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Wybrane uwagi dotyczace wytycznych
Ministerstwa Zdrowia ws. aborgji

W potowie lipca 2024 r. polski Sejm odrzucit projekt ustawy, ktérego wprowa-
dzenie miato doprowadzi¢ do depenalizacji aborcji. Jak przypominat Piotr Szy-
maniak, mowa tutaj o przepisie wyrazonym w art. 152 par. 1 i 2 kodeksu karnego,
zgodnie z ktérym ,,za przerywanie ciazy za zgoda kobiety poza wyjatkami prze-
widzianymi w ustawie, grozi do trzech lat wiezienia. Z kolei par. 2 przewiduje
takg samg kare za pomoc ciezarnej w usunieciu cigzy lub jej do tego naktania-
nie”". Sytuacja ta wywotata wiele dyskusji spotecznych i politycznych w Polsce.
Po ostatnich wyborach parlamentarnych nowa koalicja rzadzaca zapowiadata
doprowadzenie do liberalizacji przepiséw zezwalajacych na przerwanie cigzy
na terenie Polski. Stanowisko Sejmu RP wprowadzito stan, w ktérym zachowane
zostato swoiste status quo w zakresie ustawowych przestanek umozliwiajacych
przeprowadzenie aborcji. Wtadnie wskazane tutaj przestanki staly sie inspira-
cja dla polskiego rzadu w zakresie dziatan, ktérych efektem ma by¢ poszerzenie
dostepu do dziatarh aborcyjnych. Przypomnieé bowiem trzeba, ze od orzeczenia
Trybunatu Konstytucyjnego z 2020 r.? aborcja w Polsce nie podlega odpowiedzial-
nosci karnej w chwili, gdy odnosi sie do ciazy, ktéra powstata w wyniku czynu
zabronionego (np. zgwalcenie, obcowanie plciowe z osoba ponizej 15 r. z.) lub
w momencie, gdy jej kontynuacja zagrazataby zyciu lub zdrowiu kobiety. To wia-
$nie ostatni z elementéw o zdrowotnym charakterze stat sie gléwnym watkiem
wydanych pod koniec sierpnia 2024 r. Wytycznych dla lekarzy i podmiotéw leczni-

! Cyt. za P. Szymaniak, Sejm odrzucit depenalizacje aborcji do 12 tygodnia. Trzema dg%osami, ,Rzecz-
pospolita”, Zrédto: https://www.rp.pl/prawo-karne/art40805731-sejm-odrzucil-depenalizacje-a-
borcji-do-12-tygodnia-trzema-glosami (Dostep: 12. 10. 2024 r.).

2 Wyrok TK z dnia 22.10.2020 r., K 1/20
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czych w sprawie obowiqzujgcych przepiséw, ktdre dotyczq dostepu do procedury przerwa-
nia cigzy®. Pojawienie sie tego dokumentu wywotato szeroka dyskusje dotyczaca:
a. ochrony zdrowia i zycia kobiety w ciazy
b. swobody dziatant zawodowych pracownikéw medycznych.
c. interpretacji polskich przepiséw w kontekscie wolnosci sumienia pra-
cownikéw medycznych,
d. ochrony zdrowia kobiety i zycia cztowieka na prenatalnym etapie jego
rozwoju:

Warto ponizej zatrzymal sie krétko na kazdym ze wskazanych powyzej
punktéw. Wytyczne wprowadzity bowiem w polskiej dyskusji bioetycznej, a tak-
ze spoteczno-prawnej, nowe watki dotyczace tematu przerywania cigzy.

Ad a. Jak wskazano w Wytycznych: ,,Ustawa o planowaniu rodziny nie okresla
zamknietego katalogu wskazanh (wyréznienie oryginalne) do przerwania ciazy
w przypadku, gdy ciaza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezar-
nej. (...) Moze ono zatem dotyczy¢ kazdego obszaru zdrowia, zaréwno fizycznego,
jak i psychicznego”. Jak dodano: ,,Ustawa o planowaniu rodziny nie precyzuje
takze pojecia «zagrozenie», pozostawiajac je do oceny lekarza dziatajacego na
podstawie aktualnej wiedzy medycznej), przepisy nie postuguja sie w tym przy-
padku zadnym warto$ciowaniem, nie wskazuja, ze zagrozenie ma by¢ nagte badz
bezposrednie i nie powinny by¢ tak interpretowane™.

