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Szanowny Panie Ministrze,

Rzecznik Praw Obywatelskich monitoruje wywiazywanie si¢ przez panstwo
z obowiazku zapewnienia realnego dostepu pacjentek do legalnych zabiegow
przerywania ciazy. Analiza sprawozdan Rady Ministrow z wykonywania oraz o skutkach
stosowania w kolejnych latach ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,
ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy', w tym
najnowszego sprawozdania, obejmujacego rok 2017 r.2, a takze kolejnych skarg
indywidualnych przekazywanych w tej sprawie Rzecznikowi Praw Obywatelskich, wskazuje,
ze panstwo w sposOb nienalezyty zabezpiecza prawa pacjentek chcacych skorzystac

z legalnego zabiegu aborcji.

Prawodawca, gwarantujac mozliwo$¢ terminacji cigzy w trzech przypadkach
przewidzianych w ustawie o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy, powinien jednocze$nie zapewni¢ realny dostep do tej

procedury. W praktyce mozliwos¢ ta bywa jednak znacznie ograniczona.

W kierowanych do Rzecznika Praw Obywatelskich pismach Skarzace zwracaja uwage

na odmawianie wykonania legalnego zabiegu aborcji przez lekarzy z powotaniem si¢ na

I Dz. U. Nr 17, poz. 78 ze zm.; dalej jako: ustawa o dopuszczalno$ci przerywania cigzy.
2 Druk sejmowy nr 3185; dalej tez jako: Sprawozdanie za 2017 r.
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klauzulg sumienia, co rodzi konieczno$¢ udawania si¢ przez pacjentki, takze te, w przypadku
ktorych cigza stanowi zagrozenie dla ich zycia 1 zdrowia, do szpitali znacznie oddalonych od
ich miejsca zamieszkania. Zdarza si¢, ze pacjentki chcace skorzysta¢ z legalnego zabiegu
aborcji muszg wyjecha¢ poza granice swojego wojewddztwa. Z informacji, ktére posiada
Rzecznik Praw Obywatelskich, wynika, ze szczegdlnie trudna sytuacja jest w wojewodztwie
podkarpackim, w ktorym — jak wskazuja dane statystyczne oraz wyniki badan prowadzonych
przez organizacje pozarzagdowe — nie wykonuje sie w ogodle zabiegow terminacji cigzy?. Jedna
z przyczyn tego stanu rzeczy jest fakt, ze niektore szpitale, mimo posiadania kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia na hospitalizacj¢ w zakresie ginekologii 1 potoznictwa,
nie wykonuja aborcji z uwagi na powolywanie si¢ przez wszystkich lekarzy na klauzule
sumienia*. Co wiecej, niektore podmioty lecznicze, w ktorych z tej przyczyny nie wykonuje
si¢ aborcji, nie informujg pacjentek o innych podmiotach udzielajacych tego rodzaju

$wiadczen zdrowotnych?.

Majac na uwadze powyzsze, pragne zwroci¢ uwage Pana Ministra, Ze istniejgca
w polskim porzadku prawnym instytucja klauzuli sumienia nie zwalnia panstwa
z obowiazku zagwarantowania efektywnego dostepu do mozliwosci skorzystania

z zabiegu legalnej aborcji.

Jak wielokrotnie wskazywatem w przesziosci, po wejsciu w zycie wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015 r., sygn. akt. K 12/14, nie istnieje obecnie
podmiot zobowigzany do przekazania pacjentce informacji o miejscu, w ktérym swiadczenie
nieudzielone jej ze wzgledow sumienia, moze by¢ wykonane. W szczegdlnosci pragng w tym
miejscu zauwazy¢, ze podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych nie sa zobowigzane do
uprzedniego pozyskiwania od lekarzy informacji o tym, czy 1 w jakich przypadkach powotaja
si¢ oni na klauzul¢ sumienia. Podawana wigc do publicznej wiadomosci informacja na temat

dostgpnosci do zabiegbw aborcji w danej placbwce moze nie mie¢ pokrycia

3 Zgodnie z informacjami zawartymi w Sprawozdaniu z wykonania ustawy antyaborcyjnej za 2017 rok, w 2017 r.
w wojewodztwie podkarpackim nie wykonano ani jednego zabiegu termincji cigzy. Zob. tez wyniki monitoringu
dostgpnosci aborcji w Rzeszowie przeprowadzonego przez Federacje na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny w 2019 r.,
https://federa.org.pl/dostepnosc-aborcji-rzeszow/; data dostgpu: 04.05.2020 r.

