacych/maskulinizujacych w ramach ,terapii afirmujacej ple¢”. Doswiadczenia i
badania wielu krajow europejskich dowodza, ze stosowanie tego rodzaju ,terapii” u osob
matoletnich jest pozbawione podstaw naukowych i niesie powazne ryzyko zdrowotne dla
pacjentow. W rezultacie, nie mozna wykluczy¢ ponoszenia w przysztosci odpowiedzialnosci
prawnej przez osoby, ktore wbrew aktualnej wiedzy medycznej stosowaly ryzykowne i

eksperymentalne terapie.

Na podstawie art. 12 ust. 2 u.z.p.p. pielegniarce (pielegniarzowi) przystuguje réwniez prawo
odmowy wykonania zlecenia lekarskiego (§wiadczenia zdrowotnego) niezgodnego z zakresem
posiadanych kwalifikacji (np. podanie zastrzyku w zmienionej, niezweryfikowanej przez
lekarza sytuacji zdrowotnej pacjenta). Nowe okolicznosci dotyczace zdrowia pacjenta moga
uzasadnia¢ konieczno$¢ skierowania pacjenta do ponownej konsultacji lekarskiej, ktorej
wykonanie przekracza kwalifikacje pielegniarki (pielegniarza). Przy czym ustawowy wymog
wskazania pacjentowi realnej mozliwosci uzyskania §wiadczenia w innym miejscu (u innej
osoby) moze czgsto okazaé si¢ obiektywnie niemozliwy do spelnienia wobec braku wiedzy w
tym zakresie. Korzystajac z prawa odmowy pamigta¢ nalezy o ustawowych obowigzkach:
niezwlocznego podania przyczyny odmowy na pi§mie przetozonemu/osobie zlecajacej (art. 12
ust. 2 u.z.p.p.), niezwlocznego uprzedzenia pacjenta (jego przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego) o takiej odmowie (art. 12 ust. 3 u.z.p.p.), zwigzlego uzasadnienia i

odnotowania faktu odmowy w dokumentacji medycznej (art. 12 ust. 4 u.z.p.p.).

W art. 12 ust. 2 u.z.p.p. przewidziano prawo pielegniarki (pielggniarza) do odmowy wykonania
zlecenia lekarskiego niezgodnego z sumieniem pielegniarki (pielegniarza). Skorzystanie z
tego prawa rowniez wigze si¢ z ustawowymi obowigzkami: podania niezwlocznie przyczyny
odmowy na pismie przetozonemu lub osobie zlecajacej (art. 12 ust. 2 u.z.p.p.), niezwlocznego
uprzedzenia pacjenta (przedstawiciela ustawowego/opiekuna faktycznego) o odmowie (art. 12
ust. 3 u.z.p.p.), zwiezlego uzasadnienia oraz odnotowania faktu odmowy w dokumentacji

medycznej (art. 12 ust. 4 u.z.p.p.). W przypadku wynikajacego z art. 12 ust. 3 u.z.p.p. obowigzku
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wskazania realnych mozliwosci uzyskania $wiadczenia u innej pielggniarki (pielegniarza) lub
innym podmiocie, zasadne bedzie powolanie si¢ na art. 18 ust. 2 MPPOIP, ktérego nie da si¢
pogodzi¢ z trescig art. 12 ust. 3 u.z.p.p., a ktory korzysta z pierwszenstwa (zgodnie z art. 91 ust.

2 Konstytucji RP).

Poza przewidzianymi mozliwos$ciami odmowy wykonania zlecenia lekarskiego przepisy u.z.p.p.
statuujg prawo wgladu pielegniarki (pielggniarza) do dokumentacji medycznej pacjenta (art. 13)
oraz prawo zadania od lekarza uzasadnienia potrzeby wykonania danego zlecenia (art. 15 ust.
3).
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