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Uwagi odnosnie do zalozen wniosku do TK

Ad. D . NiedookresSlonos¢ przestanki ,, zagrozenie dla ( ...) zdrowia kobiety
ciezarnej”

Pojecie zagrozenie dla ,zdrowia kobiety” moze wydawac si¢ niedostatecznie
dookreslone tylko z pozoru.

Po pierwsze, samo uzycie przez ustawodawce wyrazu ,,zagrozenie’, ktore nalezy
rozumie¢ jako wystgpienie niebezpieczenstwa grozacego zyciu lub zdrowiu, sugeruje,
ze chodzi o sytuacje powaznie stwarzajace ryzyko utraty zdrowia, a nie o jakie$§ btahe
powody.

Z tego tez wzgledu - jak si¢ wydaje - wyrazdw ,,niebezpieczenstwo grozace zyciu lub
zdrowiu kobiety ciezarnej” bez przymiotnikow (przydawek), uzyto w kontratypie
spowodowania uszkodzenia ciata dziecka poczetego wskutek dziatan leczniczych
podejmowanych wobec kobiety cigzarnej (art. 157 a k.k. par. 2 ).

Warto doda¢, ze przepis ten zostat dodany do k.k. w 1999 r., wiec juz po wejsSciu w
zycie k.k. 1 nikt nie kwestionowal jego konstytucyjnosci.

Po drugie, dookreslenie tego zwrotu ,,zagrozenie dla zdrowia” mozna znalezé w
innych przepisach

Po pierwsze w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej 7 dnia 22
stycznia 1997 r. w sprawie kwalifikacji zawodowych lekarzy uprawniajgcych do
dokonania przerwania cigly oraz stwierdzenia, Ze cigia zagraza Zyciu lub zdrowiu
kobiety lub wskazuje na duze prawdopodobienstwo ci¢zkiego 1 nieodwracalnego
uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu.

W paragrafie 2 ust. 1. tego rozporzadzenia mowi si¢, ze ,,wystgpienie okolicznosci
wskazujacych, ze cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety cigzarnej,
stwierdza lekarza posiadajacy tytul specjalisty w zakresie medycyny wilasciwej ze
wzgledu na rodzaj choroby kobiety ci¢zarnej”.

Przepis ten adresowany do lekarzy wyraznie daje im sygnal, Zze zagrozenie dla
zdrowia, o ktérym mowa w art. 4a ust. 3 pkt 1 ustawy nalezy ocenia¢ przez pryzmat
choroby, na ktorg cierpi kobieta ci¢zarna.

Innymi stowy ,,zagrozenia dla zdrowia” w $wietle tego przepisu nalezy interpretowac
wasko: jako istnienie choroby, ktora poglebi si¢ w przypadku kontynuacji cigzy, a nie
tylko jako zagrozenie dobrostanu kobiety ci¢zarnej, czy wystgpienie dolegliwosci
towarzyszacych normalnie stanowi cigzy.



Ponadto na potrzebe uwzgledniania rowniez przy dzialaniach lekarskich
podejmowanych wobec kobiet w cigzy potrzeby ochrony dobr plodu zwraca uwage
art. 39 KEL Z tresci tego przepisu wynika, ze podejmujac dziatania lekarskie u kobiety
w cigzy lekarz rownoczesnie odpowiada za zdrowie i zycie jej dziecka.

Oznacza to w praktyce, ze w przypadku np. gdy zagrozenie zycia lub zdrowia
cigzarne] wystapi w cigzy zaawansowanej lekarz ma obowigzek przeprowadzié
zabieg taka metoda, aby ptod miat szanse przezy¢, a po indukowaniu porodu ratowac
zycia dziecka.

Warto tez doda¢, ze niebezpieczenstwo powiktan zwigzanych z samym zabiegiem
przerwania cigzy ro$nie w miar¢ jej zaawansowania. W przypadku wigc cigzy
zaawansowane] moga zawsze Wwystgpi¢ przeciwwskazania zdrowotne do jej
przerwania z punktu widzenia zdrowia kobiety, ktoére musza by¢ wazone z
ewentualnymi wskazaniami zdrowotnymi. Trudno wigc przypuszczaé, aby w sytuacji,
gdy bilans ten przemawia za nieingerencja (tzn. utrzymaniem cigzy), lekarze
podejmowali ryzyko przeprowadzania zabiegu i narazali si¢ na odpowiedzialno$¢
prawng za blad sztuki lekarskie;.

