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WNIOSKI

Ustawa o planowaniu rodziny nigdy nie limitowata terminu na wykonanie aborcji z przyczyn
zdrowotnych ani nadal takiego terminu nie wskazuje. Ustawodawca przyjat w tym zakresie
bezwzgledny prymat ochrony zdrowia i zycia ciezarnej, uznajac, ze na podstawie tej przestanki
aborcja moze by¢ wykonana do konca cigzy. Ustawodawstwa wiekszosci panstw europejskich
réwniez dopuszczaja przerywanie cigzy z przyczyn zdrowotnych do koAca jej trwania (np.
Holandia, Belgia, Francja, Hiszpania, Wielka Brytania).

Pojecie przerwania ciazy jest rozumiane w prawie jednoznacznie - to zabieg, ktéry prowadzi do
obumarcia zarodka lub ptodu. Gdyby rozumiano przez to tez urodzenie zywego ptodu, to temat
aborcji nie budzitby az takich kontrowersji. Miedzynarodowe standardy medyczne
(wyznaczane m.in. przez WHO i FIGO) réwniez podkreslaja, ze celem aborcji nie jest zywe
urodzenie.

Nie ma podstaw prawnych do twierdzenia, ze po 24. tygodniu ciazy w przypadku zagrozenia
zycia lub zdrowia ciezarnej istnieje obowiazek wywotywania porodu zamiast przeprowadzania
zabiegéw przerywania ciazy. Proby wprowadzenia takiej interpretacji w praktyce potozniczej
uzna¢ trzeba za bezpodstawne ograniczanie prawa do legalnej aborcji.

Jesli pacjentka decyduje sie na zakonczenie cigzy przez indukcje porodu bez usmiercenia
ptodu, jest to w Swietle prawa przedwczesny poréd, nie przerwanie cigzy. Uznanie, ze kazdy
poréd przed terminem jest przerwaniem cigzy, prowadzitoby do sprzecznych i absurdalnych
skutkéw, np. zakazu porodu z powodu zagrozen dla ptodu.

Ustawa o planowaniu rodziny nie definiuje ani metod przerywania cigzy, ani nie zakazuje zadnej
z nich - o wyborze decyduje pacjentka, zgodnie z aktualng wiedza medyczng i po uzyskaniu
petnej informaciji od lekarza. Jedna z dopuszczalnych i szeroko stosowanych w medycynie
metod aborcji jest wywotanie asystolii ptodu z uzyciem chlorku potasu.

Nie mozna zgodzi¢ sie takze z tym, ze przerwanie pdznej ciazy zgodnie z ustawa moze byé
zakwalifikowane jako zabdjstwo (art. 148 k.k.). Zakresem ochrony prawnej z art. 148 k.k. jest
objety cztowiek po urodzeniu, co potwierdzono w uchwale SN z 26.10.2006 r., | KZP 18/06 oraz
postanowieniu SN z 30.10.2008 r., | KZP 13/08. Orzecznictwo SN wskazuje tu wprost, ze to nie
moment osiggniecia zdolnosci do samodzielnego zycia rozpoczyna ochrone prawnokarng jak
dla cztowieka. Wszelkie dziatania w stosunku do ptodu przed rozpoczeciem porodu powinny
byé rozwazane w konteksScie przepiséw dot. przerywania ciazy (art. 152-154 i ewentualnie 157a
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k.k.). Natomiast przepisy karne dot. przerywania ciazy, méwia wprost, ze karalne jest
przerwanie cigzy z naruszeniem przepiséw ustawy. To powoduje, ze dziatanie zgodnie z ustawa
o planowaniu rodziny nie moze by¢ uznane za przestepstwo.

Twierdzenia, ze zaswiadczenie psychiatryczne stanowi medyczne wskazanie do zakohczenia
ciazy i zmienia status ptodu na cztowieka, réwniez jest niezasadne. Teza ta stoi w sprzecznosci
z tym, co wynika w orzecznictwa SN. Poza tym zasSwiadczenie psychiatry czy specjalisty
z danej dziedziny medycyny, jedynie dokumentuje istnienie przestanek ustawowych do
legalnej aborcji. Samo jego wystawienie nie zmienia stanu zdrowia pacjentki, nie nakazuje
przerwania ciazy i nie jest rownoznaczne z rozpoczeciem porodu czy obowiazkiem przerwania
ciazy. Przerwanie ciazy to decyzja pacjentki, ktéra moze z niej zrezygnowaé, mimo posiadania
zaswiadczenia. Tym samym nie mozna méwié¢ tu o powstaniu obowigzku prawnego ani
0 zmianie statusu samego ptodu.

Warto wskazaé, ze w przypadku legalnej aborcji z przyczyn zdrowotnych nie wystepuje
ustawowy obowigzek ratowania zycia ptodu wbrew woli osoby w ciazy. Nie ma przepiséw, ktére
penalizowatyby usmiercenie ptodu w przypadku, gdy lekarz legalnie, ha podstawie jednej z tzw.
przestanek ustawowych, przerywa cigze za zgoda pacjentki. Potwierdza to tez Komitet Bioetyki
Polskiej Akademii Nauk w stanowisku nr 1/2023.

W przypadku zagrozenia zycia i zdrowia osoby w ciazy zabieg przerwania ciazy moze byé
uznany za Swiadczenie zdrowotne, ktérego udzielenia lekarz z zasady nie moze odmaowigé. Art.
30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty przewiduje bowiem, ze lekarz ma obowiazek
udzielaé pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwitoka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowaé¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia. W takiej sytuacji nie znajduje zastosowania tzw. klauzula sumienia, 0 czym
mowa jest wprost w art. 39 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Nie zawsze takie
zagrozenie wystepuje, niemniej warto wskazagé, ze jest to szczegdlny rodzaj sytuacji, w ktérych
lekarza ma okreslone w ustawie obowiazki.

