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A. Naruszenie tajemnicy lekarskiej przez publikacje projektu protokotu

Na podstawie art. 40 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2011, Nr 277, poz.
1634 ze zm.), art. 14 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009, Nr
52, poz. 417 ze zm.), stosownie do art. 23 Kodeksu Etyki Lekarskiej, lekarze udzielajacy
odpowiedzi w toku kontroli zobowigzani sg do zachowania w tajemnicy informacji
zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu. Zwolnienie
zobowiazku zachowania tajemnicy lekarskiej dotyczy nielicznych sytuacji, w tym
postepowania kontrolnego toczacego sie w ramach upowaznienia ustawowego.

Niezaleznie od obowigzkéw lekarzy, prawo pacjenta (zaréowno matki, jak i dziecka) do
zachowania w tajemnicy informacji z nim zwigzanych zostato okreslone w art. 13 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze podmiot kontrolujacy (m.st.) nie jest uprawniony do
ujawnienia tajemnicy lekarskiej pozyskanej na podstawie ustawowego upowaznienia
jedynie w celu realizacji celéw i zakresu kontroli. Ujawnienie, w szczegdlnosci
upublicznienie in extenso wypowiedzi lekarzy sktadanych w trakcie kontroli stanowi
naruszenie tajemnicy lekarskiej oraz prowadzi do ujawnienia tej tajemnicy, co stanowi nie
tylko naruszenie praw pacjentow (matki oraz dziecka), ale réwniezmoze by¢
kwalifikowane jako przestepstwo z art. 266 Kodeksu Karnego.

Wskazane zasady znali niewatpliwie autorzy projektu wystapienia pokontrolnego,
opatrujgc dokument adnotacja ,tylko do uzytku stuzbowego” (s. 1).

Wiasciwy poziom ochrony danych pacjentki zapewnito w tym zakresie Ministerstwo
Zdrowia, ktére w odpowiedzi na wniosek pracownika Instytutu Ordo luris o udostepnienie
informacji publicznej w przedmiocie wynikéw kontroli przeprowadzonej przez Konsultanta
Krajowego d.s. ginekologii w Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rodziny w Warszawie (znak:
MZ-DNP-024-21211-2/LS/14) zasadnie dokonato anonimizacji wiekszosci tresci projektu
wystapienia pokontrolnego oraz odméwito udostepnienia informacji dotyczacej m.in.
ustalen szczegdtowych, wskazujac na koniecznos¢ ochrony danych osobowych pacjentki
ijej prywatnosci. Ministerstwo Zdrowia wskazato zasadnie, ze konieczna jest
réwniez anonimizacja (zaczernienie) danych dotyczacych procesu diagnostyczno-
terapeutycznego zastosowanego wobec pacjentki, bowiem udostepnienie tych danych
mogtoby umozliwic¢ jej identyfikacje, cytujagc przy tym wyrok Sadu Najwyzszego
z8.11.2012r. (sygn. akt | CSK 190/12) do sfery zycia prywatnego zalicza sie przede wszystkim
zdarzenia i okolicznosci tworzqce sfere Zycia osobistego i rodzinnego. Szczegdlny charakter tej
dziedziny Zycia cztowieka uzasadnia udzielenie jej silnej ochrony prawnej (...) w okreslonych
sytuacjach faktycznych przetworzenie danych osobowych moze spowodowac naruszenie
dobra osobistego w postaci prawa do prywatnosci. Ponadto Ministerstwo Zdrowia wskazato,
ze zgodnie z trescig art. 23 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
ochronie podlegajg wszelkie dane zawarte w dokumentacji medycznej, w tym
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rébwniez dane zwigzane ze stanem zdrowia pacjenta oraz dotyczace udzielonych
pacjentowi Swiadczen zdrowotnych.

Majac powyzsze na uwadze, zasadny jest wniosek o ustalenie przez Prezydenta m.st.
Warszawy oséb odpowiedzialnych za ujawnienie danych zawartych w dokumentacji
medycznej Pacjentki oraz ujawnienie tajemnicy lekarskiej przez upublicznienie projektu
wystgpienia pokontrolnego, zawierajgcego szczegdtowy opis procesu diagnostyczno-
terapeutycznego i udzielonych $wiadczer medycznych oraz innych informacji zwigzanych
z pacjentami, ktére nie zostaty wczedniej ujawnione publicznie, a ktére pozwalajg
nieokreslonej grupie oséb na ustalenie danych osobowych pacjentéw i przypisanie do nich
informacji dotyczacych ich zdrowia i udzielanych im swiadczerh medycznych.

