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TEL. 22 635 93 95
KONTAKT@FEDERA.ORG.PL Dyrektorzy i Dyrektorki, Ordynatorki i Ordynatorzy,
KRS: 0000919580 Kadra zarzadzajaca szpitalami i oddziatami szpitalnymi
REGON: 389928249 udzielajacymi swiadczen zdrowotnych w zakresie ginekologii,
NIP: 5252875947 opieki okotoporodowej i przerywania ciazy

Szanowni Panstwo,

Jako Fundacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny FEDERA zwracamy sie do Panstwa,
0sbb zarzadzajgcych szpitalami i oddziatami udzielajacymi pacjentkom Swiadczen
z zakresu ginekologii, opieki okotoporodowej i przerywania cigzy, z niniejszym
stanowiskiem w celu przedstawienia rzetelnych informacji na temat przerywania cigzy
ze wzgledu na zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety w Polsce.

Stanowisko zostato opracowane przez Zespdt Prawny Fundacji FEDERA pod
kierownictwem adw. Kamili Ferenc, z powodzeniem prowadzacej postepowania
o ochrone praw pacjentek. Kazda z prezentowanych informacji ma swoje umocowanie
prawne, zostata potwierdzona przez organy publiczne i jest juz wykorzystywana w pracy
przez czeseé polskich szpitali.

Chcemy rozwia¢ Panstwa niepewnosci, odpowiedzie¢ na pytania, ktoére
w codziennej pracy czesto styszymy od pracownikéw ochrony zdrowia, a takze uchroni¢
Pahstwa przed dziataniami dezinformacyjnymi organizacji antyaborcyjnych. Zapewniamy,
ze aktualna wiedza medyczna oraz prawo dotyczace przerywania cigzy jest jednoznaczne
i daje wyrazne podstawy do przerywania cigzy w przypadku zagrozenia dla zdrowia
fizycznego lub psychicznego badz zycia pacjentki.

Zwracamy sie do Panstwa jako powotanych do ochrony dobrostanu pacjentek - ktérzy
nierzadko ratujg ich zycia - o wytrwanie w wartosciach etycznych wskazanych
w sktadanym przyrzeczeniu. Apelujemy o dystans wobec naciskébw i szerzonej
dezinformacji. Przypominamy Panstwu takze o zasadzie primum non nocere, ktorej
stosowanie w zawodzie lekarza [ lekarki nie pozwala na dopuszczanie do
nieuzasadnionego, niezastuzonego cierpienia kobiet.

Jednoczesnie deklarujemy nasze petne wsparcie dla kazdego lekarza i lekarki, ktérzy
stang po stronie kobiet i beda rzetelnie wypetnia¢ swoje obowigzki prawne zwigzane
Z przerywaniem cigzy. Kazdej osobie pracujgcej w ochronie zdrowia, ktéra spotka sie
z trudnosciami czy grozbami Srodowisk antyaborcyjnych oferujemy darmowa
i profesjonalng pomoc prawna.

Wspébtpracujemy z wykwalifikowanym zespotem specjalistek i specjalistow w zakresie
m. in. prawa, medycyny, psychologii. Udzielamy darmowych porad prawnych dla lekarzy
i lekarek dotyczacych obecnych przepiséw prawa w zakresie przerywania cigzy, dostepu
do badan prenatalnych, kwestii informacyjnych po stronie lekarza wzgledem pacjentki,
zakresu odpowiedzialnosci karnej i cywilnej lekarza w zwigzku z przerwaniem cigzy.
Z checia podzielimy sie z Pahstwem naszg wiedza i doSwiadczeniem.
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Proponujemy rowniez darmowe szkolenia prawne dla przedstawicieli zawodow
medycznych na temat Swiadczen z zakresu ginekologii i potoznictwa. W zatgczeniu
znajdziecie Panstwo ulotke z proponowanym programem szkolenia. Fundacja FEDERA
jest otwarta na poszerzenie tego zakresu tematycznego. Zgtoszeh na szkolenia nalezy
dokonywaé na adres mailowy: zespolprawny@federa.org.pl.

~Najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro chorego - salus aegroti suprema lex
esto. Mechanizmy rynkowe, naciski spoteczne i wymagania administracyjne nie zwalniaja
lekarza z przestrzegania tej zasady” (art. 2 ust. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej)'.

Wierzymy, ze taczy nas troska o dobro kobiet, ktére jest i dla nas, i dla Pahstwa, najwyzsza
wartoscia.
Z wyrazami szacunku,

Krystyna Kacpura
Prezeska Zarzadu
Fundacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny
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SPIS TRESCI

1. Streszczenie.

2. Polskie przepisy o przerywaniu ciazy.

a) zagrozenie dla zdrowia psychicznego jako legalna przestanka;

b) szczegbétowe warunki przerwania cigzy z uwagi na zagrozenie dla zdrowia
psychicznego.

Konsekwencje bezprawnej odmowy przerwania ciazy.

Klauzula sumienia.

Medyczne metody przeprowadzania procedury przerwania cigzy.

Zrodta.
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! Kodeks Etyki Lekarskiej:
https://nil.org.pl/uploaded_images/1574857770_kodeks-etyki-lekarskiej.pdf.
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1. STRESZCZENIE

Polskie prawo stanowi, ze cigza u pacjentki moze zostac przerwana, jesli wystgpi nie
tylko zagrozenie zycia, ale takze zdrowia fizycznego lub psychicznego. Wystarczy, ze
zagrozenie to bedzie posrednie. Przepisy nie wymagaja, by zagrozenie to bylo
~powazne” lub ,krytyczne”. Nie ma znaczenia stan zdrowia ptodu ani to, czy serce ptodu
bije. Do stwierdzenia okolicznosci, ze wystepuje zagrozenie dla zdrowia psychicznego
pacjentki, wystarczajaca jest opinia jednego lekarza specjalisty. Nie ma potrzeby
uzyskiwania opinii drugiego lekarza ani zwotywania konsylium, a wrecz dziatanie takie
mogtoby zosta¢ uznane za dziatanie na szkode pacjentki i utrudnianie dostepu do
swiadczenia opieki zdrowotnej.

2. POLSKIE PRZEPISY O PRZERYWANIU CIAZY
a) ZAGROZENIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO JAKO LEGALNA PRZEStANKA

Warunki dopuszczalnosci przerwania ciazy przez lekarza okreslone sg w ustawie z dnia
7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy? (dalej: ,ustawa o planowaniu rodziny”).

Zgodnie z ustawa o planowaniu rodziny, ciagze moze przerwaé wytacznie lekarz w dwédch
przypadkach: gdy cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej lub
gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego
(art. 4a ust. 1 pkt 1i 3 ustawy o planowaniu rodziny).

Przestanka dotyczaca zagrozenia dla zdrowia lub zycia kobiety dotyczy wiec dwéch

sytuacji:
(i cigza zagraza zyciu kobiety
lub
(i) cigza zagraza zdrowiu kobiety.

Sytuacje te moga sie na siebie naktadaé. W sytuacji zagrozenia dla zdrowia lub zycia
kobiety cigze mozna przerwa¢c w kazdym momencie do konca cigzy. Ustawa
o planowaniu rodziny nie przewiduje ograniczeh czasowych w tym zakresie.

Obecne przestanki ustawowe do przerwania cigzy sg jednymi z najbardziej restrykcyjnych
w Europie. W ostatnim czasie obserwujemy jednak, ze nawet przy tak ograniczonych
podstawach prawnych umozliwiajacych uzyskanie aborcji w szpitalu, fundamentalisci

2tj. Dz.U. 22022 r. poz. 1575.
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chca odebraé kobietom prawo do przerwania cigzy w przypadku zagrozenia ich zdrowia
lub zycia. Tym samym, chca zaprzeczyé aktualnej wiedzy medycznej, prawu,
ugruntowanej wyktadni przepiséw i wmowic¢ Panstwu oraz personelowi medycznemu
w Panstwa placéwkach, ze zdrowie psychiczne nie jest zdrowiem. Tymczasem, Swiatowa
Organizacja Zdrowia definiuje zdrowie jako catkowity dobrostan w aspekcie fizycznym,
psychicznym i spotecznym?®. Przepisy ustawy o planowaniu rodziny, a takze stanowiska
organdéw nadzorujacych system ochrony zdrowia i realizacje praw pacjentek sg jasne
i jednoznaczne.

Medycyna i prawo sg zgodne w tym, ze zaréowno zagrozenie dla zdrowia, jak i zagrozenie
dla zycia pacjentki sg legalnymi, samodzielnymi i autonomicznymi podstawami do
przerwania cigzy oraz ze dotycza tak samo zdrowia fizycznego, jak i psychicznego.

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego® wskazuje, ze ,zdrowie
psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka, a ochrona praw oséb
z zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowiazkéw panstwa”.

Ustawa o planowaniu rodziny nie zaweza rozumienia ,zagrozenia dla zdrowia ciezarnej”
wytacznie do zdrowia fizycznego.

Potwierdzit to Rzecznik Praw Pacjenta w decyzji z dnia 13 marca 2023 r., znak RzPP-
DPR-WPZ.431.362.2021.PS. Sprawa dotyczyta pacjentki, ktérej szpital odmoéwit
przeprowadzenia aborcji, mimo, ze posiadata zaSwiadczenia lekarskie wskazujace, ze
kontynuacja cigzy stanowi zagrozenie dla jej zdrowia psychicznego. Rzecznik stwierdzit
naruszenie praw pacjentki w sprawie. Wskazat, ze: ,,W ocenie Rzecznika Praw Pacjenta
art. 4a ust. 1 pkt 1 ww. ustawy [tj. Ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy — przyp. red.]
odnosi sie takze do zdrowia psychicznego kobiety w cigzy”®. Cytowana decyzja
Rzecznika Praw Pacjenta stanowi zatgcznik do niniejszego stanowiska.

Takze Prokurator Generalny w stanowisku wyrazonym w toku postepowania przed
Trybunatem Konstytucyjnym w sprawie zakohczonej wyrokiem z dnia 22 pazdziernika
2020 r. (K 1/20) uznat, ze jezeli ,$wiadomosé uposledzenia lub nieuleczalnej choroby

3 Tlumaczenie wtasne: Health is a state of complete physical, mental and social well-bing and not merely the
absence of disease or infirmity. Zrodto: World Health Organization. Regional Office for the Eastern
Mediterranean. (1995). Constitution of the World Health Organization.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/121457.

4tj. Dz.U. 22022 r. poz. 2123.