4 Zobacz powotane wyzej wyniki monitoringu.

> Zgodnie z wynikami powotanego wyzej monitoringu, rzeszowskie szpitale, tj. Szpital Specjalistyczny PRO FAMILIA
i Kliniczny Szpital Wojewodzki nr 1 im. F. Chopina, w ktorych wszyscy lekarze odmawiaja wykonywania aborcji
z powotaniem si¢ na klauzulg sumienia, nie wskazuja pacjentkom innej placowki medycznej, w ktorej takie Swiadczenie
moze by¢ udzielone.



https://federa.org.pl/dostepnosc-aborcji-rzeszow/

w rzeczywistosci. W szczegdlnosci, sam fakt posiadania przez podmiot umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia na hospitalizacj¢ w zakresie ginekologii i poloznictwa obejmujace;j
swoim zakresem zabiegi terminacji cigZy nie jest rOwnoznaczny z wykonywaniem zabiegdéw
aborcji. Podmioty lecznicze nie majg takze narzedzi stuzacych gromadzeniu informacji na
temat innych podmiotow wykonujacych zabiegi aborcji. W praktyce nie majg wigc
mozliwos$ci ustalenia, do ktorej placowki skierowac pacjentke, ktorej odmowiono wykonania
aborcji z powotaniem si¢ na klauzule sumienia. Dla przyktadu mozna wskaza¢, ze rzeszowski
SPZOZ nr 1 Szpital Miejski im. Jana Pawta Il w przypadku odmowy wykonania aborcji
kieruje pacjentki do Szpitala Specjalistycznego PRO FAMILIA, ktory deklaruje, ze nie
wykonuje zabiegdw aborcji z uwagi na powotywanie si¢ przez wszystkich lekarzy na klauzule
sumienia®. Pacjentki odsytane sg wigc do szpitala, w ktorym ponownie spotkajg si¢ zodmowg
1 beda zmuszone do szukania innego miejsca, w ktorym beda mogly skorzystaé

z gwarantowanego przez prawo zabiegu.

Tymczasem system udzielania S$wiadczen zdrowotnych powinien by¢
skonstruowany w sposob umozliwiajacy jak najszybsze uzyskanie przez pacjentke
Swiadczenia, do ktorego ma prawo. Potrzeb¢ wprowadzenia stosownych zmian w tym
zakresie dostrzegala w przesztosci Rada Ministrow. W stanowisku Rzadu do Raportu
Komisarza Praw Cztowieka Rady Europy z wizyty w Polsce, ktora odbyta si¢ w dniach od
9 do 12 lutego 2016 r. stwierdzono, ze w zwigzku z wejSciem w zycie orzeczenia TK
w sprawie K 12/14 ,nalezy podja¢ prace nad wypracowaniem uniwersalnego mechanizmu,
regulujacego generalne zasady postepowania we wszystkich przypadkach, w ktérych lekarz
powstrzymuje si¢ od wykonania §wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem.
Istotnym przy tym jest konieczno$¢ z jednej strony zabezpieczenia prawa lekarza do
powstrzymania si¢ od wykonania takiego §wiadczenia, z drugiej za$§ zapewnienie pacjentowi
uzyskania $wiadczenia, do ktorego jest uprawniony (a takze zapewnienia realizacji w tym
przypadku prawa pacjenta do informacji)”. Niemniej, z dotychczasowej korespondencji
prowadzonej przeze mnie z Ministrem Zdrowia, wynika, ze w ocenie Ministerstwa Zdrowia
za wystarczajace uzna¢ nalezy regulacje zamieszczone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.), nakladajace na podmiot

wykonujacy dziatalno$¢ leczniczag obowigzek informowania o =zakresie 1 rodzajach

6 Zob. powolane wyzej wyniki monitoringu przeprowadzonego w rzeszowskich szpitalach.



udzielanych $wiadczen. Niewywigzywanie si¢ przez podmiot z realizacji przewidzianych
umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia $wiadczen zdrowotnych moze za$§ rodzi¢ jego
odpowiedzialno$¢ kontraktowa. Wpltywajace do Rzecznika Praw Obywatelskich skargi,
a takze dane gromadzone przez organizacje pozarzadowe, wskazujg jednak, ze rozwigzanie,
ktoére w ocenie Ministerstwa Zdrowia jest rozwigzaniem optymalnym, w praktyce nie dziata,

a pacjentki nie wiedzg, w ktérych podmiotach §wiadczenia sg udzielane.

Co wigcej brak jest danych wskazujacych, ze odpowiedzialnos¢ kontraktowa
podmiotow leczniczych jest wystarczajacym narzedziem sluzacym zapewnieniu
dostepnosci do przerywania ciazy. Po pierwsze, nalezy podkresli¢, ze natozenie kary
umownej przez NFZ jest dzialaniem o charakterze nastgpczym, ktére nie zabezpiecza
realizacji praw kobiety, ktorej odmdwiono zabiegu aborcji z powotlaniem si¢ na klauzule
sumienia. Po drugie, brak jest danych wskazujacych, ze rozwigzanie to dziata w praktyce,
tj. ze Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzi efektywne kontrole wywigzywania si¢ przez
podmioty lecznicze z obowigzkéw kontraktowych. Dla przyktadu nalezy wskazaé, ze
z uzyskanych w 2019 r. przez RPO informacji wynika, ze Narodowy Fundusz Zdrowia nie
stwierdzil, by podmioty, ktore zawarly umowy obejmujace procedure M17 (tj. aborcje)
w wojewodztwie podkarpackim, w ktérym — jak byla o tym mowa wyzej — nie wykonuje si¢

zabiegOdw aborcji, naruszyly zobowigzania kontraktowe.

