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WYTYCZNE ORGANIZACYJNO-PRAWNE (OPERACYJNE)
DLA PODMIOTOW LECZNICZYCH DOTYCZACE PRZERYWANIA CIAZY

1. ZAGROZENIE DLA ZDROWIA PSYCHICZNEGO JEST LEGALNA, SAMODZIELNA
| WYSTARCZAJACA PRZESLANKA UPRAWNIAJACA DO PRZERWANIA CIAZY

Zagrozenie dla zdrowia psychicznego pacjentki w cigzy jest legalng, samodzielng
i wystarczajgcq przestanka uprawniajacg te pacjentke do gwarantowanego swiadczenia
opieki zdrowotnej, jakim jest przerwanie cigzy w polskim podmiocie leczniczym.

Warunki dopuszczalnosci przerwania cigzy 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 ustawg o planowaniu rodziny, cigze moze przerwac wytacznie lekarz w dwdch
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 dotyczgca zagrozenia dla zdrowia lub zycia kobiety dotyczy wiec dwéch
sytuacji:
i.  cigza zagraza zyciu kobiety
lub
ii.  cigza zagraza zdrowiu kobiety.

Sytuacje te mogg sie na siebie naktadaé, moze tez wystepowaé wytgcznie zagrozenie
zdrowia.

W sytuacji zagrozenia dla zdrowia lub zycia kobiety cigze mozna przerwac¢ w kazdym
momencie do korica cigzy. Ustawa o planowaniu rodziny nie przewiduje ograniczen
czasowych w tym zakresie.
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Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje ,zdrowie” jako catkowity dobrostan
w aspekcie fizycznym, psychicznym i spotecznym. Przepisy ustawy o planowaniu
rodziny, a takze stanowiska organdw nadzorujacych system ochrony zdrowia i realizacje
praw pacjentek sg jasne i jednoznaczne.

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 obowigzkéw panstwa”.

Ustawa o planowaniu rodziny nie zaweza rozumienia ,zagrozenia dla zdrowia
ciezarnej” wyfacznie 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 odmowit
przeprowadzenia aborcji, mimo ze posiadata zaswiadczenia lekarskie wskazujace, ze
kontynuacja cigzy stanowi zagrozenie dla jej zdrowia psychicznego. Rzecznik stwierdzit
W sprawie naruszenie praw pacjentki. 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”.

Takze Prokurator Generalny w stanowisku wyrazonym w toku postepowania przed
Trybunatem Konstytucyjnym w sprawie zakonczonej wyrokiem z dnia 22 pazdziernika
2020 r. (K 1/20) uznat, ze jezeli ,swiadomos¢ uposledzenia lub nieuleczalnej choroby
ptodu miataby prowadzi¢ do istotnego zaktdcenia zdrowia psychicznego, to
zastosowanie powinna znalez¢ przestanka przerwania ciqzy okreslona w art. 4a ust. 1
pkt 1 u.p.r”.

Minister Zdrowia potwierdzit te okolicznos¢ podczas konferencji prasowej w dniu 12
czerwca 2023 r.
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Réwniez Rzecznik Praw Obywatelskich w piSmie z dnia 11 lipca 2023 r., znak
VII.5001.6.2023.AMB, potwierdzit, ze zagrozenie dla zdrowia psychicznego jest
podstawg do przerwania cigzy w trybie przewidzianym ustawg o planowaniu rodziny.
Jak wskazat RPO w liscie do Rzecznika Praw Pacjenta: ,zgodne z prawem jest
wykonywanie aborcji w sytuacji zagroZzenia zycia i zdrowia pacjentki, co wynika z art.
4a ust. 1 pkt 1 ustawy (...). Trudno zatem zaakceptowac poglqd, zgodnie z ktérym
zagrozenie dla zdrowia psychicznego matki w Zadnym przypadku nie moze zostac
uznane za stanowiqce zagroZenie dla zdrowia kobiety uzasadniajgce legalne
przerwanie ciqzy”.

Ministerstwo Zdrowia w piSmie z dnia 20 lipca 2023 r. do Rzecznika Praw
Obywatelskich, znak ZPR.660.24.2023.AB, raz jeszcze podkresdlito, ze ,(...) nie zostat
okreslony zamkniety katalog wskazan do przerwania cigzy w przypadku, gdy cigza
zagraza Zyciu lub zdrowiu kobiety ciezarnej. Przepis ustawy w Zaden sposob nie
determinuje rdwniez, jakiego obszaru zdrowia, ww. zagrozenie ma dotyczyc.
Obowiqzujgce regulacje nie ograniczajq rowniez specjalnosci lekarza stwierdzajgcego
wystgpienie okolicznosci wskazujgcych, 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 ciqzy zagraza
zdrowiu fizycznemu kobiety, gdy stanowi niebezpieczeristwo jednoczesnie dla jej
zdrowia fizycznego i psychicznego, jak rowniez wtedy, gdy stanowi zagrozenie jedynie
dla jej zdrowia psychicznego”.

2. DO LEGALNEGO PRZERWANIA CIAZY WYSTARCZAJACE JEST POSREDNIE
ZAGROZENIE ZDROWIA

Do przeprowadzenia legalnej procedury przerwania cigzy wystarczajgce jest, ze wystgpi
posrednie zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety.
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Jak podkresla Komitet Bioetyki Polskiej Akademii Nauk w stanowisku nr 1/2023, nie
musi by¢ ono nagte, krytyczne ani bezposrednie. Celem tego przepisu jest eliminacja

ryzyka i ochrona zdrowia lub zycia kobiety, ktére sg zagrozone z uwagi na rozwijajgca
sie cigze. Zwlekanie z wykonaniem procedury usuniecia cigzy naraza pacjentke na
niebezpieczenstwo.

Okolicznos¢, ze cigza zagraza zdrowiu lub zyciu kobiety w cigzy stwierdza inny lekarz niz
dokonujgcy 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 zwracac sie o opinie innego
lekarza.

3. DO STWIERDZENIA ZAGROZENIA ZDROWIA PACJENTKI W CIAZY PRAWO
WYMAGA JEDNEGO ZASWIADCZENIA LEKARZA SPECJALISTY

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 posiadajgcy tytut specjalisty w zakresie medycyny wiasciwej
ze wzgledu na rodzaj choroby kobiety ciezarnej. Przepis celowo postuguije sie liczbg
pojedyncza.

Potwierdza to cytowane juz stanowisko Komitetu Bioetyki Polskiej Akademii Nauk nr
1/2023, ktore podkresla, ze na gruncie obowigzujgcych przepiséw prawa ,do
potwierdzenia wystgpienia okolicznosci, ze cigza zagraza Zyciu lub zdrowiu kobiety
wymagane jest tylko jedno orzeczenie lekarza specjalisty. Jesli cigza ma negatywny
wptyw na zdrowie psychiczne kobiety (np. nasila zaburzenia psychiczne albo — jak to sie
czesto zdarza w przypadku diagnozy ciezkiej wady ptodu — wywotuje lub pogtebia
depresje bqgdz jest zrodtem stresu pourazowego), do legalnego wykonania aborcji
wystarczajqgce jest jedno orzeczenie lekarza psychiatry stwierdzajgce, ze cigza zagraza
zdrowiu psychicznemu ciezarnej”.
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Zdaniem Komitetu ,jes/i wiasciwy lekarz specjalista wydat orzeczenie stwierdzajgce, ze
cigza zagraza Zzyciu lub zdrowiu kobiety, tres¢ tego orzeczenia nie moze byc
kwestionowana przez lekarza, ktéry ma dokonac przerwania cigzy. W szczegdlnosci,
lekarz majqgcy przeprowadzi¢ aborcje nie moze go zignorowac, zmienia¢ w oparciu o
wifasne ustalenia, czy domagac sie od kobiety poddania sie dodatkowym badaniom
albo uzyskania opinii innego lekarza”.

Potwierdza to Rzecznik Praw Pacjenta w swojej decyzji z dnia 18 stycznia 2024 r., znak
RzPP-DPW-WPII.431.4320.2023: ,lekarz ma prawo do zasiegniecia opinii innego
lekarza, jednak art. 4a ust. 5 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciqgzy stanowi, ze
okolicznos¢, gdy cigza stanowi zagroZenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej
stwierdza inny lekarz niz dokonujgcy przerwania ciqzy. Oznacza to, Ze nie zachodzi w
tym przypadku jakakolwiek potrzeba odbywania kolejnej konsultacji specjalistycznej
[pogrubienie —red.]”.

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

4. WYMOG OBOWIAZKOWYCH KONSYLIOW LEKARSKICH, KILKU ZASWIADCZEN
LEKARSKICH LUB  OPINII KONSULTANTOW KRAJOWYCH BADZ
WOJEWODZKICH JEST NIEZGODNY Z PRAWEM

Swiadczeniodawcy obowiazani sg do dziatania w oparciu i w granicach wyznaczonych
przez przepisy prawa. Kazde wyjscie poza warunki ustawowe okreslajgce przerywanie
cigzy i stawanie pacjentkom dodatkowych wymagan jest bezprawne. Utrudnia bowiem
dostep do gwarantowanego Swiadczenia opieki zdrowotnej wbrew procedurze
udzielania tych swiadczen ustalonej w przepisach.
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Potwierdza to Rzecznik Praw Pacjenta w swojej decyzji z 10 listopada 2023 r., znak:
RzPP-DPW-WPI.431.626.2023: , obowiqzujgce przepisy prawne dotyczqce terminacji
cigzy powinny byc znane lekarzom kliniki, a te przepisy nie wymagajg konsultacji lub

opinii konsultantow wojewddzkich, wystarczajgca jest opinia lekarza specjalisty

[podkreslenie —red.]”.

W tym kontekscie nalezy zwrdci¢ uwage na wypowiedz Konsultanta Krajowego w
dziedzinie psychiatrii, ktory w swojej opinii z dnia 15 maja 2023 r. wyrazonej w
sprawie toczacej sie przed Rzecznikiem Praw Pacjenta, znak RzPP-DPR-
WPZ.420.10.2023, w sprawie przerywania cigzy w sytuacji zagrozenia dla zdrowia
psychicznego ciezarnej pacjentki stwierdzit: ,,nie ma wiec koniecznosci kazdorazowego
powotywania konsylium, gdyz mogtoby byc¢ to interpretowane jako naktadanie
dodatkowego wymogu, a tym samym ograniczenia dostepu do zabiegu przerwania
cigzy, ktore (w okreslonych ustawq przypadkach) jest swiadczeniem gwarantowanym.
Konsylium jest wiec, zarezerwowane dla przypadkdw trudnych klinicznie i wqgtpliwych
diagnostycznie”.

5. JESLI SPELNIONE SA PRZEStANKI USTAWOWE, PRZERWANIE CIAZY POWINNO
NASTAPIC 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 zagrozenie dla zdrowia lub zycia pacjentki nie ma zatem
znaczenia stan zdrowia, stan anatomiczny lub genetyczny ptodu ani okoliczno$é, 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 obowigzujgcych przepiséw prawa, , lekarz ma
obowigzek i prawo ratowac Zycie lub zdrowie kobiety ciezarnej, nawet kosztem zycia i
zdrowia pfodu”.
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6. NIE MOZNA UZALEZNIAC DOSTEPU DO PRZERWANIA CIAZY OD PODJECIA
LECZENIA PRZEZ CIEZARNA PACJENTKE

W przypadku zgtoszenia sie pacjentki, u ktérej cigza zagraza jej zdrowiu lub zyciu, istnieje
pokusa wstrzymania sie z udzieleniem $wiadczenia, jakim jest przerwanie cigzy, do
momentu ukonczenia proby leczenia choroby lub zaburzenia wystepujgcego u pacjentki,
ktore wywotane lub pogorszone zostato przez rozwijajacg sie cigze. Jest to jednak
postepowanie nieprawidtowe.

Jak wskazuje Komitet Bioetyki Polskiej Akademii Nauk w swoim stanowisku nr
1/2023:,,dla udzielenia swiadczenia nie ma znaczenia, czy stwierdzona choroba (fizyczna
lub psychiczna) da sie leczy¢, poniewaz ustawa nie uzaleznia mozliwosci przerwania cigzy
od braku mozliwosci leczenia ani w ogdle o tym nie stanowi. Jest to celowe, poniewaz kazda
decyzja w sprawie poddania sie leczeniu powinna by¢ podjeta w sposob swobodny, a nie
wymuszony np. odmowgq przerwania ciqzy zagrazajqcej zdrowiu. Ponadto, kazde leczenie
moze zakoriczy¢ sie niepowodzeniem, a trwanie cigzy zagrazajgcej zyciu lub zdrowiu coraz
bardziej zwieksza ryzyko dla zdrowia kobiety. Rokowanie w takich okolicznosciach jest
zawsze niepewne | ostateczna decyzja w sprawie utrzymania bgdz przerwania ciqzy
rozstrajajgcej zdrowie nalezy do pacjentki”.

7. NIE MA REJONIZACJI W DOSTEPIE DO PRZERWANIA CIAZY, NIE MOZNA OD
PACJENTKI ZADAC MELDUNKU, PACJENTKA MA PRAWO SAMA WYBRAC
SWIADCZENIODAWCE

Zgodnie z art. 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz.U. z 2022 r, poz. 2561 ze zm.)
Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru szpitala sposréd szpitali, ktére zawarty umowe
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.

Potwierdza to Rzecznik Praw Pacjenta w swoich decyzjach dotyczacych dostepu do
przerwania cigzy - z 10 listopada 2023 r., znak: RzPP-DPW-WPI.431.626.2023:
»Pacjentka ma prawo wyboru szpitala, w ktorym otrzyma swiadczenie zdrowotne” oraz
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z dnia 18 stycznia 2024 r., znak RzPP-DPW-WPI1.431.4320.2023: ,W swietle art. 30
ww. ustawy [ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych — przyp. red.] swiadczeniobiorca ma prawo
wyboru szpitala sposréd szpitali, ktore zawarty umowe o udzielanie swiadczer opieki
zdrowotnej, z zastrzezeniem (...). Powyiszy przepis okresla uprawnienia
swiadczeniobiorcy do swobodnego wyboru (...) zaktadu opieki zdrowotnej oraz
wskazuje na ograniczenia tej zasady. Uprawnienia te majq podstawowe znaczenie dla
$wiadczeniobiorcéw, gdyz dotyczq ich praw. Swiadczeniobiorcy majg prawo do
dokonania wyboru sposrod wszystkich lekarzy i placowek ochrony zdrowia na terenie
kraju. Wybdr ten nie jest ograniczony miejscem zamieszkania swiadczeniobiorcy ani tez
miejscem wykonywania swiadczen przez swiadczeniodawce”.

Jak wskazuje Polskie Towarzystwo Ginekologow i Potoznikow w swoich
Rekomendacjach dotyczacych stosowania przepisow ustawy z 7 stycznia 1993 roku o
planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy z dnia 23.02.2024 r.: ,Terminacja cigZy jest standardowym
zabiegiem medycznym, nie wymagajgcym specjalistycznego sprzetu, zatem w
przypadku ustalenia wskazan do jej przeprowadzenia z powodu zagrozenia zdrowia lub
Zycia ciezarnej, procedura ta jest mozliwa do przeprowadzenia w kazdym oddziale
potozniczo-ginekologicznym. Kazdy szpital swiadczqcy ustugi medyczne w wyzej
wymienionym zakresie - ma obowiqzek zapewnic fachowe, godne i bezpieczne warunki
do przeprowadzenia tej procedury”.

8. KLAUZULA SUMIENIA NIE MOZE OGRANICZAC DOSTEPU DO SWIADCZENIA
W POSTACI PRZERYWANIA CIAZY ANI ANTYKONCEPCJI

Lekarze i lekarki, na podstawie art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, majg mozliwos¢ odmowy udzielenia s$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 .
o zawodach pielegniarki i potoznej.
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Nalezy jednak podkreslié, ze klauzula sumienia nie moze by¢ uzyta w przypadku, gdy
zwtoka w udzieleniu $wiadczenia mogtaby spowodowad 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 zwtoka w udzieleniu pomocy mogtaby
spowodowaé stan naglego zagrozenia zdrowotnego (art. 12 ust. 1 i 2 ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej).

W odniesieniu do klauzuli sumienia nalezy takze wskaza¢, ze nie zostata ona przyznana

podmiotom leczniczym. W sytuacji, w ktorej wszyscy zatrudnieni lekarze i lekarki

zamierzajg odmoéwié wykonywania aborcji, kierownictwo podmiotu leczniczego ma
obowigzek zagwarantowaé pacjentce dostep do tego $wiadczenia, np. poprzez
zatrudnienie podwykonawcy. Wynika to miedzy innymi z art. 95l ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Warto w tym miejscu przywotaé¢ fragmenty Stanowiska Komitetu Bioetyki przy
Prezydium PAN nr 4/2013 z dnia 12 listopada 2013 roku w sprawie tzw. klauzuli
sumienia:

e _Regulacje prawne i deontologiczne klauzuli sumienia nie definiujqg pojecia
sumienia i nie wskazujq jakiego rodzaju przekonania przedstawiciela zawodu
medycznego instytucja ta chroni. Nie ulega jednak wqtpliwosci, ze sumienie
przystuguje konkretnej osobie. Nie majg go instytucje i organizacje. Prawo do
odmowy wykonania swiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na gtos sumienia
moze zatem przystugiwaé wytgcznie osobom fizycznym — indywidualnym
lekarzom, pielegniarkom i pofoznym. Powotywanie sie na te regulacje przez
placowki ochrony zdrowia — podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011 Nr 112 poz. 654 z pdzn.
zm.) — nalezy uzna¢ za naduzycie, niezgodne z celem tej regulacji”.

e _Komitet Bioetyki pragnie zwrdci¢ uwage, ze ani intensywnos¢ czyjegos
przekonania o stusznosci wtasnego poglgdu, ani gorliwos¢ w jego gtoszeniu,
same w sobie nie stanowiq dostatecznej racji dla dziatania w imie tego poglqdu,
w szczegolnosci, gdy dziatanie takie wywotuje negatywne skutki po stronie
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innych oséb, prowadzi do ograniczenia lub naruszenia ich praw”. (...) Zdaniem
Komitetu Bioetyki, ustawowy obowiqgzek uzasadnienia i odnotowania przez
profesjonaliste medycznego faktu odmowy wykonania swiadczenia
zdrowotnego, nalezy zatem interpretowac jako obligujgcy go do wskazania
konkretnej zasady lub normy o charakterze moralnym, ktéra — w jego opinii —
zostataby naruszona, gdyby podjgt sie on realizacji danego sSwiadczenia.
Niewystarczajgce jest o0gdlne stwierdzenie przedstawiciela zawodu
medycznego, ze jego zdaniem wykonanie danej procedury bytoby ,,niemoralne”
czy ,,hiezgodne z jego wtasnym sumieniem”.

»Lekarz nie moze odmowi¢ wykonania legalnego i medycznie uzasadnionego
Swiadczenia zdrowotnego, powotujgc sie na klauzule sumienia, w sytuacjach,
o ktérych mowa w art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
a mianowicie wtedy, gdy ,zwfoka w udzieleniu pomocy mogtaby spowodowac
niebezpieczenstwo utraty Zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia pacjenta, oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki”.
Podobnie stanowi art. 12 ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarek i potoznych,
wedle ktérego prawo do odmowy wykonania zlecenia lekarskiego oraz
wykonania innego sSwiadczenia zdrowotnego niezgodnego z sumieniem, nie
przystuguje pielegniarce i pofoznej, jesli zachodzq okolicznosci, o ktérych mowa
w ust. 1 tego artykutu, a wiec wtedy, gdy zwtoka w udzieleniu pomocy mogtaby
spowodowac stan nagtego zagrozenia zdrowotnego pacjenta”.

,Lekarz, pielegniarka i potozna majg obowigzek uzasadnic¢ i odnotowac fakt
odmowy wykonania swiadczenia zdrowotnego w dokumentacji medycznej”.
»Lekarz, ktory wykonuje swoj zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach
stuzby jest ponadto obowiqgzany do uprzedniego powiadomienia na pismie
swojego przetozonego. Pielegniarka i potozna majq obowigzek podac przyczyny
odmowy na pisSmie przetoZzonemu lub osobie zlecajgcej. Dodatkowo, ustawa o
zawodach pielegniarek i potoznych naktada na pielegniarki i potoZne obowigzek
niezwtocznego uprzedzenia pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego
bqgdZ opiekuna faktycznego o takiej odmowie”.

,Komitet Bioetyki stoi na stanowisku, Ze lekarz, pielegniarka i potozna majqg
prawo odmowic osobistego wykonania bgdz wspdtuczestniczenia w wykonaniu
Swiadczenia zdrowotnego, jedynie wowczas gdy dziatanie takie bezposrednio
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narusza bqdZ stwarza bezposrednie i realne zagrozZenie dla dobra, ktére wedle
ich przekonar moralnych powinno podlegac¢ bezwzglednej ochronie (np. zycia
ludzkiego ptodu). W opinii Komitetu, przedstawiciel zawodu medycznego nie
moze, powotujgc sie na klauzule sumienia, odmdwic podjecia dziatan, ktorych
celem jest dostarczanie pacjentowi informacji lub innych srodkéw niezbednych
do podjecia przez niego swiadomej decyzji dotyczqgcej dalszego postepowania
medycznego, ktdre jest legalne, uzasadnione w Swietle aktualnej wiedzy
medycznej i sytuacji zdrowotnej pacjenta”.

»Klauzula sumienia nie daje ponadto lekarzowi prawa do odmdwienia kobiecie
ciezarnej mozliwosci uzyskania rzetelnej informacji na temat konsekwencji
kontynuowania ciqzy dla jej Zycia lub zdrowia bqgdZ tez informacji na temat
stanu zdrowia rozwijajgcego sie ptodu”.

,Komitet Bioetyki jest zdania, ze lekarz przeprowadzajqgcy takie dodatkowe
badania nie ma prawa odmdwi¢ wydania pacjentce orzeczenia w sprawie
istnienia  wskazan  zdrowotnych bgdZ dotyczqcych patologii  ptodu,
uprawniajgcych jq do legalnego przerwania cigzy”.

,Komitet Bioetyki uwaza, Ze klauzula sumienia nie moZze zwalnia¢ lekarza z
obowigzku wypisania pacjentowi recepty na legalny srodek antykoncepcyjny,
ktory chce i moze on bezpiecznie stosowac. Dotyczy to takze srodkdow
antykoncepcji postkoitalnej. Ostateczna decyzja o zazyciu tych srodkdow nalezy
bowiem do pacjenta. To on ewentualnie podejmie dziatanie, ktorego skutkiem
bedzie zapobiezenie cigzy”.