5 Decyzja Rzecznika Praw Pacjenta z 13 marca 2023 r. o sygn. RZPP-DPR-WPZ.431.362.2021.PS.
https://federa.org.pl/wp-content/uploads/2023/05/decyzja-RPP_Bialystok_aborcja.pdf, s. 4.
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plodu miataby prowadzi¢é do istotnego zakiécenia zdrowia psychicznego, to
zastosowanie powinna znalez¢ przestanka przerwania ciagzy okreslona w art. 4a ust. 1 pkt
Tup.r.”.

Réwniez Rzecznik Praw Obywatelskich potwierdzit, ze zagrozenie dla zdrowia
psychicznego jest podstawg do przerwania cigzy w trybie przewidzianym ustawa
o planowaniu rodziny. Jak wskazat RPO w liscie do Rzecznika Praw Pacjenta: ,,zgodne
z prawem jest wykonywanie aborcji w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia pacjentki, co
wynika z art. 4a ust. 1 pkt 1 ustawy (...). Trudno zatem zaakceptowaé poglad, zgodnie
z ktéorym zagrozenie dla zdrowia psychicznego matki w zadnym przypadku nie moze
zostaé uznane za stanowigce zagrozenie dla zdrowia kobiety uzasadniajace legalne
przerwanie cigzy”’.

Ministerstwo Zdrowia w piémie do Rzecznika Praw Obywatelskich podkreslito, ze ,,(...)
nie zostat okreslony zamkniety katalog wskazan do przerwania ciagzy w przypadku, gdy
cigza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety cigzarnej. Przepis ustawy w Zaden sposéb nie
determinuje réwniez, jakiego obszaru zdrowia, ww. zagrozenie ma dotyczyé.
Obowigzujace regulacje nie ograniczaja rowniez specjalnosci lekarza stwierdzajacego
wystapienie okolicznosci wskazujacych, ze cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub
zdrowia kobiety ciezarnej”®.

Réwniez Komitet Bioetyki Polskiej Akademii Nauk w swoim stanowisku z 25 lipca 2023
r. w sprawie ochrony zycia i zdrowia kobiet ciezarnych wskazat, ze ,Aborcja jest
zabiegiem dopuszczalnym i wskazanym zaréwno, gdy kontynuacja ciazy zagraza
zdrowiu fizycznemu kobiety, gdy stanowi niebezpieczenstwo jednoczesnie dla jej
zdrowia fizycznego i psychicznego, jak rowniez wtedy, gdy stanowi zagrozenie jedynie
dla jej zdrowia psychicznego™. Cytowane stanowisko  przedstawiamy
w catosci w zataczeniu.

¢ Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 22 pazdziernika 2020 r., K 1/20, OTK-A 2021, nr 1.

7 Pismo Rzecznika Praw Obywatelskich do Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 11 lipca 2023 r.

(znak: VI1.5001.6.2023.AMB).
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2023-07/Do_RPP_aborcja_zdrowie_psychiczne_11.07.2023.pdf.
8 Pismo Sekretarza Stanu Waldemara Kraski do Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 20 lipca 2023 r.
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2023-
07/Odpowiedz_MZ_aborcja_zdrowie_psychiczne_20.07.2023.pdf.

9 Stanowisko Komitetu Bioetyki Polskiej Akademii Nauk nr 1/2023 z dnia 25 lipca 2023 roku w sprawie
ochrony zycia i zdrowia kobiet ciezarnych.
https://bioetyka.pan.pl/images/Stanowiska/stanowisko-kb-1-2023.pdf, s. 5.
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W Swietle powyzszego, nie ma zadnych podstaw — ani medycznych, ani prawnych — aby
odmoéwi¢ przerwania cigzy dlatego, ze zagrozenie dotyczy zdrowia psychicznego, a nie
fizycznego.

b) SZCZEGOtOWE WARUNKI PRZERWANIA CIAZY Z UWAGI NA ZAGROZENIE
DLA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

ZAGROZENIE POSREDNIE

Do przeprowadzenia legalnej procedury przerwania cigzy wystarczajace jest, ze wystapi
posrednie zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety. Nie musi byé ono nagte, krytyczne
ani bezposrednie'®. Celem tego przepisu jest eliminacja ryzyka i ochrona zdrowia lub
zycia kobiety, ktére sg zagrozone z uwagi na rozwijajagcag sie cigze. Zwlekanie
z wykonaniem procedury usuniecia cigzy naraza Pacjentke na niebezpieczenstwo.
Okolicznosé¢, ze cigza zagraza zdrowiu lub zyciu kobiety w cigzy stwierdza inny lekarz niz
dokonujacy przerwania cigzy, chyba ze cigza zagraza bezposrednio zyciu kobiety (art. 4a
ust. 5 zdanie pierwsze ustawy o planowaniu rodziny).

Oznacza to, ze jesli cigza zagraza bezposrednio zyciu osoby w cigzy, stwierdzi¢ to moze
ten sam lekarz, ktéry wykona aborcje. Nie trzeba wtedy zwraca¢ sie o opinie innego
lekarza".

JEDNO ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zgodnie z § 2 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej'?, wystgpienie
okolicznosci wskazujacych, ze cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety
ciezarnej, stwierdza lekarz posiadajacy tytut specjalisty w zakresie medycyny wiasciwej
ze wzgledu na rodzaj choroby kobiety ciezarnej. Przepis celowo postuguje sie liczba
pojedyncza.

Potwierdza to cytowane juz stanowisko Komitetu Bioetyki Polskiej Akademii Nauk
nr 1/2023, ktére wskazuje, ze na gruncie obowigzujgcych przepisbw prawa ,do
potwierdzenia wystapienia okolicznosci, ze cigza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety
wymagane jest tylko jedno orzeczenie lekarza specjalisty. Jesli ciagza ma negatywny

10 Tamze.

1 Zob. takze: Stanowisko Komitetu Bioetyki Polskiej Akademii Nauk nr 1/2023 z dnia 25 lipca 2023 roku

w sprawie ochrony zycia i zdrowia kobiet ciezarnych, s. 5.

12 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 stycznia 1997 r. w sprawie kwalifikacji
zawodowych lekarzy, uprawniajacych do dokonania przerwania cigzy oraz stwierdzania, ze cigza zagraza zyciu
lub zdrowiu kobiety lub wskazuje na duze prawdopodobienstwo ciezkiego

i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu (Dz.U. Nr 9, poz. 49).
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wplyw na zdrowie psychiczne kobiety (np. nasila zaburzenia psychiczne albo — jak to
sie czesto zdarza w przypadku diagnozy ciezkiej wady ptodu — wywotuje lub poglebia
depresje bad: jest irédlem stresu pourazowego), do legalnego wykonania aborcji
wystarczajace jest jedno orzeczenie lekarza psychiatry stwierdzajace, ze cigza zagraza
zdrowiu psychicznemu ciezarnej”.

Zdaniem Komitetu ,,jesli wlasciwy lekarz specjalista wydat orzeczenie stwierdzajace, ze
cigza zagraza zyciu Ilub zdrowiu kobiety, tre$¢ tego orzeczenia nie moze byé
kwestionowana przez lekarza, ktory ma dokonaé przerwania ciazy.

W szczegélnosci, lekarz majacy przeprowadzi¢ aborcje nie moze go zignorowaé,
Zmieniaé w oparciu o wilasne ustalenia, czy domagaé sie od kobiety poddania sie
dodatkowym badaniom albo uzyskania opinii innego lekarza™®.

Warto przypomnieé, ze ginekolog-potoznik nie posiada kompetencji do podwazania
diagnozy psychiatrycznej - to lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii pozostaje
najwtasciwszym podmiotem kompetentnym do oceny, ze takie zagrozenie wystepuje.

KONSYLIA NIEPOTRZEBNE

Nalezy takze zwréci¢ uwage na wypowiedz Konsultanta Krajowego w dziedzinie
psychiatrii, ktéory w swojej opinii z maja 2023 r. w sprawie przerywania cigzy w sytuacji
zagrozenia dla zdrowia psychicznego ciezarnej pacjentki stwierdza: ,nie ma wiec
koniecznosci kazdorazowego powolywania konsylium, gdyz mogfoby byé to
interpretowane jako naktadanie dodatkowego wymogu, a tym samym ograniczenia
dostepu do zabiegu przerwania ciazy, ktére (w okreslonych ustawa przypadkach) jest
$wiadczeniem gwarantowanym. Konsylium jest wiec, zarezerwowane dla przypadkéw
trudnych klinicznie i watpliwych diagnostycznie”.

BEZ WZGLEDU NA STAN ZDROWIA PLODU

Przepis art. 4a ust. 1 pkt 1 ustawy o planowaniu rodziny priorytetyzuje zdrowie kobiety
ciezarnej wzgledem dobrostanu lub zycia ptodu. Dla przeprowadzenia procedury
przerwania cigzy z uwagi na zagrozenia dla zdrowia lub zycia pacjentki nie ma zatem
znaczenia stan zdrowia, stan anatomiczny lub genetyczny ptodu ani okolicznos¢, czy
nastapito zatrzymanie akcji serca ptodu czy nie.

Potwierdza to cytowane wyzej stanowisko Komitetu Bioetyki Polskiej Akademii Nauk
nr 1/2023, ktére wskazuje, ze na gruncie obowigzujacych przepiséw prawa, ,lekarz ma

B Tamze, s. 6.
“ https://pulsmedycyny.pl/czy-stan-psychiczny-kobiety-moze-byc-wskazaniem-do-terminacji-ciazy-
1188070
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obowiazek i prawo ratowaé zycie lub zdrowie kobiety ciezarnej, nawet kosztem zycia
i zdrowia plodu™®.

3. KONSEKWENCJE BEZPRAWNEJ ODMOWY PRZERWANIA CIAZY

W Swietle przedstawionych informacji prawnych, jesli na izbe przyje¢ zgtasza sie
pacjentka z zaSwiadczeniem wystawionym przez lekarza specjaliste w dziedzinie
psychiatrii, stwierdzajacym, ze cigza powoduje zagrozenie dla jej zdrowia psychicznego
lub nawet zycia, nie ma ani uzasadnienia, ani obowigzku, aby:

() uzyskaé orzeczenie / opinie dwéch lub wiecej lekarzy;

(i) zwrocic sie o zgode lub opinie do konsultanta wojewodzkiego lub krajowego
- ani w dziedzinie ginekologii i potoznictwa, ani w dziedzinie psychiatrii;

(iii)  zwotaé konsylium lekarskie.

Jako Fundacja FEDERA z niepokojem obserwujemy sytuacje, w ktérych dostep do aborcji
w publicznym szpitalu obwarowuje sie dzi$ szeregiem zbednych dziatah: mnozeniem
niepotrzebnych, dodatkowych konsultacji, przedtuzaniem procedur, zwotywaniem
bezzasadnych konsyliow lekarskich. Wszystko, by w kohcu bezprawnie odmoéwic
pacjentce aborcji i odesta¢ jg do domu. Przypomnijmy, ze chodzi o pacjentke, u ktérej
zaniechanie wykonania aborcji moze powodowaé pogorszenie jej stanu zdrowia lub
nawet utrate zycia. Niezasadne opéznianie wykonania aborcji oraz bezprawne odmowy
sg nie tylko okrutne wobec pacjentek, ale przede wszystkim stanowig naruszenie
przepiséw prawa.