Podkreslenia wymaga, ze podobnie jak w poprzednich latach, takze w sprawozdaniu
z wykonania ustawy o dopuszczalno$ci przerywania cigzy za 2017 r. pomini¢to zupetnie
ocen¢ wptywu powotywania si¢ przez lekarzy na klauzule sumienia na wykonanie ustawy.
W oparciu o prezentowane w sprawozdaniu informacje nie sposdb wiec ocenic, czy pacjentki
sg W sposob nalezyty informowane o miejscu, w ktérym moga skorzysta¢ z zabiegu

przerywania ciazy.

W zwigzku z powyzszym pragne raz jeszcze zwroci¢ si¢ do Pana Ministra
z prosba o podjecie dzialan legislacyjnych sluzacych zapewnieniu pacjentkom realnej
mozliwosci skorzystania z gwarantowanych prawnie procedur medycznych,
w przypadku, gdy lekarz odmawia ich wykonania ze wzgledow sumienia. Bed¢ rowniez

wdzigczny za wskazanie, w jaki sposoéb Ministerstwo Zdrowia monitoruje wpltyw



powolywania si¢ przez lekarzy na klauzule sumienia na wykonanie ustawy o dopuszczalno$ci

przerywania cigzy oraz rzeczywistg dostepnos¢ do zabiegéw aborcji w wojewodztwach.

Czynnikiem znacznie utrudniajacym mozliwos¢ skorzystania z zabiegu
terminacji cigzy jest takze nieistnienie odpowiednich procedur w szpitalach w
przypadku przeprowadzania zabiegow aborcji. Na fakt ten uwage zwrocita w przeszto$ci
Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny w raporcie z monitoringu procedur dostepu
do legalnej aborcji w polskich szpitalach’. Zgodnie z raportem, 66% ze 133 biorgcych udziat
w monitoringu podmiotow leczniczych wskazalo, ze w szpitalu brak jest jakichkolwiek
procedur we wskazanym zakresie. Istnienie procedur zadeklarowato 28% podmiotow.
Podkreslenia wymaga, ze tre$¢ istniejacych procedur jest bardzo zrdéznicowana i czesto ma
charakter uznaniowy. Niektore szpitale wprowadzaja — obok przewidzianych w ustawie
antyaborcyjnej — dodatkowe, niemajace podstawy prawnej wymogi, takie jak np. konieczno$¢
uzyskania opinii co najmniej dwoch lekarzy specjalistow, opinii konsylium, czy ordynatora.
Istnienie takich dodatkowych wymagan stawianych pacjentkom chcacym skorzystac
z zabiegu aborcji potwierdzaja takze nowsze badania prowadzone przez Federacj¢. Dla
przyktadu, w Szpitalu sw. Zofit w Warszawie wprowadzono konieczno$¢ podjecia decyzji
o dopuszczalnosci aborcji przez konsylium lekarskie, zas w Instytucie Matki i Dziecka
w Warszawie pacjentki sg zobligowane do skorzystania z wczesniejszej konsultacji
psychologicznej®. Warto tez zwrdci¢ uwage, ze ujednolicenie procedur w zakresie
postepowania z pacjentka, ktora chce uzyska¢ dostep do legalnego zabiegu aborcji
wychodzitoby naprzeciw nie tylko nieprawidtlowosciom takim, jak opisane powyzej, ale takze
pozwolitoby pacjentce na uprzednie zapoznanie si¢ z postepowaniem w przypadku odmowy
wykonania zabiegu. Pragne podkresli¢, ze w mojej ocenie za niewystarczajace uznac nalezy
przekazywane w przesztosci przez Ministerstwo Zdrowia informacje®, z ktorych wynika, ze
opracowanie takich procedur jest zbedne wobec istnienia przepisoOw okreslajacych przestanki
dopuszczalnos$ci terminacji cigzy, warunki jej przeprowadzenia oraz kwalifikacje lekarzy
uprawnionych do wykonywania zabiegoéw aborcji. Przepisy te w zaden sposéb nie stanowig

bowiem odpowiedzi na problemy, o ktorych mowa powyzej.

7 Raport dostepny na stronie: https:/federa.org.pl/wp-content/uploads/2017/06/RAPORT-SZPITALE-FEDERACJA .pdf,
data dostgpu: 04.05.2020 .

8 Zob. wyniki monitoringu prowadzonego w 2019 r. przez Federacje¢ na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny, dostgpne na
stronie: https://federa.org.pl/dostepnosc-aborcji-warszawa/; data dostepu: 25.04.2020 r.