Kodeks Etyki Lekarskiej w art. 39 wskazuje, ze , Lekarz powinien z poczuciem szczegdlnej
odpowiedzialnosci odnosi¢ sie do procesu przekazywania zycia ludzkiego. Podejmujac
dziatania lekarskie u kobiety w cigzy lekarz rownoczesnie odpowiada za zdrowie i zycie
nienarodzonego dziecka”. Przepis ten nie wyklucza jednak dziatai ratujacych zdrowie lub
zycie matki. Nie wyklucza tez mozliwosci przerwania ciazy. Przeciwnie — lekarz ma etyczny i
prawny obowiazek chroni¢ zycie pacjentki, nawet jesli skutkiem ubocznym jest zakonczenie
cigzy, czego skutkiem jest Smieré ptodu. Ten zapis powinien by¢ interpretowany cato$ciowo,
w kontekscie catego systemu prawnego. W sytuacjach konfliktu interesu, to zycie i zdrowie juz
istniejacej kobiety ma pierwszenstwo, a lekarz nie moze ignorowaé zagrozenia pod pozorem
ochrony ptodu.

UZASADNIENIE

Niniejsza opinia prawna zostatla przygotowana w odpowiedzi na pojawiajgce sie w przestrzeni
publicznej nieprawdziwe twierdzenia dotyczgce prawnych aspektéw przerywania cigzy na péznym jej
etapie, szczegoblnie w kontekscie sprawy pacjentki znanej opinii publicznej jako ,Anita”. W debacie
pojawity sie gtosy, ze po osiggnieciu przez ptdéd zdolnosci do przezycia poza organizmem osoby
w cigzy aborcja jest niedopuszczalna nawet w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia ciezarnej. Taka
interpretacja jest jednak niezgodna z obowigzujgcym prawem. Jako prawniczki zaangazowane
w ochrone praw cztowieka z niepokojem obserwujemy rozpowszechnianie takich informacji, ktére
moga pogtebiac kryzys w dostepie do opieki medycznej i zwiekszac efekt mrozacy wsrdd pacjentek
i lekarzy. Dlatego postanowitySmy zabra¢ gtos w tej sprawie.



Stawiamy teze, w Swietle obowigzujgcych przepiséw prawa nie istnieje limit czasowy, ktéry
wykluczatby mozliwo$é przerwania ciazy w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia kobiety
ciezarnej (tzw. aborcja z przyczyn zdrowotnych). Oznacza to, ze hawet zaawansowany rozwaoj
ptodu nie stanowi przeszkody prawnej dla podjecia takiej interwencji medycznej. Pacjentka
- w porozumieniu z lekarzem - posiada wéwczas prawo wyboru metody zakoriczenia ciazy,
o ile wybrany spos6b odpowiada aktualnej wiedzy medycznej oraz nie jest bezposrednio
zabroniony przez prawo.

Nie ma takze prawnych przeciwwskazan do zastosowania metody indukcji asystolii ptodu (czyli
celowego zatrzymania akcji serca ptodu przed zakonczeniem cigzy), jezeli pacjentka zdecyduje sie
na takg metode. Dziatanie takie — o ile zostaje podjete przy spetnieniu przestanek do przerwania cigzy
— pozostaje zgodne z prawem. Wskazujemy takze, ze osiggniecie przez ptdd zdolnosci do zycia poza
organizmem kobiety nie skutkuje automatycznym objeciem go ochrong prawnokarng réwng ochronie
zycia czfowieka juz urodzonego. W konsekwencji usmiercenie ptodu w ramach legalnej procedury
medycznej ratujgcej zycie lub zdrowie ciezarnej nie stanowi czynu zabronionego. Ponizej
przedstawiamy szczego6towe uzasadnienie tego stanowiska.

I.  Ramy prawne

Na wstepie trzeba podkresli¢, ze zabiegi zwigzane z przerwaniem cigzy to zabiegi medyczne. Ramy
prawne ich wykonywania wyznaczajg m.in. ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy, kodeks karny, ogélne przepisy dot. Swiadczeh
zdrowotnych, takze tych finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz przepisy dotyczace
wykonywania poszczegoélnych zawodéw medycznych. Interpretujgc przestanki do przeprowadzenia
legalnej aborcji nalezy wzig¢ pod uwage wszystkie regulacje, ktére moga znalez¢é zastosowanie
w danej sprawie.

Il. Brak ograniczen czasowych na przerwanie cigzy z przyczyn zdrowotnych

Przechodzac do meritum, w pierwszej kolejnosci warto odnies¢ sie do twierdzen dotyczacych
ograniczonego terminu do przeprowadzenia zabiegu aborcji w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia
ciezarnej. Dopuszczalnosé przeprowadzenia takiego zabiegu oraz warunki jego przeprowadzenia
okresla ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego iwarunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy (dalej jako: ustawa o planowaniu rodziny). Ustawa ta nigdy nie limitowata
terminu na wykonanie aborcji z przyczyn zdrowotnych ani nadal takiego terminu nie wskazuje.
Ustawodawca przyjat w tym zakresie bezwzgledny prymat ochrony zdrowia i zycia ciezarnej, uznajac,
ze na podstawie tej przestanki aborcja moze by¢ wykonana do korca cigzy. Termin limitujacy prawo
do legalnej aborcji przewidziano jedynie dla aborcji z przyczyn dot. wad ptodu oraz w sytuacji, gdy
cigza jest wynikiem czynu zabronionego.