Zarbwno przepisy ustawy o planowaniu rodziny, jak i Kodeksu karnego uznaja prymat
zdrowia i zycia kobiety w sytuacji, gdy kontynuowanie cigzy powoduje dla nigj
zagrozenie. Jak wskazuje Komitet Bioetyki Polskiej Akademii Nauk, biorgc pod uwage
brzmienie art. 157a & 2 Kodeksu karnego': ,lekarz nie ma prawa odmoéwié ciezarnej
pacjentce pomocy medycznej tylko dlatego, ze medycznie wskazana i jednoczesnie
konieczna terapia wigze sie z ryzykiem dla zdrowia ptodu. Przeciwnie, ma obowiazek
zaproponowacé jej takie leczenie, wyjasnié¢ jego potencjalne korzysci oraz wigzace sie
z nim ryzyka (zaréwno dla niej samej, jak i dla ptodu), i jesli kobieta zgadza sie na

15 Stanowisko Komitetu Bioetyki Polskiej Akademii Nauk nr 1/2023 z dnia 25 lipca 2023 roku
w sprawie ochrony zycia i zdrowia kobiet ciezarnych, s. 4.
16 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 1138 ze zm.).
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terapie, przeprowadzi¢ leczenie zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej
i z nalezyta starannoscia”" .

Podjecie ryzyka dla zdrowia pacjentki i zwlekanie z wczeéniejszym zakonhczeniem ciazy
moze wynika¢ wylacznie z decyzji samej pacjentki, po otrzymaniu przez nig petnej
i zrozumiatej informacji medycznej.

Rozpatrujac przepisy dopuszczajace aborcje z przestanki zagrozenia dla zdrowia lub
zycia kobiety w cigzy, nalezy wskaza¢ na przewidziane przez Kodeks karny sankcje za
nieumys$lne spowodowanie Smierci, spowodowanie uszczerbku na zdrowiu, czy
narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu'®. Sankcje te dotyczg uszczerbku wobec kobiety, nie ptodu.

Ponadto, w sytuacji, gdy podmiot nie wykonuje $wiadczen przewidzianych kontraktem
z Narodowym Funduszem Zdrowia (w tym takze przerywania ciazy), naraza sie na kary
ze strony NFZ, a nawet na rozwigzanie kontraktu.

Naruszenia wobec pacjentki w podmiocie leczniczym uprawniaja ja do ztozenia skargi do
Rzecznika Praw Pacjenta, w zakresie prawa pacjenta do Swiadczen zdrowotnych
odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta), udzielanych
z nalezyta starannoscig (art. 8) oraz do natychmiastowego udzielenia $§wiadczenh
zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia (art. 7 ust. 1).

Uzyskanie decyzji Rzecznika Praw Pacjenta, stwierdzajgcej naruszenie praw pacjentki,
utatwia tej ostatniej (chociaz nie jest warunkiem koniecznym) sadowe dochodzenie
rekompensaty pienieznej i przeprosin na drodze cywilnoprawnej. Wskaza¢ nalezy takze
na mozliwosé pociagniecia lekarza /| lekarki do odpowiedzialnosci dyscyplinarnej
i zawodowe;j.

17 Stanowisko Komitetu Bioetyki Polskiej Akademii Nauk nr 1/2023 z dnia 25 lipca 2023 roku w sprawie
ochrony zycia i zdrowia kobiet ciezarnych, s. 4.

18 Zob. takze Stanowisko Komitetu Bioetyki Polskiej Akademii Nauk nr 1/2023 z dnia 25 lipca 2023 roku
w sprawie ochrony zycia i zdrowia kobiet cigzarnych, s. 4.

9 tj. Dz.U.z 2022 r. poz. 1876 ze zm.
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4. KLAUZULA SUMIENIA

Lekarze i lekarki, na podstawie art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o0 zawodach lekarza
i lekarza dentysty?°, majg mozliwos¢ odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego
powotujac sie na klauzule sumienia. Klauzula sumienia przystuguje takze pielegniarkom
i potoznym na mocy art. 12 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej?'.

Nalezy jednak podkresli¢, ze klauzula sumienia nie moze by¢ uzyta w przypadku, gdy
zwioka w udzieleniu Swiadczenia mogtaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia (art. 39 w zw. z art. 30
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty). Podobnie, pielegniarka i potozna nie moga
powotaé sie na klauzule sumienia, jesli zwloka w udzieleniu pomocy mogtaby
spowodowaé stan naglego zagrozenia zdrowotnego (art. 12 ust. 1i 2 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej).

W odniesieniu do klauzuli sumienia nalezy takze wskazac, ze nie zostata ona przyznana
podmiotom leczniczym. W sytuacji, w ktérej wszyscy zatrudnieni lekarze i lekarki
zamierzaja odmowié wykonywania aborcji, kierownictwo podmiotu leczniczego ma
obowigzek zagwarantowac pacjentce dostep do tego Swiadczenia, np. poprzez
zatrudnienie podwykonawcy. Wynika to miedzy innymi z art. 95 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych??,

5. MEDYCZNE METODY PRZEPROWADZANIA PROCEDURY PRZERWANIA
CIAZY

Fundacja FEDERA z niepokojem obserwuje, ze w polskich szpitalach stosuje sie metody
przerywania ciazy, ktére sg nie tylko przestarzate, ale tez szkodliwe dla pacjentek.

8 marca 2022 r. i 15 czerwca 2023 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata nowe
wytyczne dotyczgce bezpiecznej aborcji. Publikacje ,Abortion care guideline”?®

20 tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 1731 ze zm.

21tj. Dz.U.z 2022 r. poz. 2702 ze zm.

22 tj. Dz.U. 2 2022 r. poz. 2561 ze zm.

23 Abortion Care Guideline, World Health Organization (2022),
https://www.who.int/publications/i/item/9789240039483.
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i “Clinical practice handbook for quality abortion care”?* to wazne zrodta wiedzy dla
lekarzy i lekarek na temat medycznych metod przeprowadzania aborcji.

Wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazujga prymat metody prozniowej
i farmakologicznej nad podawaniem oksytocyny i tyzeczkowaniem, ktére powinno by¢
stosowane nie rutynowo, a dopiero w ostatecznosci, w tym po podaniu dodatkowej dawki
lekéw stuzacych indukcji poronienia. Metoda prézniowa i farmakologiczna sg bowiem
metodami mniej inwazyjnymi dla pacjentki i zmniejszaja ryzyko wystagpienia komplikacji
w przysztosci (takich jak np. zrosty wewnatrz jamy macicy po tyzeczkowaniu). Wedtug
WHO w przypadku przerywania cigzy powyzej 14. tygodnia pacjentka powinna mie¢ do
wyboru metode Dilatation and Evacuation (D&E).

W razie gdyby zaistniala po Panstwa stronie taka potrzeba, Fundacja FEDERA jest
gotowa przetlumaczy¢ wskazane wyzej wytyczne WHO na jezyk polski.

Zachecamy takze do zapoznania sie z profesjonalnym webinarem na temat wytycznych
WHO:
https://www.youtube.com/watch?v=hkxQ@2rhQ0cké&list=PLDTgGyYD5cYD9ergTO5Y JJf
syQ-UlvFgX (YouTube > MediaHRP - Abortion Care).

24 Clinical practice handbook for quality abortion care, World Health Organization (2023),
https://www.who.int/publications/i/item/9789240075207.
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RZECZNIK PRAW PACJENTA Warszawa, 13 marca 2023 r.

RzPP-DPR-WPZ .431.362.2021.P5
Pan
Prof. dr hab. n. med.
Jan Kochanowicz
Dyrektor
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Bialymstoku
ul. M. Curie-Sklodowskiej 24A
15-276 Bialystok
szpital@uskwb.pl

Szanowny Panie Dyrektorze,

Rzecznik Praw Pacjenta, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada
2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjental, zwanej dalej ,ustawy”,
po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajacego, stwierdza naruszenie prawa pacjentki
pani _ do $wiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa w art. 8 ustawy, przez
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku, zwany dalej: , szpitalem” lub , podmiotem
leczniczym™ Z tego powodu Rzecznik Praw Pacjenta wnioskuje o podjecie dziatan,

o ktorych jest mowa w dalszej czgsci pisma.

Uzasadnienie stwierdzenia naruszenia praw pacjenta
Postepowanie wyjasniajgce w przedmiotowe] sprawie zostalo wszczete na podstawie
informacji medialnych?, z ktorych wynikalo, ze podmiot leczniczy odmowil pacjentce
przeprowadzenia zabiegu legalne) terminacyi cigzy, mimo dwoch niezaleznych zaswiadczen

od lekarzy specjalistow w zakresie psychiatrii.

' Dz U. z 2022 1. poz. 1876, z pézn. zm.

2 https://wiadomosci.radiozet. pl/Polska/Bialystok.-Szpital-odm owil-26-latce-aboreji.-Powolal -sie-na-opinie-
Ordo-Tuns, https://www.ofeminin. pl/swiat-kobiet/szpital -w-bialymstoku-odmowil-aboreji-na-podstawie-opinii-
ordo-uris~vt9ftde.  https://tvn24.pl/polska/bialystok-szpital -odmowil-26-latce-aboreji-oswiadczenie-placowki-
5515408

o :lefoniczna Informacja Pacjenta
Rzecznik Praw Pacjenta ‘@ i ‘ A §b0 ‘Il{ O‘] k 10 z ;
ul. Mtynarska 46, 01-171 Warszawa 9 59 P

Maty Pacjent ', Brecesh P Pacieta Lu

www.gov.pl/rpp; kancelaria@rpp.gov.pl Visha Sprews www.gov.plirpp 4,



W rozpatrywane] sprawie Rzecznik Praw Pacjenta zgromadzil 1 uwzglednil

nastepujacy materiat dowodowy:

1)
2)
3)

4
J)

6)

7)

8)

2.

wyjasnienia szpitala z dnia 7 grudnia 2021 r.;

wyjasnienia szpitala z dnia 17 grudnia 2021 r.;

sprzeciw pacjentki w zakresie odmowy przeprowadzenia zabiegu terminacji ¢igzy
z dnia 3 grudnia 2021 r.;

stanowisko pani - dotyczace wyjasnien szpitala;

dokumentacj¢ medyczna w zakresie wad plodu (bezczaszkowie, obustronnie stopy
konisko-szpotawe),

zaswiadczenie wystawione przez lek. Dariusza Migkisza, specjaliste z zakresu
psychiatrii z dnia 19 listopada 2021 r., o tresci ,(...) stwierdzam, ze aktualna cigza
stanowi zagrozenie dla zdrowia psychicznego pacjentki, poniewaz u pacjentki
narastajg reaktywne objawy psychopatologiczne zwiazane przyczynowo z faktem
nieprawidlowego rozwoju plodu 1 jego konsekwencjami; kontynuacja cigzy naraza
pacjentke na ryzyko pogorszenia stanu psychicznego. W zwigzku z tym zalecam
rozwazenie terminacji cigzy’”;,

zaswiadczenie wystawione przez dr n. med. Kajetana Foryciarza, specjaliste z zakresu
psychiatrii z dnia 18 listopada 2021 r., o tresci: ,,(...) stwierdzam, z¢ kontynuowanie
cigzy w sytuacji wystepowania wad pléd w istotny sposdb zagraza zdrowiu pacjentki
stwarzajac ryzvko powstania zaburzen, ktorych skutki moga rzutowaé w sposob
trwaly na dalsze jej zycie, zdrowie psychiczne oraz fizyczne™,

odmowe szpitala w zakresie przeprowadzenia zabiegu terminacji ciazy.