9 Zob. pismo Ministra Zdrowia z dnia 30 maja 2018 r., znak: MDL.0763.2.2018.AB(6).
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Nalezy tez zauwazy¢, ze dostep do aborcji rozni si¢ w zaleznosci od rejonu Polski
10 W niektorych wojewodztwach liczba przeprowadzonych zabiegow siega nawet kilkuset
(np. w wojewodztwie mazowieckim, pomorskim czy §laskim), w innych za$ jedynie kilku
czy kilkunastu (np. w wojewodztwie lubelskim czy lubuskim)!!. Niestety,
w sprawozdaniach Rzadu z wykonania ustawy antyaborcyjnej brak jest analizy przyczyn, dla
ktorych wystepujg tak istotne dysproporcje w liczbie przeprowadzanych zabiegdw oraz czy
maja one zwigzek z ograniczonym dostepem do tej procedury w niektérych regionach Polski,
zwigzanym np. z nieudzielaniem przez podmioty lecznicze zakontraktowanych §wiadczen

(zob. wyzej omdwiony przypadek wojewodztwa podkarpackiego).

Z. kwestia dostepnosci do zabiegow aborcji wigze si¢ tez problem zapewnienia
pacjentkom nalezytego dostepu do badan prenatalnych. Badania prenatalne sa
Swiadczeniami zdrowotnymi, o ktoérych informacja 1 do ktérych swobodny dostep, zgodnie
z art. 2a ustawy o dopuszczalno$ci przerywania cigzy, winien by¢ zapewniony szczegolnie
wtedy, gdy istnieje podwyzszone ryzyko badz podejrzenie wystgpienia wady genetycznej lub
rozwojowej ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu. Nadrzednym celem
przeprowadzania badan prenatalnych, czyli interwencji stuzacych diagnostyce rozwijajacego
si¢ w organizmie kobiety ptodu, jest wykrycie istnienia zmian patologicznych plodu
1 nastepnie — o ile to mozliwe — zastosowanie terapii jeszcze na etapie rozwoju prenatalnego
cztowieka badz tuz po jego urodzeniu. W sytuacjach, gdy choroba jest nieuleczalna,
informacja o wadzie genetycznej lub rozwojowej plodu moze pomoédc rodzicom
w przygotowaniu si¢, takze psychicznym, na narodziny dziecka z niepelnosprawnoscia.
Ponadto, majac na wzgledzie polskie uregulowania w zakresie dopuszczalnos$ci przerywania
cigzy, uzna¢ nalezy, ze otrzymanie przez kobiete badz przez parg informacji wskazujacych
na istnienie duzego prawdopodobienstwa cigzkiego i nieodwracalnego upo$ledzenia ptodu
albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu umozliwi¢ moze podjecie swiadome;j
decyzji o ewentualnej terminacji cigzy lub urodzeniu dziecka.

W  zwigzku z powyzszym uniemozliwienie kobiecie wykonania badan

prenatalnych stanowi pogwalcenie jej prawa do informacji na temat stanu zdrowia

10 Zob. tez wystgpienie z dnia 11 lipca 2016 r. do Rzecznika Praw Pacjenta w sprawie prawa do bezptatnego przerywania
cigzy w przypadkach o ktorych mowa w ustawie o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy.

1 Dane pochodzg ze sprawozdania Rady Ministrow z wykonania ustawy o dopuszczalno$ci przerywania cigzy w 2017 r.
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plodu, a w pewnych wypadkach, takze mozliwosci skorzystania z legalnego zabiegu
przerywania cigzy. Dlatego, za istotne uwazam monitorowanie dostepnosci do tych
swiadczen zdrowotnych. Jedyne dostgpne i prezentowane przez Ministerstwo Zdrowia dane
odnoszace si¢ do tej problematyki dotycza ogodlne; liczby wykonanych badan.
W szczegblnosci brak jest powigzania przyczyn, z jakich zlecano badania z ich liczba.
W sprawozdaniu za 2017 r. wskazano jedynie liczb¢ badan prenatalnych, jakie zostaty
wykonane w 2017 r. z podziatem na wojewddztwa 1 uwzglednieniem wieku pacjentek
(badania przeprowadzane u pacjentek przed i po 35. roku zycia). Tymczasem, jak podano

w sprawozdaniu, wskazania do wykonania badan prenatalnych obejmujg takze sytuacje, gdy:

e w poprzedniej cigzy wystapita aberracja chromosomowa ptodu lub dziecka;

e stwierdzono wystgpienia strukturalnych aberracji chromosomowych u ci¢zarnej
lub u ojca dziecka,;

e stwierdzono znacznie wigksze ryzyko urodzenia dziecka dotknigtego chorobag
uwarunkowang monogenetycznie lub wieloczynnikowa;

e stwierdzono w czasie cigzy nieprawidtowy wynik badania USG lub badan
biochemicznych wskazujacych na zwigkszone ryzyko aberracji chromosomowej

lub wady ptodu.

Nie jest obecnie wigc mozliwe zweryfikowanie, ile badah zostato przeprowadzonych
z innych wskazan niz wiek pacjentki. Ponadto nie gromadzi si¢ informacji umozliwiajgcych
porownanie liczby cigz z liczbg przeprowadzonych badan prenatalnych. W tym wzgledzie
Ministerstwo Zdrowia informowalo mnie o niemoznosci dokonania takiego porownania!?.
W takim przypadku zasadnym bytoby zastosowanie innych srodkow w celu zbadania realne;j
dostepnosci do badan prenatalnych Polsce. W szczegdlnosci dla oceny dostepnosci do badan
prenatalnych nie jest wystarczajgce poprzestanie na podaniu liczby 1 wartosci wykonanych
Swiadczen. Brak mozliwosci zestawienia tych danych z liczba cigz oraz liczba zgondw
noworodkow, ktorych przyczynami byto cigzkie badz nieodwracalne uposledzenie ptodu albo
nieuleczalna choroba zagrazajgca jego zyciu uniemozliwia weryfikacje, czy pacjentki maja

realny dostgp do $wiadczen.