Na fakt, ze lekarze serio traktuja w/w przepisy wskazuje skrajnie niewielka liczba
zabiegOw przerwania cigzy ze wskazan zyciowych 1 zdrowotnych (82 w 2006 r.- patrz:
sprawozdanie Rady Ministrow z wykonania w roku 2006 ustawy z dnia 7 stycznia
1993 r. .Warszawa 2007, s. 58) i zdarzajace si¢ przypadki ,,0szczednego” leczenia
kobiet, aby nie zaszkodzi¢ ptodowi ,,co konczyto si¢ $miercig obojga™ (sprawa Agaty
Lamczyk)oraz odmawiania kobietom prawa do przerwania cigzy, nawet wtedy, gdy
miatoby to kosztowaé je zycie (sprawa kobiety z guzem mozgu lub ze sztuczng
zastawka serca).

Warto doda¢, ze z orzecznictwa TK wynika, ze postugiwanie si¢ zwrotami
niedookreslonymi jest tradycyjng technika ustawodawcza, nie budzaca zastrzezen
konstytucyjnych, jesli tylko zachowane s3 gwarancje proceduralne dotyczace
wypekhiania tych zwrotow realng trescia.

»Samo posluzenie si¢ zwrotami niedookreslonymi nie narusza per se
konstytucyjnej zasady rzetelnej legislacji. Niepodobna tez stawia¢ znaku
rownosci miedzy posluzeniem si¢ zwrotami niedookreslonymi a arbitralnoscia
rozstrzygniecia”. ( wyrok TK z dnia 8 maja 2006 . P 18/ 05)

Ad. E E. Brak ustawowych regul postepowania
Nie jest prawda, ze za jedyny element trybu postepowania mozna uznaé art. 4a ust. 3

stanowiacy, ze przerwanie cigzy moze by¢ dokonane wylacznie przez lekarza w
szpitalu.



Z ust. 5 tego przepisu wynika, ze wystgpienie okolicznosci, o ktorych mowa w art. 4a
ust. 1 pkt. 2-3 stwierdza inny lekarz niz dokonujacy przerwania cigzy chyba, ze cigza
zagraza bezposrednio zyciu kobiety.

Ustawa wprawdzie nie okresla, co zrobi¢ w sytuacji, gdy istnieje rozbieznos¢ zdan
pomiedzy lekarzami, albo migdzy kobieta cigzarng a lekarzem, ale warto podkresli¢,
ze do takich sporow, co najmniej w pierwszej sytuacji, dochodzi¢ nie powinno.

W przypadku, gdy kobieta uzyskata orzeczenie lekarskie stwierdzajace, ze cigza
zagraza jej zyciu lub zdrowiu, lekarz ginekolog lub poloznik, ktéry ma zabieg
wykona¢ nie ma prawa kwestionowania zasadno$ci ustalen lekarza, ktory tak ,,
orzekl”.

Lekarz bowiem dokonujacy przerwania cigzy moze odmowi¢ wykonania zabiegu
tylko w dwoch przypadkach: gdy istniejg przeciwwskazania medyczne do przerwania
cigzy ocenianie z punktu widzenia zdrowia kobiety albo gdy wykonanie zabiegu
byloby niezgodne z jego sumieniem (art. 39 ustawy o zawodzie lekarza, tzw. klauzula
sumienia).

W przypadku ,,uchylenia si¢”” od przeprowadzenia zabiegu przez powolanie si¢ przez
lekarza na klauzule sumienia istnieje ustalony wzorzec postgpowania. Lekarz ma
obowigzek:

- upewnienia si¢, czy nie zachodzi sytuacja kiedy ma on obowigzek udzielenia pomocy
lekarskiej (art. 30 ustawy o zawodzie lekarza, w przypadku gdy zwloka w jej
udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia),

- jesli taka sytuacja nie zachodzi, wskazania kobiecie realnej mozliwosci uzyskania
tego $wiadczenia u innego lekarza lub w innym zaktadzie opieki zdrowotne;,

- obowigzek uzasadnienia odmowy i odnotowania tego faktu w dokumentacji
medycznej,

- w przypadku, gdy lekarz wykonuje swoj zawdd na podstawie stosunku pracy lub
stuzby zdrowia ma ponadto obowigzek uprzedniego powiadomienia na piSmie
przetozonego.