Rzecznik Praw Pacjenta ustalil nastepujacy stan faktyczny:

. W dniu 24 listopada 2021 r. pacjentka zglosita si¢ do kierownika Kliniki

Rozrodczosei 1 Endokrynologii szpitala z prosbg o rozmowg w zakresie zabiegu
przerwania ciazy. Pacjentka nie byla zarejestrowana w szpitalnym oddziale
ratunkowym ani w poradni specjalistyczne] w zakresie swiadczen ginekologiczno-
potozniczych.

7. zaswiadczeniami od lekarzy specjalistow psychiatrii zapoznal si¢ prof. dr hab.

Stawomir Wolczynski — kierownik Kliniki Rozrodczosci 1 Endokrynologii szpitala.



Zgodnie ze stanowiskiem szpitala w ww. zaswiadczeniach brak bylo jednoznacznego
wskazania, a jedynie rozwazenie mozliwosci, terminacji cigzy.

3. Pacjentce nie udziclono zadnych swiadczen zdrowotnych w dniu 24 listopada 2021 r.;
pacjentka nie zarejestrowala si¢ celem oceny jej przypadku przez lekarzy w innym
terminie, jednakze pacjentka nie otrzymata informacji, w jaki sposéb ma postapié
w jej przypadku.

4. Pacjentka wniosta o przeprowadzenie zabiegu terminacji cigzy. Kierownik Kliniki
Rozrodczosci 1 Endokrynologii poinformowatl pacjentke o odmowie przeprowadzenia

ww. procedury (odmowa w dniu 25 listopada 2021 r.).

Rzecznik Praw Pacjenta zwazyl, co nastepuje

Pacjent ma prawo do éwiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscig
przez podmioty udziclajace <wiadczen zdrowotnyvch w  warunkach odpowiadajacych
okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym 1 sanitarnym. Przy udzielaniu
swiadezen zdrowotnych osoby wykonujace zawod medyczny kierujg si¢ zasadami etyki
zawodowej okreslonymi przez wlasciwe samorzady zawodow medycznych (art. 8 ustawy).
Nalezy podkresli¢, ze udzielanie §wiadezen zdrowotnych z nalezyta starannoscig wigze sig
z zachowaniem zasad ostroznosci, ktoére maja na celu zapewnienie osiggnigcia pozytywnego
skutku podjetych czynnosci medycznych 1 zminimalizowania ryzyka zwigzanego z ich
podjeciem. Przestrzeganie tych zasad ma stanowié dla pacjenta gwarancje, ze podjgte

czynnosci sg dla niego bezpieczne?.

Warto zaznaczy¢, ze zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy pacjentem jest takze osoba
zwracajaca si¢ o udzielenie swiadczen zdrowotnych, a nie tylko korzystajgca ze swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez podmiot leczniczy lub osobe wykonujaca zawod medyczny.
Tym samym konieczne jest zapewnienie przez podmioty lecznicze nalezytej starannosci
takze w sferze organizacyjnej, w tym na etapie zwracania si¢ pacjentow o udzielenie

swiadczenia zdrowotnego.

W mysl art. 4a ust. 1 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy*, przerwanie cigzy moze

by¢ dokonane wyltacznie przez lekarza, w przypadku gdy:

3 Tak: D. Karkowska Ustawa o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta Komentarz, Lex Wolters Kluwer
Business, Warszawa 2010, s. 128-129.



1) cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety cigzame;,

2) zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze ciaza powstala w wyniku czynu zabronionego.

W wyniku wyroku Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 r.
(K 1/20) utracita moc obowigzujaca przestanka dopuszczalnodci przerwania cigzy
w przypadku gdy badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazujg na duze
prawdopodobienstwo cigzkiego 1 nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalne]

choroby zagrazajgce] jego zyciu.

W ocenie Rzecznika Praw Pacjenta art. 4a ust. 1 pkt 1 ww. ustawy odnosi si¢ takze do

zdrowia psychicznego kobiety w ciazy.

Wychodzac od analizy pojecia ,,zdrowie” nalezy wskazaé, ze zgodnie z Konstytucjg
Swiatowej Organizacji Zdrowia zdrowie jest stanem zupelnej pomyslnosei fizycznej,
umystowej 1 spolecznej, a nie jedynie brakiem choroby lub ulomnosci. Zatem zdrowie nie
ogranicza si¢ tylko do dobrostanu fizycznego, ale obejmuje takze dobrostan psychiczny.
W polskim prawodawstwie co prawda ochrona zdrowia psychicznego nie zostala
wyodrgbniona w Konstytucji RP, ale juz na poziomie ustawowym stwierdzono, ze¢ zdrowie
psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym czlowieka, a ochrona praw osob
z zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowigzkéw panstwa (preambula do ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego’). Zatem przyjaé nalezy, ze przez
zdrowie, ktorego zagrozenie moze stanowié przestanke legalnego przerwania ciazy, nalezy
rozumie¢ takze zdrowie psychiczne kobiety w cigzy (ustawodawca nie ogranicza wprost
mozliwosci terminacji cigzy jedynie do przypadkéw, gdy stanowi ona zagrozenie dla zdrowia
fizycznego kobiety). Podobnie stwierdzil Prokurator Generalny w swoim stanowisku
wyrazonym w toku postepowania przed Trvbunalem Konstytucyjnym w sprawie zakonczong]
wspomnianym wyrokiem z dnia 22 pazdziernika 2020 r. — uznal, ze jezeli ,.$wiadomosé
uposledzenia lub nieuleczalne) choroby ptodu miataby prowadzi¢ do istotnego zaklocenia
zdrowia psychicznego, to zastosowanie powinna znalez¢ przeslanka przerwania ciazy

okreslona w art. 4a ust. 1 pkt 1 u.p.r.”.

4Dz U.Nr 17, poz. 78.
3Dz U. z2020r1. poz. 685.



Zgodnie z art. 30 ustawy o s$wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych
ze érodkow publicznych Swiadczeniobiorca (pacjent) ma prawo wyboru szpitala sposrod

szpitali, ktore zawarly umowe o udzielanie éwiadezen opieki zdrowotne;j.

Przechodzac do oceny ustalonego stanu faktycznego sprawy w  kontekscie
WW. przepisow prawa nalezy wskazaé, ze wolg pacjentki bylto wykonanie zabiegu w szpitalu.
Pacjentka miala prawo do takiego wyboru. Szpital powinien przekaza¢ pacjentce wszelkie
niezbedne informacje w tym zakresie, poinstruowac pacjentke o trybie postepowania,
w szczegodlnoscl majac na uwadze charakter sprawy, z ktorg pacjentka si¢ zglosita — zabieg
przerwania cigzy z uwagi na uwarunkowania prawne jest szczegolna procedura 1 moze budzic
watpliwosci pacjenta sposdb rozpatrywania spraw tego rodzaju. Szpital ma racje, iz to lekarz
powinien ocenic stan zdrowia pacjentki, natomiast organ daje wiarg pacjentce, 1z po wizycie
u Kierownika Kliniki Rozrodczosci i Endokrynologii nie zostata ona whasciwie pokierowana

w tym zakresie.

Mimo iz szpital wskazuje na konieczno$¢ oceny stanu zdrowia pacjentki przez
lekarza, odmawia wykonania zabiegu bez takiej oceny. Jak juz wskazano w ocenie organu
art. 4a ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego 1 warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy odnosi si¢ takze do zdrowia
psychicznego kobiety w ciazy 1 stan zdrowia pacjentki nalezato w tym zakresie ocenié,

umozliwi¢ jej to, w szczegolnosci w kontekscie zaswiadczen posiadanych przez pacjentke.

Pacjentce, przed decyzja w sprawie wykonania zabiegu przerwania Ccigzy,
uniemozliwiono w szpitalu ocen¢ jej stanu zdrowia w kontekscie wynikajacych z przepisow

prawa przestanek legalnego przerwania cigzy, nie zabezpieczono pacjentki w tym zakresie.
Powyzsze w ocenie organu $wiadczy o naruszeniu praw pacjentki.

Rzecznik Praw Pacjenta w wystgpieniu do podmiotu leczniczego, w ktorego
dzialalnosci stwierdzil naruszenie praw pacjenta formuluje zalecenia, co do sposobu
zalatwienia danej sprawy. Moze takze zada¢ wszezgeia postgpowania dyscyplinarnego lub

zastosowania sankcji stuzbowych (art. 53 ust. 4 ustawy).
W zwigzku z powyzszym Rzecznik Praw Pacjenta wnosi o podjgcie dziatan
naprawczych celem uniknigeia analogicznych sytuacji w przysziosci, w tym uwzglednienie

stanowiska wyrazonego w niniejszym rozstrzygni¢ciu oraz wdrozenie rozwigzan w zakresie



informowania pacjentek zglaszajgcyvch si¢ w sprawach zwigzanych z legalnym przerwaniem

cigzy o zasadach post¢powania w takich przypadkach, w tym procedurze rejestracyi.

Prosimy niezwloczne, nie pozniej niz w ciggu 30 dni, poinformowanie Rzecznika
Praw Pacjenta o podjetych dzialaniach lub zajetym stanowisku w tej sprawie. W przypadku,
gdy Rzecznik nie bedzie podzielal Panstwa stanowiska, bedzie mogl zwroci¢ sig do
wlasciwego organu nadrz¢dnego o zastosowanie srodkow przewidzianych w przepisach praw

prawa

Z upowaznienia
Rzecznika Praw Pacjenta
Pawet Grzesiewski

Dyrektor
Departament Prawny

Podpisano elektronicznie

Do wiadomosci: Pani [l reprezentowana przez: Pania Kamile Ferenc, | N RN
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Komitet Bioetyki Polskiej Akademii Nauk

Stanowisko KB nr 1/2023 25 lipca 2023 r.