9. PACJENTKA ZGLASZAJACA SIE W CELU PRZERWANIA CIAZY NALEZY ZAJAC SIE

NAJSZYBCIEJ JAK TO MOZLIWE

Swiadczenie zdrowotne w postaci przerwania cigzy dotyczy wrazliwej sfery zdrowia i

zycia

prywatnego pacjentki. Kazdy dzied oczekiwania moze spowodowac

nieodwracalne, negatywne konsekwencje dla pacjentki. Dlatego tak wazne jest jak

najszybsze zaopiekowanie sie nig i jej potrzebami.
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Przypomina o tym Rzecznik Praw Pacjenta w swojej decyzji z dnia 18 stycznia 2024 r.,
znak RzPP-DPW-WPII.431.4320.2023: ,[Podmiot leczniczy — przyp. red.] powinien
samodzielnie zajg¢ sie pacjentkq, z uwzglednieniem jej bezpieczeristwa,
w szczegdlnosci, iz zaswiadczenie od lekarza psychiatry stanowito o zagrozeniu dla jej
zycia lub zdrowia. Podmiot powinien zrealizowac¢ prawo pacjentki do wyboru szpitala
oraz do kompleksowego charakteru opieki medycznej i w tym zakresie samodzielnie
zabezpieczy¢ pacjentke w wymagane procedury, dokonac¢ oceny jej stanu zdrowia
w kontekscie wnioskowanego zabiegu, wyznaczy¢ termin swiadczenia w oparciu
o kryteria medyczne, a jesli nie bytoby to mozliwe z przyczyn obiektywnych — zapewnic
kontynuacje swiadczen w innym podmiocie leczniczym. (...) Wyrazenie w tresci
wyjasniern opinii, ze sprawa nie byta naglgca, ze wzgledu na mozliwos¢
przeprowadzenia terminacji jeszcze przez okres 5 tygodni, Swiadczy o niezrozumieniu
powagi sytuacji i stanu pacjentki oraz podwaza zaufanie do systemu ochrony zdrowia.
(...) Wyjasnienia podmiotu leczniczego o mozliwosci opdznienia zabiegu z uwagi na
pozostajgcy czas umozliwiajgcy przerwanie cigzy w kontekscie zagrozenia zdrowia i
zycia pacjentki sq nie do zaakceptowania”.

Jak wskazuje Polskie Towarzystwo Ginekologow i Potoznikow w swoich
Rekomendacjach dotyczacych stosowania przepisow ustawy z 7 stycznia 1993 roku o
planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy z dnia 23.02.2024 r.: ,z uwagi na ryzyko rozwiniecia infekcji
wewngqtrzmacicznej oraz potencjalny negatywny wptyw przedtuzajqcej sie indukcji na
stan psychiczny ciezarnej, nalezy dqzyc¢ do zakoriczenia procedury w ciggu 72 godzin
[pogrubienie — red.] od jej rozpoczecia”.

10. LEKARZ NIE MOZE POWIADOMIC ORGANOW SCIAGANIA O ABORCJI
PACJENTKI

Podczas wizyty u lekarza moze sie zdarzy¢, ze pacjentka powierzy swojemu
lekarzowi/swojej lekarce informacje o tym, ze przerwata cigze.
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Pacjentki zwracaja sie do lekarzy w poczuciu zaufania i troski o swoje bezpieczenstwo.
Wiezi pacjentka-lekarz nie mozna psu¢ angazowaniem do tej relacji organdw $ciggania.
W szczegdlnosci, ze prawo nie tylko tego nie wymaga, ale wrecz stoi na stanowisku
przeciwnym.

Po pierwsze, przerwanie cigzy przez osobe w cigzy poza systemem opieki zdrowotnej,
jest dla niej w petni legalne, bez wzgledu na miejsce i metode, i nie stanowi
przestepstwa. Nalezy pamietaé, ze jest to wynik samodzielnej i dobrowolnej decyzji
samej pacjentki, ktéra to decyzje nalezy uszanowad.

Odpowiedzialnoscig karng objeta jest tylko pomoc osoby trzeciej w przerwaniu cigzy.
Informacja o aborcji pacjentki nie jest automatycznym dowodem udziatu osdéb trzecich.
Nie jest to wystarczajgca przestanka dostatecznie uzasadniajgce podejrzenie
popetnienia przestepstwa przez osobe trzecig. Tym bardziej za potencjalng aborcje nie
wolno uwazaé poronienia pacjentki.

Po drugie, polskie przepisy karne wprowadzajg dwa rodzaje obowigzku zawiadomienia
o podejrzeniu popetnienia przestepstwa: spoteczny (art. 304 k.p.k.) i obwarowany
sankcjg karng (240 k.k.). Ten drugi dotyczy tylko wybranych, enumeratywnie
wymienionych rodzajéw przestepstw. Nie ma wsrdd nich pomocy w przeprowadzeniu
aborgji.

Po trzecie, na lekarzu cigzg szczegdlne obowigzki: zachowania tajemnicy lekarskiej
(art. 13 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta)
oraz poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta (art. 20 ust. 1 ww. ustawy).
Lekarzowi nie wolno jest narazaé pacjentki na dodatkowy stres, nieprzyjemnosci lub
niedogodnosci zwigzane z byciem swiadkiem w postepowaniu karnym.

Wskazuje na to takze Polskie Towarzystwo Ginekologow i Potoznikow w swoich
Rekomendacjach dotyczacych stosowania przepisow ustawy z 7 stycznia 1993 roku o
planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy z dnia 23.02.2024 r.: ,zgodnie zas z art. 4c osoby wykonujgce
czynnosci wynikajgce z ustawy sq obowigzane do zachowania w tajemnicy wszystkiego,
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o czym powziety wiadomosc¢ w zwiqzku z wykonywaniem tych czynnosci, stosownie do
odrebnych przepisow”.

Nawet kwestia zgtoszenia zmuszenia pacjentki do przerwania cigzy z uzyciem
przemocy, przymusu lub grozby karalnej powinna zosta¢ doktadnie z nig skonsultowana
i uzgodniona tak, by nie narazac jej na ryzyko wtérnej wiktymizacji.

11. KONSEKWENCJE BEZPRAWNEJ ODMOWY PRZERWANIA CIAZY

W Swietle przedstawionych informacji prawnych, jesli na izbe przyje¢ zgtasza sie
pacjentka z zaswiadczeniem wystawionym przez lekarza specjaliste, stwierdzajagcym, ze
cigza powoduje zagrozenie dla jej zdrowia (w tym psychicznego) lub nawet zycia, nie
ma ani uzasadnienia, ani obowiagzku, aby:

e uzyskac orzeczenie / opinie dwdch lub wiecej lekarzy;
e zwrdcic sie o zgode lub opinie do konsultanta wojewddzkiego lub krajowego -
ani w dziedzinie ginekologii i potoznictwa, ani w dziedzinie psychiatrii;

e zwotad konsylium lekarskie.

Jako Fundacja FEDERA z niepokojem obserwujemy sytuacje, w ktorych dostep do
aborcji w publicznym szpitalu obwarowuje sie dzi$ szeregiem zbednych dziatan:
mnozeniem niepotrzebnych, dodatkowych konsultacji, przedtuzaniem procedur,
zwotywaniem bezzasadnych konsylidw lekarskich. Wszystko, by w koricu bezprawnie
odmowic pacjentce aborcji i odestac jg do domu. Przypomnijmy, ze chodzi o pacjentke,
u ktérej zaniechanie wykonania aborcji moze powodowaé pogorszenie jej stanu
zdrowia lub nawet utrate Zzycia. Niezasadne opdzinianie wykonania aborcji oraz
bezprawne odmowy sg nie tylko okrutne wobec pacjentek, ale przede wszystkim
stanowig naruszenie przepisow prawa.

Warto w tym miejscu przywotac fragment decyzji Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 18

stycznia 2024 r., znak RzPP-DPW-WPII.431.4320.2023: ,Nalezy przy tym wystrzegac
sie wszelkich dziatan i sposobow postepowania z pacjentem, ktore — moze nie bedq
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wprost wyrazonq odmowq udzielenia swiadczenia — ale jednak faktyczny ich rezultat
spowoduje nieuzasadniony brak udzielenia pacjentowi Swiadczenia”.

Zarowno przepisy ustawy o planowaniu rodziny, jak i kodeksu karnego uznajg prymat
zdrowia i zycia kobiety w sytuacji, gdy kontynuowanie cigzy powoduje dla niej
zagrozenie.

Jak wskazuje Komitet Bioetyki Polskiej Akademii Nauk w stanowisku nr 1/2023,
biorgc pod uwage brzmienie art. 157a § 2 Kodeksu karnego: , lekarz nie ma prawa
odmdwic ciezarnej pacjentce pomocy medycznej tylko dlatego, Zze medycznie wskazana
i jednoczesnie konieczna terapia wiqze sie z ryzykiem dla zdrowia ptodu. Przeciwnie, ma
obowiqzek zaproponowac jej takie leczenie, wyjasni¢ jego potencjalne korzysci oraz
wigzqce sie z nim ryzyka (zaréwno dla niej samej, jak i dla ptodu), i jesli kobieta zgadza
sie na terapie, przeprowadzi¢ leczenie zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej i z nalezytq starannosciq”.

Podjecie ryzyka dla zdrowia pacjentki i zwlekanie z wczesniejszym zakonczeniem cigzy
moze wynikaé wytgcznie z decyzji samej pacjentki, po otrzymaniu przez nig petnej

i zrozumiatej informacji medycznej.

Rozpatrujgc przepisy dopuszczajgce aborcje z przestanki zagrozenia dla zdrowia lub
zycia kobiety w cigzy, nalezy wskazac¢ na przewidziane przez kodeks karny sankcje za
nieumysine spowodowanie $mierci, 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 swiadczen przewidzianych kontraktem
z Narodowym Funduszem Zdrowia (w tym takze przerywania cigzy), naraza sie na kary
ze strony NFZ, a nawet na rozwigzanie kontraktu.

Naruszenia wobec pacjentki w podmiocie leczniczym uprawniajg jg 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
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6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta), udzielanych z
nalezytg starannoscig (art. 8) oraz do natychmiastowego udzielenia swiadczen
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) sgdowe dochodzenie
rekompensaty pienieznej i przeprosin na drodze cywilnoprawnej. Wskazac¢ nalezy takze
na mozliwos¢ pociggniecia lekarza / lekarki do odpowiedzialnosci dyscyplinarnej
i zawodowe;.

Jak wskazuje Polskie Towarzystwo Ginekologdw i Potoznikow w swoich
Rekomendacjach dotyczgcych stosowania przepisow ustawy z 7 stycznia 1993 roku o
planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania ciazy z dnia 23.02.2024 r.: ,,Prawo do planowania rodziny i wynikajqce z
niego uprawnienie do legalnego przerwania ciqzy, w warunkach okreslonych w art. 4a
ustawy z 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerwania ciqzy, jest bowiem dobrem osobistym (wyrok SA w
Krakowie z 12.05.2015, | ACA 204/15), a bezprawne uniemoZliwienie kobiecie
wykonania zabiegu przerwania cigzy, w sytuacji dopuszczalnej przez prawo, otwiera
mozliwos¢ dochodzenia przez zainteresowanych roszczen odszkodowawczych (wyrok
SA w Biatymstoku z 24.04.2013, | ACA 787/12). Odmowa przerwania cigzy w tych
przypadkach, w ktérych miataby by¢ ona dokonana ze wzgledéw zdrowotnych i/lub dla
dobra ciezarnej, oznacza naruszenie prawa do poszanowania Zzycia prywatnego
chronionego przez art. 8 Europejskiej konwencji o ochronie praw cztowieka i
podstawowych wolnosci, a w powazniejszych przypadkach — takze naruszenie art. 3,
zakazujgcego ponizajgcego i nieludzkiego traktowania (wyrok Europejskiego Trybunatu
Praw Cztowieka z 30.10.2012, P. i S. v. Polska)”.
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+ EDERA

10.

ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy. Tekst
znowelizowany 23.02.2024 r.,
https://www.ptgin.pl/artykul/rekomendacje-polskiego-towarzystwa-
ginekologow-i-poloznikow-dotyczace-stosowania-przepisow.

artykut online z Pulsu Medycyny z 15 czerwca 2023 r. zawierajgcy opinie
Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii z dnia 15 maja 2023 r. wyrazong w
sprawie toczacej sie przed Rzecznikiem Praw Pacjenta, znak RzPP-DPR-
WPZ.420.10.2023,
https://pulsmedycyny.pl/czy-stan-psychiczny-kobiety-moze-byc-wskazaniem-do-
terminacji-ciazy-1188070.
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CONSTITUTION
OF THE WORLD HEAL'TH ORGANIZATION?

TuE sTATES Parties to this Constitution declare, in conformity with the
Charter of the United Nations, that the following principles are basic to the
happiness, harmonious relations and security of all peoples:

[Icalth is a statc of complete physical, mental and social well-being and
not merely the absence of disease or infirmity.

The enjoyment of the highest attainable standard of health is one of the
fundamental rights of every human being without distinction of race,
religion, political belief, economic or social condition.

'The health of all peoples is fundamental to the attainment of peace and
security and is dependent upon the fullest co-operation of individuals and
States.

The achievement of any State in the promotion and protection of health
is of value to all.

Unequal development in different countries in the promotion of health
and control of disease, especially communicable disease, is a common
danger,

Healthy development of the child is of basic importance; the ability to
live harmoniously in a changing total environment is essential to such-
development.

The extension to all peoples of the benefits of medical, psychological and
rclated knowledge is essential to the fullest attainment of health.

Informed opinion and active co-operation on the part of the public are of
the utmost importance in the improvement of the health of the people.

Governments have a responsibility for the health of their peoples which
can be fulfilled only by the provision of adequate health and social mea-
sures.

ACCEPTING THESE pRINCIPLES, and for the purpose of co-operation among
themselves and with others to promote and protect the health of all penpleg,
the Contracting Parties agree to the present Constitution and hereby

! The Constituticn was adopted by the International Health Conference held in New York from 19 June to
22 July 1946, signed on 22 July 1946 by the representatives of 61 States (Off. Rec. Wid Hith Org., 2, 100),
and entered into force on 7 April 1948, Amendments adopted by the Twenty-sixth, Twenty-ninth and Thirty-
ninth World Health Assemblies (resolutions WHA26.37, WHA29.38 and WHAJ9.6) came into force on
3 February 1977, 20 January 1984 and 11 July 1994 ie>pectively and are incorporated in the present text.

] -
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establish the World Health Organization as a specialized agency within the
terms of Article 57 of the Charter of the United Nations.

CHAPTER I — OBIECTIVE
Article I

The objective of the World Health Organization (hereinafter called the
Organization) shall be the attainment by all peoples of the highest possible
level of health.

CHarTER I — F'UNCTIONS
Article 2

In order to achieve its objective, the functions of the Organization shall
be:

(a) to act as the directing and co-ordinating authority on international
health work;

(b) to establish and maintain effective collaboration with the United
Nations, specialized agencies, governmental heaith administrations,
professional groups and such other organizations as may be deemed
appropriate;

(¢) to assist Governments, upon request, in strengthening health services;

(d) to furnish appropriate technical assistance and. in emergencies, neces-
sary aid upon the request or acceptance of Governments;

(e) to provide or assist in providing, upon the request of the United Nations,
health services and facilities to special groups, such as the peoples of
trust territories;

(H to estahlish and maintain such administrative and technical services as
may be required, including epidemiological and statistical services;

(g) to stimulate and advance work to eradicate epidemic, endemic and other
diseases;

(h) to promote, in co-operation with other specialized agencies where
necessary, the prevention of accidental injuries;

(/) to promote, in co-operation with other specialized agencies where
necessary, the improvement of nutrition, housing, santtation, recreation,
economic or working conditions and other aspects of cnvironmental
hygiene;

(/) to promote co-operation among scicntific and professional groups which
contribute to the advancement of health;

(k) to propose conventions, agreements and regulations, and make recom-
mendations with respect to international health matters and to perform
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such duties as may be assigned thereby to the Organization and are
consistent with its objective;

() to promate maternal and child heaith and welfare and to foster the
ability to live harmoniously in a changing total environment;

(m) to foster activities in the field of mental health, especially those affec-
ting the harmony of human relations;

(n) to promote and conduct research in the field of health;

(v) to promote improved standards of tcaching and training in the health,
medical and related professions;

(p) to study and report on, in co-operation with other specialized agencies
where necessary, administrative and social techniques affecting public
health and medical care from preventive and curative points of view,
including hospital services and social security;

(¢) to provide information, counsel and assistance in the field of health;

(r) to assist in developing an informed public opinion among ail peoples on
matters of health;

(s) to establish and revise as necessary international nomenclatures of
diseases, of causes of death and of public health practices;

(1) to standardize diagnostic procedures as necessary;

(1) to develop, establish and promote international standards with respect to
food, biological, pharmaceutical and similar products;

(v) generally to take all necessary action to attain the objective of the
Organization.

CHAPTER 111 - MEMBERSHIP AND ASSOCIATE MEMBERSHIP
Article 3

Membership in the Organization shall be open to all States.

Article 4

Members of the United Nations may become Members of the
Organization by signing or otherwise accepting this Constitution in accor-
dance with the provisions of Chapter XIX and in accordance with their
constitutional processes.

Article 5

The States whose Governments have been invited to send observers to the
International Health Conference held in New York, 1946, may become
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Members by signing or otherwise accepting this Constitution in accordance
with the provisions of Chapter XIX and in accordance with their constitu-
tional processes provided that such signature or acceptance shall be com-
pleted before the first session of the Health Assembly.

Article 6

Subject to the conditions of any agreement between the United Nations
and the Organization, approved pursuant to Chapter XVI, States which do
not become Members in accordance with Articles' 4 and 5 may apply to
become Members and shall be admitted as Members when their application
has been approved by a simple majority vote of the Health Assembly.

Article 71

If a Member fails to meet its financial obligations to the Organization or
in other exceptional circumstances, the Health Assembly may, on such
conditions as it thinks proper, suspend the voting privileges and services (o
which a Member is entitled. The Health Assembly shall have the authority
to restore such voting privileges and services.

Article 8

Territories or groups of territories which are not responsible for the
conduct of their international relations may be admitted as Associate
Members by the Health Assembly upon application made on behaif of such
territory or group of territories by the Member or other authority having res-
ponsibility for their international relations. Representatives of Associate
Members to the Health Assembly should be qualified by their technical
competence in the field of health and should be chosen from the native

population. The nature and extent of the rights and obligations of Associate
Members shall be determined by the Health Assembly.

CHAPTER IV — ORGANS
Article 9

The work of the Organization shall be carried out by:

(a) The World Health Assembly (herein called the Health Assembly);
{b) The Executive Board (hereinafter called the Board);
(¢) The Secretariat.

! The amendment to this Article adopted by the Eighteenth World Health Assembly (resolution
WHA 1 8.48) has not yet come into force.
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Cuiarter Vo T WorLp HesLTH ASSEMBLY

Article 10

The Health Assembly shall be composed of delegates representing
Members.

Article 11

Each Member shall be represented by not more than three delegates, one
of whom shall be designated by the Member as chief delegate. These dele-

gates should be chosen from among persons most qualified by their techni-
cal competence in the ficld of health, preferably representing the national

health administration of the Member.

Article 12

Alternates and advisers may accompany delegates.

Article 13

The Health Assembly shall meet in regular annual session and in such
special sessions as may be necessary. Special sessions shall be convened at
the request of the Board or of a majority of the Members.

Article 14

The Health Assembly, at each annual session, shall select the country or
region in which the next annual session shall be held, the Board subse-
quently fixing the place. The Board shall determine the place where a
special session shall be held.

Article 15

The Board, after consuitation with the Secretary-General of the United
Nations, shall determine the date of each annual and special session.

Article 16

The Health Assembly shall elect its President and other officers at the
beginning of each annual session. They shali hold office until their succes-
sors are elected.

Article 17

The Health Assembly shall adopt its own rules of procedure.
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Article I8

The functions of the Health Assembly shall be:

(a)
(b)

(©)
(d)

(e)

(&)

(M

)

)

(k)

()

to determine the policies of the Organization;

to name the Members entitled to designate a Iperson to serve on the
Board,

to appoint the Director-General;

to review and approve reports and activities of the Board and of the
Director-General and to instruct the Board in regard to matters upon
which action, study, investigation or report may be considered desi-
rable;

to establish such committees as may be considered necessary for the
work of the Organization;

to supervise the financial policies of the Organization and to review and
approve the budget;

to instruct the Board and the Director-General to bring to the attention
of Members and of international organizations, governmental or
non-governmental, any matter with regard to health which the Health
Assembly may consider appropriate;

@ invite any organization, international or national, governmental or
non-governmental, which has responsibilities related to those of the
Organization, to appoint representatives o participate, without right of
vole, in its meetings or in those of the committees and conferences
convened under its authority, on conditions prescribed by the Health
Assembly; but in the case of national organizations, invitations shall be
issued only with the consent of the Government concerned;

to consider recommendations bearing on health made by the General
Assembly, the Economic and Social Council, the Security Council or
Trusteeship Council of the United Nations, and to report to them on the
steps taken by the Organization to give effect to such recommendations;

to report to the Economic and Social Council in accordance with any
agreement between the Organization and the United Nations;

to promote and conduct rescarch in the field of health by the personnel
of the Organization, by the establishment of its own institutions or by
co-operation with official or non-official institutions of any Member
with the consent of its Government;

to establish such other institutions as it may consider desirable;

(m)to take any other appropriate action 1o further the objective of the

Organization.
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Article 19

The Health Assembly shall have authority to adopt conventions or agree-
ments with respect to any matter within the competence of the Organization.
A two-thirds vote of the Health Assembly shall be required for the adoption
of such conventions or agreements, which shall come into force for each
Member when accepted by it in accordance with its constitutional processes.

Article 20

Each Member undertakes that it will, within eighteen months after the
adoption by the Health Assembly of a convention or agreement, take action
relative to the acceptance of such convention or agreement. Each Member
shall notity the Director-General of the action taken, and if it does not accept
such convention or agreement within the time limit, it will furnish a state-
ment of the reasons for non-acceptance. In case of acceptance, each Member
agrees to make an annual report to the Director-General in accordance with
Chapter XIV.

Article 21

The Health Assembly shall have authority to adopt regulations concer-
ning: ‘

(a) sanitary and quarantine requirements and other procedures designed to
prevent the international spread of disease;

(b) nomenclatures with respect to diseases, causes of death and public
health practices;

(c) standards with respect to diagnostic procedures for international use;

(d) standards with respect to the safety, purity and potency of biological,
pharmaceutical and similar products moving in international commerce;

(e) advertising and labelling of biological, pharmaceutical and similar pro-
ducts moving in international commerce.

Article 22

Regulations adopted pursuant to Article 21 shall come into force for all
Members after due notice has been given of their adoption by the Health
Assembly except for such Members as may notify the Director-General of
rejection or reservations within the period stated in the notice.
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Article 23

The Health Assembly shall have authority to make recommendations to
Members with respect to any matter within the competence of the
Organization.

CuarteEr VI — THE ExecutivE BoArD

Article 24

The Board shall consist of thirty-two persons designated by as many
Members. The Health Assembly, taking into account an equitable geogra-
phical distribution, shall elect the Members entitled to designate a person to
serve on the Board, provided that, of such Members, not less than three shall
be elected from each of the regional organizations established pursuant to
Article 44. Each of these Members should appoint to the Board a person
technically qualified in the field of health, who may be accompanied by
alternates and advisers.