Nie mozna zgodzi€ sie z teza wyrazong przez mec. Jacka Skrzydto, petnomocnika prof. Piotra
Sieroszewskiego, w artykule Rzeczpospolitej z dnia 14 kwietnia 2025 r.
[https://www.rp.pl/ochrona-zdrowia/art42115461-aborcja-w-dziewiatym-miesiacu-ciazy-izabela-
leszczyna-komentuje-dla-rz], zgodnie z ktérg W kazdym cywilizowanym panstwie, w ktorym
dopuszczalne jest przerywanie cigzy, istnieje pewien limit, po przekroczeniu ktérego zabieg ten staje
sie niedopuszczalny. Chodzi o moment, w ktérym ptéd osigga zdolnosS¢ do samodzielnego Zycia poza
organizmem matki. (...) USmiercenie takiego pfodu stanowi, w mojej ocenie, naruszenie prawa i jest
to jasno okreslone w kodeksie karnym”.
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Po pierwsze, ustawodawstwa wiekszos$ci panstw europejskich dopuszczaja przerywanie ciazy
z przyczyn zdrowotnych do konca jej trwania (np. Holandia, Belgia, Francja, Hiszpania, Wielka
Brytania). Po drugie, uzaleznienie przez mec. Skrzydto legalnosci aborcji od momentu osiggniecia
przez ptéd zdolnosci do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety ciezarnej stoi
W sprzecznos$ci z orzecznictwem Sadu Najwyzszego, ktére wprost wskazuje, ze tak nie jest.
Jak wskazano w uchwale SN z 26.10.2006 r., | KZP 18/06 oraz postanowieniu SN z 30.10.2008 r.,
| KZP 13/08, to nie moment osiagniecia zdolno$ci do samodzielnego zycia rozpoczyna ochrone
prawnokarna jak dla cztowieka. Szerzej o tym bedzie jeszcze mowa ponizej. Po trzecie, kodeks
karny wspomina o momencie osiggniecia przez ptéd zdolnosci do samodzielnego zycia poza
organizmem kobiety ciezarnej wylacznie w kontekscie zaostrzenia sankcji karnej za przeprowadzenie
tzw. nielegalnej aborcji (sformutowanie kodeksowe: ,z naruszeniem przepiséw ustawy”). Sama
legalnosc¢ aborcji w przypadku zagrozenia dla zdrowia lub zycia kobiety nie jest natomiast uzalezniona
od wieku cigzy lub dojrzatosci ptodu.

lll. Przerwanie cigzy to nie indukcja wczesniejszego porodu

W dalszej kolejnosci warto odnie$¢ sie do nieprawidtowych w naszej ocenie twierdzen, iz przez
przerwanie cigzy nalezy rozumiec tez indukcje porodu zywego ptodu, w tym przez zastosowanie
procedury cesarskiego ciecia. Warto w tym zakresie zwrdci¢ uwage, ze ustawa o planowaniu rodziny
nie wyjasnia pojecia przerwania cigzy oraz nie okresla metod, jakie moga by¢ uzyte przy tej
procedurze. Zgodnie z obowigzujgcym prawem legalne zabiegi aborcji moga byé
przeprowadzone z uzyciem metod zgodnych z aktualng wiedzag medyczna oraz wybranych
Swiadomie przez pacjentke. Prawo nie odnosi sie do zadnej z metod aborcji, zadnej tez nie
zakazuje. O wyborze konkretnej metody decyduje pacjentka, ktéra wyraza zgode na zabieg. Lekarz
ma natomiast obowigzek poinformowac pacjentke o wszystkich dostepnych metodach oraz skutkach
ich zastosowania i niezastosowania.

Przepisy dot. aborcji nie postuguja sie pojeciem ,terminacja cigzy”. Jest to pojecie medyczne, a nie
prawne. Wyprowadzanie z niego wnioskéw w zakresie dopuszczalnosci przerywania cigzy jest
nieprawidtowym zabiegiem interpretacyjnym. Podobnie nalezy oceni¢ analize pochodzenia stowa
.aborcja”, ktére to stowo takze nie jest stosowane w ustawie, a jedynie w jezyku potocznym (jako
synonim przerwania cigzy).

Ustawa i kodeks karny odnosza sie tylko do pojecia przerwanie ciazy i rozumieja to pojecie
jako doprowadzenie do Smierci zarodka lub ptodu (A. Zoll [w:] Kodeks karny. Czesc¢ szczegdlna.
Tom Il. Czes¢ I. Komentarz do art. 117-211a , red. W. Wrébel, Warszawa 2017, art. 152; M.
Boratynska, ,O przerwaniu cigzy ze wskazan leczniczych po rozstrzygnieciu Trybunatu
Konstytucyjnego z 22.X.2020 r. i po Smierci pacjentki w szpitalu w Pszczynie”, Przeglad Prawa
Medycznego, 3 (3-4), 2022,

https://przegladprawamedyczneqo.pl/index.php/ppm/article/view/151).

Takze w medycynie przyjmuje sie podobne rozumienie tego terminu. Miedzynarodowa Federacja
Lekarzy Ginekologéw i Potoznikéw (FIGO) stwierdza, ze co do zasady pozadanym efektem
przerwania ciazy nigdy nie jest zywe urodzenie (F/GO position statement on the recent prohibition
of induction of fetal asystole for legal abortions in Brazil, FIGO 2024, https://www.figo.org/figo-position-
statement-recent-prohibition-induction-_fetal-asystole-legal-abortions-brazil). Nie wytacza to jednak
mozliwosci podjecia przez pacjentke decyzji o skorzystaniu z procedury, ktéra nie zakfada
usmiercenia ptodu i jednoczesnie zakonczy cigze (np. indukcji porodu lub cesarskie ciecie). Taka
sytuacja nie bedzie jednak przerwaniem cigzy, tylko przedwczesnym porodem.
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Warto zwrdci¢ uwage, ze gdyby po 24. tygodniu cigzy przepisy zezwalaly wytgcznie na wczesniejsze
zakonczenie cigzy z urodzeniem zywym, to postugiwaly sie innym sformutowaniem, np. ,wywotaniem
wczesniejszego porodu”.

Trzeba réwniez odnotowac, iz ustawa o planowaniu rodziny uzywa przy opisywaniu przestanek
przerwania cigzy sformutowania ,wytgcznie w przypadkach”. Gdyby uznaé, ze przerwaniem ciazy
jest takze poréd, to przedwczesny poréd z innych przyczyn niz wskazane w ustawie
o planowaniu rodziny bytby z zasady zakazany. Przykladowo za nielegalny mozna by byto
wowczas uznac wczesniejszy pordd zwigzany z koniecznoscig ochrony dobrostanu ptodu (np. przy
wystgpienie tzw. FGR, IUGR).

Nie mozna traci¢ z pola widzenia rowniez tego, ze niemal wszelkie kontrowersje w dyskusji publicznej
dotyczace przerywania cigzy wynikaja wtasnie z tego, ze przerywanie cigzy oznacza de facto
usmiercenie ptodu.