Stanowisko Komitetu Bioetyki Polskiej Akademii Nauk
nr 1/2023 z dnia 25 lipca 2023 roku
w sprawie ochrony zycia i zdrowia kobiet ciezarnych

Komitet Bioetyki apeluje do wszystkich lekarzy, poloznych i pielegniarek oraz oséb wy-
konujacych inne zawody medyczne, a takze do os0b zarzadzajacych podmiotami leczni-
czymi o0 przestrzeganie praw pacjentek ciezarnych, zapewnienie im maksymalnego bez-
pieczenstwa zdrowotnego w trakcie cigzy i porodu oraz o zapewnienie kobietom realnego
i bezzwlocznego dostepu do aborcji w sytuacji, gdy ciaza stanowi zagrozenie dla ich zycia
lub zdrowia, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

Komitet Bioetyki apeluje ponadto do organow samorzadu lekarskiego i samorzadow in-
nych zawodéw medycznych oraz do przedstawicieli administracji systemu ochrony zdro-
wia o podjecie natychmiastowych dzialan, ktére zapobiegna kolejnym tragediom na pol-
skich oddzialach potozniczo-ginekologicznych.

Trzeba natychmiast zatrzymac narastajacg spirale strachu i nieufnos$ci miedzy cigzarnymi pa-
cjentkami a lekarzami i pozostalym personelem medycznym?. Kobiety musza mieé¢ pewnos¢,
ze — gdy zajdzie taka potrzeba — otrzymaja szybko niezb¢dng pomoc medyczng; ze lekarze oraz
caly system ochrony zdrowia bedg ratowac ich zycie i zdrowie wszystkimi dostgpnymi meto-
dami i $rodkami, zgodnie z aktualng wiedzg medyczna, przepisami prawa, zasadami etyki me-
dycznej oraz z nalezytg starannoscia. Pacjentki muszg ufa¢ profesjonalizmowi i bezstronnosci
lekarskiego osadu.

Aby tak si¢ stato, lekarze, potozne i pielegniarki oraz przedstawiciele innych zawodow me-
dycznych — indywidualnie i zbiorowo uchwatami samorzadéw zawodowych i stowarzyszen
medycznych — muszag glosno i stanowczo potwierdzaé¢ przywigzanie do naczelnego nakazu
etycznego, jakim jest ochrona zycia i zdrowia kazdego pacjenta, takze kobiety ciezarnej. Muszg
solidarnie przeciwstawi¢ si¢ wszelkiej presji politycznej, swiatopogladowej czy ideologicznej,
ktora niszczy ich integralnos$¢ etyczng i profesjonalng oraz podwaza spoteczne zaufanie do ich
zawodow. Musza dziata¢ zgodnie z wigzacymi ich zasadami etyki zawodowej i przepisami
prawa, nie ulegajac naciskom ultrakonserwatywnych organizacji i grup intereséw. Organizacje
tego typu usitujg pozbawic kobiety dostepu do legalnej aborcji takze w sytuacji, gdy cigza za-
graza ich zyciu lub zdrowiu, m.in. szkalujac i zastraszajaC osoby wykonujace legalne zabiegi
przerwania cigzy oraz propagujac restrykcyjng i niezgodng z literg prawa wyktadni¢ obowig-
zujacych w Polsce przepisow dotyczacych przerywania cigzy.

1 Zob. np. https://oko.press/na-porodowke-w-towarzystwie-prawnika-jak-wyjsc-z-kryzysu-zaufania-pomiedzy-lekarzami-a-
pacjentkami



Komitet Bioetyki podziela przekonanie, ze $Smier¢ Pani Izabeli w szpitalu w Pszczynie, $mierc¢
Pani Justyny w szpitalu w Wodzistawiu Slaskim, $émier¢ Pani Agnieszki z Czestochowy i
$mier¢ Pani Doroty w szpitalu w Nowym Targu oraz dramaty innych anonimowych polskich
kobiet?, ktore doswiadczyty komplikacji w cigzy, maja zwigzek z polityka antyaborcyjna obec-
nego rzadu oraz wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 roku®. Ko-
mitet wyrazil juz jednoznacznie negatywne stanowisko na temat tego orzeczenia®.

Obowigzujace dzi§ w Polsce prawo okres§lajace warunki legalnego przerwania cigzy jest jed-
nym z najbardziej restrykcyjnych w Europie. Dopuszcza aborcje tylko w dwoch sytuacjach —
gdy ciaza stanowi niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia kobiety cigzarnej, badz gdy zacho-
dzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego (art. 4a ust. 1
ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przery-
wania ciazy®; dalej ,,ustawy o planowaniu rodziny”). Niestety, nawet w tym waskim zakresie,
dostep do legalnej aborcji w Polsce jest bardzo utrudniony, a fundamentalne prawa kobiet cie-
zarnych, w tym prawo do zycia i zdrowia oraz prawo do $wiadczen zdrowotnych — sg bardzo
czesto naruszane®. Zrodta tego stanu rzeczy sa liczne i ztozone. Jednym z nich jest brak wystar-
czajacej Swiadomosci lekarzy, a takze poloznych, pielggniarek i innych oséb wykonujacych
zawody medyczne, na temat spoczywajacych na nich obowiazkow etycznych i prawnych.

Dlatego tez Komitet Bioetyki przypomina lekarzom, ktorzy podejmuja decyzje dotyczace prze-
rwania cigzy, ale takze potoznym i pielggniarkom zaangazowanym w opieke na ci¢zarnymi, ze:

1. Powolaniem oraz podstawowym obowigzkiem moralnym kazdego lekarza jest troska o
zycie i zdrowie pacjenta. Z cala moca podkresla to Kodeks Etyki Lekarskiej’: ,,Powolaniem
lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie chorych oraz
niesienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie moze postugiwac si¢ wiedzg i umiejetnoscia lekarska w
dzialaniach sprzecznych z tym powotaniem (art. 2 ust. 1). ,,Najwyzszym nakazem etycznym
lekarza jest dobro chorego - salus aegroti suprema lex esto. Mechanizmy rynkowe, naciski
spoteczne 1 wymagania administracyjne nie zwalniajg lekarza z przestrzegania tej zasady” (art.
2 ust. 2).

Ta najwazniejsza zasada etyki medycznej obowiazuje takze polozne i pielgegniarki oraz przed-
stawicieli innych zawodow medycznych. Kodeks Etyki Zawodowej Pielggniarki i Potoznej
Rzeczpospolitej Polskiej® jednoznacznie stwierdza, ze potozna i pielegniarka wykonuja swoj

2 Zob. np. https://oko.press/smierc-izabeli-bez-zwiazku-z-wyrokiem-tk-prawica-ucieka-od-odpowiedzialnosci-za-swoja-poli-
tyke; https://oko.press/smierc-37-letniej-agnieszki-z-czestochowy; https://oko.press/smierc-doroty-w-nowym-targu, oraz
https://federa.org.pl/dwa-lata-po-wyroku-tk/

3 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 r. sygn. akt K 1/20.

4 Stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 5/2020 z dnia 28 pazdziernika 2020 r. w sprawie wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 r. stwierdzajacego niezgodnos¢ art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy o planowaniu ro-
dziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy z Konstytucja RP; https://bioe-
tyka.pan.pl/images/Stanowiska/stanowisko-kb-nr-5-2020.pdf

5 Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywa-
nia cigzy, t.j. Dz.U. 2022, poz. 1575.

6 Zob. np. https://federa.org.pl/ratujemy-pacjentki/; https://federa.org.pl/dwa-lata-po-wyroku-tk/

7 https://nil.org.pl/dokumenty/kodeks-etyki-lekarskiej

8 https://nipip.pl/prawo/samorzadowe/krajowy-zjazd-pielegniarek-i-poloznych/kodeks-etyki-zawodowej-pielegniarki-i-poloz-
nej-rzeczypospolitej-polskiej/



zawdd ,,w celu ochrony zdrowia i zycia pacjenta oraz zminimalizowania ryzyka zdarzen nie-
pozadanych” (art. 2 ust. 3; zob. tez art. 7).

2. Lekarz, ktory Swiadomie sprzeniewierza si¢ swojemu powolaniu — ktéry zamiast rato-
wac¢ ludzkie zycie i zdrowie, swoja bezczynnoscia lub nieadekwatnym dzialaniem $wiado-
Mie naraza pacjenta na niebezpieczenstwo $mierci lub uszczerbku na zdrowiu — postepuje
w sposob razaco nieetyczny i bezprawny.

Takiego postepowania nie usprawiedliwia nieznajomos$¢ prawa, strach przed rzekomymi sank-
cjami prawnymi lub dyscyplinarnymi, obawa przed ostracyzmem kolegow lub gniewem prze-
tozonych, Zle pojeta lojalnos¢ wobec pracodawcy, samorzadu lekarskiego albo innej instytucji
I promowanej przez nig ideologii ani ochrona osobistych intereséw lub przekonan.

Uwagi te odnoszg si¢ takze do potoznych, pielegniarek i przedstawicieli innych zawodéw me-
dycznych.

3. Polskie prawo jednoznacznie stanowi, ze lekarz ma bezwzgledny obowiazek udzielaé¢
pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodo-
wa¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju
zdrowia (art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty)®. W takich przypadkach lekarz
nie ma prawa powotac si¢ na tzw. klauzulg sumienia, czyli przepis art. 39 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, uprawniajacy do odmowy wykonania §wiadczenia zdrowotnego nie-
zgodnego z jego sumieniem. Nie ma takze prawa nie podja¢ albo odstapi¢ od leczenia pacjenta
na podstawie art. 38 tejze ustawy. Oba wskazane przepisy wprost 1 jednoznacznie wykluczaja
takg mozliwo$¢. Polskie prawo jest tu jednoznaczne: w sytuacji cigzkiego zagrozenia zdrowia
lub Zycia pacjenta ratowanie tych dobr ma bezwzgledny priorytet nad osobistymi przekona-
niami i interesami lekarza — nad jego komfortem moralnym i psychicznym czy potrzeba zacho-
wania dobrych relacji ze wspotpracownikami i przetozonymi.

