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1. Gtéwne tezy:

e Zgodnie z art. 4a ust. 1 pkt 1 ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach do-
puszczalnosci przerywania ciazy, przerwanie cigzy jest legalne, gdy stanowi ona zagrozenie dla zycia lub
zdrowia kobiety ciezarne;j.

e O ile nie ma watpliwosci, ze w sytuacji zagrozenia zycia matki mamy do czynienia z dobrem prawnym
réwnym zyciu cztowieka nienarodzonego, o tyle powazne problemy interpretacyjne budzi pojecie ,za-
grozenia zdrowia” kobiety - ustawodawca nie podjat sie doprecyzowania terminu ,zdrowie”, ktéry po-
zostaje pojeciem nieostrym i subiektywnym.

e Koniecznos¢ prawnej ochrony zycia ludzkiego, w tym zycia bedacego w fazie prenatalnej, wynika bezpo-
$rednio z art. 38 Konstytucji RP. Panstwo polskie jest zobowigzane do stworzenia warunkéw prawnych
ochrony zycia kazdego cztowieka, takze przed narodzeniem.

e Z orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego wynika, ze kazdy wypadek ograniczenia prawnej ochrony
zycia ludzkiego - w stosunku do standardéw ogdlnych - musi by¢ traktowany jako srodek o charakterze
ostatecznym.

e Juz wroku 1997 Trybunat Konstytucyjny przesadzit rowniez, ze ,zdecydowanie nieakceptowane w de-
mokratycznym panstwie prawnym, (...) bytoby ograniczenie prawnej ochrony Zycia cztowieka w celu
ochrony doébr lokujgcych sie nizej w hierarchii konstytucyjnej, np. wtasnosci i innych praw majatkowych,
moralnosci publicznej, ochrony sSrodowiska czy nawet zdrowia innych ludzi”.

e Kodeks Etyki Lekarskiej w art. 39 wyraZznie stanowi, ze ,[p]odejmujac dziatania lekarskie u kobiety w cia-
zy lekarz rownoczesnie odpowiada za zdrowie i zycie jej dziecka. Dlatego obowiagzkiem lekarza s3 stara-
nia o zachowanie zdrowia i Zycia dziecka réwniez przed jego urodzeniem”. Wyklucza to zatozenie a priori,
Ze przerwanie cigzy moze by¢ kiedykolwiek traktowane jako ,$rodek terapeutyczny”.

e Psychiatrzy i psychologowie wskazuja, ze cechg wspdlng oséb zapadajacych na najpowazniejsze choroby
psychiczne jest szczegblnego rodzaju wrazliwo$¢ emocjonalna. Ta sama cecha stanowi u chorych ko-
biet - czy to na schizofrenie, czy cierpigcych na schorzenia afektywne - dobry prognostyk dla akceptacji
poczetego dziecka.

e Chociaz zagrozenie dla zdrowia psychicznego nie pojawia sie nagle i niespodziewanie, to w przebiegu
niektérych choréb psychicznych moga ujawnic sie tendencje samobdjcze, wigzace sie z zagrozeniem
zycia kobiety ciezarnej i wymagajace niezwtocznej interwencji psychiatryczne;j.

o Nigdy jednak taka szczegdlna sytuacja psychologiczna nie wymaga zastosowania tak radykalnego i dra-
stycznego $rodka jak eliminacja zycia dziecka poczetego.

e Przy przestrzeganiu zasad dobrej diagnozy uwzgledniajacej specyfike osobowosci i motywacje kobiety
nie istnieja przypadki, w ktérych tendencje samobdjcze mogtyby stanowic¢ uzasadnienie dla poswiecenia
zycia dziecka, tym bardziej wiec aborcja nie moze stanowic¢ ,rozwigzania” w mniej powaznych zaburze-
niach stanu psychicznego w trakcie cigzy.
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e Lekarz o odpowiednich kwalifikacjach jest odpowiedzialny za wdrozenie wtasciwego leczenia kobiety
ciezarnej z zaburzeniami psychicznymi. Jest on zobowigzany do dobrania takich metod leczenia, ktére
beda skuteczne dla ochrony kobiety i jednoczesnie bezpieczne dla jej dziecka.

e Staranno$c lekarzy oceniana jest ze wzgledu na reguty zawodowe (art. 4 ZawlLekU) oraz zasady etyczne

(art. 8 KEL). Niepodjecie zgodnych z regutami art. 39 KEL dziatan przez lekarza wobec kobiety ciezarnej,
a wiec uwzgledniajacych takze dobro jej dziecka, w Swietle prawa stanowi przewinienie zawodowe.