Article 25

These Members shall be elected for three years and may be re-elected,
provided that of the Members clected at the first session of the Health
Assembly held after the coming into force of the amendment to this
Constitution increasing the membership of the Board from thirty-one to
thirty-two the term of office of the additional Member elected shall, insofar
as may be necessary, be of such lesser duration as shail facilitate the
election of at least one Member from each regional organization in each
year.

Article 26

The Board shall meet at least twice a year and shall determine the place
of each meeting.

Article 27

The Board shall elect its Chairman from among its members and shall
adopt its own rules of procedure.

Article 28

The functions of the Board shall be:
(a) to give effect to the decisions and policies of the Health Assembly;
(b) to act as the executive organ of the Health Assembly,
(c) to perform any other functions entrusted to it by the Health Assembly;
(d) to advise the Health Assembly on questions referred to it by that body
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and on matters assigned to the Organization by conventions, agreements
and regulations;

(e) to submit advice or proposals to the Health Assembly on its own
initiative;
(f) to prepare the agenda of meetings of the Health Assembly;

(g) to submit to the Health Assembly for consideration and approval a
general programme of work covering a specific period;

(h) to study all questions within its competence;

(i) to take emergency measures within the functions and financial resources
of the Organization to deal with events requiring immediate action. In
particular it may authorize the Director-General to take the necessary
steps to combat epidemics, to participate in the organization of health
relief to victims of a calamity and to undertake studies and research the
urgency of which has been drawn to the attention of the Board by any
Member or by the Director-General.

Article 29

The Board shall exercise on behalf of the whole Health Assembly the
powers delegated to it by that body.

Cuarter VII - T SCCRETARIAT

Article 30

The Secretariat shall comprise the Director-General and such technical
and administrative staff as the Organization may require.

Article 31

The Director-General shall be appointed by the Health Assembly on the
nomination of the Board on such terms as the Health Assembly may deter-
mine. The Director-General, subject to the authority of the Board, shall be
the chief technical and administrative officer of the Organization.

Article 32

The Director-General shall be ex-officic Secretary of the Health
Assembly, of the Board, of ali commissions and committees of the
Organization and of conferences convened by it. He may delegate these
functions.

Article 33

The Director-General or his representative may establish a procedure by
agreement with Members, permitting him, for the purpose of discharging his
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duties, to have direct access to their various departments, especially to their
health administrations and to national health organizations, governmental or
non-governmental. He may also establish direct relations with international
organizations whose activities come within the competence of the
Organization. He shall keep regional offices informed on all matters invol-
ving their respective areas.

Article 34

The Director-General shall prepare and submit to the Board the financial
statements and budget estimates of the Organization.

Article 35

The Director-General shall appoint the staff of the Secretariat in accor-
dance with staff regulations established by the Health Assembly. The para-
mount consideration in the employment of the staff shall be to assure that
the efficiency, integrity and internationatly representative character of the
Secretariat shall be maintained at the highest level. Due regard shall be paid
also to the importance of recruiting the staff on as wide a geographical basis
as possible.

Article 36

The conditions of service of the staff of the Organization shall conform as
far as possible with those of other United Nations organizations.

Article 37

In the performance of their duties the Director-General and the staff shall
not seek or receive instructions from any government or from any authority
external to the Organization. They shall refrain from any action which might
reflect on their position as international officers. Each Member of the
Organization on its part undertakes to respect the exclusively international
character of the Director-General and the staff and not to seek to influence
them.

CHaPTER VIII — COMMITTEES
Article 38

The Board shall establish such committees as the Health Assembly may
direct and, on its own initiative or on the proposal of the Director-General,
may establish any other committees considered desirable to serve any pur-
pose within the competence of the Organization.
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Article 39

The Board, from time to time and in any event annually, shall review the
necessity for continuing each committee.

Article 40

The Board may provide for the creation of or the participation by the
Organization in joint or mixed committees with other organizations and for
the representation of the Organization in committees established by such
other organizations.

CHAPTER IX ~ CONFERENCES
Article 41

The Health Assembly or the Board may convene local, general, technical
or other special conferences to consider any matter within the competence
of the Organization and may provide for the representation at such
conferences of international organizations and, with the consent of the
Government concermned, of national organizations, governmental or
non-governmental. The manner of such representation shall be determined
by the Health Assembly or the Board.

Article 42

The Board may provide for representation of the Organization at
conferences in which the Board considers that the Organization has an inter-
est. :

CHAPTER X — HEADQUARTERS

Article 43
The location of the headquarters of the Organization shall be determined

by the Health Assembly after consultation with the United Nations,
CuaprTER XI — REGIONAL ARRANGEMENTS
Article 44

(a) The Health Assembly shall from time to time define the geographical
areas in which it is desirable to establish a regional organization.

(b) The Health Assembly may, with the consent of a majority of the
Members situated within each area so defined, establish a regional orga-
nization to meet the special needs of such area. There shall not be more
than one regional organization in each area.
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Article 45

Each regional organization shall be an integral part of the Organization in
accordance with this Constitution.

Article 46

Each regional organization shall consist of a regional committee and a
regional office.

Article 47

Regional committees shall be composed of representatives of the Member
States and Associate Members in the region concerned. Territories or groups
of territories within the region, which are not responsible for the conduct of
their international relations and which arc not Associate Members, shall
have the right to be represented and to participate in regional committees.
The nature and extent of the rights and obligations of these territories or
groups of territories in 1cgional committees shall be determincd by the
Health Assembly in consultation with the Member or other authority having
responsibility for the international relations of these territories and with the
Member States in the region.

Article 48

Regional committees shall meet as often as necessary and shall determine
the place of each meeting.

Article 49

Regional committees shall adopt their own rules of procedure.

Article 50

The functions of the regional committee shall be:

(a) to formulate policies governing matters of an exclusively regional
character; .

(b) to supervise the activities of the regional office;

(c) to suggest to the regional office the calling of technical conferences and
such additional work or investigation in health matters as in the opinion
of the regional committee would promote the objective of the
Organization within the region;

(d) to co-operate with the respective regional committees of the United
Nations and with those of other specialized agencies and with other
regional international organizations having interests in common with
the Organization;
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(e) to tender advice, through the Director-General, to the Organization
on international health matters which have wider than regional
significancc;

(f} torecommend additional regional appropriations by the Governments of
the respective regions if the proportion of the central budget of the
Organization allotted to that region is insufficient for the carrying-out of
the regional functions;

(g) such other functions as may be delegated to the regional committee by
the Health Assembly, the Board or the Director-General.

Article 51

Subject to the general authority of the Director-General of the
Organization, the regional office shall he the administrative organ of the
regional committee. It shall, in addition, carry out within the region the deci-
sions of the Health Assembly and of the Board.

Article 52

The head of the regional office shall be the Regional Director appointed
by the Board in agreement with the regional committee.

Article 53

The staff of the regional office shall be appointed in a manner to be deter-
mined by agreement between the Director-General and the Regional
Director.

Article 54

The Pan American Sanitary Organization' represented by the Pan
American Sanitary Bureau and the Pan American Sanitary Conferences, and
all other inter-governmental regional health organizations in existence prior
to the date of signature of this Constitution, shall in due course be integra-
ted with the Organization. This integration shall be effected as soon as prac-
ticable through common action based on mutual consent of the competent
authorities expressed through the organizations concerned.

CHarter XII — BUDGET AND EXPENSES
Article 55

The Director-General shall prepare and submit to the Board the budget
estimates of the Organization. The Board shall consider and submit to the
Health Assembly such budget estimates, together with any recommenda-
tions the Board may deem advisable.

IRenamed “Pan American Health Organization” by decision of the XV Pan American Sanitary
Conference, September-October 1958,
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Article 56

Subject to any agrecment between the Organization and the United
Nations, the Health Assembly shall review and approve the budget estimates
and shall apportion the expenses among the Members in accordance with a
scale to be fixed by the Health Assembly.

Article 57

The Health Assembly or the Board acting on behalf of the Health
Assembly may accept and administer gifts and bequests made to the
Organization provided that the conditions attached to such gifts or bequests
are acceptable to the Health Assembly or the Board and are consistent with
the objective and policies of the Organization.

Article 58

A special fund to be used at the discretion of the Board shall be establi-
shed to meet emergencies and unforeseen contingencies.

Crarrer XIII — VonInG
Article 59
EaphmMember shall have one vote in the Health Assembly.
‘ Article 60

(@) Decisions of the Health Assembly on important questions shail be
made by a two-thirds majority of the Members present and voting. These
questions shall include: the adoption of conventions or agreements; the
approval of agreements bringing the Organization into relation with the
[Inited Nations and inter-governmental organizations and agencies in accor-
dance with Articles 69, 70 and 72; amendments to this Constitution.

(b) Decisions on other questions, including the determination of additio-
nal categories of questions to be decided by a two-thirds majority. shall be
made by a majority of the Members present and voting.

(¢) Voting on analogous matters in the Board and in committees of the
Organization shall be made in accordance with paragraphs {(a) and (b) of this
Article,

CraPTER XIV — REPORTS SUBMITTED BY STATES

Article 67

Each Member shall report annually to the Organization on the action
taken and progress achieved in improving the health of its people.
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Article 62

Each Member shall report annually on the action taken with respect to
recommendations made to it by the Organization and with respect (o
conventions, agreements and regulations.

Article 63

Each Member shall communicate promptly to the Organization important
laws, regulations, official reports and statistics pertaining to health which
have been published in the State concerned.

Article 64

Each Member shall provide statistical and epidemiological reports in a
manner to be determined by the Health Assembly.

Article 65

Each Member shall transmit upon the request of the Board such
additional information pertaining to health as may be practicable.

CHAPTER XV - LEGAL CAPACITY, PRIVILEGES AND IMMUNITIES

Article 66

'The Organization shall enjoy in the territory of each Member such legal
capacity as may be necessary for the fulfilment of its objective and for the
exercise of its functions.

Article 67

(a) The Organization shall enjoy in the territory of each Member such
privileges and immunities as may be necessary for the fulfilment of its
objective and for the exercise of its functions.

(b) Representatives of Members, persons designated to serve on the
Board and technical and administrative personnel of the Organization shall
similarly enjoy such privileges and immunities as are necessary for the
independent exercise of their functions in connexion with the Organization.

Article 68

Such legal capacity, privileges and immunities shall be defined in a sepa-
rate agreement to be prepared by the Organization in consultation with the
Secretary-General of the United Nations and concluded between the
Members.
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CHAPTER X VI — RELATIONS WITH OTHER ORGANIZATIONS
Article 69

The Organization shall be brought into relation with the United Nations
as one of the specialized agencies referred to in Article 57 of the Charter of
the United Nations. The agreement or agreements bringing the Organization
into relation with the United Nations shall be subject to approval by a
two-thirds vote of the Health Assembly.

Article 70

The Organization shall establish effective relations and co-operate close-
ly with such other inter-governmental organizations as may be desirable,
Any formal agrecment entered into with such organizations shall be subject
to approval by a two-thirds vote of the Health Assembly.

Article 71

The Organization may, on matters within its competence, make suitable
arrangements for consultation and co-operation with nongovernmental
international organizations and, with the consent of the Government concer-
ned, with national organizations, governmental or non-governmental.

Article 72

Subject to the approval by a two-thirds vote of the Health Assembly, the
Organization may take over from any other international organization or
agency whose purpose and activities lie within the field of competence of
the Organization such -functions, resources and obligations as may be
conferred upon the Organization by international agreement or by mutually
acceptable arrangements entered into between the competent authorities of
the respective organizations.

CHapTER XVII - AMENDMENTS

Article 73

Texts of proposed amendments to this Constitution shall be com-
“municated by the Director-General to Members at least six months in
advance of their consideration by the Health Assembly. Amendments shall
come into force for all Members when adopted by a two-thirds vote of the
Health Assembly and accepted by two-thirds of the Members in accordance
with their respective constitutional processes.
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CHAPTER XVIII — INTERPRETATION
Article 741

The Chinese, English, French, Russian and Spanish texts of this
Constitution shall be regarded as equally authentic.

Article 75

Any question'ur dispute concerning the interpretation or application of
this Constitution which is not settled by negotiation or by the Health
Assembly shall be referred to the International Court of Justice in confor-
mity with the Statute of the Court, unless the parties concerned agree on
another mode of settlement.

Article 76

Upon authorization by the General Assembly of the United Nations or
upon authorization in accordance with any agreement between the

Organization and the United Nations, the Organization may request the
International Court of Justice for an advisory opinion on any legal question
arising within the competence of the Organization.

Article 77

The Director-General may appear before the Court on behalf of the
Organization in connexion with any proceedings arising out of any such
request for an advisory opinion. He shall make arrangements for the pre-
sentation of the case before the Court, including arrangements for the argu-
ment of different views on the question.

CHAPTER XIX — ENTRY-INTO-FORCE
Article 78

Subject to the provisions of Chapter IIl, this Constitution shall remain
open to all States for signature or acceptance.

Article 79

(a) States may become parties to this Constitution by

(i) signature without reservation as to approval;

(ii) signature subject to approval followed by acceptance; or
(iii) acceptance.

! The amendment to this Article adopted by the Thiry-first World Health Assembly (resolution
WHA3!.18) has not yet come into force.
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(b) Acceptance shall be effected by the deposit of a formal instrument
with the Secretary-General of the United Nations.

Article 80

This Constitution shall come into force when twenty-six Members of the
United Nations have become parties to it in accordance with the provisions
of Article 79.

Article 81

In accordance with Article 102 of the Charter of the United Nations, the
Secretary-General of the United Nations will register this Constitution when
it has been signed without reservation as to approval on behalf of one State
or upon deposit of the first instrument of acceptance.

Article 82

The Secretary General of the United Nations will inform States parties ta

this Constitution of the date when it has come into force. He will also inform -

them of the dates when other States have become parties to this
Constitution.

IN rarrH wHEreOF the undersigned representatives, having been duly
authorized for that purpose, sign this Constitution.

DonE in the City of New York this twenty-second day of July 1946, in a
single copy in the Chinese, English, French, Russian and Spanish languages,
each text being equally authentic. The original texts shall be deposited in the
archives of the United Nations. The Secretary-General of the United Nations
will send certified copies to each of the Governments represented at the
Conference.
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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
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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
I 2.
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BIURO RZECZNIKA PRAW PACJENTA Warszawa, 10 listopada 2023 roku
DEPARTAMENT POSTEPOWAN WYJASNIAJACYCH

STWIERDZENIE NARUSZENIA PRAW
PACJENTA

Znak sprawy: RzPP-DPW-WPI.431.626.2023

Osoba do kontaktu:  Dominik Miedziak

Numery telefonow: 2253282 88,22532 82 65,225328305

Godziny udzielania 1+ 1000 - 14:00
informacji:

Pan

Marcin Drozd

Dyrekfa&t

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. Jana Mikulicza-Radeckiego

we Wrociawiu\\\

ePUAP \

Szanowny Panie Dyrektorze,

Rzecznik Praw Pacjenta stwierdza naruszenie praw pacjenta Pani
do swiadczen zdrowotnych oraz do poszanowania godnosci przez Uniwersytecki Szpital
Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu (dalej rowniez: podmiot leczniczy)

[1][2].

Z tego powodu Rzecznik wnioskuje o zastosowanie sie do zalecen, o ktérych jest mowa
w dalszej czesci pisma.

Uzasadnienie stwierdzenia naruszenia praw pacjenta.

Postepowanie wyjasniajace zostato wszczete na podstawie informacji zawartych we wniosku

(dalej rowniez: pacjentka), reprezentowanej przez adw. Pania
Kamile Ferenc (dalej rowniez: wnioskodawczyni) z 9 marca 2023 r. [3]. W tym wniosku
pacjentka zgtosita zastrzezenia do nienalezycie udzielonych swiadczen zdrowotnych,
w tym réowniez mozliwego naruszenia prawa pacjentki do godnosci.

Jak wynika z tresci pisma, w 2022 r. pacjentka zaszta w cigze. W grudniu 2022 r. u ptodu
rozpoznano zespét Downa i po uzyskaniu tej informaciji, stan psychiczny pacjentki ulegt
znacznemu pogorszeniu. Po konsultacji psychiatrycznej pacjentka otrzymata zaswiadczenie
lekarskie stwierdzajace, ze cyt.: ,(...) aktualna cigza stanowi zagrozenie dla zdrowia psychicznego
i Zycia pacjentki, poniewaz u pacjentki narastajq reaktywne objawy psychopatologiczne zwigzane
przyczynowo z faktem nieprawidtowego rozwoju ptodu i jego konsekwencjami; kontynuacja cigzy
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naraza pacjentke na ryzyko pogorszenia stanu psychicznego i stan tym samym zagrozenie dla jej Zycia

o

16 grudnia 2022 r. pacjentka otrzymata skierowanie do szpitala ginekologiczno-potozniczego
w celu usuniecia cigzy. Ze skierowaniem pacjentka zgtosita sie na Izbe Przyjec
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu, gdzie
otrzymata informacje, ze w szpitalu nie przerywa sig ciagzy. Pacjentce wskazano na zasadnoéé
telefonicznego kontaktu z Konsultantem wojewddzkim w dziedzinie ginekologii i potoznictwa
- do ktdrego otrzymata numer telefonu, jednak préby kontaktu z Konsultantem okazaty
si¢ bezskuteczne. 19 grudnia 2022 r. pacjentka odbyta rozmowe z kierownikiem Kliniki
Ginekologii i Potoznictwa podmiotu leczniczego - Panem prof. dr. hab. n. med. Mariuszem
Zimmerem, ktéry miat stwierdzi¢, ze zaswiadczenie psychiatryczne mozna podwazyc
i wskazat pacjentce na zasadnoé¢ kontaktu z Konsultantem wojewdédzkim w dziedzinie
ginekologii i potoznictwa oraz w dziedzinie psychiatrii. Pan prof. Mariusz Zimmer nie przekazat
jednak pacjentce danych kontaktowych, nie wskazat réwniez miejsca itermindéw przyje¢
Konsultantéw. Skierowanie Pana prof. Mariusza Zimmera sporzadzone zostato w formie
nieczytelnej, odrecznej notatki, bez wskazania daty jej sporzadzenia.

21 grudnia 2022 r. pacjentka udata sie ponownie do podmiotu leczniczego, celem uzyskania
pisemnej odmowy przyjecia do szpitala. W wyniku konsultacji z lekarzem - panem Janem
Zakiem uzyskata pismo, w tresci ktérego wskazano m.in., cyt.: ,(...) pacjentka poinformowana,
Zeciqzy w tutejszej klinice sie nie usuwa. Zalecono udanie sie do konsultanta krajowego (Szpital
Ginekologii i Potoznictwa w Watbrzychu) celem wykonania konsylium (...)".

Ponadto, wnioskodawczyni podnosi, ze odmdwiono pacjentce przyjecia, pomimo
stwierdzonego wysokiego nadciénienia tetniczego i wysokiego tetna. Whioskodawczyni
podniosta réwniez, ze mogto zosta¢ naruszone prawo pacjentki do godnosci, poniewaz Pan
prof. Mariusz Zimmer, podczas rozmowy z pacjentka, podwazyt tres¢ zaswiadczenia od lekarza
psychiatry, nie wskazat konkretnego powodu podwazenia wiarygodnosci ww. zaswiadczenia,
jak réwniez sporzadzit nieczytelng notatke na skierowaniu do szpitala - cata tasytuacja,
w odczuciu pacjentki, byta upokarzajaca i sugerujaca, ze jest oszustka.

Pacjentka zgtosita zastrzezenia dotyczace:

1) odmowy przyjecia do podmiotu leczniczego pomimo wysokiego ciénienia - RR 170/87
mmHg, tetno = 100/min oraz odmowy przyjecia, pomimo zaistnienia przestanki
ustawowej do przerwania cigzy,

2) upokarzajacego zachowania wobec niej Pana prof. dr hab. n. med. Mariusza Zimmera,
co moze stanowic naruszenie prawa pacjenta do poszanowania godnodci i intymnosci.

W toku tego postepowania Rzecznik Praw Pacjenta opart sie na nastepujacych materiatach
dowodowych:

1) wyjasnieniach podmiotu leczniczego?,

1Pismo z 11 kwietnia 2023 r., znak: SPP.071.72.2023, z zataczonymi wyjasnieniami Pana prof. dr. hab. n.
med. Mariusza Zimmera,



2) kopii dokumentacji medycznej pacjentki z kliniki ginekologii i potoznictwa
Uniwersyteckiego  Szpitala  Klinicznego im. Jana  Mikulicza-Radeckiego
we Wroctawiu,

3) pismie wnioskodawczyniz 9 marca 2023r.,

4) opinii Pana prof. dr hab. n. med. Stawomira Suchockiego z 16 czerwca 2023 r.

W sprawie Pani Rzecznik Praw Pacjenta ustalit nastepujacy stan
faktyczny:
1. Pacjentka odbyta wizyte ambulatoryjna w klinice ginekologii i potoznictwa

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu
21 grudnia2022r.

2. Pacjentka zostata poinformowana o koniecznosci - przed przyjeciem na oddziat -
przeprowadzenia konsylium lekarskiego w zakresie spetnienia przestanek do wykonania
terminacji ciazy - pacjentka zostata odestana do konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie ginekologii i potoznictwa oraz w dziedzinie psychiatrii,

3.  w momencie zgtoszenia sie do podmiotu leczniczego 21 grudnia 2022 r. pacjentka miata
podwyzszone cisnienie tetnicze - 170/87 mmHg.

Z tego powodu, po przeanalizowaniu sprawy, Rzecznik Praw Pacjenta uznat, ze prawa pacjenta
zostaty naruszone, gdyz pacjentka zostata skierowana do ww. konsultantéow w celu
zorganizowania konsylium lekarskiego, ktére mogtoby potwierdzi¢ zaistnienie przestanek
dowykonania zabiegu przerwania ciazy [4]. W tak ustalonym stanie faktycznym nalezy
wskazaé, ze udzielone $wiadczenia zdrowotne nie spetniaty wymogu nalezytej starannosci,
ktory zostat okreslony w art. 8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.z 2022 r., poz. 1876 ze zm.).

Zgodnie z przepisem ,pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta
starannoscia przez podmioty udzielajagce $wiadczen zdrowotnych  wwarunkach
odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym.
Przy udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych osoby wykonujace zawdd medyczny kieruja
sie zasadami etyki zawodowej okreslonymi przez wtasciwe samorzady zawodéw medycznych”.

Na podstawie przywotanego przepisu w literaturze wskazuje sig, ze:

ustawodawca nie definiuje pojecia nalezyta starannos¢ odrebnie dla potrzeb prawa medycznego.
Obecnie nalezyta starannos¢ jest pojeciem wtasciwym dla prawa cywilnego, czesciowo
zdefiniowanym w art. 355 k.c., zgodnie z ktérym starannos¢ nalezyta to taka, ktéra jest ogélnie
wymagana w stosunkach danego rodzaju. Nalezytq starannos¢ dtuznika ustala sie - w mysl
art. 355 § 2 k.c. - przy uwzglednieniu zawodowego charakteru tej dziatalnosci.