Analogiczne przepisy zawiera ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej®. Stanowi ona, ze
osoby wykonujace te zawody sa obowigzane, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, do udzie-
lenia pomocy w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowacé stan
naglego zagrozenia zdrowotnego (art. 12 ust. 1 ustawy). Przystugujace im prawo do odmowy
wykonania zlecenia lekarskiego lub wykonania innego $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego
z ich sumieniem, nie dotyczy sytuacji, gdy pacjent znajduje si¢ w takim stanie (art. 12 ust. 2
ustawy). Inaczej mowiac, w przypadku nagltego zagrozenia zdrowotnego takze potozna i piele-
gniarka nie majg prawa uchyli¢ si¢ od dziatania, powotujac si¢ na klauzulg sumienia.

Spoczywajacy na lekarzu, potoznej i pielegniarce obowigzek udzielenia pomocy jest gwarancja
realizacji podstawowego prawa kazdego pacjenta znajdujacego si¢ w sytuacji zagrozenia zdro-
wia lub zycia do natychmiastowego otrzymania §wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wy-
maganiom aktualnej wiedzy medycznej (art. 7 ust. 1 oraz art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjental?).

9 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, t.j. Dz.U. 2022, poz. 1731 z p6zn. zm.
10 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej, t.j. Dz. U. 2022, poz. 2702 z p6zn. zm.
11 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, t.j. Dz.U. 2022, poz. 1876 z pdzn. zm.
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4. Zwloka w udzieleniu pomocy pacjentowi znajdujacemu si¢ w sytuacji zagrozenia zycia
lub zdrowia moze skutkowa¢ pociagni¢ciem lekarza do odpowiedzialnosci prawnej, w
szczegolnos$ci odpowiedzialnosci karnej za umysine badZ nawet nieumyslne narazenie na bez-
posrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 160 Ko-
deksu karnego'?), albo za skutek w postaci $émierci pacjenta lub uszczerbku na zdrowiu (zob.
art. 155, 156 i 157 Kodeksu karnego w zwigzku z art. 2 Kodeksu karnego). Analogiczne moga
by¢ konsekwencje zwtoki ze strony potoznej lub pielegniarki.

5. Lekarska powinno$¢ udzielenia pomocy pacjentowi w sytuacji zagrozenia zycia lub
zdrowia dotyczy wszystkich pacjentek i pacjentéw, a zatem takze pacjentek w ciazy. Zycie
i zdrowie kobiet cigzarnych ma takg samg warto$¢ jak zycie i zdrowie pozostatych pacjentow.
Zyciu i zdrowiu kobiet ciezarnych nalezy sie zatem réwnie silna ochrona, co analogicznym
dobrom innych pacjentéw. Stanowisko to jednoznacznie podziela polski ustawodawca, 0 czym
ponizej.

6. Na gruncie obowiazujacych przepisow prawa, lekarz ma obowigzek i prawo ratowaé
zycie lub zdrowie kobiety ciezarnej, nawet kosztem zycia i zdrowia plodu. Wniosek ten
wynika, po pierwsze, z przepisu artykutu 157a § 2 Kodeksu karnego, ktory jednoznacznie sta-
nowi, ze nie popetnia przestgpstwa lekarz, ktory doprowadza do naruszenia zdrowia ptodu, jesli
,uszkodzenie ciala lub rozstrdj zdrowia dziecka poczetego sg nastepstwem dziatan leczniczych,
koniecznych dla uchylenia niebezpieczenstwa grozacego zdrowiu lub zyciu kobiety cigzarnej
albo dziecka poczetego”. Oznacza to w szczeg6lnosci, ze lekarz nie ma prawa odmowic cigzar-
nej pacjentce pomocy medycznej tylko dlatego, ze medycznie wskazana i jednocze$nie Ko-
nieczna terapia wigze si¢ z ryzykiem dla zdrowia ptodu. Przeciwnie, ma obowigzek zapropo-
nowac jej takie leczenie, wyjasni¢ jego potencjalne korzysci oraz wigzace si¢ z nim ryzyka
(zarowno dla niej samej, jak i dla ptodu), i jesli kobieta zgadza si¢ na terapie, przeprowadzic¢
leczenie zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i z nalezyta staranno$cig. W kaz-
dej takiej sytuacji lekarz winien mie¢ na uwadze takze zdrowie ptodu (art. 37 Kodeksu Etyki
Lekarskiej), ale powinien pamietac, ze priorytet ma zycie i zdrowie ci¢zarne;.

Po drugie, powyzszy wniosek wynika z przepisu art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy o planowaniu ro-
dziny, ktory pozwala lekarzowi legalnie przerwac cigze, gdy ta ,,stanowi zagrozenie dla zycia
lub zdrowia kobiety ci¢zarne;j”.

7. Obowiazujaca w Polsce regulacja terminacji ciazy w celu ratowania zycia lub zdrowia
ciezarnej obrosta wieloma mitami, przeklamaniami i nadinterpretacjami. Przyczyniajg si¢
one do niewykonywania lub opdzniania wykonania przez lekarzy zabiegéw przerwania ciazy,
w sytuacji, gdy jej kontynuacja zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety. Komitet Bioetyki uwaza
zatem za koniecznie szczegotowe wyjasnienie tresci tych przepisow.

8. W Swietle obowiazujacych przepiséw prawa istnieja dwie niezalezne przestanki uzasad-
niajace przerwanie cigzy w celu terapeutycznym: (i) ciaza zagraza zyciu kobiety ci¢zar-
nej; (ii) ciaza zagraza zdrowiu kobiety ciezarnej. W przepisie art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy o
planowaniu rodziny ustawodawca postuzyt si¢ spdjnikiem alternatywy nieroztgcznej ,,lub”, co
nie pozostawia watpliwosci, ze — na rdwni z zagrozeniem zycia — wystarczajgcg podstawe do

12 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny, t.j. Dz. U. z 2022, poz. 1138 z p6zn. zm.
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legalnego przerwania cigzy stanowi okolicznos$¢, ze kontynuowanie cigzy niesie ze sobg zagro-
zenie dla zdrowia kobiety. Nie ma podstaw, aby twierdzi¢, ze zabieg ten jest dopuszczalny tylko
dla ratowania zycia ci¢zarne;.

9. Aborcja jest zabiegiem dopuszczalnym i wskazanym zaréwno, gdy kontynuacja ciazy
zagraza zdrowiu fizycznemu kobiety, gdy stanowi niebezpieczenstwo jednoczesnie dla jej
zdrowia fizycznego i psychicznego, jak rowniez wtedy, gdy stanowi zagrozenie jedynie dla
jejJ zdrowia psychicznego. Cytowany przepis ustawy postuguje si¢ 0ogolng kategorig zdrowia,
ktora obejmuje zaro6wno zdrowie fizyczne, jak i zdrowie psychiczne. Obie sfery ludzkiego zdro-
wia sg rownie wazne i cenne. Podkresla to polski ustawodawca m.in. w preambule do ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego®®, ktora stwierdza, ze ,,zdrowie psychiczne jest fundamental-
nym dobrem osobistym czlowieka, a ochrona praw 0sob z zaburzeniami psychicznymi nalezy
do obowigzkow panstwa”.

10. Przerwanie ciazy jest zabiegiem dopuszczalnym i wskazanym, gdy jej kontynuacja
zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety, przy czym zagrozenie to nie musi by¢ nagle, krytyczne,
ani bezposrednie. Ustawodawca celowo nie okreslit pojecia zagrozenia, pozostawiajac jego
oceng profesjonalnemu osagdowi lekarskiemu, opartemu na wskazaniach aktualnej wiedzy me-
dycznej. Zagrozenie dla zdrowia kobiety stanowigce wskazanie do przerwania cigzy musi jed-
nak przekracza¢ zwykla miare ryzyka i ucigzliwosci, jakie wigza si¢ z kazda niepowiktang
cigza. Powinno mie¢ posta¢ stanu chorobowego (istniejagcego wczesniej i1 tylko nasilonego w
czasie cigzy albo wywolanego przez samg cigze¢). Wniosek ten wynika takze z tresci rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 stycznia 1997 r. w sprawie kwalifikacji
zawodowych lekarzy, uprawniajacych do dokonania przerwania cigzy oraz stwierdzania, ze
cigza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety lub wskazuje na duze prawdopodobienstwo ci¢zkiego
i nieodwracalnego upos$ledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu4, w
ktorym mowa jest o ,,rodzaju choroby kobiety ciezarnej” (§ 2 ust. 1).

11. Wystapienie okolicznoSci, zZe ciaza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety, stwierdza inny
lekarz niz dokonujacy przerwania ciazy, chyba zZe cigza zagraza bezposrednio zyciu ko-
biety (art. 4a ust. 5 zd. 1. ustawy o planowaniu rodziny). Jest to jedyny przepis ustawy, ktory
wskazuje na znaczenie bezposrednio$ci niebezpieczenstwa grozacego zyciu kobiety. Okolicz-
nos¢, ze cigza stanowi bezposrednie zagrozenie dla zycia kobiety moze stwierdzi¢ ten sam le-
karz, ktory przeprowadzi zabieg terminacji ciazy. Bezposrednie zagrozenie Zycia ci¢zarnej jest
zatem przestankg do natychmiastowego dziatania, z pominigciem obowigzku uzyskania opinii
innego lekarza.

12. Do potwierdzenia wystapienia okolicznosci, e ciaza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety
wymagane jest tylko jedno orzeczenie lekarza specjalisty. Zgodnie z przywotanym wyzej
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 stycznia 1997 r., wystapienie
okoliczno$ci uzasadniajacych przeprowadzenie aboreji w celu terapeutycznym ,,Stwierdza le-

13 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, t.j. Dz.U. 2022, poz. 2123.
14 Dz.U. 1997 nr 9 poz. 49.



karz posiadajacy tytul specjalisty w zakresie medycyny wtasciwej ze wzgledu na rodzaj cho-
roby kobiety ciezarnej” (§ 2 ust. 1). Ustawodawca uzyt liczby pojedynczej (,,lekarz”), a zatem
nie ma zadnych podstaw prawnych, aby uzaleznia¢ mozliwo$¢ przeprowadzenia terminacji
cigzy od uzyskania orzeczen dwoch albo wickszej liczby lekarzy. Dotyczy to takze orzeczen
psychiatrycznych. Jesli ciaza ma negatywny wptyw na zdrowie psychiczne kobiety (np. nasila
zaburzenia psychiczne albo — jak to si¢ czesto zdarza w przypadku diagnozy ciezkiej wady
ptodu — wywotuje lub poglebia depresje badz jest zrodlem stresu pourazowego), do legalnego
wykonania aborcji wystarczajace jest jedno orzeczenie lekarza psychiatry stwierdzajace, ze
cigza zagraza zdrowiu psychicznemu ci¢zarnej.