12 Odpowiedz Ministra Zdrowia na uwagi RPO do Sprawozdania za 2014 rok z dnia 29 marca 2017 r., znak:
MDP.0763.7.2016.AB(6), s. 23.



W tym miejscu warto tez zaznaczyC, ze w celu zapewnienia pacjentkom
rzeczywistego dostepu do zabiegow legalnej aborcji, panstwo przewidzie¢ winno
mechanizmy sluzace kwestionowaniu orzeczen lekarza, ktory odmawia wykonania
zabiegu aborcji. Zgodnie ze standardem ustanowionym w orzecznictwie Europejskiego
Trybunatu Praw Czlowieka'’ krajowe ustawodawstwo powinno przewidywaé istnienie
posiadajacego odpowiednie kwalifikacje ciata, ktore w sposob niezalezny i w odpowiednim
terminie dokona weryfikacji kwestionowanej przez pacjenta decyzji lekarza. Ponadto
pacjentka powinna mie¢ mozliwos$¢ bycia osobiscie wystuchang przez tenze podmiot, za$

decyzja w jej sprawie winna by¢ uzasadniona i sporzadzona na pismie.

Niestety, jak wskazywalem w przesziodci, przyjeta w celu wykonania tych zalecen
instytucja sprzeciwu od orzeczenia lekarza, uregulowana w art. 31 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 849),
wymaga pilnej nowelizacji. W szczego6lnosci konieczne jest zapewnienie, aby — tak jak
w swoich orzeczeniach wskazywat Europejski Trybunat Praw Cztowieka — procedura w petni
uwzgledniata specyfike spraw dotyczacych odmowy przeprowadzenia aborcji 1 wychodzita

naprzeciw potrzebom pacjentek znajdujacych sie¢ w tym trudnym potozeniu'“.

Jak wielokrotnie podkreslalem w swoich wystgpieniach kierowanych do organow
krajowych 1 miedzynarodowych, instytucja sprzeciwu od orzeczenia lekarza z przyczyn
praktycznych nie znajduje zastosowania do wigkszo$ci spraw dotyczacych odmowy aborcji.
Moze ona by¢ skutecznie zainicjowana jedynie w sytuacji, o ile — mimo ze ustawa nie
formutuje takiego wymogu — pacjentka dysponuje takim orzeczeniem wydanym w formie
pisemnej i — zgodnie z zaleceniami Rzecznika Praw Pacjenta!> — zalgczy jego kopie do
sprzeciwu. Tymczasem, jak wskazujg sygnaty docierajace do mojego Biura, uzyskanie
orzeczenia o odmowie aborcji na piSmie jest niezwykle utrudnione — ze wzglgdu na
kontrowersje wokot zabiegu, fakt odmowy nie jest odnotowywany w dokumentacji
medycznej, pacjentki sg odsylane do innej placéwki, badz wydanie formalnego orzeczenia

jest opdzniane. Z tego wzgledu, w mojej ocenie, koniecznie jest, by sprzeciw przystugiwal

13 Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka z dnia 20 marca 2007 r., w sprawie Tysigc v. Polska, skarga nr
5410/03, pkt 117, opublikowany w bazie HUDOC: http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-79812, data dostgpu:
04.05.2020 r.

14 Szczegotowe uwagi dotyczace tej problematyki przestawitem w stanowisku do Sprawozdania za 2014 rok, s. 26-27.

15 Zob. Zalecenia Rzecznika Praw Pacjenta dostepne na stronie: https://www.gov.pl/web/rpp/sprzeciw-wobec-
opiniiorzeczenia-lekarza
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takze w przypadku odmowy wydania opinii lub orzeczenia oraz odmowy skierowania
na badania diagnostyczne, jeSli sa one niezbedne do wydania takiej opinii lub

orzeczenia, w tym w sytuacji niezachowania formy pisemnej przez lekarza.