Podobne wnioski ptyng z analizy art. 152 § 1 k.k., na podstawie ktérego karze podlega przerwanie
ciazy z naruszeniem przepiséw ustawy o planowaniu rodziny. Przepis ten odnosi sie wytgcznie do
sytuacji, w ktérych dochodzi do aborcji poza ustawowymi przestankami — a nie do kazdego przypadku
zakonczenia cigzy. Gdyby w kontekscie tego przepisu interpretowac pojecie ,przerwania cigzy” tak
szeroko, ze obejmowaloby ono réwniez indukcje porodu zywego ptodu, nalezaloby konsekwentnie
wymagac dla takich porodéw spetnienia wszystkich wymogow formalnych przewidzianych w ustawie
o planowaniu rodziny — w tym np. przedstawienia zaswiadczenia od innego lekarza specjalisty
0 zagrozeniu zdrowia lub zycia kobiety. W skrajnych przypadkach mogtoby to prowadzi¢ do uznania
cesarskiego ciecia, wykonanego bez takiego zaswiadczenia, za czyn karalny. Taka wyktadnia jest
jednak nieprawidtowa - sprzeczna z ratio legis i celem tych przepiséw oraz dotychczasowa
linig orzecznicza.

Warto zahaczy¢ réwniez o inny istotny watek, a mianowicie o dowolne stosowanie i interpretowania
prawa przez czes¢ potoznikow i praktyke, ktéra nijak ma sie do obowigzujgcych przepiséw. Mec.
Oskar Luty takze potwierdza, ze w przypadku cigzy po 26. tygodniu potoznicy nie mowig o aborciji, ale
0 zakonczeniu cigzy przez indukcje porodu. ,Takie sg zwyczaje i konwencje jezykowe u potoznikow.
Dla prawnika to nadal jest przerwanie cigzy, ale szczegélnego rodzaju. To przerwanie cigzy, ktérego
skutkiem jest urodzenie sie Zywego cztowieka”. Jest to jednak zatozenie, ktére nie znajduje
oparcia w przepisach prawa, wobec czego uzna¢ je nalezy za dowolne i bezprawnie
ograniczajgce dostep do legalnej aborcji.

Mec. Oskar Luty podkreslit takze, ze zgodnie z prawem, przestanka zakonczenia cigzy jest sama
cigza, ktéra zagraza zdrowiu lub zyciu kobiety, a nie dziecko. Wskazuje, ze ,Jesli cigza zagraza
zdrowiu lub zyciu, to obowigzkiem lekarza jest jej terminacja. Ani prawnie, ani etycznie nie jest
akceptowalna sytuacja, w ktorej lekarz usmierca ptéd zdolny do samodzielnego zycia, co po prostu
nie jest konieczne dla samego przerwania, czy tez zakoriczenia cigzZy drogq indukcji porodu czy tez
ciecia cesarskiego"

(https://nauka.pap.pl/palio/html.run? Instance=cms nauka.pap.pl& PagelD=11& RowlD=&s=depes
za&dz=UCZELNIE&dep=396420&data=& CheckSum=2024455041).

Z teza wyrazona przez mec. Lutego nie sposéb sie jednak zgodzié. Warto w tym miejscu
przypomnie¢, ze wystgpienie zagrozenia dla zdrowia psychicznego ma zawsze jakie$ Zzrodio
w sytuacji klinicznej lub zyciowej pacjentki. Zagrozenie to nie jest bowiem abstrakcyjne.
W przypadku, gdy ciezarna pacjentka dysponuje zaswiadczeniem lekarskim, ze kontynuacja cigzy
zagraza jej zdrowiu psychicznemu z uwagi na to, ze pacjentka powzieta uprzednio informacije
o ciezkich i nieodwracalnych wadach genetycznych lub rozwojowych ptodu, rozwigzanie cigzy
poprzez indukcje wczesniejszego porodu z zywym urodzeniem nie wyeliminuje zagrozenia dla jej
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zdrowia, tylko je poglebi. PodejScie prezentowane przez mec. Lutego nie uwzglednia sytuacji
pacjentki i ztozonosci réznych aspektow zdrowia psychicznego.

IV. Aktualna wiedza medyczna wyznacza metody przerywania cigzy

Ustawa o planowaniu rodziny nie wskazuje dopuszczalnych metod przerywania cigzy. Zastosowanie
w tym zakresie maja wiec normy ogoélne dotyczace udzielania Swiadczen zdrowotnych. Dobor metod
stosowanych w danym przypadku przez lekarza regulowany jest przede wszystkim przez przepisy
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Zgodnie z art. 4 tej ustawy, lekarz ma obowiazek
udziela¢ swiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualnga wiedzag medyczna, przy wykorzystaniu
dostepnych metod i Srodkéw diagnostycznych oraz terapeutycznych, z nalezytg starannoscia
i w zgodzie z zasadami etyki zawodowej. Dobér metody leczenia wymaga ponadto uzyskania
Swiadomej zgody pacjenta, co znajduje potwierdzenie réwniez w przepisach ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Prawo polskie nigdzie nie stanowi wprost, ze ,lekarz moze/powinien zastosowac chlorek potasu (lub
inng substancje)...”. Nigdzie tez tego nie zakazuje. Metoda przerywania ciazy nalezy do sfery
wiedzy i procedur medycznych, nie procedur prawnych. Nie wszystkie informacje i procedury
medyczne sg skodyfikowane, zawarte w samych przepisach prawnych, np. zaden przepis nie méwi
lekarzowi, kiedy i jakie leki przeciwbolowe podac albo jak nacina¢ skére w czasie operacji. Kwestie
medyczne nalezg z reguly do domeny standardow medycznych.

Natomiast lekarz nie ma petlnej dowolnosci w stosowaniu lub zaniechaniu stosowania standardéw
medycznych. Na podstawie art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
Lpacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej”. Do aktualnej wiedzy medycznej naleza m. in. dorobek nauk medycznych, aktualne
standardy postepowania, zalecenia czy rekomendacje towarzystw naukowych, takich jak np.
FIGO czy WHO. Poprzez odestanie do ,aktualnej wiedzy medycznej” przepis ten odsyta do
lekarskiego instrumentarium w postaci tych wiasnie zalecen. Lekarz ma obowigzek dostosowac
je do danej sytuaciji klinicznej, ale musi brac je pod uwage i nie odstepowac od nich bez uzasadnienia.