Pierwszy ze wskazanych cytatéw stusznie zwraca uwage, Ze przepisy ustawy
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania ciazy, w art. 4a ust. 1 pkt 1 w sposéb taczny odnosza sie do mozli-
wosci przerwania ciazy w chwili, w ktérej lekarz stwierdza istnienie niebezpie-
czenstwa dla zdrowia lub zycia kobiety®. Zagrozenie dla zycia jest, wydawatoby
sie, przestanka niewzbudzajaca watpliwosci i pytan. Jesli chodzi o zagrozenie
dla zdrowia, konieczne jest odwotanie sie do tresci art. 30 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, zgodnie z ktérym , Lekarz ma obowigzek udzielaé
pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowal niebezpieczeristwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia™. Zagrozenie dla zdrowia jest kategorig ukazujacg

> Wytyczne w sprawie obowiazujacych przepiséw prawnych dotyczacych dostepu do proce-
dury przerwania ciazy, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2024 r.

4 Ibidem, s. 1-2,

5 Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warun-
kach dopuszczalno$ci przerywania ciazy. (Dz.U.2022.1575)

¢ Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2024.1287 t.j.)
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nam konkretne, realne i powazne zagrozenie dla funkcjonowania danej osoby.
W Wytycznych przyjeto natomiast odmienna, szeroka definicje zagrozenia dla
zdrowia (w tym zdrowia psychicznego kobiety), co prowadzi¢ moze do sytu-
acji zaskakujacych. Okres cigzy w sposéb naturalny wigze sie z pojawieniem
sie m.in. licznych zmian hormonalnych, w sposéb istotny wptywajacych na
zmiane funkcjonowania psychospotecznego kobiety, na co zwracaja uwage
eksperci’. Wytyczne Ministerstwa Zdrowia wprowadzaja swoja wyktadnia stan
paradoksalny, ktéry prowadzi do sytuacji, w ktérej to zdiagnozowanie cigzy
(z jej licznymi, czasem niepokojacymi postepujacymi objawami zdrowotnymi
dla kobiety) uznane moze by¢ za przestanke zdrowotna uprawniajaca do jej
usuniecia.

Warto skupié sie przez chwile na drugiej czesci przywotanego wyzej cytatu,
w ktérym zwrdécono uwage na szeroki sposéb rozumienia stowa ,,zagrozenie”:
mowa o zagrozeniu dla zycia lub zdrowia kobiety w cigzy. Wytyczne tworza stan
,»zagrozenia bezobjawowego”. Nie musi by¢ ono ani nagte, ani bezpo$rednie. Po-
nownie zatem dochodzimy do paradoksalnego stanu, w ktérym to potencjalne,
liczne niepokojace stany fizjologiczne towarzyszace kobiecie w cigzy, moga by¢
potraktowane - wg interpretacji resortu zdrowia - jako przestanka do przepro-
wadzenia aborcji, o ktérej negatywnych konsekwencjach dla zdrowia ciezarnej
Wytyczne milcza.

Ad b. Pojawienie sie Wytycznych wywotato silna dyskusje w sSrodowisku praw-
nikéw i lekarzy. Prof. Andrzej Zoll, byly Rzecznik Praw Obywatelskich i Prezes
Trybunatu Konstytucyjnego zwrécit w jednym z wywiadéw uwage, ze Wytyczne
w sposéb pozaprawny naruszaja autonomie lekarza. W omawianym ministerial-
nym dokumencie czytamy: ,jezeli inny lekarz specjalista uprzednio stwierdzit
przestanki do przerwania ciazy, przedmiotem konsylium nie moze by¢ ponow-
ne analizowanie tych przestanek. Zasiegniecie opinii albo zorganizowanie kon-
sylium z inicjatywy lekarza jest mozliwe, ale jest odstepstwem od regutly i nie
powinno stanowi¢ odgérnego, pozaustawowego wymogu regularnie stosowane-
go przez lekarzy badz obowiazujacego jako norma w podmiocie leczniczym”™.
Wspomniany powyzej, byly polski ombudsman trafnie wskazuje, ze sytuacja ta
jest niezrozumialym wkroczeniem w autonomie dziatania lekarza. Jak zaznacza:
,Lekarz dokonujacy aborcji nie moze by¢ catkowicie pozbawiony swojej podmio-
towosci przez nieliczenie sie z jego wiedzg lekarska. Bo on moze stwierdzié, ze

7 Por. Materiat: Psycholo%l, psychiatra: kiedy i w jaki sposéb moga poméc kobiecie w ciajfl?,
,psychomedic.pl”, Zrédlo: https://psychomedic.pl/problemy-psychiczne-w-ciazy-objawy-i-le-
czenie/ (dostep. 10.10.2024r.)