Odnoszac si¢ do pozostalych aspektow zwigzanych z niska efektywnoscia
mechanizmu sprzeciwu od orzeczenia lekarza, zwigzanego przede wszystkim z nazbyt
formalistycznym jego uregulowaniem, pragne przypomnie¢ moje wczesniejsze rekomendacje
w tym obszarze!®. Jednoczes$nie podkreslam, ze ponizsze postulaty sg zbiezne z wnioskami
raportu Niezaleznej grupy ekspertek Rady Praw Czlowieka ONZ ds. dyskryminacji
kobiet w prawie i praktyce, opublikowanego po wizycie w Polsce!’, jak rowniez
z najnowszymi zaleceniami Komisarz Praw Czlowieka Rady Europy ze stycznia 2020
roku'®. W pierwszej kolejnosci chciatbym zauwazy¢, ze wskazane jest odstgpienie od
wymogu wskazania w sprzeciwie przepisu prawa, z ktorego wynikajg prawa lub obowigzki
pacjenta, na ktére opinia albo orzeczenie ma wptyw. Jest to wymog trudny do realizacji przez
pacjentki 1 w praktyce czesto jest przyczyna odrzucenia sprzeciwu — tymczasem Rzecznik
Praw Pacjenta, ktory dokonuje wstepnej jego oceny, ma odpowiednig wiedze by stwierdzic,
czy 1z jakiej podstawy prawnej wywodzone mogg by¢ okreslone prawa pacjenta (ewentualnie
dzialajac uzupeiniajaco wobec pacjenta). Pilnej zmiany wymaga tez regulacja dotyczaca
maksymalnego okresu oczekiwania na rozstrzygnigcie Komisji Lekarskiej. Obecnie
przewidziany przez ustawe termin rozpatrzenia sprzeciwu, ktory moze siegna¢ nawet 30 dni,
jest niecadekwatny do sytuacji cigzarnych. Majac na uwadze niejednokrotnie dramatyczne
okolicznosci zyciowe 0s6b uprawnionych do legalnego przerwania cigzy (zagrozenie zdrowia
1 zycia, do$wiadczenie przemocy seksualnej, letalne wady ptodu) okres oczekiwania na
decyzje Komisji Lekarskiej powinien by¢ znaczaco skrdcony, tak aby pacjentka nie byla
narazona na dodatkowy stres i cierpienie. Z perspektywy praw pacjenta, komfort osob
wnoszgcych sprzeciw poprawiloby réwniez dopuszczenie mozliwosci korzystania w toku
postepowania z ustug profesjonalnego petnomocnika, jak réwniez doprecyzowanie statusu

prawnego orzeczenia Komisji Lekarskiej poprzez wskazanie expressis verbis w ustawie, ze

16 Szczegdtowe uwagi dotyczace tej problematyki przestawilem w stanowisku do Sprawozdania za 2014 rok, s. 26-27.

17 Visit to Poland - Report of the Working Group on the issue of discrimination against women in law and in practice,
A/HRC/41/33/Add.2, opublikowany 22 czerwca 2019 r., dostgpny:

https://ap.ohchr.org/documents/dpage _e.aspx?si=A/HRC/41/33/Add.2

18 Stanowisko Komisarz Praw Cztowieka Rady Europy z 27 stycznia 2020r. przedstawione Komitetowi Ministrow Rady
Europy w odniesieniu do wykonania wyrokéw Tysige, R.R i P. i S. przeciwko Polsce, dostepne:
https://rm.coe.int/commdh-2020-3-rule-9-submission-in-3-cases-v-poland-en/16809bal02.
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zastepuje ono poprzednig decyzj¢ i uprawnia do uzyskania okreslonego $wiadczenia w trybie

natychmiastowym.

Pilnej interwencji ze strony Ministerstwa wymaga takze kwestia profesjonalizmu
personelu medycznego placowek swiadczacych ustuge przerwania cigzy. Z przekazywanych
Rzecznikowi skarg wynika, iz pacjentki chcace skorzysta¢ z legalnego zabiegu aborcji
bywaja stygmatyzowane przez personel medyczny, co — jak wskazujg skarzace — jest
szczegolnie bolesne majac na uwadze okolicznosci, w jakich kobiety w Polsce mogg zwrdcié
si¢ o przeprowadzenie legalnego zabiegu aborcji. Taki sposéb zachowania si¢ personelu
medycznego, w mojej ocenie, stanowi naruszenie praw pacjentek, tj. w szczegolnosci prawa
do poszanowania godnosci'®. Dodatkowo Skarzgce wskazujg, ze traumatyzujgce sg dla nich
zawierajgce drastyczne zdjgcia 1 bannery, wywieszane przez osoby sprzeciwiajgce si¢ aborcji
w poblizu szpitali. Nie ulega watpliwosci, ze w trosce o dobrostan pacjentdw konieczne jest,
aby administracja placéwek opieki zdrowotnej podejmowala w takich sytuacjach
zdecydowane dziatania 1 w razie wypelnienia znamion czynow zabronionych ustawami

karnymi zgtaszata ww. incydenty funkcjonariuszom Policji.