W debacie publicznej pojawiajg sie glosy wyrazajgce watpliwosé, czy wywotanie asystolii ptodu
z uzyciem chlorku potasu jest legalne. Analiza obowigzujgcego stanu prawnego i aktualnej wiedzy
medycznej prowadzi do jednoznacznego wniosku - jest to metoda dopuszczalna i szeroko
stosowana w medycynie. Co wiecej, jest to metoda postrzegana za jedng z najbardziej
humanitarnych w przypadku zabiegéw na pdzniejszym etapie rozwoju cigzy.

W stanowisku z 17 czerwca 2024 r. Miedzynarodowa Federacja Lekarzy Ginekologéw i Potoznikow
pisze jasnho: ,,W przypadku aborcji wykonywanych po 20. tygodniu cigzy, dowody naukowe
wskazuja na potrzebe rozwazenia wywoftania asystolii ptodu (...). Przy aborcji wykonywanej po
osiggnieciu przez ptéd mozliwosci przezycia poza organizmem osoby w cigzy, wywofanie asystolii
ptodu powinno zawsze by¢ brane pod uwage jako mozliwe postepowanie. (...) jest podstawowym
elementem opieki aborcyjnej (...)” [ttum. wiasne].

Podobnie stanowig standardy Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zebrane w publikacji: Clinical
practice handbook for quality abortion care, World Health Organization 2023, s. 19-23
(https://www.who.int/publications/i/item/9789240075207).

Polska literatura medyczna takze przewiduje mozliwo$¢é podania chlorku potasu jako metody,
chociaz pisze o tym najczesciej w konteksScie przerywania cigzy pozamacicznej i aborcji
selektywnej. Tytutem przykiadu mozna podaé nastepujace publikacje: A. Doroszewska, M.
Czuryszkiewicz, A. Byra, J. Chotuj, K. Bielak, A. Pieczykolan, ,Opieka nad kobietg z cigzg w bliZznie


https://www.who.int/publications/i/item/9789240075207

po cieciu cesarskim”, Sztuka Leczenia 1 (2022), s. 70; T. Opala, J. Niepsuj-Binias, ,Cigza ektopowa—
zagrozenia”, GinPolMedProject 4 (30), 2013, s. 35; G. Polak, N. Stachowicz, D. Morawska, J. Kotarski,
.Leczenie cigzy szyjkowej przy pomocy metotreksatu oraz wstrzykniecia roztworu KCI do pecherzyka
cigzowego—opis przypadku i przeglad pismiennictwa”, Ginekologia Polska 82, 2011, s. 386-389,
Wytyczne postepowania klinicznego International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology,
ttumaczenie dla ,Medycyny Praktycznej — Ginekologii i Potoznictwa”, s. 9; B. Chazan, W. Simon (red.),
Aborcja: przyczyny, nastepstwa, terapia, Wektory 2009, s. 82-83.

Dnia 10 lipca 2024 r. Powiatowy Zespo6t Szpitali w Olesnicy wystat zapytanie nr PZS.0/1/00556/2024
o mozliwos¢ stosowania chlorku potasu podczas przerwania cigzy powyzej 24. tygodnia cigzy.

W pismie datowanym na 19 sierpnia 2024 r. Konsultant Krajowy w dziedzinie Perinatologii prof.
Mirostaw Wielgo$ odpowiedziat: ,,(...) ustawa nie okresla sposobu przeprowadzenia przerwania
cigzy. (...) Sposoéb przerwania cigzy, w przypadku zaistnienia w jej sytuacji klinicznej wiecej niz
jednego rozwigzania w tym zakresie, powinien zatem wynikac¢ z decyzji samej pacjentki, po
otrzymaniu przez nig petnej i zrozumiatej informacji medycznej”.

Podobnie odpowiedziato Ministerstwo Zdrowia w piSmie z dnia 6 sierpnia 2024 r., znak
ZPR.054.501.2024.AB: ,,Przepisy ustawy nie regulujg terminu, w jakim mozliwe jest przerwanie
cigzy w sytuacji, gdy zagraza ona zZyciu lub zdrowiu kobiety ciezarnej, zatem z prawnego
punktu widzenia przeprowadzenie procedury przerwania cigzy w tych okolicznosciach nie
powinno by¢é warunkowane czasem trwania cigzy. Ustawa nie okresla rowniez sposobu
przeprowadzenia przerwania cigzy, w sytuacjach, o ktérych mowa w jej art. 4a ust. 1”.

Nawet tak restrykcyjne przepisy jak polskie nie okre$laja dozwolonych metod czy dozwolonego
wyniku przerwania cigzy dla samego ptodu. Jesli sa spetnione tzw. przestanki ustawowe
z ustawy o planowaniu rodziny, to kazda metoda przerywania cigzy, ktéra jest zgodna
z aktualng wiedzag medyczna i na ktéra wyrazita zgode pacjentka, jest dopuszczalna
i legalna. Kazda pacjentka decydujaca sie na przerwanie cigzy w polskim szpitalu ma prawo wybrania
metody przeprowadzenia tej procedury. Rola lekarza jest przede wszystkim zapewnienie opieki
medycznej na najwyzszym poziomie, zgodnie ze standardami medycznymi, aktualng wiedzg
medyczng i z poszanowaniem praw pacjentki.

W zwigzku z powyzszym metoda indukcja asystolii ptodu jest jedna z dopuszczalnych
i zgodnych z prawem metod przerywania cigzy. Wyjatkiem bytaby sytuacja braku zgody kobiety
ciezarnej na przerwanie cigzy z uzyciem tej metody. Zaprezentowanej tresci obowiazujgcych
przepisOw prawa nie zmieniajg ani konwencje jezykowe, ani zwyczaje potoznikow, ani Swiatopoglady
lekarzy lub prawnikdw.

V. Przerwanie ciazy zgodnie z ustawa nie jest przestepstwem

Nie mozna zgodzi¢ sie takze z tym, ze przerwanie poznej cigzy zgodnie z ustawg moze byé
zakwalifikowane jako zabdjstwo (art. 148 k.k.). Zakresem ochrony prawnej z art. 148 k.k. jest objety
cztowiek po urodzeniu (po porodzie). Wszelkie dziatania w stosunku do ptodu przed rozpoczeciem
porodu powinny by¢ rozwazane w kontekScie przepisbw dot. przerywania cigzy (art. 152-154
i ewentualnie 157a k.k.). Natomiast przepisy karne dot. przerywania cigzy méwig wprost, ze karalne
jest przerwanie cigzy z naruszeniem przepisow ustawy. To powoduje, ze dziatanie zgodnie z ustawa
o planowaniu rodziny nie moze by¢ uznane za przestepstwo.