2. Wprowadzenie

Ingerencja imperium w kwestie ludzkiej prokreacji jest tematem niezwykle delikatnym, a jednocze$nie no-
$nym medialnie. Problematyka zakresu prawnej dopuszczalnosci aborcji jest stale obecna w przestrzeni
publicznej i niezmiennie budzi skrajne emocje. Podnoszenie tego tematu przez media i ograniczanie go do
pozbawionych argumentéw merytorycznych wypowiedzi politykow, celebrytéw czy aktywistow szkodzi
podmiotom, ktérych prawo do zycia jest w ten sposéb podwazane. Sprowadzenie debaty na ten wazny
i trudny temat do sfery wytacznie emocjonalnej jest niedopuszczalne, a w tym zakresie konieczna jest
merytoryczna i rzetelna debata.

W niniejszym opracowaniu podijeto sie analizy zagadnienia budzacego w ostatnim czasie wiele kontrowersji,
tj. odpowiedzi na pytanie czy oraz ewentualnie przy spetnieniu jakich warunkéw w Swietle polskiego prawa
dopuszczalne jest odebranie zycia cztowiekowi w prenatalnej fazie rozwoju wytacznie ze wzgledu na szero-
ko rozumiane zagrozenie zdrowia psychicznego kobiety ciezarnej. W zakresie tej przestanki istniejg bowiem
powazne watpliwosci, czy wchodzi ona w zakres przestanki zagrozenia zdrowia, wymienionej w art. 4a ust.
1 pkt 1 ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
cigzy (dalej: ,u.p.r")%. Podjeta w niniejszym opracowaniu préba kompleksowego spojrzenia na wspomniane
zagadnienie ma na celu udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy na gruncie obowigzujgcego prawa wystapie-
nie zagrozenia dla zdrowia psychicznego kobiety ciezarnej, moze stanowic¢ przestanke legalizujaca aborcje.

1 Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (tj. Dz. U. z 2022
r., poz. 1575).
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3. Przestanka zagrozenia dla zycia
lub zdrowia kobiety ciezarnej

Woystapienie u kobiety ciezarnej sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia jako okolicznosci warunkujacej do-
puszczalnos¢ przerwania cigzy, a tym samym naruszenia chronionego dobra prawnego jakim jest zycie
nienarodzonego dziecka, jest obecnie przedmiotem ozywionej dyskusji. Prezentowane sg w niej skrajne sta-
nowiska dotyczace interpretacji granic dopuszczalnosci poswiecenia zycia dziecka w celu ratowania innego
dobra - zycia lub zdrowia matki. O ile nie ma watpliwosci, ze w sytuacji zagrozenia zycia kobiety ciezarnej
mamy do czynienia z dobrem prawnym rownym zyciu cztowieka nienarodzonego, o tyle powazne problemy
interpretacyjne budzi druga z sytuacji ujetych w art. 4a ust. 1 pkt 1 u.p.r. - stan zagrozenia zdrowia matki.
Przede wszystkim nalezy zwréci¢ uwage, ze ustawodawca nie podjat sie doprecyzowania terminu ,zdro-
wie”, ktdry pozostaje pojeciem nieostrym, a ponadto subiektywnym - stan ,bycia zdrowym” przez kazda
jednostke moze by¢ odczuwany odmiennie. Taki zabieg prawodawcy wydaje sie celowy. Przepisy prawa
a natura rei nie sa w stanie obja¢ wszystkich stanéw, czy cech, ktére mogtyby zosta¢ zakwalifikowane do
ww. pojecia. Ustawodawca pozostawia tym samym interpretacje tego pojecia doktrynie, sagdownictwu,
a takze praktyce medycznej, ktéra w zamiarze prawodawcy odgrywa kluczowg role w procesie podejmo-
wania decyzji o aborcji na podstawie art. 4a ust. 1 pkt 1 u.p.r.