8 Wytyczne, s. 2.
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za$wiadczenie to nie oddaje stanu rzeczywistego. Pominiecie tego i wprowa-
dzanie sankcji w sytuacji, kiedy lekarz odméwi przeprowadzenia aborcji z tego
wzgledu, ze sie nie zgadza ze stanowiskiem osoby wystawiajacej za§wiadczenie,
jest dla mnie nie do przyjecia™. Uwaga ta w petni koresponduje z trescig art.
4 wspomnianej juz ,,ustawy lekarskiej”, ktéra w sposéb jednoznaczny wskazu-
je na to, ze obowiazkiem lekarza jest dziatanie zgodne z zasadami etyki lekar-
skiej oraz aktualng wiedza medyczng. Watek ten podjat samorzad lekarski takze
w innym kontekscie. Naczelna Rada Lekarska w swoim stanowisku stusznie za-
uwazyta w odniesieniu do omawianych Wytycznych, ze lekarz nie moze by¢ po-
réwnany w zakresie zawodowej podlegtosci do prokuratora. Ten ostatni w zhie-
rarchizowanym systemie administracji musi respektowa¢ decyzje, jakie wydaje
np. Prokurator Generalny. Lekarz w swoim dziataniu leczniczym nie jest zalezny
od dokumentu rangi ministerialnych wytycznych, ktére - co wazne - nie znaj-
duja sie w grupie dokumentéw w sposéb formalny wigzacych ich medycznych
adresatéw (charakter taki maja niejednokrotnie dokumenty wydawane przez
Konsultantéw Krajowych w danej dziedzinie lub okre$lone towarzystwa nauko-
we tworzgce standardy postepowania)™.

Ad c. W ministerialnych Wytycznych brak realizacji umowy - w zakresie re-
alizacji dziatan w postaci aborcji - moze prowadzi¢ do kary natozonej na podmiot
leczniczy w wysokos$ci nawet pét miliona zt. Mowa tutaj o sankcjach, jakie moga
zostaé natozone na szpital zaréwno ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia
kontrolujacego realizacje kontraktu, jak i Rzecznika Praw Pacjenta, ktéry bada,
czy dana placéwka nie narusza zbiorowych praw pacjenta. Wytyczne watki te
Scisle wigza sie ze stwierdzeniem wskazujacym na brak mozliwosci powotania
sie na klauzule sumienia w sytuacji zagrozenia zdrowia psychicznego kobiety
w cigzy. Ponadto zaznacza sie, ze ,,tzw. klauzula sumienia jest prawem wylgcz-
nie lekarza, nie moze sie na nig powotywac podmiot leczniczy”"'. Przedstawio-
ny tutaj stan jest jednak swoistym ,,szachowaniem” personelu medycznego. Nie
ulega watpliwosci, Ze pojawienie sie sytuacji konkretnego niebezpieczenstwa
dla zycia kobiety badZ wystgpienia potencjalnego uszczerbku na zdrowiu na-
kazuje lekarzowi podjaé¢ dziatania, ktére moga by¢ sprzeczne z jego sumieniem:
ratowanie pacjentki wpisuje sie w koronng zasade pracy medykdéw salus aegroti
suprema lex. Niestety ponownie dochodzimy do stanu zaskakujacego. Wytyczne

® Cyt. za T. Terlikowski, Prof. Zoll krytycznie o wytycznych Ministerstwa Zdrowia ws. Aborcji, ,,rmf.
fm”, Zrédlo: https://www.rmf24.pl/tylko-w-rmf24/rozmowa-o-7/news-prof-zoll-krytycznie-o-
-wytycznych-ministerstwa-zdrowia-ws-ab,nld,7771030#crp_state=1 (dostep. 11. 10. 2024r.)

1o Stanowisko nr 4/24/ix Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 6 wrze$nia 2024 r., Warszawa
2024r.,s. 2.