Krytycznie nalezy odnie$¢ sie do stanowiska mec. Radostawa Tyminskiego, ktory odwotujac sie
do postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia 30 pazdziernika 2008 r., sygn. akt | KZP 13/08, ustala, iz
.Zaswiadczenie od psychiatry stanowi medyczne wskazanie do zakoriczenia cigzy i zmienia status
ptodu na cztowieka”



(https://prawalekarzy.pl/artykuly/prawne-aspekty-przerywania-ciazy-na-kanwie-sprawy-przerwania-
ciazy-pacjentki-w-36-t-c-przez-lekarke-z-olesnicy-
5697fbclid=lwY2XxjawJ160tleHRUA2FIbOIXMABIcmIKETFoT11ZaTk2c0JROTJ5SMHhPAR4SWVsQdr
VOO0SEgh7kmGSuCyAGCOUjwpsnWIaSh8b1U8y7XN1jPTvBps-

0v50Q aem Ir26d ssr5SEHCprJohHOIw).

Mec. Tyminski wskazuje, iz ,z ochrona prawnokarna przynalezng cztowiekowi mamy do czynienia
od momentu: rozpoczecia sie porodu naturalnego Ilub od momentu zaistnienia medycznej
koniecznosci zakonczenia cigzy”. Taki poglad zostal wskazany w ww. postanowieniu SN. Mec.
Tyminski pomija jednak fakt, ze Sad Najwyzszy nie odnosit sie na kanwie tej sprawy do kwestii legalnej
aborcji, poniewaz sprawa ta dotyczyla zaniechania hospitalizacji ciezarnej, czego wynikiem byla
Smieré ptodu. Co wiecej, pomija tez iz Sad w tym postanowieniu wyraznie wskazat, ze nie do
zaakceptowania jest zabieg interpretacyjny, ktoéry prowadzitby do uznania, ze ochrona zycia
i zdrowia przewidziana dla urodzonego cztowieka wystepuje réwniez w przypadku ptodu
zdolnego do samodzielnego przezycia poza organizmem matki. Co wiecej, kwestie tg
rozstrzygnieto takze w uchwale SN z dnia 26 pazdziernika 2006 r., sygn. akt | KZP 18/06. Sad
Najwyzszy w tej uchwale stwierdzit, iz ochrona prawna ptodu ,jak dla cztowieka” zaczyna sie
dopiero z momentem rozpoczecia akcji porodowej lub procedury cesarskiego ciecia. Jest to
poglad akceptowany w doktrynie prawa karnego.

Mec. Tyminski z wczesniej wskazanego zatozenia wyprowadza nhastepujacy wniosek:
W momencie pojawiania sie wskazann medycznych do zakoriczenia cigzy mamy do czynienia
z dwojgiem ludzi: matkg i dzieckiem” oraz ,[pJowoduje to, Ze mozna prawnie uznac, iz zaswiadczenie
od psychiatry stanowi medyczne wskazanie do zakoriczenia cigZy i zmienia status pfodu na cztowieka.
W konsekwencji brak ratowania dziecka czy tez jego usSmiercenie moze stanowi¢ podstawe do
formutowania prawnokarnych zarzutéw, ktorych charakter i ciezkos¢ beda zaleze¢ od okolicznosci”.
Jest to jednak twierdzenie w petni niezasadne. Mec. Tyminski pomija wazny fragment cytowanego
powyzej postanowienia SN z 2008 r., sygn. akt | KZP 13/08, w ktérym Sad wyraznie odniost sie do
czynnosci zmierzajacych do zywego urodzenia, a nie do kwestii aborcji. Wskazano, ze “W tych
wypadkach [zaistnienia mozliwosci i koniecznosci medycznej ciecia cesarskiego Ilub innego
alternatywnego zakonczenia ciazy - przyp.] petha prawnokarna ochrona zdrowia i zycia dziecka
nienarodzonego rozpoczyna sie nie z chwilg podjecia pierwszej czynnosci bezposrednio zmierzajgcej
do przeprowadzenia zabiegu ciecia cesarskiego (innego alternatywnego zakoriczenia cigzy i porodu,),
jak ma to miejsce w wypadku ciecia cesarskiego na zgdanie kobiety bedacej w cigzy, lecz z chwilg
zaistnienia koniecznosSci medycznej takiego zabiegu, ktory moze i ma prowadzic¢ do zywego urodzenia
oraz utrzymania noworodka przy zyciu. Wobec tego, >>zaistnienie koniecznosci medycznej<<
alternatywnego zakonczenia cigzy, odpowiada >>rozpoczeciu porodu<< naturalnego”. Sad
Najwyzszy wskazat tutaj wprost: ,Zatem sg to, zasadniczo rézne z punktu widzenia medycyny, ale
identyczne z punktu widzenia prawa karnego, sytuacje narodzin cztowieka, majgce prowadzi¢ do
zakoriczenia cigzy i urodzenia zZyweqo noworodka, z zaistnieniem ktorych to sytuacji polski
ustawodawca wigze peing prawnokarng ochrone zdrowia i zycia cztowieka”.