B. Instrukcje wewnetrzne Szpitala

Stwierdzenie, ze wewnetrzne regulaminy Szpitala odwotuja sie do nieistniejacych
dokumentéw (konferencja prasowa z 9.07.2014) jest bezzasadne. Jak wynika z informagji
uzyskanej od Szpitala, od chwili wejscia w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej (2012) role
regulaminu porzadkowego m.in. w zakresie okreslenia przebiegu procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci i jakosci tych Swiadczen
(art. 18a pkt. 1a. 1 uchylonej Ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej) przejat regulamin
organizacyjny (art. 24 Ustawy o dziatalnosci leczniczej). Nalezy jednak pokresli¢, ze poza
formalng zmianag nazwy dokumentu nadrzednego tres¢ samych zapisow
w procedurze nie uleglta zmianie pod wzgledem merytorycznym. Powyzsze
wyjasnienie naszym zdaniem powinno znalez¢ sie z protokole wystgpienia pokontrolnego.

Ponadto nieistotna z punktu widzenie praw pacjenta i realizacji zadan Szpitala jest omytka
w podstawie prawnej podanej w obowigzujacej w Szpitalu Karcie Praw Pacjenta (str.
9 projektu wystapienia pokontrolnego). Nalezy podkresli¢, ze zmiana ta nie miata
wplywu na postanowienia zawarte w Karcie Praw Pacjenta, ktore w chwili kontroli
byly zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa i standardami.

C. Zastrzezenia do ustalen merytorycznych kontroli

C.1. Odpowiedzialnos¢ za prowadzenie cigzy - lekarz prowadzqcy, lekarz konsultant (s. 31

projektu)

Jak wynika z tresci protokotu wystgpienia bezsporne jest, ze lekarzem prowadzacym

Pacjentke byt dr Maciej Gawlak, ktory na prosbe Pacjentki wypisat 17.04, niezwtocznie po
odmowie wykonania aborcji przez prof. B. Chazana, skierowanie do szpitala Bielariskiego w
celu dokonania aborgji.
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Btedem projektu protokotu jest jednak uznanie, ze prof. Bogdan Chazan nie uczestniczyt
w prowadzeniu cigzy Pacjentki. Jego uczestnictwo, co jasno wynika z jego wtasnych
wyjasnien, wyjasnien dr Macieja Gawlaka i wyjasnien Pacjentki, polegato na konsultowaniu
istotnych decyzji o charakterze medycznym. Juz 27 marca 2014 r. (wyjasnienia pacjentki,
s.22) dr Maciej Gawlak powiadomit jg o planowanych konsultacjach medycznych z prof.
B.Chazanem. Pomimo tego, ze protokét uwzglednia te okolicznosci (,... Profesor
decydowat, Ze udzieli konsultacji ..."” s. 31), wniosek nr 3 projektu protokotu zawiera
bezzasadne stwierdzenie, iz prof. B. Chazan dziatat jako administrator placéwki, a nie jako
lekarz.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze jak wynika z informacji uzyskanych przez Instytut Ordo
luris od prof. Bogdana Chazana, uzyskat on indywidualng zgode Prezydenta m.st.
Warszawy Hanny Gronkiewicz-Waltz na udzielanie swiadczen zdrowotnych (wykonywanie
zawodu lekarza) w Szpitalu Sw. Rodziny, bowiem jako lekarz o wieloletnim stazu nie
widziat mozliwosci ograniczenia swej roli do funkcji administratora. Stosowny aneks do
umowy o prace zostat zawarty 11 kwietnia 2007 roku. W imieniu m.st. Warszawy aneks
podpisata Prezydent m.st. Warszawy Hanna Gronkiewicz-Waltz.

W tym miejscu nalezy wskaza¢, ze kontrola Ministra Zdrowia oraz kontrola NFZ w Szpitalu
nie zakwestionowata dziatania prof. B. Chazana w charakterze lekarza. Co wiecej,
zrzekomego naruszenia art. 39 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, czego
dokona¢ mégt wytacznie lekarz a nie administrator, NFZ wywodzi natozong na Szpital kare
umowna.

Tym samym rewizji wymaga wniosek nr 3 projektu protokotu, poprzez uznanie, ze
prof. B. Chazan konsultowal medycznie przypadek Pacjentki oraz jako lekarz
odmowit wykonania aborcji 14 kwietnia 2014 roku. Nie zmienia to jednak faktu, ze juz
18 kwietnia Pacjentka odbyta konsultacje aborcyjng w Szpitalu Bielariskim, ze skierowania
Dr Macieja Gawlaka - lekarza prowadzacego pracujacego w Szpitalu Sw. Rodziny.