W jezyku polskim synonimem stowa >>starannoscé<< jest doktadnosc, pilnosc, sumiennosc, dbatos¢
o0szczegdty. [...] Zgodnie z przywotanym orzeczeniem Sqdu Najwyzszego postepowanie osob
udzielajgcych $wiadczeri zdrowotnych z >>nalezytq starannoscig<< to nie postepowanie
charakteryzujqce sie starannosciq szczegdlng, niezwyktq, wyjqtkowq, specjalng czy nieprzecietng,
natomiast ma by¢ to nalezyta starannos¢ rozumiana jako >>starannosc ogélnie wymagana<<. Innymi
stowy, w odniesieniu do oceny udzielania pacjentowi $wiadczen zdrowotnych z nalezytq starannosciq
zastosowanie ma kryterium >>ogélnych wymagari<<. [..]. Starannos¢ ogdlnie wymagana
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tostarannos¢ normalna, przecietna. Analizujgc jednoczesnie inne orzeczenia Sqdu Najwyzszego,
jak i orzecznictwo sqdéw powszechnych, mozna jednak zauwazy¢ tendencje oceny spetniania
lub niespetniania wymogu nalezytej starannosci - w kierunku starannosci szczegélnej, wyzszej
niz przecigtna” - tak D. Karkowska (red.) i inni, ,Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta.
Komentarz”, Wolters Kluwer, Warszawa 2021, str. 402-403.

Zgodnie natomiast z przepisem prawal[5] pacjent ma prawo wyboru szpitala spoéréd szpitali,
ktére zawarty umowe o udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej.

Dodatkowo zgodnie z przepisem prawa[6] przerwanie ciazy moze by¢ dokonane wytacznie
przez lekarza, w przypadku gdy:

1) ciaza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarne;j,
2) zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego.

W zakresie przywotanych przepiséw dotyczacych przestanek przerwania cigzy warto wskazad
na argumentacje przedstawiona przez Prokuratora Generalnego w toku postepowania przed
Trybunatem Konstytucyjnym, ktére zakoriczyto sie wydaniem orzeczenia z 22 pazdziernika
2020 r., sygn.. akt K 1/20. Prokurator Generalny wskazat, ze przestanka okreélona w art. 4a
ust. 1 pkt 1 ustawy o planowaniu rodziny, ochrony ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci ciazy odnosi sie réwniez do zdrowia psychicznego kobiety w ciazy. Rzecznik
Praw Pacjenta réwniez przychyla sie do powyzszej argumentacji, zgodnie z ktéra jezeli
»Swiadomos¢ uposledzenia lub nieuleczalnej choroby ptodu miataby prowadzi¢ do istotnego
zaktécenia zdrowia psychicznego, to zastosowanie powinna znalez¢ przestanka przerwania cigzy
okreslona w art. 4a ust. 1 pkt 1 u.p.r.”

Ponadto z przepisu prawa wynika, ze pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej[7]. Warto wskazad, ze z regulacji
wskazanego przepisu wyprowadza sie nie tylko wymég sSwiadczern zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, ale réwniez ogélne prawo
pacjenta do Swiadczen zdrowotnych, co znajduje potwierdzenie w literaturze - za literatura:
»Pacjent jako swiadczeniobiorca ma prawo do $wiadczen udzielanych przez swiadczeniodawce, ktéry
zobowiqzany jest wykonywaé¢ umowe zawartq z NFZ zgodnie z warunkami udzielania swiadczeri
okreslonymi w ustawie o $wiadczeniach i przepisami wydanymi na jej podstawie, 0gélnymi
warunkami oraz zgodnie ze szczegétowymi warunkami uméw okreslonymi przez Prezesa Funduszu
[...]” - tak D. Karkowska (red.) i inni, ,Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Komentarz”,
Wolters Kluwer, Warszawa 2021, str. 261.

Natomiast w zakresie prawa pacjenta do poszanowania godnosci nalezy wskazac za literatura,
ze ,Co do zasady nalezy wykluczy¢ celowe naruszenie przedmiotowego prawa pacjenta. Trudno
bowiem wyobrazic¢ sobie sytuacje, w ktérej podmiot z rozmystem spowoduje u pacjenta, czy tez
szerszej ich grupy poczucie dyskomfortu, krepacji lub upokorzenia. Przewaznie uchybienia bedq
wynikiem btedéw w zarzqdzaniu, nieznajomosci prawa lub przyzwolenia dla okreslonych praktyk
negatywnie rzutujgcych na poziom ochrony intymnosci i godnosci pacjentéw” - tak D. Karkowska
(red) i inni, ,Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Komentarz”, Wolters Kluwer,
Warszawa 2021, str. 610. Dlatego tez w ocenie Rzecznika Praw Pacjenta zachowanie Pana
prof. dr. hab. n. med. Mariusza Zimmera polegajace na odestaniu pacjentki do konsultantéw
wojewédzkich stanowito jednoczesénie naruszenie prawa pacjenta do poszanowania godnosci.
W relacji personel medyczny - pacjent o wiele wyzsze wymogi nalezy stawia¢ zachowaniu



personelu medycznego, bedacego profesjonalista w tak powstatym stosunku, uwzgledniajac
zwtaszcza nieréwnosc w zakresie posiadanej przez strony wiedzy.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt analizowanej sprawy nalezy stwierdzic, ze prawa
pacjentki do $wiadczen zdrowotnych i do poszanowania godnosci, zostaty naruszone. Takie
przekonanie nalezy oprzec zwtaszcza na:

1) stwierdzeniu zamieszczonym w dokumentacji medycznej, zgodnie z ktérym pacjentka
zostata poinformowana, ze cigzy w tutejszej klinice sie nie usuwa, natomiast
z wyjasnien Pana prof. dr. hab. n. med. Mariusza Zimmera wynika, ze po potwierdzeniu
koniecznosci wykonania zabiegu przez odpowiednie konsylium pacjentka zostataby
przyjeta;

2) ztozonych przez Pana prof. dr. hab. n. med. Mariusza Zimmera wyjasnien, zgodnie
z ktérymi pacjentka zostata skierowana do odpowiednich konsultantéw wojewédzkich
w celu zorganizowania konsylium - postugujac sie precyzyjnym cytatem z wyjasnien:
,aby oni zorganizowali postepowanie konsyliarne”.

Taki sposdb postepowania, zwtaszcza opisany w pkt 2 powyzej, jest sprzeczny z powszechnie
obowigzujagcym przepisem prawa. Pacjentka ma prawo wyboru szpitala, w ktérym otrzyma
$wiadczenia zdrowotne. Jej wola byto przyjecie na oddziat szpitala; szpital w wyjasnieniach
wskazat, ze pacjentka zostataby przyjeta, tylko uwarunkowat to potwierdzeniem wskazan
dozabiegu i w tym celu odestat pacjentke do samodzielnego uzyskania opinii konsylium
lekarskiego, kiedy tego rodzaju decyzje diagnostyczne i dziatania powinny mie¢ miejsce
w szpitalu. W tym zakresie nalezy dodatkowo wskazac, ze zgodnie z przepisami prawa [8]:
,W razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z wtasnej inicjatywy badz
nawniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za uzasadnione
wséwietle wymagan wiedzy medycznej, powinien zasiegnac¢ opinii witasciwego lekarza
specjalisty lub zorganizowac konsylium lekarskie”. Tym samym skoro w rozpatrywanej sprawie
lekarz stwierdzit podstawy do zwotania konsylium, to sam z wtasnej inicjatywy powinien
je zwotad, a nie cedowac tego obowigzku na pacjentke.

Nalezy réwniez w zakresie zgromadzonego materiatu dowodowego odwotac sie do tresci
opinii wydanej przez Pana prof. dr hab. n. med. Stawomira Suchockiego, zgodnie z ktora cyt.:
,Oddziat Ginekologii i Potoznictwa Il Kliniki Ginekologii i Potoznictwa jest na Ill poziomie
referencyjnym a zatem na najwyzszym w zakresie ginekologii i potoznictwa i powinien podjqc
wtasciwg decyzje u ciezarnej z wadq ptodu majqgcq zaswiadczenia od lekarza specjalisty psychiatrii
nalezato przyjgé pacjentke do oddziatu. W wypadku pojawienia sie watpliwosci nalezato powotac
konsylium lekarskie ztozone z lekarzy odpowiednich specjalizacji i niezwtocznie o jego wynikach
powiadomic ciezarng w sposéb jasny, zrozumiaty dla pacjenta. Obowiqzujgce przepisy prawne
dotyczqgce terminacji ciqzy powinny by¢ znane lekarzom kliniki a te przepisy nie wymagajq konsultacji
lub opinii konsultantéw wojewddzkich, wystarczajqca jest opinia lekarza specjalisty. *
W razie jakichkolwiek waqtpliwosci kierownik oddziatu lub ordynator powotuje odpowiednie
konsylium lekarzy specjalistéw o wyniku konsultacji pacjent jest poinformowany w sposéb petni
zrozumiaty dla pacjentki. Nie przyjecie do oddziatu i skierowanie do lekarzy konsultantéw
wojewddzkich w zakresie psychiatrii oraz ginekologii i potoznictwa byto niewtasciwe. Reasumujgc
uwazam, ze w podmiocie leczniczym 16 i 21 grudnia 2022 r. nie udzielono pacjentce swiadczen
zdrowotnych zgodnych z etykq lekarskq i wymogami aktualnej wiedzy medycznej oraz przepisami
prawnymi dotyczqcymi terminacji cigzy. Informacja, ze w szpitalu tym nie przerywa sie ciqzy jest



W sprzecznosci z obowiqzujgcymi przepisami prawnymi, ktére w pewnych szczegéinych przypadkach
zagrazajqcych zdrowiu lub Zyciu kobiety ciezarnej dopuszczajq terminacje cigzy.” Natomiast
w zakresie podwyzszonego cisnienia krwi Konsultant Wojewddzki wskazat, ze ,samo w sobie
nie byto bezwzglednym wskazaniem do hospitalizacji”.

Powyzsze okolicznosci pozwalajg stwierdzi¢, ze przy udzielaniu pacjentce éwiadczen
zdrowotnych nie zostat dochowany wymdg nalezytej starannosci, a okolicznoéci odmowy
przyjecia pozwolity réwniez uznac, ze prawo pacjentki do poszanowania godnosci zostato
naruszone. Jak zostato za literaturg wskazane, obowigzek nalezytej starannosci nalezy
rozumiec jak najszerzej i tym samym nie mozna przyjac, ze istnieja z géry ustalone kryteria
dokonywania oceny zachowania nalezytej starannosci. Dlatego tez mozna przyjac¢ zatozenie,
ze inne kryteria beda uwzgledniane przy ocenie zachowania nalezytej starannosci przez
lekarzy prowadzacych indywidualng praktyke lekarska badz tez lekarzy nieposiadajacych
specjalizacji w zakresie zgtaszanych przez pacjenta dolegliwosci, a inne kryteria nalezy bra¢
pod uwage przy ocenie zachowania powyzszej klauzuli przez wysoko wykwalifikowany
personel medyczny, dodatkowo zatrudniony w wysokospecjalistycznym oérodku. Ponadto,
Rzecznik Praw Pacjenta stoi na stanowisku, ze poprzez nalezyta staranno$é¢ nalezy oceniaé
nie tylko wiedze merytoryczna (medyczna) personelu, ale réwniez zastosowanie tej wiedzy
wkorelacji z powszechnymi regulacjami prawnymi. Tym samym, jak zostato wskazane
powyzej, nalezy przypuszczac, ze wysoko wykwalifikowany personel powinien we wiasciwy
sposo6b ocenic konkretna sytuacje pacjenta, a w razie koniecznosci podja¢ decyzje o zwotaniu
konsylium lekarskiego. Jak zostato wskazane, zorganizowanie konsylium lekarskiego nie moze
zosta¢ scedowane na pacjenta, co miato miejsce w niniejszej sprawie.

Uwzgledniajac powyzsze okolicznosci Rzecznik Praw Pacjenta stwierdzit naruszenie praw
pacjentki do $wiadczer zdrowotnych i do poszanowania godnosci.

Nalezy podkreslic réwniez, ze w zakresie powyzszej argumentacji i dokonanych ustaler
Rzecznik Praw Pacjenta kierowat sie zasada swobodnej oceny dowodéw, wyrazona w art. 80
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego[9]. W ostatecznej
tresci niniejszego rozstrzygniecia Rzecznik Praw Pacjenta uwzglednit cato$¢ materiatu
dowodowego zebranego w sprawie, tj. wniosek pacjenta, wyjasnienia podmiotu leczniczego
oraz dokumentacje medyczna przekazang przez pacjenta i przez podmiot leczniczy,
jak réwniez opinie wydana przez konsultanta wojewédzkiego w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii.

Tymsamym w toku prowadzonego postepowania wyjasniajacego Rzecznik Praw Pacjenta
stwierdzit, ze okoliczno$¢ braku zwotania konsylium przez lekarza zostata udowodniona.
Tak przyjety sposéb postepowania znajduje swoje potwierdzenie w orzecznictwie sadowo-
administracyjnym, zgodnie z ktérym ,wyrazona w art. 80 KPA zasada swobodnej oceny dowodéw
obliguje organ administracji do poddania analizie catego materiatu dowodowego irozpatrzenia
wszystkich dowoddw w ich wzajemnym powiqzaniu, co innymi stowy oznacza, ze wniosek dotyczqgcy
okolicznosci faktycznych powinien byc oparty na rozpoznaniu wszystkich dowodéw w sprawie, zas
oceniajqc wyniki postepowania dowodowego (wiarygodnosci imocy dowodéw) organ powinien
uwzglednic tres¢ wszystkich przeprowadzonych i rozpatrzonych dowodéw” - tak wyrok SA
w Gdansku z 25 stycznia 2023 r., sygn. akt I SA/Gd 587/22, Legalis nr 2879110.

Rzecznik Praw Pacjenta w pismie do placéwki medycznej, w ktérego dziatalnosci stwierdzit
naruszenie praw pacjenta formutuje zalecenia, co do sposobu zatatwienia danej sprawy. Moze



takze zadac wszczecia postepowania dyscyplinarnego lub zastosowania sankcji stuzbowych
[10].

Zalecenia Rzecznika Praw Pacjenta dla placéwki medycznej
W zwiazku z tym, Rzecznik Praw Pacjenta prosi o:

1) poinformowanie personelu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych pacjentce o tresci
wydanego rozstrzygniecia;

2) wdrozenie dziatan naprawczych zapobiegajacych wystapienia podobnej sytuacji
W przysztosci;

3) przeszkolenie personelu medycznego podmiotu leczniczego w zakresie wtasciwego
stosowania przepiséw dotyczacych zwotywania konsylium lekarskiego lub zasiegania
opinii innego lekarza/pielegniarki, jak réwniez w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych z nalezyty starannoscia - w tym zakresie prosze o przestanie agendy
szkolenia oraz listy obecnosci z odbytego szkolenia.

Codalej

Prosimy niezwtocznie, nie pézniej niz w ciagu 30 dni, poinformowanie Rzecznika Praw
Pacjenta o podjetych dziataniach lub zajetym stanowisku w tej sprawie. W przypadku,
gdy Rzecznik nie bedzie podzielat Paristwa opinii, bedzie mdgt podja¢ inne dziatania
przewidziane przepisami prawa[11].

Dodatkowe informacje

Jesli mieliby Panstwo pytania lub watpliwosci, prosimy o kontakt i powotanie sie na znak
sprawy (zob. nagtéwek pisma).

Podstawa prawna

[1] Art. 53 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. (Dz.U. z 2023r., poz. 1545 ze zm.), dalej: ustawa,

[2] Art. 53 ust. 4 ustawy,
[3] Art. 5 ust. 1 ustawy,
[4] Art. 6 ust. 1, 820 ust. 1 ustawy,

[5] Art. 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 ze zm.),

[6] Art. 4a ust. 1 pkt 1i 3 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerwania ciazy (Dz. U. 2022 r., poz. 1575),

[7]Art. 6 ust. 1 ustawy,

[8] Art. 37 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.z 2023
r.,poz. 1516 ze zm.),



[91Dz.U.z2023r.,poz. 775 ze zm.,
[10] Art. 53 ust. 4 ustawy,
[11] Art. 53 ust. 5 ustawy.
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BIURG RZECZNIKA PRAW PACJENTA Warszawa, 18 stycznia 2024 roku
DEPARTAMENT POSTEPOWAN WYJASNIAJACYCH

STWIERDZENIE NARUSZENIA PRAWA PACJENTA

Znak sprawy: RzPP-DPW-WPI1.431.4320.2023
Osoba do kontaktu: Przemystaw Skreta
Numery telefonéw: 225328218,225328305
Godziny udzielania informacji: Pon.-pt. 10:00 - 14:00
“Pan
Aﬁu\r Szczupakowski
Dyrektor

Samodz‘e\lnego Publicznego Zaktadu
Opieki de‘o\wotnej w Lubartowie

ul. Cicha14

21-100 Lubartdw

Szanowny Panie Dyrektorze,

Rzecznik Praw Pacjenta stwierdza naruszenie prawa pacjentki - do
$wiadczen zdrowotnych przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie,
zwany dalej: ,podmiotem leczniczym” albo ,Szpitalem” [1] [2]. Z tego powodu Rzecznik
whioskuje o zastosowanie sie do zalecen, o ktérych jest mowa w dalszej czesci pisma.

Uzasadnienie stwierdzenia naruszenia praw pacjenta

Postepowanie wyjasniajace zostato wszczete na podstawie informacji zawartych w pismie
petnomocnika pacjentki - adw. Kamili Ferenc z 26 czerwca 2023 r. [3]. W tym wniosku
petnomocnik pacjentki zgtosita zastrzezenia do udzielonych swiadczeri zdrowotnych przez
podmiot leczniczy.

W toku tego postepowania Rzecznik Praw Pacjenta opart sie na nastepujacych materiatach
dowodowych:
1) pismie petnomocnika pacjentki z 26 czerwca 2023 .,
2) pismie podmiotu leczniczego z 18 lipca 2023r.,
3) dokumentacji medycznej pacjentki,
4) zaswiadczeniu z 15 czerwca 2023 r. wydanym przez lek. med. Zuzanne Jucewicz -
specjaliste z zakresu psychiatrii,

3 N | ., 1 5 :h* . \ u 1 immmm infnrmaqja Pq.‘.,.;‘ nia
ul. Piocka 11/13, 01-231 Warszawa ?z -‘__ § L 800 1’0 590
e-mail: kanceiariaﬁrpp gov pl. e, st A —— pp':.z'
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5) stanowisku Pana prof. dr hab. n. med. Piotra Gateckiego, Konsultanta Krajowego
wdziedzinie psychiatrii z 15 maja 2023 r, w sprawie znak: RzPP-DPR-
WPZ.420.10.2023r.

W sprawie pacjentki, organ ustalit nastepujacy stan faktyczny:

1. Pacjentce w 17 tygodniu czwartej ciazy, w wywiadzie: jednokrotne poronienie oraz
urodzenie dziecka obcigzonego choroba genetyczng, 14 czerwca 2023 r. wykonano
badanie DNA ptodu, ktére wykazato nosicielstwo odrodzicielskich patogennych
wariantow genu ASPA. Wynik badania potwierdzit wystepowanie u ptodu genotypu
chorobotwdrczego odpowiedzialnego za chorobe Canavan.

2. Pacjentkawrazz mezem sarodzicami dziecka obcigzonego wskazana powyzejjednostka
chorobowa. Ich syn jest dzieckiem lezacym, bez kontaktu stowno-logicznego, zywionym
przez sonde.

3. Wyniki badan genetycznych ptodu spowodowaty u Pacjentki obnizony nastrj,
wystepowanie nasilonych mysli samobdjczych bez tendencji suicydalnych oraz stan
anhedonii i znacznie nasilonej apatii.

4. W 2zwiazku z pogarszajacym sie stanem psychicznym, Pacjentka 15 czerwca 2023 r.
zostata skonsultowana psychiatrycznie przez lek. med. Zuzanne Jucewicz - specjaliste z
zakresu psychiatrii, ktora wydata zaswiadczenie, w ktérym stwierdzita, ze: ,koniecznoé¢
donoszenia cigZy bedzie wiazata sie z dalszym pogarszaniem stanu psychicznego
pacjentki, co stanowi bezposrednie zagrozenie dla jej zycia”.

5. W pismie z 20 czerwea 2023 r. petnomocnik pacjentki zwrécita sie do podmiotu
leczniczego z wnioskiem o przeprowadzenie zabiegu terminacji ciazy z powodu realnego
zagrozenia 2ycia i zdrowia pacjentki.

6. 22 czerwca 2023 r. Szpital odpowiadajac na wniosek petnomocnika pacjentki, wskazat
na brak wolnych miejsc w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym oraz koniecznoéé
wydania drugiej opinii psychiatrycznej, w przedmiocie stanu zdrowia psychicznego
Pacjentki.

Wskazanie przyczyn naruszenia prawa pacjenta:

Zgodnie z art. 8 ustawy, pacjent ma prawo do $wiadczeri zdrowotnych udzielanych z nalezyta
starannoscia przez podmioty udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w  warunkach
odpowiadajacych okreélonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym.
Przy udzielaniu $wiadczeni zdrowotnych osoby wykonujace zawdd medyczny kierujg sie
zasadami etyki zawodowej okreslonymi przez wiasciwe samorzady zawodéw medycznych.

Nalezyty staranno$¢ wymagana od podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
na podstawie ww. przepisu nalezy rozpatrywac w kilku aspektach. Ustalajac wzorzec podmiotu
udzielajacego $wiadczer zdrowotnych z nalezyta starannoécia nalezy uwzgledni¢ szczegblny
charakter dziatalnosci leczniczej, jako dziatalnosci regulowanej, ktérej celem, zgodnie z art. 3
ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej [4], jest udzielanie $wiadczeri zdrowotnych, a wiec
podejmowanie dziatani na rzecz poprawy, utrzymania czy tez ratowania zdrowia lub Zycia
ludzkiego; dziatalnos¢ podmiotéw udzielajacych $wiadczeri zdrowotnych, w szczegolnosci tych



udzielajacych $wiadczen w ramach srodkéw publicznych (NFZ), stanowi realizacje prawa
kazdego obywatela do ochrony zdrowia, o ktérym mowa w art. 68 Konstytucji RP.

Przede wszystkim przepisy nie zawierajg katalogu zasad ostroznego postepowania czy
wskazoéwek w tym zakresie. Nie da sie jednak ukryg, iz zachowanie nalezytej starannosci jest
kluczowym elementem zasad ogéinej ostroznosci, ktérych zachowania wymaga sie w trakcie
procesu udzielenia swiadczen zdrowotnych. Zachowywanie zasad ostroznosci ma na celu
zapewnienie osiagniecia pozytywnego skutku podjetych czynnosci medycznych oraz
zminimalizowania ryzyka z nimi zwigzanymi. Przestrzegania tych zasad ma stanowi¢ dla
pacjenta gwarancie, ze podjete wobec niego czynnosci sg bezpieczne.[5].