' Cyt. Wytyczne, s. 6.
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wpierw wskazaly, ze zagrozenie nie musi by¢ bezposrednie i nagle. Tym samym
moze by¢ ono wytacznie potencjalne. Zaskakujace jest, ze catkowicie pominieto
w tym aspekcie przywotany juz kontekst zagrozenia dla zdrowia kobiety w sy-
tuacji, w ktdrej aborcja zostanie przeprowadzona, na co zwracajg uwage nie
tylko polscy'?, ale takze zagraniczni badacze®. Warto zwréci¢ uwage na jesz-
cze jeden element w sposdb bezposredni dotyczacy klauzuli sumienia. Z catg
pewnoscig instytucja ta w sposéb naturalny kieruje nas w strone konkretnego
profesjonalisty, ktéry nie zgadza sie na pewien rodzaj dziatan. Nie jest jednak
prawda, ze cata placéwka medyczna wylgczona jest z mozliwosci zgloszenia
sprzeciwu wobec okreslonego rodzaju $wiadczeri medycznych (poza konkretny-
mi sytuacjami odnoszacymi sie do ustawy ,lekarskiej”, a zwtaszcza art. 30 tejze
ustawy). Jak wskazano bowiem w 1 punkcie Rezolucji Rady Europy Nr 1763/2010,
»Zadna osoba, szpital ani instytucja nie moze byé w zaden sposéb zmuszana,
czyniona odpowiedzialng lub dyskryminowana z powodu odmowy przeprowa-
dzenia, umozliwienia, asystowania lub przyjecia w celu aborcji”, Oczywiscie,
dokument ten nie jest w Polsce powszechnie obowigzujacym przepisem praw-
nym. Status ten posiadaja jednak orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego. A ten
w 2015 r. w wyroku dotyczacym lekarskiej klauzuli sumienia potwierdzit wage
przywotanego tutaj stanowiska. Jak zaznaczono we wspomnianym orzeczeniu:
,Chociaz rezolucja RE z 7 pazdziernika 2010 r. nie ma mocy wigzacej, to nie
mogta pozostawal bez znaczenia dla rozwazan czynionych w niniejszej spra-
wie, poniewaz ustanawia uniwersalny standard ochrony oséb wykonujacych
zawody medyczne™.

Ad d. Jak juz podkreslono powyzej, w analizowanym, ministerialnym doku-
mencie catkowicie pominieto ryzyko wystapienia niepokojacych komplikacji
zdrowotnych w organizmie kobiety, ktéra podjeta decyzje dotyczaca aborcji.
Omawiany dokument jest z catg pewnoscia materiatem, ktéry w sposéb jed-
noznaczny dazy do wprowadzenia liberalnej wyktadni aborcyjnej opartej
na przestance zdrowotnej. Moze by¢ ona zrozumiata w sytuacji, w ktérej to
np. kontynuacja ciazy grozi ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu fizycznym ko-
biety ciezarnej. Pojawia sie konkretne i realne niebezpieczeristwo zwigzane

12 B, Kmieciak, 1. Dylematy etyczno-prawne zwigzane z hospitalizacjq psychiatryczng kobiety w cig-
zy. ,,Psychiatria i psychologia kliniczna”, 2011 nr 11, s. 243-249.

3 Por. D. C. Reardon, The abortion and mental health controversy: A comprehensive literature review
of common ground agreements, disagreements, actionable recommendations, and research opportunities,
“SAGE Open Med” 2018 No, 6. zrédto: https://doi.org/10.1177/2050312118807624 (dostep 12.20
2024r.)

1 Cyt. Rezolucja Rady Europy Nr 1763/2010, Prawo do klauzuli sumienia w ramach legalnej
opieki medycznej, Strasburg 2010r. s. 1.