C.2. Prawidfowe okreslenie daty zwrdcenia sie z wnioskiem o przeprowadzenie aborcji

Bezsprzecznie Pacjentka zlozyla wniosek o wykonanie aborcji podczas rozmowy
konsultacyjnej z prof. B. Chazanem 14 kwietnia 2014 roku. Kolejnego dnia pisemna
odpowiedz czekata na nig, zgodnie z ustnymi ustaleniami, w sekretariacie Szpitala.
Pacjentka odebrata jg 16 kwietnia i niezwtocznie odbyta w Szpitalu Sw. Rodziny wizyte
o swego lekarza prowadzacego dr M. Gawlaka, ktory wystawit Pacjentce skierowanie do
Szpitala Bielanskiego, umawiajac réwniez wizyte juz na 18 kwietnia.

Przeprowadzone postepowanie nie daje podstaw do stwierdzenia, ze Pacjentka zwrdcita
sie do lekarza w kontrolowanym Szpitalu z zadaniem przerwania cigzy przed 14 kwietnia.
Zebrany w postepowaniu kontrolnym materiat wskazuje na to, ze juz 27 marca Pacjentka
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zostata powiadomiona przez dr Macieja Gawlaka o mozliwosci wczesniejszego przerwania
cigzy (s. 23). Jednak brak jest dowodow innych niz wyjasnienia wtasne Pacjentki, ze przed
dniem 14 kwietnia sformutowata wobec lekarza prowadzacego wniosek o wykonanie
jakichkolwiek $wiadczen poza zdjeciem szwu szyjkowego (co miato miejsce 7.04),
w szczegolnosci brak jest potwierdzenia wczesniejszej decyzji Pacjentki o aborgji.

Wedle wyjasnien Pacjentki (s. 21), niepotwierdzonych przywotywanymi w projekcie
protokotu kontroli zapisami w dokumentacji medycznej oraz niespdjnych z wyjasnieniami
lekarzy, pierwsze zadanie wykonania aborcji miato mie¢ miejsce podczas pobytu w IMiC.
Brak w projekcie protokotu przywofania dokumentacji medycznej, ktéra potwierdzataby
odbycie konsultacji w tym zakresie przez Pacjentke w IMiC. Brak tez potwierdzajacych to
wyjasnien lekarzy Instytutu. Projekt protokotu nie wyjasnia, czy do takiej konsultacji doszto,
czy IMiD odmowit aborgji, a jezeli tak to dlaczego.

Jedynie Pacjentka podnosi (s. 21), ze po powrocie z IMiD zazadata przerwania cigzy od
swego lekarza prowadzacego dr Macieja Gawlaka. Nie znajduje to potwierdzenia
w dokumentacji medycznej oraz nie jest spdjne z wyjasnieniami lekarza.

Jak wynika z zestawienia dat, 14 kwietnia Pacjentka zwrodcita sie o wskazanie
lekarza, a juz 17 kwietnia uzyskata odpowiednie skierowanie na umoéwiona na
nastepny dzien (18 kwietnia) wizyte w Szpitalu Bielanskim. Bezzasadne sa zatem
twierdzenia o zwloce, czy nadmiernym opéznieniu.

Tym samym zarzuty pod adresem prof. B. Chazana jako administratora szpitala sa
catkowicie bezzasadne, poniewazorganizacja pracy placowki pozwolita na
niezwloczng realizacje praw Pacjentki do informacji, nawet w sytuacji skorzystania
ze sprzeciwu sumienia przez lekarza bedacego dyrektorem Szpitala.

C.3. Wtasciwe okreslenie dopuszczalnego terminu przerywania cigzy (s. 29 i nastepne projektu)

Jedynym niezaleznym wskazaniem przecietnego terminu przezywalnosci ptodu poza
organizmem matki sg standardy przyjete przez WHO, ktére wskazuja - jako graniczny — 22.
tydzien cigzy (World Health Organization (WHQ), Definitions and Recommendations,
International Classification of Diseases, Vol. 1, ninth ed., Geneva, 1979, pp. 763-768.). Tak
okreslony termin graniczny minat w niniejszej sprawie juz na przetomie marca i kwietnia,
jeszcze datg najwczesniej deklarowanego (lecz nieudokumentowanej) przez
Pacjentke zagdania wykonania aborcji.