Poza fundamentalng troska o bezpieczenstwo pacjenta, wzorzec podmiotu udzielajgcego
Swiadczen zdrowotnych z nalezyta starannoscia musi uwzgledniaé takze organizacje procesu
udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz realizacji praw pacjenta w zgodzie z odpowiednimi
przepisami prawa, takze tymi odnoszacymi sie do sfery realizacji $wiadczen dpieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Postepowanie narazajace pacjenta na niebezpieczefistwo oraz wbrew przepisom prawa,
z ktdrych tresci wynikaja okresélone uprawnienia pacjenta, $wiadczy o niedochowaniu nalezytej
starannosci i naruszeniu art. 8 ustawy.

Nalezy takZe miec na uwadze, ze pacjentem, w mysl art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy, jest nie tylko osoba
korzystajaca juz ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych lub osobe wykonujaca zawéd medyczny, ale takie osoba zglaszajaca sie
o udzielenie takich swiadczen. Zatem nalezytej starannosci w opiece nad pacjentem podmiot
udzielajacy swiadczen zdrowotnych jest obowigzany dochowa¢ od samego niejako ,wejécia”
pacjenta do siedziby podmiotu, z zamiarem uzyskania $wiadczen i podjeciem faktycznych
czynnosci w tym zakresie, rejestracji czy skierowania wniosku pisemnego.

Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze nakaz przestrzegania praw pacjenta, zgodnie z art. 2 ustawy,
ma charakter bezwzgledny, natomiast w swietle art. 46 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej -
odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg ponosi
kierownik tego podmiotu

Zgodnie z art. 15 ust. 2 pkt 3 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych [6], $wiadczeniobiorcy (pacjentowi) przystuguja swiadczenia
gwarantowane miedzy innymi z zakresu leczenia szpitalnego.

W dwietle zas$ art. 30 ww. ustawy swiadczeniobiorca ma prawo wyboru szpitala sposréd szpitali,
ktére zawarty umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, z zastrzezeniem (...). Powyzszy
przepis okresla uprawnienia Swiadczeniobiorcy do swobodnego wyboru (...) zaktadu opieki
zdrowotnej oraz wskazuje na ograniczenia tej zasady. Uprawnienia te maja podstawowe
znaczenie dla $wiadczeniobiorcéw, gdyz dotycza ich praw. Swiadczeniobiorcy maja prawo do
dokonania wyboru sposrod wszystkich lekarzy i placéwek ochrony zdrowia na terenie kraju.
Wybér ten nie jest ograniczony miejscem zamieszkania $wiadczeniobiorcy ani tez miejscem
wykonywania $wiadczen przez $wiadczeniodawce. Ograniczenie stanowi jedynie fakt zawarcia



lub nie zawarcia Przez swiadczeniodawce umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
z podmiotem finansujacym takie $wiadczenia [7).

Obowiazek udzielania $wiadczen z zachowaniem nalezytej starannoéci oraz pPoszanowaniem
Praw pacjenta zostat ponownie zaakcentowanymw § 3ust. 2 3 zatacznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej [8).

Istotng zasade w kontekscie analizowanej Sprawy wyraza § 8 ust. 1ww. rozporzadzenia, zgodnie
zktérym s$wiadczeniodawca Zapewnia udzielanie $wiadczeri w Spos6b  kompleksowy
obejmujacy wykonanie niezbednych badani, w tym badan laboratoryjnych i diagnostyki
obrazowej oraz procedur medycznych zwiazanych z udzielaniem tych $wiadczen.

Uwzgledniajac powyzsze nalezy podsumowacd, ze nalezyta starannos¢ w opiece nad pacjentem
przejawia sie przede wszystkim w uwzglednieniu jego bezpieczeristwa jako priorytetu oraz
realizacji przystugujacych mu uprawnien w zgodzie z przepisami prawa.

Art. 37 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty [9], przewiduje prawo lekarza do
zasiggniecia opinii whasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowania konsylium lekarskiego
W przypadkach watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych uzasadnionych w éwietle
wymagan wiedzy medycznej.

W .zakresie ww. ustawy nalezy wskazac, ze zgodnie ze stanowiskiem Pana prof. dr. hab. n. med.
Piotra Gateckiego, Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii z 15 maja 2023 r.,,

zabiegu przerywania ciqzy , ktore w okreslonych przypadkach jest swiadczeniem gwarantowanym,
Konsylium jest wiec dla przypadkéw trudnych kliniczne i wqtpliwych terapeutycznie”.

i warunkach dopuszczalnogci przerywania ciazy [10], stanowi, ze okolicznosc, gdy cigza stanowi
zagrozenie dla Zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej stwierdza inny lekarz niz dokonujacy
przerwania ciazy. Oznacza to, 7e nie zachodzi w tym przypadku jakakolwiek potrzeba
odbywania kolejnej konsultacji specjalistycznej.

W przedmiotowej sprawie pacjentka zgtosita si¢ do podmiotu leczniczego 2z wola wykonania
zabiegu przerwania ciaZy, whasnie w tym konkretnym podmiocie leczniczym, do €Zego miala
petne prawo; natomiast przepisy prawa nije przewiduja po stronie s’wiadczeniodawcy



oczekujacych na swiadczenie nastepuje tylko w szczegélnie uzasadnionych sytuacjach. Nalezy
przy tym wystrzegad sie wszelkich dziatan'i sposobéw postepowania z pacjentem, ktére - moze
nie beda wprost wyrazong odmowa udzielenia swiadczenia - ale jednak faktyczny ich rezuitat
spowoduje nieuzasadniony brak udzielenia pacjentowi s$wiadczenia. Od momentu zgtoszenia sie
pacjentki do podmiotu leczniczego stata sie ona ,pacjentky” podmiotu leczniczego, bedac pod
jego opieka, z zagwarantowanym przepisami kompleksowym, a wiec catosciowym, od poczgtku
do koiica, charakterem tej opieki. Tym bardziej, ze ze zgromadzonego materiatu nie wynika,
azeby podmiot leczniczy nie widziat przestanek do wykonania wskazanego zabiegu, wrecz
przeciwnie dostrzegt potrzebe dalszej konsultacji. Powinien jednak samodzielnie zajaé sie
pacjentka, z uwzglednieniem jej bezpieczenstwa, w szczegdlnosci, iz zaswiadczenie od lekarza
psychiatry stanowito o zagrozeniu dla jej Zycia lub zdrowia. Podmiot powinien zrealizowac
prawo pacjentki do wyboru szpitala oraz do kompleksowego charakteru opieki medycznej
i w tym zakresie samodzielnie zabezpieczy¢ pacjentke w wymagane procedury, dokonaé oceny
jei stanu zdrowia w kontekscie wnioskowanego zabiegu, wyznaczyé termin s$wiadczenia
woparciu o kryteria medyczne, a jesli nie bytoby to mozliwe z przyczyn obiektywnych -
zapewni¢ kontynuacje swiadczen w innym podmiocie leczniczym.

Reasumujac, w ocenie Rzecznika powyzsze uchybienia stanowia o naruszeniu art. 8 ustawy
wzw. z art. 15 ust. 2 pkt 3, art. 30 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych oraz § 8 ust. 1 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielenie $wiadczerd opieki
zdrowotnej.

W tym przypadku podmiot leczniczy nie zaopiekowat sie pacjentka w sposob kompleksowy,
tylko wtasnie podjat dziatania, ktére w rezultacie skutkowaty tym, ze nie otrzymata wtasciwej
opieki, wskazujac na brak miejsc na oddziale, nie czyniac jednak innych ustaler z pacjentka
w tym zakresie, oraz potrzebe uzyskania dodatkowej konsultacji. W istocie podmiot leczniczy
nie negowat nawet zagrozenia 2Zycia pacjentki z przyczyn psychiatrycznych. Przy czym
wyrazenie w tresci wyjasnien opinii, Ze sprawa nie byta naglaca, ze wzgledu na mozliwoéé
przeprowadzenia terminacji ciazy jeszcze przez okres 5 tygodni, $wiadczy o niezrozumieniu
powagi sytuacji i stanu pacjentki oraz podwaza zaufanie do systemu ochrony zdrowia.

W przedmiotowej sprawie, jesli pojawity sie jakiekolwiek watpliwosci dotyczace postepowania
z Pacjentka, to na podmiocie leczniczym ciazyt obowigzek dodatkowej konsultacji bad?
wystapienia z prosba o kolejng opinie.

Podsumowujac, w wyniku zebranego w sprawie materiatu dowodowego Rzecznik stwierdzit:

1. ZagroZenie zdrowia psychicznego moze by¢ brane pod uwage w kontekscie legalnego
zakorczenia cigzy, pacjentka zgodnie z jej prawem wybrata szpital, jako ten, w ktérym
chciata mie¢ wykonany zabieg, pacjentce jednak finalnie uniemozliwiono w szpitalu
ocene jej stanu zdrowia w tym zakresie i ewentualne wykonanie zabiegu.

2. Pacjentka zgtosita sie do szpitala z opinia lekarza specjalisty psychiatry, ktéra zgodnie
z przepisami prawa wystarczata do dokonania zabiegu.

3. Nawet jesli w sprawie byta wymagana konsultacja z innym lekarzem to zgodnie
z przepisami takiej opinii zasiega sam lekarz; lekarz czy tez szpital nie moga tej kwestii
przenies¢ na pacjentke w cigzy, gdyz to nie ona ma w tym zakresie watpliwosci



awskazane podmioty. Powinno sig to odby¢ w ramach Swiadczen udzielanych w szpitalu
(kompleksowos¢ Swiadczen).

4. Wyjasnienia podmiotu leczniczego o mozliwosci opdZnienia zabiegu z uwagi na
pozostajacy czas umozliwiajacy legalne Przerwanie cigzy w kontekécie zagrozenia
zdrowiai zycia pacjentki sg nie do zaakceptowania.

5. Pacjentce nie zapewniono mozliwoéci zrealizowania jej praw - w Przypadku braky
miejsc na oddziale to na podmiocie cigzyt obowiagzek zabezpieczenia sytuacji pacjentki,
takze poprzez uzgodnienie jej przyjecia do innego podmiotu leczniczego.

Rzecznik Praw Pacjenta w piémie do placéwki medycznej, w ktérego dziatalnosci stwierdzit
naruszenie praw pacjenta formutuje zalecenia, co do sposobu zatatwienia danej sprawy. Moze
takZe zada¢ wszczecia postepowania dyscyplinarnego lub zastosowania sankcji stuzbowych
[11).

W zwiazku z tym, Rzecznik Praw Pacjenta wnosi o:

1) przeprowadzenie szkolenia w zakresje Praw pacjenta oraz standardéw organizacyjnych
opieki okotoporodowej, obejmujacego udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentkom
przebywajacym w Oddziale po’roiniczo-ginekologicznym;

2) doktadna analize zgromadzone;j dokumentacji, ze szczegolnym uwzglednieniem stanu

3) opracowanie i wdrozenie standardy postepowania personely Oddziatu ginekologiczno-
4) wprowadzenie w Oddziale ginekologiczno—pofoiniczym dziatan organizacyjno-

o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach - dopuszczalnosci
Przerywania cigsy:
5) odstapienie od praktyki ,wydania drugiej opinii psychiatrycznej” w przypadku, gdy

Prosimy niezwloczne, nie pézniej niz w ciagu 30 dni, poinformowanie Rzecznika Praw Pacjenta
o podjetych dziataniach lub zajetym stanowisku w tejsprawie[12]. W przypadku, jeZeli Paristwo
nie wykonaja zalecen, podejmiemy inne dziatania przewidziane prawem.

Podstawa prawna

[1] Art. 53 ust, 1 pkt 2, art. 8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r, o Prawach pacjenta i Rzeczniky
Praw Pacjenta (Dz. U. 2 2023r.poz. 1545 7 po2n. zm.), dalej Zwanej: ,ustawg”,

[2] Art. 53 ust. 4 ustawy.

[3]Art. 50 ust. 1 ustawy.,



Potwierdzam zgodno$¢ kopii wydruku z dokumentem elektronicznym:

Identyfikator dokumentu 797559.3120067.3422647
Nazwa dokumentu DPW Stwierdzenie naruszema prawa 2023.pdf

Tytui dokumentu DPW Stwierdzenie naruszenia prawa 2023

e e v B o]

Sygnatura dokumentu § RzPP-DPW-WPIL431.4320.2023

Data .dakumen’m 18.01.2024

Skrét dokumentu | A338886D32B2DE07377DIBAEDSOE3A91DD739DA
D

Wersja dokumentu 1.53
Data podpisu 18.01.2024 15:04:16

Podpisane przez. Katarzyna Teresa Koziot Zast¢pca Dyrektora

Rodzaj certyﬁkatu  Certyfikat kwéllﬁkowany podpisu elektronicznego
EZD 3.116.9.8.

Data wydruku: 22.01.2024
Autor wydruku: Maciolek Krzysztof (Sekretarz)




Warszawa, 11-07-2023r.
RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH

Marcin Wigcek
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Pan
Barttomiej Chmielowiec
Rzecznik Praw Pacjenta

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta

ePUAP

Szanowny Panie Rzeczniku,

podczas jednego ze spotkan z przedstawicielkami Zespotu Praw Kobiet
Inicjatywy ,,Nasz Rzecznik” zostatem poinformowany o trudnosciach w dostepie
do legalnych zabiegéw terminacji cigzy, z jakimi mierza sie kobiety, dla ktérych
cigza stanowi zagrozenie dla zdrowia psychicznego.

Uczestniczki spotkania wskazaty, ze w praktyce zdarza sie, ze przestanka, o ktérej
stanowi art. 4a ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz. U. z
2022 r. poz. 1575), jest interpretowana jako niedajgca podstawy do dokonania
terminacji cigzy, w sytuacji, gdy stan zagrozenia dla zdrowia kobiety dotyczy jej
zdrowia psychicznego. Powyzsza obserwacja jest zbiezna z doswiadczeniami Fundacji
na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny FEDERA, ktéra wskazata, ze do Fundacji
regularnie wptywajg zgtoszenia pacjentek, ktérym odmadwiono aborcji z uwagi na
zagrozenie dla zdrowia psychicznego kobiety, a nawet jej zycia.

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. centr. (+48 22) 5517 700
al. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
00-090 Warszawa biurorzecznika@brpo.gov.pl

bip.brpo.gov.pl



Chce tez zwréci¢ uwage, ze wspomniany problem byt przeze mnie zasygnalizowany w
wystgpieniu skierowanym do Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w
Biatymstoku w zwigzku z odmowg wykonania zabiegu terminacji cigzy u pacjentki,
ktora posiadata dwie opinie wydane przez lekarzy psychiatréw potwierdzajace, ze
donoszenie cigzy w sytuacji, gdy ptdd obarczony jest wadg letalng (ptdéd bezczaszkowy)
stanowi zagrozenie dla jej zdrowia'. Z uzyskanej przeze mnie odpowiedzi wynika, ze
Szpital dostrzegat trudnosci w interpretacji obowigzujgcych przepiséw o
dopuszczalnosci przerywania cigzy i widziat potrzebe zwrdécenia sie do konsultanta
wojewodzkiego ds. ginekologii i potoznictw w celu okreslenia, jakie przestanki
medyczne mogg uzasadniac¢ terminacje cigzy po wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z
dnia 22 pazdziernika 2020 r. w sprawie o sygn. akt K 1/20.

Powyzsze okolicznosci wskazujg, ze istnieje potrzeba upowszechnienia wiedzy wsrod
personelu medycznego o przestankach pozwalajgcych na skorzystanie przez kobiete z
zabiegu legalnej aborcji. Ma to bowiem kluczowe znaczenie dla poszanowania praw
pacjentek i zapewnienia im efektywnego dostepu do zabiegdw terminacji cigzy.

Chce w tym miejscu podkresli¢, ze choc po wejsciu w zycie wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego w sprawie o sygn. akt K 1/20 nie jest dopuszczalne w Polsce
dokonanie terminacji cigzy z powotaniem sie na przestanke embriopatologiczng?, to
wcigz zgodne z prawem jest wykonywanie aborcji w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia
pacjentki, co wynika z art. 4a ust. 1 pkt 1 ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy. Przepis ten stanowi o
sytuacji, w ktorej ,cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej"”.
Trudno zatem zaakceptowac poglad, zgodnie z ktorym zagrozenie dla zdrowia
psychicznego matki w zadnym przypadku nie moze zosta¢ uznane za stanowigce
zagrozenie dla zdrowia kobiety uzasadniajgce legalne przerwanie cigzy.

Wobec powyzszego, dziatajgc na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2023 r. poz. 1058), zwracam sie z
uprzejmg prosbg o zajecie stanowiska w niniejszej sprawie przez Pana Rzecznika, a

' https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-aborcja-odmowa-szpital-bialystok, dostep: 10.07.2023 r.

2 Zaznaczenia jednoczesnie wymaga, ze w mojej ocenie istnieje koniecznos¢ podijecia prac legislacyjnych
w zwigzku z opublikowaniem w Dzienniku Ustaw wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22
pazdziernika 2020 r. w sprawie o sygn. akt K 1/20, w ktérym TK za niezgodny z Konstytucjg RP uznat
przepis pozwalajgcy na dokonanie legalnego zabiegu aborcji, w przypadku, gdy badania prenatalne lub
inne przestanki medyczne wskazujg na duze prawdopodobieristwo ciezkiego i nieodwracalnego
uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajgcej jego zyciu, zob. wystapienie RPO do
Marszatek Sejmu RP: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-tk-aborcja-wyrok-wykonanie-sejm.
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takze wskazanie, czy do Biura RPP wptywajg skargi pacjentek dotyczgce
przedmiotowej kwestii.

Z powazaniem
Marcin Wigcek
Rzecznik Praw Obywatelskich

/-podpisano elektronicznie/



ZPR.660.24.2023.AB
Warszawa, 20 lipca 2023

Pan
Marcin Wiacek
Rzecznik Praw Obywatelskich

Szanowny Panie Rzeczniku!

Odpowiadajac na pismo z dnia 11 lipca 2023 r., VI1.5001.6.2023.AMB, dotyczace trudnosci
w dostepie do legalnych zabiegéw przerwania cigzy, z jakimi mierzg sie kobiety, dla ktérych
cigza stanowi zagrozenie dla zdrowia psychicznego, uprzejmie przekazuje nastepujace
informacje i wyjasnienia.

W dwietle art. 4a ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerwania cigzy, przerwanie cigzy jest
dopuszczalne w przypadku, gdy cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety
ciezarnej. Decyzja o tym, czy wystapity powyzsze okolicznodci, jest i moze by¢ podejmowana
wytacznie przez lekarza w odniesieniu do konkretnego przypadku. W zwigzku z powyzszym,
nie zostat okreslony zamkniety katalog wskazan do przerwania cigzy w przypadku, gdy cigza
zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety ciezarnej. Przepis ustawy w zaden sposdéb nie determinuje
rowniez, jakiego obszaru zdrowia, ww. zagrozenie ma dotyczy¢é. Obowigzujace regulacje nie
ograniczajg rowniez specjalnosci lekarza stwierdzajacego wystgpienie okolicznosci
wskazujacych, ze cigza stanowi zagrozenie dla Zzycia lub zdrowia kobiety ciezarnej. W ich
Swietle okoliczno$¢ te moze bowiem stwierdzi¢ lekarz posiadajacy tytut specjalisty
w zakresie medycyny wtasciwej ze wzgledu na rodzaj choroby kobiety ciezarne;j.

Dodatkowo, uprzejmie informuje, ze Minister Zdrowia zarzadzeniem z dnia 12 czerwca

2023 r. powotat Zespoét do spraw opracowania wytycznych dla podmiotow leczniczych

w zakresie procedur zwigzanych z zakonczeniem cigzy?.

Do zadan Zespotu nalezy opracowanie wytycznych dla podmiotéw leczniczych w zakresie

procedur zwigzanych z przerywaniem cigzy w przypadkach stwierdzenia wystgpienia

przestanek, o ktéorych mowa w art. 4a ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu

ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy, zawierajgcych w szczegdlnosci:

1) sposdb oceny i potwierdzania przestanek dopuszczalnosci przerwania ciazy;

2) przestanki koniecznosci zlecenia dodatkowych konsultacji medycznych, majacych
na celu okreslenie stanu zdrowia ciezarnej;

3) sposOb postepowania z ciezarng w przypadku stwierdzenia stanu zagrozenia jej zycia
i zdrowia;

1) Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 czerwca 2023 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw
opracowania wytycznych dla podmiotéw leczniczych w zakresie procedur zwigzanych z zakoriczeniem
ri:\jy(n7 Urz Min. Zdrow. poz 49)

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa
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4) materiaty szkoleniowe dla pracownikéw medycznych oddziatéw ginekologiczno-
potozniczych.

Po zakonczonych pracach zespotu - w oparciu o sporzadzone wytyczne - planowane jest

przeprowadzenie szkolen dla wszystkich placéwek szpitalnych z oddziatami ginekologiczno-

potozniczymi. Zaktada sie, ze beda one przeprowadzane przez Rzecznika Praw Pacjenta

we wspotpracy z Konsultantem Krajowym w dziedzinie ginekologii i potoznictwa, ktéry jest

przewodniczacym Zespotu.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Waldemar Kraska

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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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 Trybunalu
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 promowane;j 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. klauzule 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¢ spojnikiem alternatywy nieroztaczne;j ,,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$ci przerwania ciazy jest zawsze zgoda kobiety ciezarnej udzielona
zgodnie z przepisami ustawy®. W sytuacji, gdy kontynuacja ciazy zagraza zyciu lub zdrowiu
kobiety, lekarz ma obowigzek poinformowania kobiety o mozliwosci przerwania cigzy. Ozna-
cza to, ze lekarz powinien poinformowaé pacjentke 0 jej stanie zdrowia, 0 wskazaniach do
legalnego przerwania cigzy oraz o przebiegu, ryzykach i korzy$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 ciazy, 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-
loletniej ponizej 13 roku zycia wymagana jest zgoda sadu opiekunczego, a matoletnia ma prawo do wyrazenia wlasnej opinii.
W przypadku kobiety ubezwlasnowolnionej catkowicie 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, potoznych 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 nadzieje, ze niniejsze stanowisko pomoze przed-
stawicielom zawodoéw medycznych nie ulega¢ fatszywym interpretacjom, presji i zastraszaniu,
lecz dziata¢ zawsze zgodnie z powotaniem zawodow medycznych i przepisami obowigzuja-
cego prawa. A tym samym, ze stanowisko to przyczyni si¢ do lepszej ochrony zycia i zdrowia
cigzarnych pacjentek.

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
cztonkow, ktorzy wzieli udziat w glosowaniu.