Nie mozna uznaé, ze momentem zaistnienia medycznej koniecznosci zakoiczenia cigzy jest
wydanie zaswiadczenia uprawniajagcego do legalnej aborcji. Wydanie takiego zaswiadczenie nie
wywotuje zmiany stanu zdrowia pacjentki (jedynie potwierdza istniejgce zagrozenie dla zycia lub
zdrowia), ani tez nie powoduje koniecznosci czy obowigzku przeprowadzenia ciecia cesarskiego lub
innego alternatywnego zakonczenia cigzy. To jedynie wymagane prawem stwierdzenie wystapienia
przestanek ustawowych dopuszczajgcych przerwanie cigzy. Poza tym, wystawienie zaswiadczenia
uprawniajgcego do legalnej aborcji nie jest jedynym wymogiem niezbednym do spetnienia, by
przeprowadzi¢ zabieg zgodnie z ustawg. Drugg przestanka jest tu obowigzek uzyskania pisemnej
(i materialnej) zgody samej pacjentki. Poza tym zabieg musi by¢ wykonany w szpitalu, przez lekarza
posiadajgcego odpowiednie kompetencje. Prawo do przerwania cigzy z tej przyczyny jest
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indywidualng decyzja kobiety, podyktowang wzgledami subiektywnymi (np. wiara, poglady na temat
cierpienia itp.). Kobieta dysponujaca stosownym zaswiadczeniem od psychiatry moze tez od
decyzji o przerwaniu cigzy odstapié¢. Trudno jest wiec nazwaé taka sytuacje ,medyczng
koniecznos$cia” lub ,,obiektywna koniecznoscia”.

Konkludujac, stwierdzi¢ nalezy, ze prawnokarna ochrona zycia jak dla cztowieka juz urodzonego
zaczyna sie od momentu a) rozpoczecia porodu (naturalnego); b) w wypadku operacyjnego zabiegu
ciecia cesarskiego kohczacego cigze na zadanie kobiety ciezarnej — od podjecia pierwszej czynnosci
medycznej bezposrednio zmierzajgcej do przeprowadzenia takiego zabiegu; c) od zaistnienia
medycznych przestanek koniecznos$ci medycznej przeprowadzenia zabiegu ciecia cesarskiego lub
innego alternatywnego zakonczenia cigzy — czyli zabiegu, ktéry moze i ma prowadzi¢ do zywego
urodzenia oraz utrzymania noworodka przy zyciu, co stanowi przeciwienstwo przerwania cigzy
(potocznie: aborcji). Jako przykitad wskaza¢ mozna sytuacje, gdy ptdéd dla przezycia potrzebuje
opusci¢ macice (np. zeby sie nie udusi¢), a poréd naturalny jeszcze sie nie rozpoczat. Wéwczas
moment stwierdzenia koniecznos$ci opuszczenia macicy przez ptdd aktualizuje wspomniang ochrone
prawnokarng jak dla cztowieka juz urodzonego.

Sprostowac nalezy réwniez twierdzenia, ze zastosowanie metody w postaci indukcji asystolii
ptodu jest zabronione z uwagi na art. 152 par. 3 k.k. (,Kto dopuszcza sie czynu okreslonego w § 1
lub 2, gdy dziecko poczete osiggneto zdolnos¢ do samodzielnego Zycia poza organizmem kobiety
ciezarnej, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”). Przepis ten zaostrza
odpowiedzialno$¢ karng w przypadku, gdy ptéd jest zdolny do samodzielnego zycia poza organizmem
kobiety ciezarnej, ale odnosi sie wytacznie do tzw. nielegalnej aborcji (aborcji z naruszeniem
przepisOw ustawy o planowaniu rodziny). A zatem tak dtugo, jak spetnione sg przestanki ustawowe,
a pacjentka wybrata taka forme zakoriczenia cigzy, tak diugo usmiercenie ptodu w procedurze
przerwania cigzy jest prawnie dopuszczalne.

Warto dodaé, ze art. 157a § 2 k.k. stanowi, ze nie popelnia przestepstwa lekarz, ktéry powoduje
uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia ptodu, jezeli uszkodzenie lub rozstréj zdrowia ptodu sag
nastepstwem dziatan leczniczych. Dziatalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczenh zdrowotnych
(art. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej). Wedtug tej samej ustawy Swiadczenie zdrowotne to dziatania
stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne
wynikajgce z procesu leczenia lub przepisbw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.
Przeprowadzenie zabiegu przerwania cigzy w przypadku zagrozenia zycia i zdrowia ciezarnej jest
takim Swiadczeniem.

VI. Brak jest imperatywu ratowania zycia ptodu w przypadku zagrozenia zdrowia i zycia
ciezarnej

Polskie prawo nadaje prymat prawom, wolnosciom i interesom kobiety. Wynika to z Konstytuciji, ktéra
mowi o przyrodzonej godnosci, wymienia prawa kobiet i mezczyzn. Konstytucja nie méwi o ochronie
zycia w fazie prenatalnej ani od poczecia - tworcy Konstytucji celowo tego do niej nie wpisali (vide:
stenogram z posiedzenia Komisji Konstytucyjnej Zgromadzenia Narodowego z 13 marca 1997 r.).
Twoércy Konstytucji prowadzili réwniez dyskusje w sposéb, z ktérego wynikato, ze liczg sie z tym, ze
przerwanie cigzy oznacza usmiercenie ptodu. W konsekwencji wynika to tez z polskich ustaw —
potrzebne byly oddzielne przepisy zakazujgce aborcji, a nawet one dopuszczajg usmiercenie ptodu
na rzecz ratowania zdrowia lub zycia kobiety, co znaczy, ze z perspektywy prawnej miedzy kobietag
a ptodem nie ma znaku réwnosci.

Do momentu porodu ptéd ma specyficzny rodzaj ochrony. Nie ma podmiotowosci prawnej - ktorg
z kolei ma kobieta w cigzy - czyli nie cieszy sie petnig praw i wolnosci gwarantowanych w Konstytuciji
i ustawach. Lekarze majg jednak obowigzek leczy¢ go i dbac o jego zdrowie zgodnie z wolg ciezarnej
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pacjentki i na jej zadanie. Ochrona prawna ptodu ma zatem charakter przedmiotowy, wynikajacy
z ochrony prawnej zdrowia reprodukcyjnego kobiety, z uwagi na to, ze cigza przynalezy do sfery
zdrowia kobiety.