Jest wiec to kwestia nie braku ,wzorca postepowania” lecz tylko
nieegzekwowania obowigzujacych przepisow.

W  sytuacji natomiast, gdy lekarz odmoéwi kobiecie wydania orzeczenia
stwierdzajacego, ze kontynuacja cigzy zagraza jej zyciu lub zdrowiu, kobieta ma
prawo jego opini¢ zweryfikowaé u innego lekarza (w tym u specjalisty krajowego w
danej dziedzinie medycyny).

Wynika to z ogélnych przepisow ustawy o zawodzie lekarza.

W mysl art. 37 w razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z
wlasnej inicjatywy badz na wniosek pacjenta ... jezeli uzna to za uzasadnione w



swietle wymagan wiedzy medycznej, powinien zasiggnaC opinii wiasciwego lekarza
specjalisty lub zorganizowa¢ konsylium lekarskie.

Ten przepis Trybunat w Strasburgu uznat za niewystarczajacy (por. pkt 122
uzasadnienia), bo jest adresowany do lekarzy 1 ,,nie stwarza pacjentowi gwarancji
uzyskania takiej opinii lub podwazenia jej w przypadku sporu (..) Nie odnosi si¢
rowniez wprost do sytuacji kobiety ciezarnej chcacej dokona¢ zgodnie z prawem
aborcji”.

Z oceng t3 mozna jednak czeSciowo polemizowaé, zwlaszcza, ze Trybunat ten nie
uwzglednit istnienia przepisu art. 18 KEL w myS$l ktorego ,,lekarz leczacy nie moze
sprzeciwiaé si¢, by chory zasi¢gnal opinii o stanie swego zdrowia i post¢gpowaniu
lekarskim u innego lekarza. Na Zyczenie pacjenta powinien ulatwi¢ mu taka
konsultacje”.

A ponadto, Trybunat nie miat Scistej informacji na temat obowigzujacej w Polsce
procedury. Swiadczy o tym akapit 121 uzasadnienia do wyroku, gdzie mowa jest o
,dwoch zgodnych opiniach”, kiedy w rzeczywisto$ci wystarczajaca jest jedna.

W przypadku, gdy przerwanie cigzy ma nastgpi¢ wskutek zagrozenia dla zycia lub
zdrowia kobiety zabieg musi odby¢ si¢ w szpitalu. System zlozenia skargi przez
pacjenta na odmowe¢ wykonania $§wiadczenia zdrowotnego w szpitalu przewiduja
statuty szpitalne oraz statut Narodowego Funduszu Zdrowia (rozporzadzenie Prezesa
RM z 29.9.2004 r. w sprawie nadania statutu Narodowemu Funduszowi Zdrowia
Dz.U. Nr 213 poz. 216). W mys$l tych przepisOw pacjent zawsze ma mozliwos¢
odwotania si¢ do dyrektora szpitala oraz do odpowiedniej komorki rzecznika praw
pacjenta.

Brak jest w tej chwili powoddow, aby tworzy¢ oddzielny mechanizm postgpowania w
przypadku §wiadczen zdrowotnych wynikajacych z realizacji wskazan medycznych do
przerwania cigzy od tego, ktory obowigzuje w innych przypadkach, gdy zachodzi
podejrzenie naruszenia praw pacjenta.

Wystarczy w ramach istniejacych juz mechanizmoéw ustanowi¢ algorytm
postepowania lekarza uwzgledniajacy wszystkie mozliwe warianty przypadku gdy
wystapi potrzeba przerwania cigzy w zwigzku z zagrozeniem zycia i zdrowia
pacjentki.

O istnieniu takiego algorytmu musi by¢ poinformowana kobieta w cigzy, na tych
samych zasadach co kazdy pacjent lub pacjentka o swych prawach.

Funkcjonowanie tego algorytmu w praktyce powinno by¢ monitorowane.

Dopiero gdyby okazato si¢, ze takie rozwigzanie nie jest skuteczne, nalezatoby
rozwazaé dalsze kroki proceduralne.

Warszawa, 2008-01-22