Komitet Bioetyki przy Prezydium Polskiej Akademii Nauk
Stanowisko KB nr 4/2013 12 listopada 2013

Stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN
nr 4/2013 z dnia 12 listopada 2013 roku
w sprawie tzw. klauzuli sumienia

Przypadki odmowy wykonania przez polskich lekarzy legalnych 1 uzasadnionych §wiadczen
zdrowotnych coraz cz¢sciej trafiajg na tamy prasy 1 stajg si¢ przedmiotem publicznej krytyki,
a nawet postepowan sgdowych. Najczesciej sprawy te dotyczg procedur medycznych z za-
kresu szeroko rozumianej medycyny reprodukcyjnej — diagnostyki prenatalnej i przerywania
cigzy. W dwoch takich sprawach zapadty ostatnio wyroki Europejskiego Trybunatu Praw
Cztowieka w Strasburgu stwierdzajace, ze postawa polskich lekarzy oraz niezapewnienie
przez panstwo polskie skutecznych instrumentéw prawnych pozwalajacych pacjentowi na
wyegzekwowanie naleznego mu Swiadczenia doprowadzity do powaznego naruszenia m.in.
postanowien art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka, to jest prawa do wolnosci od
tortur oraz nieludzkiego i1 ponizajacego traktowania, oraz art. 8 Konwencji, czyli prawa do
ochrony zycia prywatnego [R.R. v Poland, App. No. 27617/04 Eur. Ct. H.R. (2011); P and S
v. Poland, App. No. 57375/08 Eur. Ct. H.R. (2012)].

Podobne zastrzezenia wobec praktyki stosowania regulacji dotyczacych tzw. klauzuli sumie-
nia od lat formulowane sg takze przez liczne podmioty miedzynarodowe stojace na strazy
praw cztowieka, w tym m.in. Komitet Praw Cztowieka ONZ, powotany do kontroli realizacji
postanowien Paktu Praw Obywatelskich i1 Politycznych, ktérego Polska jest strong. W paz-
dzierniku 2010 roku Komitet przekazat rzadowi polskiemu uwagi dotyczace uchybien w sto-
sowaniu postanowien Paktu. Zwrdcit uwage, ze wiele obywatelek polskich pozbawionych
jest dostepu do §wiadczen z zakresu zdrowia reprodukcyjnego, w szczeg6lnosci poradnictwa
zwigzanego z metodami zapobiegania cigzy, badan prenatalnych oraz zgodnych z polskim
prawem zabiegéw przerywania cigzy. Komitet wyrazil zaniepokojenie faktem, ze regulacje
prawne umozliwiajace lekarzowi uchylenie si¢ od wykonania §wiadczen medycznych z po-
wodu wiasnych przekonan §wiatopogladowych, sg niewtasciwie stosowane. Zalecit panstwu
polskiemu wprowadzenie odpowiednich regulacji uniemozliwiajacych lekarzom wykorzy-
stywanie wspomnianych przepiséw w celach niezgodnych z intencjami ustawodawcy.

Biorgc pod uwage powracajace doniesienia o niewlasciwym korzystaniu przez polskich leka-
rzy z prawa do odmowy wykonania legalnej procedury medycznej oraz ponawiane przez
mig¢dzynarodowe organizacje apele o udoskonalenie krajowych regulacji prawnych dotycza-
cych tzw. klauzuli sumienia, Komitet Bioetyki przy Prezydium PAN uznatl za zasadne zajg-
cie stanowiska w tej sprawie.



I. Klauzula sumienia w spoleczenstwie demokratycznym

4.

Ludzie réznig si¢ swoich w ocenach moralnych dotyczacych okreslonych zachowan. To, co
dla jednych jest moralnie dopuszczalne, a nawet konieczne w danych okoliczno$ciach, inni
uwazaja za moralnie niegodziwe.

Wspéiczesne spoleczenstwa demokratyczne uznaja, ze nie istnieje jeden powszechnie wazny
glos sumienia; ze nie ma jednego, ,,wlasciwego” systemu przekonan moralnych czy religij-
nych. Kazdy ma prawo zy¢ wedlug wtasnej wizji tego, co jest dobre i stuszne, o ile nie naru-
sza to bezpieczenstwa publicznego, porzadku, zdrowia lub moralnosci publicznej albo pod-
stawowych praw i wolnosci innych oséb. L.ad demokratyczny opiera si¢ zatem na zasadzie
szacunku dla pluralizmu wartosci i §wiatopogladéw, i gwarantuje kazdemu prawo do wolno-
sci sumienia 1 wyznania. Prawo to zapisane jest we wszystkich migdzynarodowych i europej-
skich dokumentach ochrony prawa cztowieka. Na jego strazy stoi takze art. 53 Konstytucji
Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 7 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 z p6zn. zm.)

Z prawem do wolno$ci sumienia i wyznania skorelowany jest obowigzek panstwa do zapew-
nienia kazdemu obywatelowi swobody wyboru religii lub przekonan oraz wyrazania ich in-
dywidualnie i zbiorowo, prywatnie i publicznie. Panstwo nie moze wprowadza¢ rozwigzan
prawnych faworyzujacych tylko jeden wybrany system wartos$ci, a tym samym zmusza¢ cz¢-
sci obywateli do dziatan niezgodnych z ich sumieniem. Obowigzkiem panstwa jest ponadto
zapewnienie kazdemu cztowiekowi ochrony przed zakusami ze strony innych jednostek 1
grup, pragngcych narzuci¢ mu swoje przekonania §wiatopogladowe.

Dynamiczny rozwdéj wiedzy i techniki medycznej, jaki nastapit w czasie ostatniego pétwie-
cza, doprowadzit do pojawienia si¢ szeregu procedur medycznych, ktére — cho¢ legalne —
wywotuja moralny sprzeciw czgsci obywateli, w tym takze przedstawicieli zawodéw me-
dycznych. Przyktadem takiej procedury jest zabieg przerwania cigzy. Prawo polskie dopusz-
cza mozliwos$¢ przerwania cigzy w trzech przypadkach okreslonych w art. 4a ustawy z dnia 3
stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno-
sci przerywania cigzy (Dz. U. z 1993 r. Nr 17, poz. 78 z p6zn. zm). Jesli okolicznosci te za-
chodza, kobieta ma prawo do legalnej aborcji wykonywanej bezptatnie, w ramach systemu
powszechnych ubezpieczen zdrowotnych. Wielu lekarzy nie chce jednak wykonywac tych
zabiegéw ze wzgledow swiatopogladowych. W tej sytuacji pojawia si¢ potrzeba zapewnienia
rownowagi miedzy szacunkiem dla przekonan moralnych zywionych przez przedstawicieli
zawodow medycznych a konieczno$cig zagwarantowania pacjentom dostgpu do zgodnych z
prawem i naleznych im §wiadczen zdrowotnych. Panstwa demokratyczne realizuja ten cel
poprzez wprowadzenie do krajowych porzadkéw prawnych tzw. klauzuli sumienia.

Regulacja klauzuli sumienia chroni integralno$¢ moralng profesjonalisty medycznego w spo-
sOb, ktdry da si¢ pogodzi¢ z szczegdlnym statusem 1 powotaniem wykonywanego przez nie-
go zawodu. Zawody medyczne s3 zawodami zaufania publicznego. Dotyczg fundamental-
nych doébr takich jak zycie i zdrowie cztowieka. Podstawowym zadaniem przedstawicieli
tych zawodow jest troska o dobro pacjenta. Prawo wykonywania zawodéw medycznych jest
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spolecznie reglamentowane, a zasady ksztalcenia ich przedstawicieli oraz zasady ich wyko-
nywania szczegélowo unormowane w ustawach i kodeksach etyk zawodowych. Przedstawi-
ciele zawodéw medycznych majag monopol na wykonywanie okreslonych §wiadczen zdro-
wotnych. Przyznanie im bezwarunkowego prawa do odmowy wykonania procedur niezgod-
nych z ich sumieniem w pofaczeniu z brakiem dzialan instytucji odpowiedzialnych za zdro-
wie obywateli zapewniajacych dostepno$¢ do tych procedur moglyby zatem prowadzi¢ do
pozbawiania pacjentow dost¢pu do naleznej im pomocy lekarskiej badZ innego naleznego
swiadczenia zdrowotnego. Dlatego tez, ustawowa regulacja klauzuli sumienia okresla oko-
licznosci, w ktérych przedstawiciel zawodu medycznego moze skorzysta¢ z prawa odmowy
wykonania swiadczenia ze wzgledow moralnych, a takze obowiazki, jakie musi on spetnic,
jesli chce to zrobic.

I1. Ustawowa regulacja klauzuli sumienia

9.

10.

Zgodnie z polskim prawem, uprawnienie do odmowy wykonania $wiadczenia zdrowotnego
sprzecznego z wlasnym sumieniem przystuguje wytacznie osobie wykonujacej zawdd leka-
rza, lekarza dentysty albo zawdd pielggniarki lub potoznej. Prawa do powotania si¢ na klau-
zule sumienia nie majg przedstawiciele innych zawodéw medycznych, w szczegdlnosci far-
maceuci.

Klauzula sumienia zapisana jest w art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. 2011 Nr 277, poz. 1634 z p6Zzn. zm.) oraz w art. 12 ustawy z
dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2011 Nr 174 poz. 1039 z
pézn. zm.).

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Art. 39. Lekarz moze powstrzymac sie od wykonania Swiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, 7 zastrze-
zeniem art. 30, z tym Ze ma obowiqgzek wskazac realne mozliwosci uzyskania tego Swiadczenia u innego lekarza lub w
podmiocie leczniczym oraz uzasadnic i odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujgcy swdj zawod
na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby ma ponadto obowiqzek uprzedniego powiadomienia na pismie prze-
tozonego.

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej

Art. 12 (...) 2. Pielegniarka i potozna mogq odmowi¢ wykonania zlecenia lekarskiego oraz wykonania innego swiad-
czenia zdrowotnego niezgodnego z ich sumieniem lub z zakresem posiadanych kwalifikacji, podajgc niezwtocznie przy-
czyne odmowy na pismie przetozonemu lub osobie zlecajgcej, chyba ze zachodzg okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, pielegniarka i potozna majg obowiqzek niezwtocznego uprzedzenia pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego bqdz opiekuna faktycznego o takiej odmowie i wskazania realnych mozliwosci
uzyskania tego swiadczenia u innej pielegniarki, potoznej lub w podmiocie leczniczym.

4. W przypadku odstgpienia od realizacji swiadczen zdrowotnych z przyczyn, o ktérych mowa w ust. 2, pielegniarka
i potozna majg obowiqzek uzasadnic i odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej.




Przepisy te okreslajg warunki legalnego korzystania przez lekarzy, pielgegniarki i potozne z
prawa do odmowy wykonania $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z ich sumieniem. Wa-
runki te majg charakter negatywny (wskazuja okolicznos$ci wylaczajace mozliwos¢ skorzy-
stania z klauzuli sumienia) i pozytywny (wskazuja obowiazki, jakie spoczywajg na profesjo-
naliscie, ktorych chce z tego przywileju skorzystac¢). Sa one nastepujace:

Po pierwsze, lekarz nie moze odméwi¢ wykonania legalnego i medycznie uzasadnionego
swiadczenia zdrowotnego, powotujac si¢ na klauzule sumienia, w sytuacjach, o ktérych mo-
wa w art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a mianowicie wtedy, gdy ,,zwto-
ka w udzieleniu pomocy mogtaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia pacjenta, oraz w innych przypadkach nie-
cierpigcych zwloki”. Podobnie stanowi art. 12 ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarek i po-
toznych, wedle ktérego prawo do odmowy wykonania zlecenia lekarskiego oraz wykonania
innego $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z sumieniem, nie przystuguje pielggniarce i
potoznej, jesli zachodza okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1 tego artykutu, a wigc wtedy,
gdy zwloka w udzieleniu pomocy moglaby spowodowac stan nagtego zagrozenia zdrowot-
nego pacjenta.

Po drugie, lekarz, pielggniarka i potozna, ktérzy odmawiajag wykonania §wiadczenia zdro-
wotnego niezgodnego z ich sumieniem, maja ustawowy obowigzek wskazania pacjentowi
,realnej mozliwosci” uzyskania tego swiadczenia u innego lekarza albo pielegniarki lub po-
foznej badz w innym podmiocie leczniczym.

Po trzecie, lekarz, pielggniarka i potozna maja obowigzek uzasadni¢ i odnotowac fakt od-
mowy wykonania $wiadczenia zdrowotnego w dokumentacji medyczne;.

Po czwarte, lekarz, ktéry wykonuje swdj zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach
stuzby jest ponadto obowiazany do uprzedniego powiadomienia na pisSmie swojego przeto-
zonego. Pielggniarka i potozna majg obowigzek poda¢ przyczyny odmowy na pisSmie przeto-
zonemu lub osobie zlecajacej. Dodatkowo, ustawa o zawodach pielegniarek i potoznych na-
ktada na pielegniarki i potozne obowigzek niezwlocznego uprzedzenia pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego o takiej odmowie.

II1. Klauzula sumienia w kodeksach etyk zawodowych

11.

12.

Poza regulacjami ustawowymi, prawo do odmowy wykonania §wiadczenia z przyczyn $wia-
topogladowych zapisane jest takze w kodeksach etycznych niektérych profesji medycznych.

Kodeks Etyki Lekarskiej (KEL), uchwalony w 1991 r. przez Nadzwyczajny II Krajowy
Zjazd Izb Lekarskich, a nastepnie dwukrotnie znowelizowany przez Krajowe Zjazdy Leka-
rzy w 1993 1 2003 r., nie zawiera odpowiednika art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Niemniej jednak, moralne prawo lekarza do odmowy wykonania §wiadczenia
zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem moze by¢ wywiedzione z art. 4 i 7 tego doku-
mentu. Artykut 4 KEL wyraza ogélne przekonanie, iz lekarz powinien zachowaé¢ swobode



13.

14.

dziatan zawodowych zgodnie ze swoim sumieniem i wspétczesng wiedzg medyczng. Artykut
7 KEL uznaje za$, ze w szczegllnie uzasadnionych wypadkach, a zatem w szczegdlnosci
wtedy, gdy sprzeciwiatoby si¢ to sumieniu lekarza, moze on nie podja¢ si¢ lub odstapi¢ od
leczenia chorego, z wyjatkiem przypadkéw nie cierpigcych zwtoki. Nie podejmujac albo od-
stepujac od leczenia lekarz winien jednak wskaza¢ choremu inng mozliwo$¢ uzyskania po-
mocy lekarskiej.

Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Poloznej RP, przyjety uchwatg nr 9 z dnia 9
grudnia 2003 r. przez Krajowy Zjazd Pielggniarek i Potoznych, wyraznie stanowi, ze piele-
gniarka i potozna ma prawo odméwi¢ uczestnictwa w zabiegach i eksperymentach biome-
dycznych, ktdre sg sprzeczne z uznawanymi przez nie normami etycznymi (cz. II, pkt 6).

Odniesienie dla kategorii sumienia zawiera takze Kodeks Etyki Aptekarzy RP, przyjety
uchwatg nr VI/25/2012 z dnia 22 stycznia 2012 r. przez Krajowy Zjazd Aptekarzy. Artykut 3
ust. 1 tego Kodeksu stwierdza, ze aptekarz, bedac osobiscie odpowiedzialnym za wykony-
wang praceg, jest wolny w podejmowaniu swoich dzialan, zgodnie ze swym sumieniem i
wspotczesng wiedzg medyczng. Jest to zatem zapis analogiczny do wspominanego wyzej art.
4 Kodeksu Etyki Lekarskiej. W przeciwienstwie do KEL, Kodeks Etyki Aptekarzy RP nie
przyznaje jednak aptekarzom wprost uprawnienia do odmowy podjecia lub do odstgpienia od
wykonania czynnosci zawodowej, ktéra uznaja oni za sprzeczng ze swoim sumieniem. Jest
to spdjne z zapisami ustawy prawo farmaceutyczne, ktora nie przewiduje klauzuli sumienia.

IV. Klauzula sumienia — uwagi Komitetu Bioetyki

A. Racje sumienia

15.

16.

Regulacje prawne i deontologiczne klauzuli sumienia nie definiujg pojecia sumienia i nie
wskazuja jakiego rodzaju przekonania przedstawiciela zawodu medycznego instytucja ta
chroni. Nie ulega jednak watpliwos$ci, ze sumienie przystuguje konkretnej osobie. Nie maja
go instytucje i organizacje. Prawo do odmowy wykonania $wiadczenia zdrowotnego ze
wzgledu na gtos sumienia moze zatem przystugiwa¢ wytacznie osobom fizycznym — indy-
widualnym lekarzom, pielggniarkom i1 potoznym. Powolywanie si¢ na t¢ regulacje przez pla-
cowki ochrony zdrowia — podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011 Nr 112 poz. 654 z p6zn. zm.) — nalezy uznac za
naduzycie, niezgodne z celem tej regulacji.

Niedookreslono$¢ pojecia sumienia stwarza ponadto pokuse¢ interpretowania kazdego inten-
sywnie zywionego przez jednostke pogladu jako dyktowanego nakazami jej sumienia. Ko-
mitet Bioetyki pragnie zwrdci¢ uwage, ze ani intensywnos¢ czyjego$ przekonania o stuszno-
sci wlasnego pogladu, ani gorliwos¢ w jego gloszeniu, same w sobie nie stanowig dostatecz-
nej racji dla dziatania w imi¢ tego pogladu, w szczegdlnosci, gdy dziatanie takie wywoluje
negatywne skutki po stronie innych os6b, prowadzi do ograniczenia lub naruszenia ich praw.



17.

Ludzie potrafig przejawia¢ szczero$¢ i namietno$¢ w gloszeniu przekonan, ktére ugruntowa-
ne s3 na uprzedzeniach i irracjonalnej niechgci czy odrazie. Czysta intuicja wysnuwajaca z
siebie wilasng tres¢ i odrzucajgca wymdg podania uzasadnienia moze sta¢ si¢ $lepg i niebez-
pieczng sitg. Z tego powodu, wyrazne wskazanie przez przedstawiciela zawodu medycznego
racji, z powodu ktérych odmawia on wykonania $wiadczenia zdrowotnego, wydaje si¢ wy-
mogiem ze wszech miar uzasadnionym.

Zdaniem Komitetu Bioetyki, ustawowy obowigzek uzasadnienia i odnotowania przez
profesjonaliste medycznego faktu odmowy wykonania $wiadczenia zdrowotnego, nalezy
zatem interpretowac jako obligujacy go do wskazania konkretnej zasady lub normy o
charakterze moralnym, ktora — w jego opinii — zostalaby naruszona, gdyby podjal sie
on realizacji danego Swiadczenia. Niewystarczajace jest ogélne stwierdzenie przedstawi-
ciela zawodu medycznego, ze jego zdaniem wykonanie danej procedury byloby ,,niemoral-
ne” czy ,,niezgodne z jego wlasnym sumieniem”.

B. Kiedy nie wolno powotaé si¢ na klauzule sumienia?

18.

19.

Przepisy ustaw 1 zapisy kodeksOw etycznych nie przyznajg lekarzowi, pielegniarce 1 potozne]
prawa do odmowy wykonania $§wiadczenia w przypadkach niecierpigcych zwtoki. W takich
sytuacjach osobiste przekonania moralne przedstawiciela zawodu medycznego musza usta-
pi¢ wobec podstawowego obowigzku zawodowego, jakim jest trosko o dobro pacjenta. Zda-
niem Komitetu jest to rozstrzygnigcie zgodne z tradycja etyczng tych zawodéw, ktéra wy-
maga, aby w szczegdlnych okolicznosciach przedstawiciele zawodéw medycznych przed-
ktadali dobro pacjenta nad swoje wlasne.

Komitet Bioetyki uwaza, ze studenci i przedstawiciele zawodéw medycznych, juz na etapie
wyboru zawodu czy $ciezki specjalizacyjnej, powinni by¢ informowani o tym, ze wykony-
wanie danej profesji medycznej moze wigzac si¢ z konieczno$cia podjecia w sytuacji naglej
dziatania, ktére uznaja oni za moralnie niedopuszczalne. Lekarz, pielggniarka i potozna mu-
sza mie¢ Swiadomos¢, ze sg gwarantami zdrowia i1 Zycia pacjenta, i cigzgcy na nich obowig-
zek gwarancyjny jest nadrzedny wobec ich osobistego swiatopogladu.

C. Jakich swiadczen wolno odmowié¢ z powodow moralnych?

20.

Regulacja ustawowa klauzuli sumienia upowaznia lekarza, pielegniarke i potozng do odmo-
wy wykonania $wiadczenia zdrowotnego, nie precyzujac jakich $§wiadczen odmowa moze
dotyczy¢ oraz co oznacza termin ,,wykonywac”.

Wyrazenie ,,Swiadczenie zdrowotne” ma w polskim prawie bardzo szerokie znacznie. Zgod-
nie z art. 2 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej pojgcie to od-
nosi si¢ do wszelkich dziatan stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz innych dziatan medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepiséw
odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania. Dotyczy wigc zarowno czynno$ci me-
dycznych o charakterze stricte terapeutycznym, jak i takich, ktére celu tego nie majg badz



21.

22,

23.

24.

realizujg go tylko w pewnym zakresie. Z art. 2 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty wynika, ze do §wiadczen o charakterze terapeutycznym nalezy w szczegdlnosci ba-
danie stanu zdrowia, rozpoznawanie choréb i zapobieganie im, leczenie i rehabilitacja cho-
rych, udzielanie porad lekarskich, a takze wydawanie opinii i orzeczen lekarskich. Komitet
pragnie przypomnie¢, ze $wiadczeniem zdrowotnym nie jest dzialanie polegajace na infor-
mowaniu pacjenta, w szczegdlnosci o dostgpnych §wiadczeniach czy prawach pacjenta.

Komitet Bioetyki uwaza, ze prawidtowa interpretacja zwrotu ,,wykonanie swiadczenia zdro-
wotnego” zawartego w regulacji klauzuli sumienia powinna uwzglednia¢ fakt, ze wigkszos$¢
stanowisk moralnych zakazuje osobistego ztamania normy moralnej przez podmiot dziatajg-
cy. Od 0s6b wyznajacych dany swiatopoglad oczekuje sie, ze powstrzymaja si¢ od czynienia
rzeczy uznanych na gruncie danego stanowiska za moralnie naganne. Nie wymaga si¢ nato-
miast podejmowania wszelkich dziatan stuzacych zapobieganiu ztu, w tym takze ztu popet-
nianemu przez inne osoby, gdyz bylby to wymodg niemozliwy do spetnienia. Klauzula su-
mienia nie moze by¢ uzywana jako instrument narzucania innym, a w szczegolnosci pacjen-
towi, zywionych przez przedstawiciela zawodu medycznego przekonan moralnych.

Biorac powyzsze pod uwage, Komitet Bioetyki stoi na stanowisku, ze lekarz, piele-
gniarka i polozna maja prawo odmowi¢ osobistego wykonania badz wspéluczestnicze-
nia w wykonaniu swiadczenia zdrowotnego, jedynie wowczas gdy dzialanie takie bezpo-
srednio narusza bqd? stwarza bezposrednie i realne zagrozenie dla dobra, ktére wedle ich
przekonan moralnych powinno podlegaé¢ bezwzglednej ochronie (np. zycia ludzkiego

plodu).