Przyjecie dopuszczalnosci wykonania aborcji w terminie p6zniejszym niz 22. tydzien cigzy
wymaga kazdorazowo indywidualnej oceny zdolnosci dziecka do zycia poza organizmem
matki. Taka indywidualna ocena wymaga odpowiedniej diagnostyki, ktéra zostata
zapewniona przez Szpital Sw. Rodziny oraz IMiD niezwtocznie po zdiagnozowaniu wad
wrodzonych (o jeszcze niedookreslonym zakresie) 27 i 28 marca.
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Biegty prof. M. Wielgo$ pomija jasne wskazanie, na jakiej podstawie przyjmuje jako termin
graniczny 24. tydzien cigzy. Nie podaje przy tym zrdodet takiego ustalenia (okreslenie
Wwinnych publikacjach” nie moze by¢ uznane za dostateczne uzasadnienie tego
rozstrzygniecia). Projekt protokotu nie wskazuje réwniez, dlaczego w Szpitalu Bielanski
uznano 24. tydzien za graniczny w tym konkretnym przypadku

Tym samym ustalenia projektu protokotu nie pozwalajg na stwierdzenie uchybien
w postepowaniu lekarzy Szpitala Sw. Rodziny oraz IMiD, ktérzy prowadzili diagnostyke
dziecka po 22. tygodniu cigzy.

W tym miejscu trzeba rowniez zaznaczy¢, ze gtdbwnym celem diagnostyki stanu ptodu nie
jest stwierdzenie warunkéw uchylajacych karalno$¢ przerywania cigzy, lecz przede
wszystkim okreslenie mozliwych do wykonania $wiadczeh medycznych wobec dziecka.
W tym planowania $wiadczen medycznych w okresie prenatalnym oraz w pierwszym
okresie po jego urodzeniu. Doktryna zasadnie wskazuje tutaj, ze ,Wspdtczesna medycyna
traktuje ptéd ludzki jako odrebnego pacjenta” wraz z rozwojem technik diagnostycznych
i terapeutycznych oraz wzrostem liczby patologii ptodu, ktore stajg sie mozliwe do leczenia
wewnatrzmacicznego (K. Kosinska-Kaczynska oraz M. Wielgos, Czy ptéd moze odczuwac bél?,
»Ginekologia Polska”, Nr 82, 2011, s. 135).

C.4. Oczekiwanie na wyniki kariotypu ptodu (s. 32-34, s. 39 projektu - wniosek 3)

Majac powyzsze (pkt. C.3.) na uwadze trzeba stwierdzi¢, ze bezpodstawne s3 réwniez
ustalenia projektu protokotu (s. 32-34, s. 39 - wniosek 3) uznajace oczekiwanie na wynik
badania kariotypu dziecka w celu podjecia decyzji odnosnie dalszego postepowania za
niepotrzebne.

Taki wniosek zostat sformutowany na podstawie opinii Konsultanta Krajowego
w dziedzinie perinatologii, ktoéry uwaza, ze: ,zachodzi duze prawdopodobieristwo ciezkiego
i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby, zagrazajqcej jego Zyciu .....
i ze ocena kariotypu nie wnosi Zadnych istotnych informacji, majqcych wptyw na dalsze
postepowanie w grupie Zle rokujgcych wad anatomicznych , w ktérych kariotyp jest zazwyczaj
prawidfowy (np. bezmozgowie, bezczaszkowie) (s. 33).

Tymczasem, wedle informacji uzyskanych przez Instytut Ordo luris, z analizy badan
obrazowych wykonanych w Szpitalu Sw. Rodziny oraz Instytucie Matki i Dziecka nie
mozna bylo postawic¢ rozpoznania jednostki chorobowej. Zatem badania kariotypu
byly niezbedne, celowe i mialy uzasadnienie medyczne.

Badania w obu szpitalach nie byty wystarczajagce do rozpoznania jednostki chorobowej
ptodu. Nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ani nawet z duzym stopniem
prawdopodobienstwa podejrzewac, czy stwierdzona choroba jest letalna, nieodwracalna
i czy brak jest mozliwosci terapeutycznych. Na podstawie wymienionych badan nie byto
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mozliwe dokonanie oceny, czy choroba ptodu spetnia wymogi ustawy z dnia 7 stycznia
1993r o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy, warunkujgce wyfgczenie karalnosci przerywania cigzy.