Pragne zwroci¢ uwage, ze o niewywigzywaniu si¢ przez panstwo z obowigzku
zapewnienia realnego dostepu do legalnych zabiegdw aborcji $wiadczy tez fakt, ze
Rzeczpospolita Polska wciaz nie wykonala w pelni wyrokéow w sprawach Tysigc
przeciwko Polsce, R. R. przeciwko Polsce®® oraz P. i S. przeciwko Polsce’'. Komitet
Ministrow Rady Europy, ktory czuwa nad wykonywaniem przez panstwa cztonkowskie
wyrokow Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka, na posiedzeniu w sprawie wykonania
powotanych wyrokéw, ktére odbyto si¢ w dniach 3-5 marca 2020 r. wskazal, Zze jest
zaniepokojony brakiem postepoéw w sprawie zapewnienia dostepu do badan prenatalnych
1 legalnej aborcji w Polsce. Komitet w odniesieniu do sprawy P. i S. przeciwko Polsce
przypomniat o obowigzku stworzenia 1 wdrozenia jasnej 1 skutecznej procedury wskazujace;j
pacjentce krok po kroku, jakie dzialania nalezy podja¢ by uzyskaé¢ dostep do danego

swiadczenia w razie skorzystania przez lekarza z klauzuli sumienia. Komitet odnotowat

19 Art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta (Dz. U. z 2019 r. poz.
1127 ze zm.).

20 Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka z dnia 26 maja 2011 r. w sprawie R.R. v. Polska, skarga nr 27617/04,
opublikowany w bazie HUDOC: http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-104911, data dostgpu: 4.05.2020 r.

21 ' Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka z dnia 30 pazdziernika 2012 r., w sprawie P. i S. v. Polska, skarga
nr 57375/08, opublikowany w bazie HUDOC: http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-114098, data dostepu: 4.05.2020 r.
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plany Rzadu dotyczace zmiany przepisow ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514 ze zm.) w zakresie natozenia
na podmioty lecznicze obowigzku poinformowania pacjenta, gdzie uzyska dostep do danego
Swiadczenia 1 zalecil przyjecie nowelizacji, z uwzglednieniem zalecen RPO. Ze wzgledu na
brak postepéw w wykonaniu wyroku i znaczny uptyw czasu Komitet zlecit przygotowanie do
kolejnego posiedzenia w marcu 2021 r. projektu rezolucji przejsciowej, o ile nie otrzyma

informacji o znaczacych postgpach.

Z kolei w odniesieniu do spraw Tysigc przeciwko Polsce oraz R.R. przeciwko Polsce
Komitet przypomnial, Ze jesli przepisy prawa krajowego przewidujg mozliwos¢ przerwania
cigzy, to obowigzkiem panstwa strony Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka jest nie tylko
zagwarantowanie wykonania wyzej wspomnianego prawa, ale takze stworzenie
odpowiednich warunkoéw prawnych i1 organizacyjnych. Komitet wezwatl polski Rzad do
niezwlocznych reform przepiséw krajowych dotyczacych stosowania przez lekarza klauzuli
sumienia. Zdaniem Komitetu zmian wymaga takze instytucja sprzeciwu od orzeczenia
lekarza. Ze wzgledu na brak postepow w wykonaniu wyroku i znaczny uptyw czasu Komitet
zlecit przygotowanie do kolejnego posiedzenia w marcu 2021 r. projektu rezolucji

przej$ciowej, o ile wyzej opisane zmiany nie zostang przyjete do wrzesnia 2020 roku.

Nalezy tez zwroci¢ uwage, ze przed Europejskim Trybunalem Praw Czlowieka
toczy si¢ obecnie kolejna sprawa dotyczaca ograniczenia dost¢pu pacjentek do zabiegu
legalnej aborcji w Polsce?>. W sprawie tej pacjentka, po stwierdzeniu bardzo powaznych
wad ptodu, ktéore uzasadnialy terminacj¢ cigzy, zostala co prawda poinformowana
o mozliwosci skorzystania z zabiegu aborcji, jednak nie przekazano jej informacji
o szczegdlach tej procedury, ani o wynikajacym z ustawy antyaborcyjnej ograniczeniu
czasowym. Nastepnie pacjentka byta kierowana na kolejne badania, a takze zaproszona na
rozmowe¢ z ordynatorem szpitala. Podczas tej rozmowy pacjentka byla namawiana do
urodzenia dziecka, mimo ze wczes$niej jednoznacznie wyrazila cheé terminacji cigzy.
Ostatecznie ordynator odméwil wykonania aborcji i wbrew cigzgcemu na nim wowczas
obowigzkowi nie skierowat pacjentki do innego lekarza. Kiedy pacjentce udato si¢ znalez¢

szpital, w ktorym mogtaby skorzysta¢ z aborcji byto juz za pdzno, by zabieg wykonac.

22 Sprawa B.B. przeciwko Polsce, skarga nr 67171/17; http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-201485, data dostepu:
04.05.2020 1.
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W konsekwencji na §wiat przyszto obarczone letalng wadg dziecko, ktore zmarto w 10. dobie
po narodzinach. Konieczno$¢ urodzenia $miertelnie chorego dziecka, a nastepne
obserwowanie jego cierpienia poprzedzajacego rychla $mier¢ mialo bardzo negatywny
wpltyw na stan psychiczny kobiety, ktora po porodzie przez dlugi czas korzystata z leczenia

psychologicznego.