Nie ma przy tym znaczenia, czy stwierdzona choroba (fizyczna lub psychiczna) da si¢ leczy¢,
poniewaz ustawa nie uzaleznia mozliwosci przerwania cigzy od braku mozliwos$ci leczenia ani
w ogoble o tym nie stanowi. Jest to celowe, poniewaz kazda decyzja w sprawie poddania si¢
leczeniu powinna by¢ podjeta w sposdb swobodny, a nie wymuszony np. odmowa przerwania
cigzy zagrazajacej zdrowiu. Ponadto, kazde leczenie moze zakonczy¢ si¢ niepowodzeniem, a
trwanie cigzy zagrazajacej zyciu lub zdrowiu coraz bardziej zwigksza ryzyko dla zdrowia ko-
biety. Rokowanie w takich okolicznosciach jest zawsze niepewne i ostateczna decyzja w spra-
wie utrzymania badz przerwania cigzy rozstrajajacej zdrowie nalezy do pacjentki.

13. Jesli wlasciwy lekarz specjalista wydal orzeczenie stwierdzajace, ze ciaza zagraza zy-
ciu lub zdrowiu kobiety, tresé tego orzeczenia nie moze by¢ kwestionowana przez lekarza,
ktory ma dokonaé przerwania cigzy. W szczegdlnosci, lekarz majacy przeprowadzi¢ aborcje
nie moze go zignorowac, zmieniaé w oparciu o wlasne ustalenia, czy domagac¢ si¢ od kobiety
poddania si¢ dodatkowym badaniom albo uzyskania opinii innego lekarza. Lekarz, ktory ma
przerwac cigze, moze odmowi¢ wykonania tej procedury tylko ze wzglgedu na zdrowie kobiety
ciezarnej, tzn. tylko wtedy, gdy terminacja ciazy w danym momencie wigzataby si¢ z wigkszym
ryzykiem dla zycia lub zdrowia kobiety niz kontynuowanie cigzy.

14. Przepisy prawa nie wprowadzaja zadnych ograniczen czasowych dla dopuszczalnosci
przerwania ciazy z powodu zagrozenia zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej. Oznacza to, ze
w razie wystgpienia takiego zagrozenia 1 gdy jest to medycznie wskazane, legalnej aborcji
mozna dokona¢ na kazdym etapie cigzy.

Granice czasowe dopuszczalnosci wykonania aborcji sg albo byly zastrzezone w przypadku
pozostatych przestanek dopuszczalnosci aborcji. Przerwanie cigzy, co do ktoérej zachodzi
uzasadnione podejrzenie, ze powstala w wyniku czynu zabronionego, jest dopuszczalne do 12
tygodnia cigzy (art. 4a ust. 2 ustawy o planowaniu rodziny). Uchylona przez Trybunat
Konstytucyjny mozliwo$¢ przerwania cigzy w sytuacji, gdy badania prenatalne lub inne
przestanki medyczne wskazywaty na duze prawdopodobienstwo cigzkiego i1 nieodwracalnego
uposledzenia plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu, zakladata
dopuszczalno$¢ terminacji cigzy do momentu osiggnigcia przez ptdod zdolnosci do
samodzielnego zycia poza organizmem kobiety.

15. Przerwanie cigzy w celu ochrony zycia lub zdrowia kobiety powinno by¢ przeprowa-
dzane w szpitalu (art. 4a ust. 3 ustawy o planowaniu rodziny), ale w stanie wyzszej ko-
niecznosci, gdy zagrozenie jest bezposrednie i nie mozna uzyskac¢ Swiadczenia w szpitalu,
aborcje mozna wykona¢ takze ambulatoryjnie.
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16. Warunkiem legalno$ci przerwania ciazy jest zawsze zgoda kobiety ciezarnej udzielona
zgodnie z przepisami ustawy®. W sytuacji, gdy kontynuacja ciagzy zagraza zyciu lub zdrowiu
kobiety, lekarz ma obowigzek poinformowania kobiety o mozliwosci przerwania cigzy. Ozna-
cza to, ze lekarz powinien poinformowaé pacjentke 0 jej stanie zdrowia, 0 wskazaniach do
legalnego przerwania cigzy oraz o przebiegu, ryzykach i korzy$ciach zwigzanych z tg proce-
durg. Ponadto — gdy nie zachodzi stan bezposredniego zagrozenia zycia — powinien wydac jej
skierowanie na badania do lekarza specjalisty wiasciwego do wydania orzeczenia potwierdza-
jacego wystepowanie okolicznosci uzasadniajacych przerwanie cigzy. Kobieta powinna po-
nadto otrzymac rzetelng, przystepng i wszechstronng informacj¢ 0 innych opcjach terapeutycz-
nych oraz o zwigzanych z kazda z nich potencjalnych korzysciach i ryzykach dla niej i dla
ptodu.

Lekarz ma obowigzek uszanowa¢ $wiadomg decyzje kobiety o kontynuowaniu cigzy, nawet
gdy ta stwarza bardzo wysokie ryzyko dla jej zycia lub zdrowia. Kobiecie zawsze nalezy si¢
pehna i rzetelna informacja na temat szans na donoszenie cigzy i pomyslny porod. Dotyczy to
w szczegblnosci sytuacji, gdy do zagrozenia zdrowotnego dochodzi na wczesnym etapie cigzy
I jest rzecza praktycznie niemozliwa, aby ptod przezyt poza organizmem matki. To do kobiety
ci¢zarnej nalezy decyzja, jak w takiej sytuacji postgpi¢. Samowolna decyzja lekarska o zwle-
kaniu z propozycja lub wykonaniem terminacji cigzy, majaca na celu zwigkszenie szans ptodu
na przezycie kosztem zwigkszajgcego si¢ niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia kobiety, jest
naganna i moze by¢ karalna.

17. Na koniec Komitet Bioetyki pragnie podkresli¢, ze niedopuszczalne jest, aby caly pod-
miot leczniczy odmawial wykonywania aborcji, powolujac si¢ na rzekomg ,,instytucjo-
nalng klauzule sumienia”. Polskie prawo nie zna takiej instytucji. Posiadanie sumienia jest
wylaczng cechg osoby ludzkiej. Firmy, stowarzyszenia oraz instytucje sumienia nie posiadaja,
a tym samym nie mogg powotywac si¢ na obiekcje sumienia. Komitet Bioetyki wypowiedziat
sig juz w tej sprawie w stanowisku z 2013 r.1°

Kazdy s$wiadczeniodawca, ktéry podpisal kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na
swiadczenie ustug w zakresie ginekologii 1 potoznictwa, ma prawny obowigzek udzielac
wszystkich $wiadczen objetych tym kontraktem, takze §wiadczen przerwania cigzy. Jesli wszy-
scy lekarze pracujgcy w danym podmiocie leczniczym, powotujgc si¢ na art. 39 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty, uprzedzajaco informujg pracodawce, ze ze wzgledow $wia-
topogladowych nie beda wykonywac terminacji cigzy, zarzadzajacy podmiotem leczniczym ma
obowiazek podja¢ stosowne kroki organizacyjne i prawno-administracyjne, aby zagwaranto-
wac pacjentkom bezzwtoczny 1 realny dostep do tego Swiadczenia.

15 Art. 4a ust. 4 ustawy o planowaniu rodziny stanowi: ,,Do przerwania cigzy wymagana jest pisemna zgoda kobiety. W przy-
padku matoletniej lub kobiety ubezwlasnowolnionej catkowicie wymagana jest pisemna zgoda jej przedstawiciela ustawo-
wego. W przypadku matoletniej powyzej 13 roku zycia wymagana jest rowniez pisemna zgoda tej osoby. W przypadku ma-
toletniej ponizej 13 roku zycia wymagana jest zgoda sadu opiekunczego, a matoletnia ma prawo do wyrazenia wlasnej opinii.
W przypadku kobiety ubezwlasnowolnionej caltkowicie wymagana jest takze pisemna zgoda tej osoby, chyba ze na wyraze-
nie zgody nie pozwala stan jej zdrowia psychicznego. W razie braku zgody, a w przypadku kobiety matoletniej - przedstawi-
ciela ustawowego, do przerwania cigzy wymagana jest zgoda sadu opiekunczego”.

16 Stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 4/2013 z dnia 12 listopada 2013 roku w sprawie tzw. klauzuli su-
mienia; https://bioetyka.pan.pl/images/stories/Pliki/Stanowisko%20KB%20nr%204-2013.pdf
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Ponownie i stanowczo podkresli¢ nalezy, ze — niezaleznie od zasad organizacyjnych w pod-
miocie leczniczym — sprzeciw sumienia nigdy nie uprawnia lekarza do odmowy przepro-
wadzenia terminacji ciazy, gdy pacjentka znajduje si¢ w sytuacji, o ktorej mowa w art. 30
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, tj. gdy zwloka w przerwaniu ciazy moglaby
spowodowa¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ci¢zkiego
rozstroju zdrowia. Réwniez polozna i pielegniarka nie maja prawa odmowi¢ udzialu w
procedurze przerwania ciazy ze wzgledu na obiekcje sumienia, gdy zwloka w terminacji
ciazy mogloby spowodowac¢ stan naglego zagrozenia zdrowotnego kobiety ci¢zarnej.

*k*k

Sytuacja kobiet cigzarnych jest dzi§ bardzo trudna. W §wietle tragicznych doniesien medial-
nych, zrozumiatly jest ich Igk i brak zaufania wobec lekarzy, poloznych i calego systemu
ochrony zdrowia. Nietatwa jest jednak takze sytuacja wielu lekarzy, ktorzy podejmujac decyzje
o ratowaniu zycia lub zdrowia ci¢zarnej kosztem zycia lub zdrowia ptodu, musza mierzy¢ si¢ z
dezinformacjg na temat przystugujacych im praw i obowigzkéw zawodowych, strachem przed
rzekomymi konsekwencjami prawnymi lub dyscyplinarnymi albo obawg przed innymi konse-
kwencjami spotecznymi. Komitet Bioetyki ma nadziej¢, ze niniejsze stanowisko pomoze przed-
stawicielom zawodoéw medycznych nie ulega¢ fatszywym interpretacjom, presji i zastraszaniu,
lecz dziata¢ zawsze zgodnie z powotaniem zawodéw medycznych i przepisami obowigzuja-
cego prawa. A tym samym, ze stanowisko to przyczyni si¢ do lepszej ochrony zycia i zdrowia
cigzarnych pacjentek.

Stanowisko wyraza poglady Komitetu i nie powinno by¢ utozsamiane ze stanowiskiem Polskiej
Akademii Nauk.

Warszawa, 25 lipca 2023 r.

Komitet Bioetyki PAN przyjgf powyzsze stanowisko w dniu 25 lipca 2023 roku w drodze glosowa-
nia. Za przyjeciem stanowiska gltosowato 23 cztonkow i cztonkin Komitetu sposrod 31 czlonkin i
czlonkow, ktorzy wzieli udziat w glosowaniu.