3.1. Rozwazania polskiej nauki na temat pojecia ,zdrowie”
oraz definicja opracowana przez WHO.

W literaturze przedmiotu préby interpretacji terminu ,zdrowie” gtdwnie sprowadzaja sie do przedstawienia
wypracowanych we wczesniejszych wiekach koncepcji. Termin ten w jezyku potocznym nie budzi kon-
trowersji, jest zrozumiaty. Wedtug stownikowej definicji, zdrowie to ,petna sprawnos¢ organizmu, dobre
samopoczucie fizyczne i psychiczne”?. R. Tabaszewski zaznacza, ze ,[z]drowie to jedno z tych zasadniczych
pojeé, ktére wyjasniali juz starozytni. Wedtug Platona stanowi ono pierwsze i najwazniejsze z dobr, jako naj-
cenniejsza wartosc¢ zycia ludzkiego, za ktdra stoja kolejno: uroda i bogactwo. (...) Fundamenty europejskiej
wizji zdrowia s3 jednak oparte na subiektywnych koncepcjach Hipokratesa. Zdrowie zalezy od rownowagi
miedzy tym, co otacza cztowieka, a nim samym. Mutatis mutandis - dobre samopoczucie determinuje petny
stan zdrowia, a jego brak oznacza jednostke chorobowa. Zdrowie jest ujmowane jako odczuwany przez
cztowieka stan fizyczny wykluczajacy chorobe lub zte samopoczucie. To jednostkowe ujecie sprowadza sie
do subiektywnego wymiaru odczu¢ cztowieka. Hipokrates, ograniczajac pojecie zdrowia do stanu «dobrego
i ztego samopoczucia», wigzat je z innymi przymiotami cztowieka rozumianego jako homo sentiens”.

E. Korzeniowska wskazuje na trzy typy definicji tego pojecia, tj. biologiczne, funkcjonalne i biologiczno-
-funkcjonalne. Definicje biologiczne ,okreslaja zdrowie (chorobe) jako pewien somatyczny stan jednostki
o okreslonych przez lekarza parametrach. Tym samym zdrowie (i choroba) jest zjawiskiem rozpoznawanym
na drodze rejestracji i analizy zmystowo doswiadczalnych i empirycznie sprawdzalnych wskaznikéw (a wiec
przez rutynowe badzZ specjalistyczne badania lekarskie). (...) W definicjach funkcjonalnych zdrowie ujmowa-
ne jest jako warunek efektywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym, a wiec stan jednostki umozliwiajacy

2 Nowy stownik poprawnei..., s. 1340.
3 R.Tabaszewski, Prawo do zdrowia w systemach ochrony praw cztowieka, Lublin 2016, s. 21-22.
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jej codzienng aktywno$c¢ na poziomie przyjetym przez zbiorowos$c¢, do ktérej nalezy” . Z kolei ostatnia
z wymienionych wyzej rodzajéw definicji, odwotuje sie do zjawisk biologicznych, psychicznych i spotecz-
nych. Jak wskazuje autorka, analiza zdrowia powinna uwzglednia¢ oba aspekty przedstawione wczesniej
wzbogacone o przezycia psychiczne®.

Z kolei J. Domaradzki dokonuje przegladu literatury i przedstawia mnogosc¢ definicji zdrowia i choroby po-
dzielonych wedtug okreslonych kryteriow. W ocenie autora, ,wsérdd badaczy istnieje wzgledny konsensus
co do tego, ze istniejg koncepcje i definicje zdrowia i choroby. Brak jednak zgody co do ich semantycznych
znaczen oraz statusu ontologicznego. (...) W przeciwienstwie do takich pojec jak temperatura, odlegtosé czy
waga jest ono bowiem terminem wielowymiarowym i posiadajgcym wiele znaczen. Stad bywa definiowane
jako brak choroby, sita, (wysoka) jako$¢ zycia czy stan rownowagi i harmonii lub norma (biologiczna lub
spoteczna), a takze zaséb czy kapitat. (...) MozZe oznacza¢ brak fizycznej i/lub psychicznej niepetnospraw-
nosci oraz bélu lub dobrostan. Ponadto, w odréznieniu od pojecia choroba, zdrowie nie daje sie zmierzyc
i stopniowac. W rzeczywistosci pozostaje ono raczej kategorig aprioryczng i dajaca sie wyprowadzi¢ wy-
tacznie na drodze dedukcji”®.