Warto wskazac, ze w przypadku legalnej aborcji z przyczyn zdrowotnych nie wystepuje ustawowy
obowigzek ratowania zycia plodu wbrew woli osoby w cigzy. Nie ma przepiséw, ktére
penalizowatyby usmiercenie ptodu w przypadku, gdy lekarz legalnie, na podstawie jednej z tzw.
przestanek ustawowych, przerywa ciaze za zgoda pacjentki. Jak wskazatl Komitet Bioetyki
Polskiej Akademii Nauk w stanowisku nr 1/2023, na gruncie obowigzujgcych przepiséw prawa, lekarz
ma obowigzek i prawo ratowac¢ zycie lub zdrowie kobiety ciezarnej, nawet kosztem zycia i zdrowia
ptodu. Jak przedstawit to Komitet Bioetyki: ,Samowolna decyzja lekarska o zwlekaniu z propozycjg
lub wykonaniem terminacji cigzy, majgca na celu zwigkszenie szans ptodu na przezycie kosztem
zwiekszajgcego sie niebezpieczenstwa dla Zycia lub zdrowia kobiety, jest naganna i moze byc¢
karalna”.

Z uwagi na to, ze ochrona prawna ptodu ma charakter przedmiotowy - podporzadkowana jest ochronie
kobiety, podaza za nig, nie moze sta¢ z nig w sprzecznosci. Konflikt ochrony prawnej miedzy kobietg
a ptodem jest wiec tylko pozorny, a w rzeczywistosci nie wystepuje, bo z perspektywy prawnej
kobieta i ptéd nie sa réwnorzednymi jednostkami. To kobieta jest petnoprawng jednostka, jej
ochrona prawna jest zawsze wieksza i przewazajgca nad ochrong prawng ptodu. Nie ozhacza to per
se braku szacunku dla prenatalnego okresu rozwoju zycia ani polityki antynatalistycznej. Jest
to wytacznie zakreslenie granic ochrony prawnej.

Warto dodac, ze w przypadku zagrozenia zycia i zdrowia osoby w cigzy zabieg przerwania cigzy moze
by¢ uznany za Swiadczenie zdrowotne, ktérego udzielenia lekarz z zasady nie moze odmowic. Art. 30
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty przewiduje bowiem, ze lekarz ma obowigzek udziela¢
pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwioka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac
niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia. W takiej
sytuacji nie znajduje zastosowania tzw. klauzula sumienia, 0 czym mowa jest wprost w art. 39 ustawy
0 zawodzie lekarza ilekarza dentysty. Nie zawsze takie zagrozenie wystepuje, niemniej warto
wskazac, ze jest to szczeg6lny rodzaj sytuacji, w ktérych lekarz ma okreslone w ustawie obowigzki.

Kodeks Etyki Lekarskiej w art. 39 wskazuje, ze ,Lekarz powinien z poczuciem szczegodlnej
odpowiedzialnosci odnosi¢ sie do procesu przekazywania Zycia ludzkiego. Podejmujgc dziatania
lekarskie u kobiety w cigzy lekarz réwnoczesnie odpowiada za zdrowie i zycie nienarodzonego
dziecka”. Przepis ten nie wyklucza jednak dziatan ratujgcych zdrowie lub zycie matki. Nie wyklucza
tez mozliwosci przerwania cigzy. Przeciwnie — lekarz ma etyczny i prawny obowigzek chroni¢ zycie
pacjentki, nawet jesli skutkiem ubocznym jest zakonhczenie cigzy, a w konsekwencji $mier¢ ptodu. Ten
przepis powinien by¢ interpretowany cato$ciowo, w kontekScie catego systemu prawnego.
W sytuacjach konfliktu interesu, to zycie i zdrowie juz istniejgcej kobiety ma pierwszenstwo, a lekarz
nie moze ignorowac zagrozenia pod pozorem ochrony ptodu.

Warto tez zaznaczy¢, ze Kodeks Etyki Lekarskiej (KEL) to dokument o charakterze deontologicznym,
regulujacy normy etyczne obowigzujace lekarzy. Jest uchwalany przez samorzad lekarski. Nie ma on
mocy nadrzednej wobec ustaw i rozporzadzen. Jesli KEL w jakiejkolwiek interpretacji bytby sprzeczny
Z przepisami ustawowymi — pierwszenstwo ma zawsze interpretacja zgodna z ustawg. Trzeba takze
pamietaé, ze warunkiem odpowiedzialnosci zawodowej jest bezprawno$¢ - nie stanowi przewinienia
czyn ratujacy zycie, zgodny z prawem i wolg pacjenta.
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VILI. Podsumowanie

Whbrew twierdzeniom prezentowanym w debacie publicznej prawo dotyczace przerywania cigzy
w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia kobiety jest jasne. Nie ma tu watpliwosci, ze taki zabieg po
spetnieniu rygorystycznych przestanek ustawowych, moze by¢ wykonany na kazdym etapie cigzy,
Z uzyciem metod zgodnych z aktualnym stanem wiedzy medycznej. W takim przypadku ratowanie
zdrowia i zycia kobiety jest prawnym obowigzkiem lekarza i powinien by¢ jego priorytetem.

Przerywanie cigzy na péznym jej etapie to temat niewatpliwie wywotujgcy silne emocje i kontrowersije.
Czesto debata wokét niego zdominowana jest przez przekonania polityczne, ideologiczne, moralne
czy religijne. Tymczasem prawo powinno pozostaé wolne od takich wptywéw - jednoznaczne,
zrozumiate i stosowane niezaleznie od $wiatopogladu. Warto pamieta¢, ze mowa tu o sytuacjach
skrajnych, gdy zagrozone jest zycie lub zdrowie osoby w cigzy. Tylko bowiem do tego przypadku
odnosic¢ sie moze kwestia legalnej aborcji na pézniejszym etapie cigzy. W takich momentach kluczowe
sg jasne zasady — bo ich przekroczenie moze prowadzi¢ do odpowiedzialnosci karnej, a z drugiej
strony wszelkie zaniechania moga skutkowac¢ smiercig lub uszczerbkiem na zdrowiu pacjentki. Polski
system prawny takie reguty okre$la — i to wtasnie one, a nie indywidualny $wiatopoglad, powinny
wyznacza¢ granice dzialan podejmowanych wobec konkretnej pacjentki. Szacunek dla
réznorodnosci pogladéw nie oznacza bowiem przyzwolenia naich wpltyw na decyzje medyczne
i analizy prawne. Swiadczenia zdrowotne — takze te najbardziej kontrowersyjne — musza byé
realizowane zgodnie z obowigzujagcym prawem.

adw. dr Sabrina Mana-Walasek
adw. Kamila Ferenc
adw. Karolina Gierdal

adw. Jerzy Podgorski
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