W opinii Komitetu, przedstawiciel zawodu medycznego nie moze, powolujac si¢ na
klauzul¢ sumienia, odmoéwi¢ podjecia dzialan, ktérych celem jest dostarczanie pacjen-
towi informacji lub innych $rodkéw niezbednych do podjecia przez niego swiadomej
decyzji dotyczacej dalszego postepowania medycznego, ktore jest legalne, uzasadnione
w Swietle aktualnej wiedzy medycznej i sytuacji zdrowotnej pacjenta. Takie dzialanie
profesjonalisty medycznego pozbawiatoby bowiem pacjenta mozliwosci samodzielnego do-
konania wyboru i podjgcia czynno$ci nakierowanych na uzyskanie pozadanego $wiadczenia.
Udzielenie pacjentowi informacji lub srodkéw, pozwalajagcych mu na podjecie autonomicz-
nej decyzji w tej sprawie nie godzi ani nie stwarza bezposredniego zagrozenia dla dobra, kt6-
re profesjonalista uznaje za godne ochrony. Dlatego tez okolicznos$¢, ze dziatanie, ktére pa-
cjent zamierza podja¢ na podstawie informacji uzyskanych od profesjonalisty medycznego,
jest w przekonaniu tego ostatniego moralnie naganne, nie daje mu podstaw do skorzystania z
klauzuli sumienia. Ostateczna decyzja o podjeciu badz zaniechaniu dalszego dziatania nalezy
wylacznie do pacjenta i obcigza wytacznie jego sumienie.

Zdaniem Komitetu Bioetyki, powyzsza interpretacja jest nie tylko moralnie wiasciwa, ale
takze zgodna z intencja polskiego ustawodawcy. Za twierdzeniem tym przemawiaja dwa na-
stepujace argumenty.



25.

Po pierwsze, ustawowa regulacja klauzuli sumienia wprost naktada na lekarza, pielegniarke
1 polozna obowiagzek wskazania pacjentowi realnej mozliwoS$ci uzyskania swiadczenia, ktére
jest sprzeczne z ich sumieniem. Oznacza to, ze dziatania profesjonalisty medycznego, ktére
tylko w sposéb posredni i przy udziale innych podmiotéw, w szczegdlnosci samego pacjenta,
moga doprowadzi¢ do powstania sytuacji, ktéra profesjonalista uwaza za zlg, nie sa objete
klauzulg sumienia.

Po drugie, pomimo zadan zglaszanych przez $rodowiska aptekarzy i farmaceutéw, prawo
polskie nie przyznaje przedstawicielom tych zawodow prawa do powotania si¢ na klauzule
sumienia. Wynika to wtasnie z tego, ze wykonywanie tych zawodéw (w szczegdlnosci reali-
zowanie recept) nie wigze si¢ z osobistym podejmowaniem czynnos$ci, ktére bezposrednio
godzg badz stanowig bezposredni i realne zagrozenie dla okreslonego dobra.

Konkludujac, Komitet Bioetyki uwaza, ze lekarz nie ma prawa, powolujac si¢ na racje
sumienia, odmoéwi¢ wykonania w szczegoélnos$ci nastepujacych czynnosci medycznych:

— udzielenia pacjentowi informacji o stanie jego zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ na-
stepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu (z za-
strzezeniem sytuacji wyjatkowej okreslonej w art. 31 ust 4 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty);

— udzielenia pacjentowi informacji o prawach pacjenta okre§lonych w ustawie o prawach
pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w przepisach odrebnych (sposéb realizacji tego
obowigzku okre$la art. 11 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta);

— udzielenia pacjentowi informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych, w tym o realizowanych przez ten
podmiot profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych (spos6b realizacji tego obowiazku okresla art. 11 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta);

— osobistego zbadania pacjenta, w tym zapoznania si¢ wynikami jego badan i opiniami in-
nych lekarzy, przed wydaniem orzeczenia na temat jego zdrowia, niezb¢dnego do realiza-
cji przystugujacych mu uprawnien (zgodnie z art. 42 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, czyli z zastrzezeniem sytuacji okreslonych w odrebnych przepisach);

— skierowania pacjenta na dalsze specjalistyczne badania konieczne do ustalenia jego stanu
zdrowia;

— wydawania opinii lub orzeczenia lekarskiego, w szczeg6lnosci takiego, ktére majg wptyw
na uprawnienia pacjenta wynikajace z przepisOw prawa;

— wypisania recepty na produkt leczniczy lub wyréb medyczny, ktdrego stosowanie pozo-
staje wylacznie w gestii pacjenta.



Ponadto, Komitet Bioetyki jest zdania, ze lekarz, pielegniarka i potozna nie maja prawa od-
mowi¢ wykonywania czynnosci leczniczo-pielggnacyjnych, ktére sg standardowym elemen-
tem opieki nad pacjentem i nie sg bezposrednio powigzane z udzielaniem §wiadczenia, ktére
bezposrednio godzi badz stwarza bezposrednie zagrozenie dla dobra, ktére wedle ich prze-
konan moralnych lub religijnych powinno podlega¢ bezwzgl¢dnej ochronie.

D. Jak zapewnié pacjentowi realng mozliwos¢ uzyskania swiadczenia?

26.

27.

Regulacja klauzuli sumienia chroni interesy 1 prawa pacjenta poprzez natozenie na lekarza,
pielggniarke 1 potozng, ktérzy odmawiaja wykonania naleznego mu $wiadczenia zdrowotne-
go niezgodnego z ich sumieniem, obowigzku wskazania pacjentowi realnej mozliwosci jego
uzyskania. Zdaniem Komitetu Bioetyki, odpowiedzialno$¢ za wykonanie tego obowiazku
spoczywa zarowno na indywidualnych profesjonalistach medycznych, jak i na kierownikach
zatrudniajacych ich podmiotéw leczniczych. Ci ostatni sg odpowiedzialni za realizacj¢ przez
zatrudnionych profesjonalistow zakontraktowanych z NFZ $wiadczen zdrowotnych oraz za
dobér pracownikow i organizacj¢ pracy w zarzadzanej przez siebie placéwce.

Komitet Bioetyki rekomenduje zatem wprowadzenie w podmiotach leczniczych nastepuja-
cych mechanizméw instytucjonalnej kontroli nad sposobem korzystania przez zatrudnionych
w nich lekarzy, pielegniarki i polozne z prawa do odmowy wykonania $wiadczenia ze
wzgledéw moralnych:

— stworzenie wewnetrznego systemu przeptywu informacji na temat lekarzy, pielegniarek 1
poloznych, ktére godza si¢ na wykonywanie Swiadczen medycznych wzbudzajacych
obiekcje moralne innych pracownikéw;

— w przypadku, gdy zadna z zatrudnionych w danej placowce oséb uprawnionych do wy-
konywania $wiadczen zdrowotnych okre§lonego rodzaju, nie wyraza zgody na ich wyko-
nywanie, zawarcie stosownych umoéw z lekarzami, pielegniarkami 1 potoznymi pracuja-
cymi w innych placéwkach;

— zobowigzanie przetozonych lekarzy, pielggniarek i potoznych do sprawdzania czy w
przypadku powotania si¢ na klauzule sumienia dopetnili oni obowigzku poinformowania
pacjenta o tym, gdzie moze on dane §wiadczenie uzyskac¢; wskazane jest zobowigzanie le-
karzy, pielegniarek 1 potoznych do odnotowywania tresci informacji przekazanej pacjen-
towi w dokumentacji medycznej.

V. Podsumowanie

28.

Komitet Bioetyki wyraza przekonanie, ze — z wylaczeniem sytuacji niecierpigcych zwtoki —
lekarz, pielggniarka i potozna maja moralne 1 legalne prawo do odmowy osobistego wykona-
nia badz wspétuczestniczenia w wykonaniu §wiadczenia zdrowotnego, ktére bezposrednio
narusza badz stwarza bezposrednie i realne zagrozenie dla dobra, ktére wedle ich przekonan
moralnych powinno podlega¢ bezwzgledne] ochronie. Skorzystanie z tego prawa wymaga



29.

30.

spetnienia przez profesjonalist¢ medycznego wszystkich obowigzkéw przewidzianych przez
przepisy prawa.

Komitet Bioetyki kieruje do przedstawicieli zawodéw medycznych i do samorzadéw tych
zawodow apel o interpretowanie klauzuli sumienia w przedstawiony powyzej sposob.

Komitet Bioetyki zwraca si¢ ponadto do kierownikéw podmiotéw leczniczych o zapewnie-
nie pacjentom dostepu do informacji o realnej mozliwosci uzyskania §wiadczen, ktérych
wykonania odmawiajg pracownicy, powotujac si¢ na klauzule sumienia, oraz o zapewnienie,
ze zarOwno uzyskanie tych informacji, jak 1 skorzystanie z takich Swiadczen nie bgdzie nara-
zalo pacjentow na szykany 1 na naruszenie ich godnosci oraz prawa do prywatnosci.

Zalacznik

Klauzula sumienia w medycynie reprodukcyjnej

Biorac pod uwagg, iz w praktyce najczesciej do odmowy wykonania $wiadczenia z powo-
déw $wiatopogladowych dochodzi w odniesieniu do $§wiadczen z zakresu szeroko rozumia-
nej medycyny reprodukcyjnej, Komitet Bioetyki uznaje za celowe wskazanie wlasciwego —
W jego opinii — sposobu interpretowania klauzuli sumienia w tej dziedzinie medycyny.
Wskazania te stanowig uszczegétowienie opinii Komitetu przedstawionych w powyzszym
Stanowisku.

Komitet Bioetyki uznaje, iz lekarz, pielegniarka i potozna maja prawo odméwi¢ osobistego
wykonania badz uczestniczenia w wykonaniu zabiegu przerwania ciazy (poza przypadkami,
o ktérych mowa w art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty). Moga takze od-
mowic osobistego udzialu w procedurze zaptodnienia pozaustrojowego.

Zdaniem Komitetu, lekarz nie ma jednak prawa odméwi¢ pacjentom informacji i innych le-
galnych srodkéw umozliwiajacych im swobodne 1 odpowiedzialne decydowanie o tym, ile,
kiedy 1 w jakich odstgpach czasu chcg mie¢ dzieci, a takze informacji i legalnych srodkéw
umozliwiajacych im osiaggnigcie mozliwie najlepszego zdrowia seksualnego i reprodukcyj-
nego oraz dajacych im najwigksza szans¢ na posiadanie zdrowego potomka.

[Informacja] Oznacza to, w szczegdlnosci, ze lekarz nie moze, powotujac si¢ na klauzulg
sumienia, odmowi¢ pacjentowi informacji o skutecznych, dostgpnych i uznanych metodach
planowania rodziny, metodach leczenia nieptodnosci, w tym technikach zaptodnienia pozau-
strojowego, oraz metodach diagnostyki 1 terapii prenatalnej. Nie moze takze odmoéwic¢ infor-
macji na temat warunkoéw dopuszczalnosci legalnego przerwania ciazy.

[Skierowanie na badania diagnostyczne] Klauzula sumienia nie daje ponadto lekarzowi
prawa do odméwienia kobiecie ci¢zarnej mozliwosci uzyskania rzetelnej informacji na temat
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konsekwencji kontynuowania cigzy dla jej zycia lub zdrowia badz tez informacji na temat
stanu zdrowia rozwijajacego si¢ ptodu. Komitet podziela tym samym przekonanie, wyrazone
juz wielokrotnie przez sady krajowe i Europejski Trybunatl Praw Cztowieka w Strasburgu, ze
lekarz ma obowigzek wyda¢ kobiecie ci¢zarnej skierowanie na badania prenatalne albo na
inne badania specjalistyczne, jesli istnieje uzasadnione podejrzenie, ze cigza zagraza jej zy-
ciu lub zdrowiu albo gdy istniejg uzasadnione podstawy, aby sadzi¢, ze ptdd jest obarczony
wadg genetyczng lub rozwojowg albo nieuleczalng chorobg zagrazajacy jego zyciu. Lekarz
nie ma prawa w tym przypadku powota¢ si¢ na klauzule sumienia, nawet jesli wie lub przy-
puszcza , ze w przypadku potwierdzenia si¢ tych podejrzen, kobieta zdecyduje si¢ na skorzy-
stanie z przystugujacego jej prawa do przerwania ciazy.

[Orzeczenie lekarskie] Ponadto, Komitet Bioetyki jest zdania, ze lekarz przeprowadzajacy
takie dodatkowe badania nie ma prawa odméwi¢ wydania pacjentce orzeczenia w sprawie
istnienia wskazan zdrowotnych badz dotyczacych patologii ptodu, uprawniajacych ja do le-
galnego przerwania cigzy.

W opinii Komitetu, orzekajac o tym, czy cigza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety, lekarz
powinien kierowa¢ si¢ wynikami badan pacjentki, aktualng wiedza medyczng oraz opinia
same] zainteresowanej. Ustawodawca nie daje bowiem lekarzowi prawa do samodzielnego
decydowania o tym, czy zagrozenie to jest wystarczajaco duze, aby uzasadnia¢ przerwanie
cigzy. Decyzja w tej kwestii powinna naleze¢ wytacznie do kobiety ci¢zarnej. Przemawia za
tym nie tylko zasada szacunku dla autonomii pacjenta, bedaca fundamentem wspdtczesne]
etyki medycznej, ale takze fakt, iz ustawodawca polski nie postuzyt si¢ w art. 4a ust. 1 pkt 1
oraz ust. 5 ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczal-
nosci przerywania cigzy zadnymi terminami wartosciujacymi. Lekarz ma tylko stwierdzié¢
»wystepowanie okoliczno$ci”, ze cigza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety. Orzeczenie leka-
rza powinno zatem zdawac¢ sprawe z profesjonalnej opinii lekarza w sprawie obiektywnego
istnienia takiego zagrozenia oraz z opinii kobiety ci¢zarnej na temat znaczenia zdiagnozowa-
nego zagrozenie dla jej checi kontynuowania cigzy. Jesli kobieta uwaza, ze zdiagnozowane
przez lekarza ryzyko zdrowotne zwigzane z kontynuowaniem ciazy jest zbyt wysokie, lekarz
powinien orzec o istnieniu wskazania do przerwania ciazy.

W analogiczny sposéb nalezy interpretowac role lekarza orzekajacego o istnieniu wskazan
do przerwania cigzy dotyczacych patologii ptodu. Co prawda w tym przypadku lekarz ma
obowiazek stwierdzi¢ ,,wystgpowanie okolicznosci”, ktdrej opis ustawowy zawiera terminy
nieostre, podlegajacej interpretacji. Artykut 4a ust. 1 pkt ustawy o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy mowi bowiem o
tym, ze przerwac cigz¢ mozna wtedy gdy, ,.badania prenatalne lub inne przestanki medyczne
wskazujg na duze prawdopodobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazajgcej jego zyciu”. Komitet Bioetyki stoi jednak na stanowisku,
ze réwniez w tym przypadku, orzeczenie lekarza powinno uwzglednia¢ opini¢ kobiety cie-
zarnej. Wymaga tego zasada poszanowania autonomii pacjenta. To pacjentka powinna decy-
dowac o tym, czy wysokos¢ prawdopodobienstwa jest na tyle duza, a przewidywany stopien
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nieodwracalnego uposledzenie ptodu na tyle ci¢zki, aby uzasadnione bylo przerwanie cigzy.
To do niej powinna naleze¢ decyzja czy nieuleczalna choroba, na ktérg z duzym prawdopo-
dobienstwem bedzie cierpie¢ dziecko, stanowi na tyle powazne zagrozenie dla jego zycia, ze
uzasadnione jest w jej opinii przerwanie cigzy. Lekarz nie moze ro$ci¢ sobie prawa do po-
dejmowania takich decyzji za matke. Jego orzeczenie powinno zatem zdawac sprawg z jego
profesjonalnego osadu, opartego na wynikach badan prenatalnych oraz aktualnej wiedzy me-
dycznej na temat obiektywnego istnienia wysokiego prawdopodobienstwa nieodwracalnego
uposledzenia lub nieuleczalnej choroby ptodu, oraz opinii kobiety ci¢zarnej na temat znacze-
nia zdiagnozowanego zagrozenia urodzenia nieodwracalnie uposledzonego lub nieuleczalnie
chorego dziecka dla jej checi kontynuowania cigzy. Jesli kobieta chce w takich okoliczno-
$ciach przerwac cigze, lekarz powinien orzec o istnieniu wskazania do zabiegu.

Komitet Bioetyki pragnie przypomnieé, ze jesli kobieta ci¢zarna nie zgadza si¢ z orzecze-
niem lekarza zaprzeczajacym wystgpowaniu obiektywnych okoliczno$ci uzasadniajacych
przerwanie ciazy, ma ona prawo wnies$¢ sprzeciw od tego orzeczenia do Komisji Lekarskiej
dzialajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, w trybie art. 31 ustawy o prawach pacjenta i
Rzecznika Praw Pacjenta. Ustawodawca nie przewiduje mozliwosci wniesienie takiego
sprzeciwu od niewydanego orzeczenia. Fakt ten stanowi dodatkowy, wazny argument na
rzecz twierdzenia, lekarz nie moze odmowi¢ wydania opinii lub orzeczenia powotujac si¢ na
klauzule sumienia.

[Recepta] Komitet Bioetyki uwaza, ze klauzula sumienia nie moze zwalnia¢ lekarza z obo-
wigzku wypisania pacjentowi recepty na legalny srodek antykoncepcyjny, ktéry chce i moze
on bezpiecznie stosowac. Dotyczy to takze §rodkéw antykoncepcji postkoitalnej. Ostateczna
decyzja o zazyciu tych srodkéw nalezy bowiem do pacjenta. To on ewentualnie podejmie
dziatanie, ktérego skutkiem bedzie zapobiezenie cigzy.

W dniu 12 listopada 2013 roku Komitet Bioetyki przy Prezydium PAN przyjal powyzsze stano-

wisko w drodze glosowania. W glosowaniu wzieto udziat 26 cztonkéw Komitetu. 24 osoby glo-

sowaly za przyjeciem stanowiska, 2 byly przeciwne przyjeciu. Jeden z cztonkéw Komitetu wyra-
zit Zdanie Odrebne.

Warszawa, 12 listopada 2013 r.
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Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikow dotyczace
stosowania przepisow ustawy z 7 stycznia 1993 roku o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy
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"Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikow przedstawiajq aktualny sposdb
postepowania, ktory moze by¢ modyfikowany i zmieniony w uzasadnionych przypadkach, po wnikliwej
analizie danej sytuacji klinicznej, co w przysztosci moze stanowic podstawe do modyfikacji i
aktualizacji zalecen"

WSTEP

Przerwanie cigzy wewngtrzmacicznej, nazywane réwniez terminacjg lub aborcjg jest jednym z
najstarszych zabiegdéw ginekologicznych. Powody takiej decyzji bywaty bardzo zréznicowane, jednak
wcigz pozostajg aktualne — sytuacja spoteczna i rodzinna: zta sytuacja materialna, zbyt liczne
wczesniejsze potomstwo, lek przed samotnym wychowywaniem dziecka, ostracyzm spoteczny, choroby
wtasne i mtodszych dzieci, poczecie dziecka w wyniku gwattu czy wreszcie strach przed $miercig lub
kalectwem w wyniku porodu.



W Polsce, do roku 1932 terminacja cigzy byta czynem bezwzglednie karanym. Wtedy tez
wprowadzono do prawa przestanki zezwalajgce na przerwanie cigzy powstatej wyniku gwattu lub
wskazan medycznych. W czasach powojennych doprecyzowano jedynie, ze wzgledy medyczne muszg
by¢ orzeczone przez komisje lekarska, a prawne - przez prokuratora. Sytuacja zmienita sie po wejsciu w
zycie ustawy z dnia 27 kwietnia 1956 r. o warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy, w ktérej
dodano mozliwos¢ wykonania terminacji ze wzgledu na trudne warunki zyciowe kobiety ciezarnej. W
drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia doprecyzowano, Ze nastepuje to na podstawie oSwiadczenia
ciezarnej, co skutkowato duzo szerszym dostepem do legalnego przerwania cigzy.

Ustawg z dnia 7 stycznia 1993 roku , 0 planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i
warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy” okreslono nowe wskazania do zakonczenia cigzy,
wynikajgce z dyskusji spotecznej, rozpoczetej bezposrednio po zmianie ustrojowej.

Okreslono wéwczas trzy przestanki determinujgce zabieg terminacji cigzy:

1. Gdy cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej (bez ograniczen ze wzgledu
na wiek ptodu).

Wystgpienie tej okolicznosci stwierdza lekarz inny niz dokonujacy przerwania cigzy, chyba ze
cigza zagraza bezposrednio zyciu kobiety,

2. Gdy badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazujg na duze prawdopodobienstwo
ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby, zagrazajacej jego
zyciu, do chwili osiggniecia przez ptdd zdolnosci do samodzielnego Zycia poza organizmem
kobiety ciezarne;j.

Wystgpienie tej okolicznosci stwierdza lekarz inny niz dokonujgcy przerwania cigzy

3. Do 12 tygodnia od poczecia- gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku
czynu zabronionego.

Wystgpienie tej okolicznosci stwierdza prokurator.

4 stycznia 1997 roku weszta w zycie nowelizacja ustawy o planowaniu rodziny, ktéra
dopuszczata przerywanie cigzy réwniez wowczas, gdy kobieta ciezarna znajduje sie w ciezkich
warunkach zyciowych lub trudnej sytuacji osobistej. Nowelizacja ta zostata jednak uznana za niezgodng
z dwczesnie obowigzujgcg Konstytucjg wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z 28 maja 1997 (K 26/96).

Kolejng zmiane stanu prawnego przyniést wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22
pazdziernika 2020 roku (K 1/20), kwestionujgcy zgodno$¢ ze standardem konstytucyjnym punktu 2
przestanek, czyli mozliwos¢ przerwania cigzy z powodu prawdopodobienstwa ciezkiego i
nieodwracalnego uposledzenia ptodu lub nieuleczalnej choroby ptodu, zagrazajgcej jego zyciu.

W mysl art. 4b ustawy, osobom objetym ubezpieczeniem spotecznym i osobom uprawnionym
na podstawie odrebnych przepiséw do bezptatnej opieki medycznej przystuguje prawo do bezptatnego
przerwania cigzy w publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej.

Zgodnie zas z art. 4c osoby wykonujgce czynnosci wynikajgce z ustawy sg obowigzane do
zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym powziety wiadomos$¢ w zwigzku z wykonywaniem tych
czynnosci, stosownie do odrebnych przepiséw.

Zgodnie z art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz ma bezwzgledny
obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia.



Zgodnie z art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy o planowaniu rodziny, stan zdrowia, ktéry stanowi
zagrozenie dla zdrowia i zycia ciezarnej jest przestankg do zakonczenia cigzy.

Jak podkresla ,Stanowisko Komitetu Bioetyki PAN z 25 lipca 2023r w sprawie ochrony zdrowia
i zycia kobiet ciezarnych” w mysl artykutu 157a paragraf 2 Kodeksu Karnego - lekarz ma obowigzek
ratowac zycie i zdrowie ciezarnej, nawet kosztem $mierci ptodu.

Jednoczesnie art. 39 Kodeksu Etyki Lekarskiej nakazuje podjecie staran o zachowanie zdrowia i
zycia dziecka réowniez przed jego urodzeniem.