Oczekiwanie na wynik kordocentezy byto zatem catkowicie uzasadnione. Mogt by¢ on
wynikiem kluczowym dla ustalenia rozpoznania i tym samym rokowania, co wigze sie
z dalszym zaplanowaniem postepowania diagnostyczno - leczniczego. Jak zostato to juz
wczesniej podkreslone, diagnostyka prowadzona byta réwniez w kierunku ewentualnego
zakresu mozliwych do udzielenia $wiadczen medycznych dziecku.

Wszystkie zdiagnozowane wéwczas w szpitalach wady wrodzone dziecka mogg podlegac
leczeniu. Efektywnos¢ leczenia jest zalezna od kariotypu. Wynik badania kariotypu ptodu
ukierunkowuje rozpoznanie choroby i jest kluczowy w przypadku podjecia decyzji
o leczeniu pre i postnatalnym lub jego zaniechaniu.

C.5. - Kwestia ograniczenia prawa do informacji (termin dopuszczalnosci aborcji)

Kwestia terminu dopuszczalnosci aborcji w Swietle art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy o planowaniu
rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy,
zuwzglednieniem omoéwienia standardow WHO (22. tydzied) oraz koniecznosci
indywidualnego ustalania zdolnosci do samodzielnego zycia dziecka poza organizmem
matki, jest oméwiona w pkt. C.3. powyzej.

W szczegolnosci nalezy zwrécic uwage na okoliczno$¢, ze zdiagnozowanie wad
wrodzonych miato miejsce wraz z uptywem terminu dopuszczalnosci aborcji (uzyskanie
przez dziecko zdolnosci do przezycia poza organizmem matki) wg. standardéw WHO (22.
tydzien). Dalsza diagnostyka mogta doprowadzi¢ do stwierdzenia w tym konkretnym
przypadku dopuszczalnosci przerwania cigzy, jednak juz 18 kwietnia opinie o
niedopuszczalnosci przerwania cigzy wyrazit lekarz Szpitala Bielanskiego. Przestanek tej
opinii brak jest jednak w projekcie protokotu. Przy czym nie ulega watpliwosci, ze te same
przestanki powinny by¢ zastosowane 14 kwietnia, to jest w dacie wizyty Pacjentki u prof.
Bogdana Chazana. W okolicznosciach tego konkretnego przypadku (wady wrodzone,
trwajaca diagnostyka, niepewnos¢ prawa) szczegdtowe poinformowanie Pacjentki o
terminie dopuszczalnosci przerwania cigzy nie byto mozliwe.

C.6. - Klauzula sumienia (s. 36 projektu)

Dziatania prof. Bogdana Chazana i lekarzy Szpitala niezaleznie od sporow
interpretacyjnych dotyczacych art. 39 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, nalezy
oceni¢, jako niezwloczne oraz zgodne z obowigzujacym prawem. W szczegdlnosci
z prawem wolnosci sumienia wynikajacym z art. 53 ust. 1 Konstytucji RP, stosownie do jego
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wyktadni zaprezentowanej m.in. w stanowisku Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej nr
74/13/P-VI z 6.12.2013r. (,W sprawie korzystania z klauzuli sumienia w praktyce lekarskiej")
oraz we wniosku samorzadu lekarskiego (NRL) do Trybunatu Konstytucyjnego o zbadanie
zgodnosci z Konstytucja art. 39 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

Na wniosek o wykonanie aborcji (14.04.2014) prof. Bogdan Chazan odpowiedziat
niezwtocznie odmowa, ujetg w forme pisemng 15.04.2014r., odebrang przez Pacjentka
16.04.2014r. Wéwczas Pacjentka zwrdcita sie do lekarza prowadzacego, ktéry niezwtocznie
(17.04.2014) wystawit pacjentce pisemne, szpitalne skierowanie do Szpitala Bielanskiego,
po uprzednim telefonicznym uzgodnieniu konsultacji na dzier 18.04.2014 r.

Jak zostato to wykazane juz wczesniej (punkt C.1.), prof. B. Chazan dziatat w niniejszej
sprawie jako lekarz konsultujacy przypadek Pacjentki. A wyrazona przez niego odmowa nie
miata wptywu na realizacje praw Pacjentki przez strukture organizacyjng Szpitala.

Jednak (o czym byta mowa w pkt. C.2.) rowniez zarzuty pod adresem prof. B. Chazana
jako administratora szpitala sa catkowicie bezzasadne, poniewaz organizacja pracy
placowki pozwolita na niezwloczna realizacje praw Pacjentki do informacji, nawet
w sytuacji skorzystania ze sprzeciwu sumienia przez lekarza bedacego dyrektorem
Szpitala.
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