5 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015 r. Sygn. akt K 12/14
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np. z trwalg niepelnosprawnoscia fizyczng, bedaca wynikiem kontynuacji cia-
zy. W wytycznych sytuacje kobiety przedstawiono inaczej. Uznano, Ze zagroze-
nie dla zdrowia psychicznego kobiety nie musi by¢ doktadnie zdefiniowane, co
jest catkowicie niezgodne z kliniczng praktyka. Prof. Lukasz Swiecicki, komen-
tujac z perspektywy praktyki psychiatrycznej podobne pomysty, podkreslit,
ze ewentualna diagnoza wskazujgca na zagrozenie dla zdrowia psychicznego
ciezarnej winna by¢ efektem pogtebionej analizy, ktérej nie powinien przepro-
wadza¢ tylko jeden lekarz psychiatra. Medyk ten dodat ponadto, ze istnienie
zagrozenia dla zdrowia psychicznego kobiety winno spotkaé sie z dziataniem
diagnostyczno-medycznym. Sam zwrdcit uwage, ze leczyt pacjentki, ktére byty
w ciazy'. Z zaskoczeniem zatem trzeba przyjaé, ze w Wytycznych zwrécona
zostata uwaga, iz: ,,Przepisy ustawy o planowaniu rodziny nie reguluja nato-
miast terminu, w jakim mozliwe jest przerwanie ciazy w sytuacji, gdy zagraza
ona zyciu, lub zdrowiu kobiety ciezarnej (wyrdznienie oryginalne). Z prawne-
go punktu widzenia przeprowadzenie procedury przerwania cigzy w tych oko-
liczno$ciach nie powinno by¢ zatem warunkowane czasem trwania cigzy”".
Doj$¢ mozna do przekonania, ze racje medyczne tracg w podobnym podejsciu
na wartos$ci. Opinia publiczna oraz $rodowisko medyczne otrzymato bowiem
komunikat wskazujacy na mozliwo$¢ terminacji ciazy takze na dalszym etapie
jej trwania, w chwili, gdy zagrozone jest m. in. zdrowie psychiczne matki. Nie
umniejszajac w zadnej mierze sytuacji kobiety, nalezy zauwazy¢, ze kluczo-
wy jest przekaz wskazujacy na mozliwo$¢ dokonania aborcji, a nie mozliwos¢é
podjecia leczenia. Pominieto nie tylko istniejace obecnie w wielu miejscach
Polski mozliwosci skorzystania z pomocy hospicjéw perinatalnych. Przemil-
czano takze oczywisty fakt wskazujacy na mozliwo$é urodzenia dziecka przez
kobiete. Istnienie u niej zaburzeni psychicznych nie wigze sie automatycznie
z pojawieniem sie letalnej wady ptodu. Niestety ministerialne Wytyczne catko-
wicie pominely istniejaca od wielu dekad zasade, ktéra wyrazona w art. 39 Ko-
deksu Etyki Lekarskiej stanowi, ze ,,podejmujac dziatania lekarskie u kobiety
w ciazy, lekarz réwnocze$nie odpowiada za zdrowie i zycie jej dziecka. Dlatego
obowigzkiem lekarza sg starania o zachowanie zdrowia i zycia dziecka réwniez
przed jego urodzeniem™. Znowelizowana wersja ww. Kodeksu zacznie obo-

1 Por. A. Rasifiska, Prof. Swiecicki: decyzja psychiatryczna o ewentualnym przerwaniu cigzy nie
powinna zapadad jednoosobowo, eKALpl, Zrddio: https://www.ekai.pl/prof-swiecicki-decyzja-psy-
chiatryczna-o-ewentualnym-przerwaniu-ciazy-nie-powinna-zapadac-jednoosobowo/ (Dostep.
13.10.2024r.)

7 Cyt. Wytyczne. s. 7

8 Kodeks Etyki Lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 r., (tekst jednolity; zawierajacy zmiany
uchwalone w dniu 20 wrze$nia 2003 r. przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy), Warszawa
2004
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wigzywac od 2025 r. Kolejne pokolenie polskich lekarzy nadal stoi na stanowi-
sku, ze ,lekarz powinien z poczuciem szczegélnej odpowiedzialnosci odnosi¢
sie do procesu przekazywania zycia ludzkiego. Podejmujac dziatania lekarskie
u kobiety w cigzy, lekarz réwnoczesnie odpowiada za zdrowie i zycie nienaro-
dzonego dziecka™.

Wypada mieé nadzieje, ze lekarska deontologia nadal stanowi¢ bedzie dla
medykdéw drogowskaz postepowania istotniejszy niz wytyczne dalekie nie tylko
od hipokratejskich wartosci, ale takze od standardéw wspdtczesnej wiedzy me-
dycznej, ktéra w sposéb jednoznaczny przyjmuje, ze ptdéd jest pacjentem.
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