STANOWISKO Nr 55/23/P-IX
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 8 wrzesnia 2023 r.

w sprawie szkalowania i przejawow agresji wobec lekarzy wykonujacych

obowiazki zawodowe

W zwigzku z naptywajgcymi do Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
sygnatami o sytuacjach szkalowania a nawet agresji wobec lekarzy wykonujgcych
swoje obowigzki zawodowe, ze wzgledu na ich zwigzek z procedurami przerywania
cigzy, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej stoi na stanowisku, ze niedopuszczalne
sg jakiekolwiek ataki na lekarza w sytuacji kiedy wypetnia swoj podstawowy
obowigzek, ktérym jest ratowanie zdrowia i zycia pacjenta.

W niektorych sytuacjach klinicznych dotyczacych zagrozenia zycia lub zdrowia
kobiety, niezwloczne zakonczenie cigzy jest konieczne, uzasadnione i zgodne

z aktualnie obowigzujgcym prawem i aktualng wiedzg medyczna.

SEKRETARZ PREZES

/
Grzegjorz"\/erona kukasz Jankowski
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STANOWISKO ZESPOtU PRAWNEGO

FUNDACJI NA RZECZ KOBIET | PLANOWANIA RODZINY
DOTYCZACE WNIOSKOW FUNDACJI ZYCIE | RODZINA
O DOSTEP DO INFORMACJI PUBLICZNEJ

W zwiagzku z sygnatami pochodzgcymi od podmiotéw leczniczych, dotyczacymi
naptywajacych od Fundacji Zycie i Rodzina, kierowanej przez Kaje Godek,
wnioskéw o dostep do informacji publicznej, Zespét Prawny FEDERY pragnie
przedstawi¢ swoje stanowisko.

Rzeczone wnioski maja na celu pozyskanie informacji dotyczacych personalidow
lekarzy wykonujgcych procedure przerwania cigzy.

W odniesieniu do zadania wnioskow nalezy wskazaé¢, ze kwestie wykonywania
procedury przerwania ciazy u konkretnej pacjentki nie stanowig sprawy
publicznej. W konsekwencji personalia lekarza wykonujacego przerwania cigzy
nie s3 informacja publiczng (por. wyrok Wojewédzkiego Sadu
Administracyjnego w Warszawie z dnia 1 marca 2016 r., sygn. akt Il SA/Wa
1648/15, LEX nr 2008960 — orzeczenie prawomocne).

We wspomnianej sprawie o sygn. akt Il SA/Wa 1648/15 skarzagca domagata sie od
Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wykazu zawierajagcego imiennag liste
wszystkich lekarzy z terenu kraju, ktérzy wystawiali zwolnienia lekarskie wraz z
liczbg wystawionych przez nich zwolnien lekarskich od dnia (...) stycznia 2014 r.
do dnia udzielenia odpowiedzi na wniosek. W ocenie Sadu tak sformutowany
whniosek, poprzez zadanie podania personalibw poszczegdlnych lekarzy w
powigzaniu z liczbg wydanych przez nich zwolnien lekarskich, nie byt sprawag
publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 u.d.i.p.

WSA stusznie zauwazyl, ze ,nie kazda informacja wytworzona przez witadze
publiczne staje sie - niejako automatycznie - informacja publiczna. Taki status
mozna nadac tylko takiej informacji, ktéra zawiera pewien dodatkowy substrat w
postaci powiazania jej z funkcjonowaniem Panstwa. Wskaza¢ nalezy, ze juz w
trakcie prac nad ustawa pojecie "sprawa publiczna” byto rozumiane, jako kazde
dziatanie wtadzy publicznej w zakresie zadan stawianych panstwu dotyczacych
lub stuzacych ogétowi albo majacych na celu zadysponowanie majatkiem
publicznym. [...] Z informacja publiczna nie mamy do czynienia wtedy, gdy dana
informacja nie dotyczy sprawy publicznej, ale co do zasady obeimuje sprawy
prywatne, niepubliczne, osobiste, intymne (dane osobowe, zycie prywatne,
rodzinne), a takze informacje, ktére naruszatyby godnosé, czesé (dobre imie), a
wigc dobra osobiste (M. Jabtoriski, Udostepnianie informacji publicznej w trybie
wnioskowym, Wroctaw 2009, s. 151). Tym samym, jesli informacja dotyczy sfery
prywatnej, niezwiazanej z dziatalnoscia panstwa nie podlega ona udostepnieniu.
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W sytuacji, w ktérej wystepuje aktywnosé organéw publicznych, mamy natomiast
do czynienia z informacja publiczng”.

W kontekscie wniosku skarzacej, WSA stwierdzit, ze za sprawe publiczng mozna
uzna¢ informacje ogélne o liczbie zwolnien lekarskich wystawionych przez
lekarzy w danym okresie, gdyz tego typy informacje obejmujag rejestry czy tez
sprawozdania sporzadzane przez ZUS. Nie nalezy natomiast do domeny
publicznej informacja o personaliach lekarza w powigzaniu z wystawionymi przez
niego zwolnieniami lekarskimi.

Podobnie jest w przypadku aborcji. Dane osobowe (takie jak imie i nazwisko)
lekarza/lekarki, ktorzy wykonali konkretne przerwania cigzy, sg diametralnie inna
kwestig niz lista nazwisk lekarzy/lekarek, wpisanych do wtasciwego rejestru,
ktorzy wykonujg zawdéd w danym podmiocie leczniczym czy generalna liczba
udzielonych swiadczeh w postaci przerwania cigzy, ktére sg finansowane ze
srodkéw publicznych.

Szczegoty konkretnych zabiegdw terminacji cigzy (w tym nazwiska lekarzy, ktorzy
je wykonali) dotycza kwestii osobistych, intymnych i indywidualnych relacji
przedstawicieli zawodu medycznej z pacjentkami, nie zas np. wydatkowania
srodkéw publicznych na wynagrodzenia zatrudnionych lekarzy lub wykonane
procedury medyczne.

Na zakonczenie nalezy wskazaé, ze przestepstwa nieudostepnienia informacji
publicznej nie popetnia ten, kto pozostaje w bledzie w zakresie klasyfikacji
posiadanej informacji jako informacji publicznej, a takze w bledzie co do
rodzajow przestanek umozliwiajagcych odmowe udostepnienia informacji
publicznej.

Zatem odmowa udzielenia informacji ze spdjnym wewnetrznie, nawet jesli
nieprawidtowym, uzasadnieniem lub zaniechanie jej udzielenia na podstawie
silnego przekonania, ze wnioskowane informacje nie majg charakteru informacji
publicznej (nawet jesli potem sad administracyjny nie podzielitby tego pogladu)
wylacza odpowiedzialnos¢ karna.

Zespdt Prawny FEDERY pragnie podkreslic, ze pozostaje do dyspozycji
podmiotéw leczniczych, ktoére otrzymaja wniosek zblizony merytorycznie do
materii niniejszego stanowiska. W razie pytan lub potrzeby indywidualnej
konsultacji prosimy o kontakt: pomocprawna@federa.org.pl.

Gwarantujemy brak odptatnosci i objecie korespondencji tajemnicag zawodowa.


mailto:pomocprawna@federa.org.pl
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CO OFERUJE
FEDERA?

Udziela darmowych porad Organizuje darmowe szkolenia
prawnych lekarzom i lekarkom dla lekarzy i lekarek ginekologii.
ginekologii.

pomocprawna@federa.org.pl

Udziela darmowych porad w sprawie Przeprowadza interwencje
Swiadczen gwarantowanych m.in. w przypadku odmowy wykonania
dostepu do aborc;ji, antykoncepcji, legalnej aborgji.

badan prenatalnych itp.
22 635 93 95 lub info@federa.org.pl

Udziela darmowych porad Prowadzi postepowania cywilne,
prawnych w zakresie praw karne, przed Rzecznikiem Praw
reprodukcyjnych i pacjenckich. Pacjenta, NFZ i rzecznikiem

odpowiedzialnosci zawodowej

Prowadzi Telefon Zaufania przy okregowej izbie lekarskie;.

z dyzurami ginekolozki, psycholozki

i edukatorki seksualne;j. (TR
TELEFON
22 635 93 92 lub ginekolozki@federa.org.pl ZAUFANIA

(poniedziatek-piatek, godz. 16:00-20:00, grafik na stronie)

Prowadzi infolinie ginekologiczng w jezyku ukrainskim. h.
573 185 626 55
(poniedziatek, éroda, piatek, godz. 17:00-21:00)

=
(AN

Poleca przyjaznych lekarzy Publikuje materiaty edukacyjne
i lekarki ginekologii oraz placowki na temat praw reprodukcyjnych
do zatozenia/usuniecia wktadki i pacjenckich.

antykoncepcyjnej na NFZ.
federa.org.pl
monitoring@federa.org.pl


http://federa.org.pl

PROGRAM DARMOWEGO SZKOLENIA
PRAWNEGO FEDERY DLA LEKARZY | LEKAREK
GINEKOLOGII | POtOZNICTWA:

 co zmienito sie w polskim systemie prawnym po wyroku TK z 22.10.2020 r.
(K 1/20) w sprawie aborcji z przyczyn embriopatologicznych

« legalne sciezki postepowania z pacjentka, u ktorej zdiagnozowano
ciezkie i nieodwracalne wady ptodu lub cigza stanowi zagrozenie
dla jej zycia lub zdrowia,

 kwestie informacyjne po stronie lekarza wzgledem pacjentki - wyjasnienie
co jest legalne, a co nie,

zakres odpowiedzialnosci karnej

i cywilnej lekarza w zwigzku CHCES? ZORGANIZOWAC
¢ praenwaniem ciazy, SZKOLENIE W SWOJEJ
- jak wyrok TK z 22.10.2020 r. (K 1/20) PLACOWCE?

wptynat na stan prawny dotyczacy - .
badan prenatalnych w Polsce, Skontaktuj sie z nami:

zespolprawny@federa.org.pl

« jak broni¢ sie przed atakami
fundamentalistow (np. wniosek
o dane osobowe lekarza, ktéry

wykonuje procedure przerwania M

ciazy).




PAMIETAJ,

KLAUZULA SUMIENIA
NIE MA ZASTOSOWANIA DO:

25 €

udzielenia porady wystawienia skierowania wydania orzeczenia
i informacji (np. o meto- recepty na na badania o przestance
dach zapobiegania cigzy) antykoncepcje (np. prenatalne) do aborcji

W przypadku zgtoszenia klauzuli sumienia,
ordynator lub dyrektor placowki ma obowigzek
znalez¢ innego lekarza, ktéry wykona ustuge
medyczna.

+'EDERA

LINIA KRYZYSOWA ] KONTAKT
W SYTUACJI ZAGROZENIA ZYCIA 22 63593 95

kontakt@federa.org.pl
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