Podkresli¢c nalezy z catg stanowczoscig, ze w sytuacji kolizji wskazanych wyzej doébr,
bezwzgledne pierwszenstwo powinno miec zdrowie i zycie kobiety. Prawo do planowania rodziny i
wynikajgce z niego uprawnienie do legalnego przerwania cigzy, w warunkach okreslonych w art. 4a
ustawy z 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerwania cigzy, jest bowiem dobrem osobistym (wyrok SA w Krakowie z 12.05.2015, | ACA 204/15),
a bezprawne uniemozliwienie kobiecie wykonania zabiegu przerwania cigzy, w sytuacji dopuszczalnej
przez prawo, otwiera mozliwo$¢ dochodzenia przez zainteresowanych roszczen odszkodowawczych
(wyrok SA w Biatymstoku z 24.04.2013, | ACA 787/12). Odmowa przerwania cigzy w tych przypadkach,
w ktorych miataby by¢ ona dokonana ze wzgledéw zdrowotnych i/lub dla dobra ciezarnej, oznacza
naruszenie prawa do poszanowania zycia prywatnego chronionego przez art. 8 Europejskiej konwencji
o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci, a w powazniejszych przypadkach — takze
naruszenie art. 3, zakazujgcego ponizajgcego i nieludzkiego traktowania (wyrok Europejskiego
Trybunatu Praw Cztowieka z 30.10.2012, P. i S. v. Polska).

Art. 4a ust, 1 pkt 2 ustawy o planowaniu rodziny pozwala na legalne zakoriczenie cigzy,
niezaleznie od czasu jej trwania, a zatem aktualne (w chwili opracowywania niniejszej Rekomendacji)
przepisy prawa nie wprowadzajg ograniczenn czasowych dla dopuszczalnosci przerywania cigzy ze
wskazan medycznych.

Powyisze akty prawne opisujg sytuacje, ktére znajdujg sie w zakresie decyzji lekarzy
specjalistow ginekologii i potoznictwa.

REKOMENDACIJE DOTYCZACE WYKONYWANIA TERMINACJI CIAZY ZE WZGLEDU NA ZAGROZENIE
ZDROWIA | ZYCIA CIEZARNE)

Terminacja cigzy jest standardowym zabiegiem medycznym, nie wymagajacym
specjalistycznego sprzetu, zatem w przypadku ustalenia wskazan do jej przeprowadzenia z powodu
zagrozenia zdrowia lub zycia ciezarnej, procedura ta jest mozliwa do przeprowadzenia w kazdym
oddziale potozniczo-ginekologicznym. Kazdy szpital Swiadczacy ustugi medyczne w wyzej wymienionym
zakresie - ma obowigzek zapewni¢ fachowe, godne i bezpieczne warunki do przeprowadzenia tej
procedury.

Przy podejmowaniu decyzji terapeutycznych nalezy wzigé pod uwage aktualng sytuacje
zdrowotng ciezarnej a takze jej wptyw na przyszte zdrowie fizyczne i psychiczne kobiety oraz na dobro
ptodu, natomiast decyzja o terminie zakonczenia cigzy powinna zosta¢ podjeta po wyczerpaniu
mozliwosci terapeutycznych (nie moze to jednak prowadzi¢ do zwiekszenia niebezpieczeristwo utraty
zdrowia lub zycia przez ciezarng) i potwierdzona stosownymi konsultacjami specjalistow w dziedzinie
odpowiedniej do rodzaju choroby ciezarnej.



W preambule ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego ustawodawca
podkresla, ze zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka, a ochrona praw
0s6b z zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowigzkéw panstwa.

To stanowisko pozostaje w zgodzie z deklaracjg Swiatowej Organizacji Zdrowia méwiacej, ze
zdrowie to ,,catkowity fizyczny, psychiczny i spoteczny dobrostan cztowieka, a nie tylko brak choroby lub
niepetnosprawnosci”. Zakonczenie cigzy jest zatem dopuszczalne takze w sytuacji, gdy dalsze trwanie
cigzy jest zagrozeniem dla zdrowia psychicznego ciezarnej, dlatego tez w przypadku ciezarnych z
rozpoznang chorobg psychiczng, bedaca wskazaniem do ukonczenia cigzy, decyzja o momencie jej
zakonczenia powinna zapas¢ po orzeczeniu lekarza.

Szczegotowy tryb postepowania regulujg przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia i opieki Spotecznej
z22.01.1997 r. ,w sprawie kwalifikacji zawodowych lekarzy, uprawniajgcych do dokonania przerwania
cigzy oraz stwierdzania, Ze cigza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety lub wskazuje na duze
prawdopodobieristwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby
zagrazajgcej jego zyciu”.

Wystgpienie okolicznosci wskazujgcych, ze cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety
ciezarnej, stwierdza lekarz posiadajgcy tytut specjalisty w zakresie medycyny wtasciwej ze wzgledu na
rodzaj choroby kobiety ciezarne;j.

W wyjatkowych przypadkach, przy powstaniu uzasadnionych watpliwosci dotyczgcych dokumentacji
medycznej, moze byc¢ konieczne powotanie konsylium wielospecjalistycznego orzekajgcego o sposobie
postepowania medycznego.

W przypadku koniecznosci zakoriczenia cigzy po 22 tygodnie+6 dni, sposéb porodu powinien
by¢ dostosowany do aktualnego stanu ciezarnej i ptodu, nalezy tez bezwzglednie poinformowac lekarza
neonatologa - w celu ustalenia planu leczenia noworodka po urodzeniu.

W przypadku cigzy mtodszej niz 33 tygodnie+6 dni nalezy dazy¢ do podania petnego cyklu
sterydoterapii w celu przyspieszenia dojrzewania ptuc ptodu.

Postepowanie u ciezarnych z przedwczesnym odptywaniem ptynu owodniowego zostato
szczegotowo opisane w dokumencie ,,Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologdéw i Potoznikéw
dotyczace rozpoznawania i postepowania w cigzach powiktanych przedwczesnym odptywaniem ptynu
owodniowego”

W przypadku chordb infekcyjnych o piorunujgcym przebiegu, z uwagi na dobro ciezarnej,
rekomendowane jest postepowanie w oparciu o ocene sytuacji dokonang w danej placowce,
samodzielnie przez lekarza specjaliste potoznictwa i ginekologii.

REKOMENDOWANY SPOSOB DOKONANIA TERMINACII CIAZY

W przypadku wdrazania procedury zakonczenia cigzy w celu ochrony zdrowia i zycia ciezarnej,
sposdb przeprowadzenia procedury zalezy w gtdwnej mierze od pilnosci wskazan, przesztosci
potozniczej pacjentki oraz wieku cigzy.

- W | trymestrze cigzy, w sytuacji szybko pogarszajgcego sie stanu zdrowia ciezarnej,
dopuszczalne jest wykonanie zabiegu wytyzeczkowania lub odessania jamy macicy. Zabieg ten powinien
by¢ wykonany w ostonie antybiotykowej podanej i.v. okotozabiegowo.



- W | trymestrze cigzy, w przypadkach mniej pilnych oraz cigzach Il trymestru, wskazane jest
dazenie do farmakologicznej indukcji poronienia/porodu przedwczesnego. Zalecanym postepowaniem
powinno by¢ podawanie mizoprostolu zgodnie z wytycznymi FIGO (The International Federation of
Gynecology and Obstetrics) Schemat dawkowania przedstawia tabela nr 1.

- W Il trymestrze ciazy, przy matej efektywnosci farmakoterapii, rekomendowana jest
preindukcja poronienia cewnikiem Foley’a (zatozonym nad ujscie wewnetrzne szyjki macicy) a
nastepnie podanie oksytocyny dozylnie lub prostaglandynami podawanymi dozylnie.

W trakcie indukcji poronienia bardzo istotne jest monitorowanie parametrow stanu ogdlnego
pacjentki oraz wyktadnikéw stanu zapalnego.

W przypadku braku uzyskania skutecznego efektu wprowadzenia procedury indukcji, przy
jednoczesnym braku stanu zapalnego potwierdzonym prawidtowymi parametrami pacjentki,
dopuszczalne jest powtdrzenie schematu leczenia - bezposrednio lub po odczekaniu 12-24 godzin.

Nalezy podkresli¢, ze wg rekomendacji FIGO stosowanie mizosprostolu u pacjentek po
przebytym cieciu cesarskim jest bezpieczne takze przed 23 tygodniem cigzy.

TABELA 1 — Rekomendowane dawki mizoprostolu w przypadku terminacji cigzy i indukcji martwego urodzenia

(zmodyfikowane za FIGO 2023).

<12 tygodni 13-17 tygodni 18-24 tygodni 25-27 tygodni 228 tygodni Po porodzie
Terminacja Terminacja Terminacja Terminacja Terminacja Profilaktyka
cigy cigy cigzy cigzy cigzy krwotoku
Mizoprostol Mizoprostol Mizoprostol Mizoprostol Mizoprostol 25- | porodowego
800pg 400pug 400pug 200pg 50ug co 4 Mizoprostol
BU/SL/PV co 3 BU/SL/PV4 co 3 | BU/SL/PV4 co3 | BU/SL/PV co 4 godziny PV 600ug SLx 1
godziny godziny godziny godziny lub

Mizoprostol 50-

100pg co 2

godziny PO
Poronienie Poronienie Obumarcie Obumarcie Obumarcie Leczenie
zatrzymane/ zatrzymane ptodu ptodu ptodu krwotoku
Puste jajo Mizoprostol Mizoprostol Mizoprostol Mizoprostol 25- | porodowego
ptodowe 400pg 400pg 200ug 50ug co 4 Mizoprostol
Mizoprostol BU/SL/PV4 co 3 | BU/SL/PV4 co3 | BU/SL/PV co 4 godziny PV 800ug SLx 1
800ug godziny godziny godziny lub
BU/SL/PV co 3 Mizoprostol 50-
godziny 100pg co 2

godziny PO
Poronienie Poronienie Poronienie Indukcja Indukcja LEGENDA:
niekompletne niekompletne niekompletne porodu porodu Dopoliczkowo
400ug Mizoprostol Mizoprostol Mizoprostol 25- | Mizoprostol 25- | (BU)
mizoprostol SL | 400ug co 3 400ug co 3 50ug co 4 50ug co 4 Podjezykowo
x1 godziny BU/SL | godziny BU/SL | godziny PV godziny PV (SL)
600ug Lub Lub Dopochwow
mizoprostol PO Mizoprostol 25- | Mizoprostol 25- | (PV) Doustnie
x1 50ug co 2 50ug co 2 (PO)
800ug godziny PO godziny PO
mizoprostol BU
x1




Do rekomendowanych standardow FIGO bezpiecznej, farmakologicznej terminacji nalezy
réwniez zastosowanie schematu z wykorzystaniem mifepristonu (preparat nie jest zarejestrowany w
Polsce)

Z uwagi na ryzyko rozwiniecia infekcji wewnatrzmacicznej oraz potencjalny negatywny wptyw
przedtuzajacej sie indukcji na stan psychiczny ciezarnej, nalezy dgzy¢ do zakonczenia procedury w ciggu
72 godzin od jej rozpoczecia.

Ryzyko nieprawidtowego oddzielenia trofoblastu/tozyska w poronieniach w Il trymestrze determinujg
koniecznos¢ zabiegowej kontroli jamy macicy (tyzeczkowanie, bgdz zabieg prézniowy).

W sytuacji, kiedy wywotanie poronienia powyzszymi metodami jest niemozliwe (np. tozysko
przodujgce, szew szyjkowy brzuszny) konieczne jest zakonczenie cigzy na drodze operacyjnej
(histerotomia).

PODSUMOWANIE

Zgodnie z art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy o planowaniu rodziny- stan zdrowia kobiety ciezarnej, ktéry
stanowi zagrozenie dla jej zdrowia i Zycia jest przestankg do zakonczenia cigzy oraz pozwala na legalne
zakonczenie cigzy, niezaleznie od czasu jej trwania.

Procedura ta powinna by¢ mozliwa do przeprowadzenia w kazdym oddziale potozniczo-
ginekologicznym, jako ze szpital Swiadczacy ustugi medyczne w wyzej wymienionym zakresie ma
obowigzek zapewni¢ fachowe, godne i bezpieczne warunki do jej przeprowadzenia.

Z uwagi na ryzyko rozwiniecia infekcji wewnatrzmacicznej oraz potencjalny negatywny wptyw
przedtuzajacej sie indukcji na stan psychiczny ciezarnej, nalezy dgzy¢ do zakonczenia procedury w ciggu
72 godzin od jej rozpoczecia

W kazdym przypadku sposdb zakonczenia cigzy, jak i jego termin ustala¢ powinien specjalista
potoznictwa i ginekologii, majac na uwadze troske o dobrostan matki, pacjentka powinna by¢
poinformowana o planie postepowania i leczenia oraz wyrazi¢ pisemng zgode na ustalony plan
postepowania. Po 23 tygodniu cigzy Pacjentka powinna zosta¢ poinformowana o mozliwosci opieki nad

dzieckiem, w tym opieki paliatywnej, zgodnie ze standardami neonatologicznymi.



Czy stan psychiczny kobiety moze by¢ wskazaniem
do terminacji ciazy?
opublikowano: 15-06-2023, 11:12

KATARZYNA . .
@ @k_matusewicz email
MATUSEWICZ

Kiedy ciaza moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia psychicznego kobiety
ciezarnej? Czy wowczas jest to wskazanie do aborgji? Na te pytania
odpowiada konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii, prof. Piotr Galecki.

Prof. dr hab. n. med. Piotr Gatecki

Fot. Archiwum

Prof. dr hab. n. med. Piotr Galecki, konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii, zostal
poproszony przez Rzecznika Praw Pacjenta o przedstawienia stanowiska w sprawie art.
4a ust. 1 Ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (zwanej dalej Ustawg), a w
szczegOlnosci wviasnienia. czv. a iezeli tak. w iakiego rodzaiu nrzvonadkach z
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perspektywy aktualnej wiedzy medycznej - ciaza moze stanowi¢ zagrozenie
dla zdrowia psychicznego kobiety ciezarnej.

Prof. Gatecki: nie ma zamknietego katalogu sytuacji zwigzanych
ze stanem psychicznym, ktore mogtyby by¢ wskazaniem do
terminacji ciazy

W odpowiedzi z maja 2023 r. prof. Piotr Galecki zaznacza, ze pojawienie sie zaburzenia
psychicznego zalezy lacznie od wielu czynnikéw, a w szczegdlnos$ci: genetycznych,
biologicznych, osobowosciowych lub uwarunkowan spotecznych. Elementy te mogag
mie¢ rozny wplyw w poszczeg6lnych jednostkach chorobowych z grupy zaburzen
psychicznych, ale takze r6zny u tych samych os6b w zalezno$ci od aktualnej sytuacji
zyciowej, w jakiej sie znajduja.

»W Swietle art. 4a ust. 1 ustawy, przerwanie cigzy jest dopuszczalne w przypadku, gdy
cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej. W aspekcie zaburzenia
psychicznego (w zwigzku ze wspomniang wieloprzyczynowos$cia) decyzja o tym, czy
wystapily powyzsze okoliczno$ci jest i moze by¢ podejmowana wylacznie przez lekarza
w odniesieniu do konkretnego przypadku. Nie ma zamknietego katalogu sytuacji
zwigzanych ze stanem psychicznym, ktéore moglyby by¢ wskazaniem do
terminacji ciazy z uwagi na zagrozenie zycia lub zdrowia” - czytamy w piSmie
konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii.

Dodaje on, ze przepis ustawy w zaden sposéb nie determinuje rowniez, jakiego obszaru
zdrowia ww. zagrozenie ma dotyczy¢. Decyzja lekarza psychiatry powinna by¢
poprzedzona osobistym badaniem w polgczeniu z analizg aktualnego ogolnego stanu
zdrowia, szczegblnie w aspekcie polozniczo-ginekologicznym oraz genetycznym.

Prof. Gatecki: konsylium jest zarezerwowane dla przypadkow
trudnych klinicznie i watpliwych diagnostycznie

“Konkludujac, oznacza to, ze decyzja powinna pozostawac¢ do indywidualnego
rozstrzygniecia przez lekarza odnosnie danego przypadku. Istotnym elementem jest
fakt, ze zdrowie psychiczne jest nierozlgcznym elementem ogoélnie rozumianego
zdrowia, dlatego w mojej opinii wydanie za§wiadczenia przez lekarza psychiatre o
przeslance opisanej w art. 4a ust. 1 Ustawy powinno by¢ podstawa do powolania
konsylium przez zespo6l potozniczo-ginekologiczny. W jego sklad powinni wchodzi¢ co
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takze inni specjaliéci (np. genetyk kliniczny). Podsumowujac, warto rowniez podkreslic,
ze w tej sytuacji decyzja o terminacji cigzy albo odstapieniu od niej, bedzie
miala wplyw na zdrowie psychiczne kobiety w przyszlosci. Z tego powodu
wskazane jest objecie jej opieka psychiatryczng lub psychologiczng” - stwierdza prof.
Galecki.

I zaznacza, ze powolanie konsylium w przedmiotowej sprawie powinno odbywac sie
zgodnie z przepisami opisanymi w art. 37 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
lub art. 6 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

»,0znacza to, ze w razie watpliwoSci diagnostycznych lub terapeutycznych
lekarz z wlasnej inicjatywy badz na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego, jezeli uzna to za uzasadnione w $§wietle wymagan wiedzy medycznej,
powinien zasiegna¢ opinii wlasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowa¢
konsylium lekarskie” - pisze ekspert.

Podkresla, ze lekarz moze odmowi¢ zwolania konsylium lekarskiego lub zasiegniecia
opinii innego lekarza, jezeli uzna, ze jest ono bezzasadne. Nie ma wiec konieczno$ci
kazdorazowego powolywania konsylium, gdyz mogtoby by¢ to interpretowane jako
nakladanie dodatkowego wymogu, a tym samym ograniczenia dostepu do zabiegu
przerwania cigzy, ktore (w okreslonych ustawa przypadkach) jest $wiadczeniem
gwarantowanym. Konsylium jest wiec, zarezerwowane dla przypadkow trudnych
klinicznie i watpliwych diagnostycznie.

CZYM JEST ZABURZENIE PSYCHICZNE?

Definicja zaburzenia psychicznego wedlug Miedzynarodowej Statystyczne;j
Klasyfikacji Choro6b i Problemow Zdrowotnych (ICD-11) okresla je w sposob
nastepujacy: ,,Zaburzenie psychiczne, behawioralne i neurorozwojowe to zespoly
charakteryzujace sie klinicznie istotnymi zaburzeniami w poznawaniu, regulacji
emocjonalnej lub zachowaniu jednostki, ktére odzwierciedlaja dysfunkcje w
psychologicznych, biologicznych lub rozwojowych procesach lezacych u podstaw
funkcjonowania psychicznego i behawioralnego. Zaburzenia te s zwykle zwigzane z
niepokojem lub uposledzeniem w zakresie funkcjonowania osobistego, rodzinnego,
spolecznego, edukacyjnego, zawodowego lub w innych waznych obszarach
funkcjonowania".
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zespolem objawOw charakteryzujacym sie znaczacym klinicznie znieksztalceniem w
obrebie postrzegania, regulacji emocji lub obecnoscia zachowan, ktore
odzwierciedlaja psychologiczng, biologiczng albo rozwojowa dysfunkcje, lezaca u
podstaw funkcjonowania psychicznego. Zaburzenia psychiczne sa zwykle zwigzane
ze znacznym cierpieniem lub niepelnosprawnos$cia w sferach spotecznych,
zawodowych badz innych, réwnie waznych. Zaburzenie psychiczne nie jest
oczekiwang lub akceptowang kulturowo odpowiedzig na czynnik stresowy czy
strate, taka jak cho¢by $mier¢ bliskiej osoby. Zachowania nieakceptowane
spolecznie (np. zwigzane z polityka, religia, seksualnos$cia) i konflikty, ktore rodza
sie miedzy jednostka a spoleczenstwem, nie s zaburzeniami psychicznymi, chyba
ze wynikaja z dysfunkcji danej osoby, jak to zostalo przedstawione wczes$niej".

PRZECZYTAJ TAKZE: PTGiP po émierci Doroty w Nowym Targu: obecna kampania
przedwczesnych osagdéw nosi znamiona linczu publicznego

Smieré ciezarnej 33-latki w szpitalu w Nowym Targu. Przyczyna zgonu byt wstrzas
septyczny

Czy depresja moze by¢ wskazaniem do aborcji? Szpital w Bialymstoku pyta o wytyczne,
placowce grozi pozew

Zrodlo: Puls Medycyny

Czytaj wiecej o:

LEKARZE GINEKOLOGIA | POLOZNICTWO

Najwazniejsze dzisiaj

Prof. Pinkas: cze¢s¢ stawki kapitacyjnej w POZ powinna by¢ powigzana
z wyszczepialnoscia



https://pulsmedycyny.pl/ptgip-po-smierci-doroty-w-nowym-targu-obecna-kampania-przedwczesnych-osadow-nosi-znamiona-linczu-publicznego-1187653
https://pulsmedycyny.pl/smierc-ciezarnej-33-latki-w-szpitalu-w-nowym-targu-przyczyna-zgonu-byl-wstrzas-septyczny-1187437
https://pulsmedycyny.pl/czy-depresja-moze-byc-wskazaniem-do-aborcji-szpital-w-bialymstoku-pyta-o-wytyczne-placowce-grozi-pozew-1135490
https://pulsmedycyny.pl/
https://pulsmedycyny.pl/lekarze/
https://pulsmedycyny.pl/ginekologia-i-poloznictwo/
https://pulsmedycyny.pl/prof-pinkas-czesc-stawki-kapitacyjnej-w-poz-powinna-byc-powiazana-z-wyszczepialnoscia-1196024
https://pulsmedycyny.pl/lekarze-bladza-w-zasadach-wystawiania-recept-na-darmowe-leki-spodziewam-sie-wezwan-nfz-do-zwrotu-kosztow-1195974
https://www.facebook.com/sharer/sharer.php?u=https://pulsmedycyny.pl/czy-stan-psychiczny-kobiety-moze-byc-wskazaniem-do-terminacji-ciazy-1188070&t=Czy%20stan%20psychiczny%20kobiety%20mo%C5%BCe%20by%C4%87%20wskazaniem%20do%20terminacji%20ci%C4%85%C5%BCy?
https://twitter.com/intent/tweet?source=https://pulsmedycyny.pl/czy-stan-psychiczny-kobiety-moze-byc-wskazaniem-do-terminacji-ciazy-1188070&text=Czy%20stan%20psychiczny%20kobiety%20mo%C5%BCe%20by%C4%87%20wskazaniem%20do%20terminacji%20ci%C4%85%C5%BCy?&url=https://pulsmedycyny.pl/czy-stan-psychiczny-kobiety-moze-byc-wskazaniem-do-terminacji-ciazy-1188070

KONTAKT DLA MEDIOW:

Krystyna Kacpura, Prezeska Zarzadu,
tel. 501 694 202

Antonina Lewandowska, Koordynatorka ds. Rzecznictwa Krajowego,
tel. 790 499 918

adw. Kamila Ferenc, Konsultantka Programowa,
tel. 663 107 939
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	Pusta strona