Krytycznie do dostepu do zabiegow legalnej aborcji w Polsce odniosta si¢ tez
Komisarz Praw Czlowieka Rady Europy w raporcie sporzadzonym po wizycie w Polsce
w dniach 11-15 marca 2019 roku?’. W ocenie Komisarz istniejace rozwigzania prawne,
mimo zapewnien polskich wladz, nie pozwalaja na wskazanie, na kim cigzy obowigzek
poinformowania pacjentki o miejscu, w ktorym moze uzyska¢ dostep do zabiegu legalne;j
aborcji w przypadku powotania si¢ przez lekarza na klauzulg sumienia. Ponadto w jej ocenie
istniejagce mechanizmy prawne majace stuzy¢ pacjentce w egzekwowaniu przystugujacych jej
praw, takie jak skarga do Rzecznika Praw Pacjenta, czy skarga do Narodowego Funduszu
Zdrowia, nie stanowig efektywnego srodka dla zapewnienia dostepu do opieki zdrowotne;,

do ktorej prawo majg kobiety, w odpowiednim terminie.

Warto tez zauwazy¢, ze Komisarz Praw Cztowieka Rady Europy w skierowanych do
Rzadu rekomendacjach wskazuje, ze koniecznym jest przyjecie prawnie wigzacych
rozwigzan zapewniajacych rzeczywistg 1 praktyczng, a nie tylko deklaratywng i teoretyczng
dostepno$¢ do zabiegdw legalnej aborcji. Komisarz argumentuje, ze celowym jest przyjecie
jednolitych wytycznych dla szpitali, dzigki ktorym pacjentki przyjete do szpitala bedg mogty
uzyska¢ adekwatng informacj¢ na temat obowigzujacej procedury postepowania
w przypadku, gdy pacjentka chce zakonczy¢ cigze aborcja, w tym tez postepowania
w przypadku, gdy lekarz odmawia aborcji z powotaniem si¢ na klauzulg sumienia. W ocenie
Komisarz pozadanym jest takze monitorowanie przez wladze liczby lekarzy, ktérzy
odmawiajg wykonywania zabiegéw aborcji, tak by mdc oszacowac, czy pacjentki znajdujace
si¢ na danym obszarze majg realng mozliwos$¢ skorzystania z legalnego zabiegu terminacji
ci3zy.

Komisarz krytycznie odniosta si¢ takze do kolejnych préb zmierzajacych do

zaostrzenia prawa antyaborcyjnego. W jej ocenie w szczego6lnosci przyjecie prawa zupetnie

23 https://rm.coe.int/report-on-the-visit-to-poland-from-11-to-15-march-2019-by-dunja-mijato/168094d848; data
dostepu: 04.05.2020 r.
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zakazujagcego aborcji  w  przypadku zaistnienia przestanki istnienia  duzego
prawdopodobienstwo ciezkiego 1 nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajacej jego zyciu byloby niemalze rownoznaczne z wprowadzeniem zakazu
aborcji 1 mogloby by¢ uznane za pozostajagce w sprzecznosci z obowigzkami wynikajagcymi
z prawa miedzynarodowego. Wskaza¢ nalezy, ze stanowisko Komisarz Praw Cztowieka
Rady Europy w tym zakresie nie uleglo zmianie - w kwietniu 2020r. Komisarz wezwata Sejm
RP do odrzucenia procedowanego projektu przewidujagcego zaostrzenie obecnie

obowigzujacych przepisow dotyczacych przerwania cigzy?*.

W mojej ocenie wyzej opisane nieprawidlowosci wskazujg, ze panstwo w sposob
nienalezyty wywigzuje si¢ z obowigzku zapewnienia kobietom dostepu do legalnych
zabiegow aborcji. Nie gromadzi tez odpowiednich danych umozliwiajacych weryfikacje, czy
podmioty lecznicze w sposob odpowiedni realizujg cigzace na nich obowiazki wzgledem
pacjentek. Dlatego za niezbedne uwazam podjecie przez Ministerstwo efektywnych dziatan

wychodzacych naprzeciw wskazanym problemom.

W zwiagzku z powyzszym, dziatajac na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. 0 Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2020 r. poz. 627), zwracam si¢ do Pana
Ministra z uprzejmg prosba o rozwazenie mozliwosci uwzglednienia zaproponowanych
przeze mnie w wystapieniu rozwigzan. Bede wdzieczny za poinformowanie mnie o zajetym

W niniejszej sprawie stanowisku.

Z wyrazami szacunku
Adam Bodnar
Rzecznik Praw Obywatelskich
/-podpisano elektronicznie/

Do wiadomosci:

1. Pan Mateusz Morawiecki
Prezes Rady Ministrow

2. Pan Jacek Czaputowicz

24 Os$wiadczenie Komisarz Praw Cztowicka Rady Europy z 14 kwietnia 2020r. dostepne:
https://www.coe.int/en/web/commissioner/-/commissioner-urges-poland-s-parliament-to-reject-bills-that-restrict-
women-s-sexual-and-reproductive-health-and-rights-and-children-s-right-to-
sexuali?fbclid=IwAROvHnUrHTNPhtuSKAOASwwvDwPcZiithPOqWzaq3 x20WSLeKjBurLOGI38
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Minister Spraw Zagranicznych

3. Pan Bartlomiej Chmielowiec
Rzecznik Praw Pacjenta

4. Pan prof. Andrzej Matyja
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
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