Podobnie koncepcje zdrowia przedstawia J. Reszczynski. Jego zdaniem, ,[w] bio-psycho-spotecznej koncep-
cji zdrowia cztowieka sktada sie na nig ogét okolicznosci oraz warunkdéw zycia. Zdrowie wyraza sie w pozy-
tywnej ocenie tej catosci, co rownoznaczne jest wtasnie z poczuciem dobrostanu. W praktyce dochodzi do
konfrontacji subiektywnego poczucia zdrowia jednostki z zewnetrznymi, normatywnymi i zobiektywizowa-
nymi standardami. Ocena wtasnego stanu wynika w duzej mierze z osobistych miernikéw, réznigcych sie
w przypadku kazdego cztowieka"”. Proponowane przez doktryne definicje ,zdrowia” prowadzg do wniosku,
ze zdrowie jest pojemna kategoria, ktéra obejmuje szerokie spektrum cech. Brak jest jednak konsensusu
co do atrybutéw zdrowia, co mogtoby przyczynic sie do wypracowania jednej spéjnej definicji tego pojecia
na gruncie normatywnym.

W wymiarze miedzynarodowym, definicje pojecia ,zdrowie” zawiera preambuta Konstytucji Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO)?. Przyjeto w niej, iz ,[z]drowie jest stanem zupetnej pomyslnosci (dobrego
samopoczucia) fizycznej, umystowej i spotecznej, a nie jedynie brakiem choroby lub utomnosci”. Pomimo
pozbawienia tej definicji waloru normatywnego, odgrywa ona istotna role w postrzeganiu kwestii zdrowia.
Wydaje sie, ze powyzsza definicja stara sie ujmowac zdrowie w sposéb kompleksowy - tj. jako réwnowa-
ge pomiedzy stanem fizycznym, psychicznym i spotecznym. Jednoczes$nie wychodzi ona poza negacje, ze
zdrowie jest jedynie brakiem choroby, czyli patologicznym stanem organizmu. Mozna zatem wnioskowa,
ze na zdrowie oddziatujg rézne czynniki, ktére dajg sie podzieli¢ na edno- i egzogenne. Nie ulega jednak
watpliwosci, ze stan zdrowia jednostki zalezy od harmonii trzech aspektow: fizycznego, psychicznego i spo-
tecznego. O zdrowiu mozna zatem moéwic, iz ma wielowymiarowa nature’.

IS

E. Korzeniowska, O zdrowiu i jego definicjach, ,Zdrowie Publiczne”, nr 9 (1988), s. 466. Zobacz takze: R. Gil, A. Dziedziczko, Pojecie swiadomosci zdro-
wotnej, zdrowia i choroby, ,Zdrowie Publiczne”, nr 2 (2004), s. 250-255.

E. Korzeniowska, O zdrowiu..., s. 467.
J. Domaradzki, O definicjach zdrowia i choroby, ,Folia Medica Lodziensia”, nr 1 (2013), s. 22-23.
J. Reszczynski, U Zrédet wspotczesnych modeli ochrony zdrowia, ,Studia Ekonomiczne. Gospodarka, Spoteczenstwo, Srodowisko”, nr 1 (2021), s. 6.

0 N o »

Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia. Porozumienie zawarte przez Rzady reprezentowane na Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokat
dotyczacy Miedzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej, podpisane w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 r. (Dz. U. z 1948 r., nr 61, poz. 477, ze zm.).
9 ,Podzielajac poglad wyrazony w uzasadnieniu wyroku Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Szczecinie z dnia 22 stycznia 2015 . (sygn. akt | SA/
Sz 609/14), nalezy wskazac, ze wobec powyzszej, obowiazujacej definicji legalnej »zdrowia«, nie moze by¢ watpliwosci, ze pojeciem tym nalezy objac
tak dobrostan fizyczny, jak tez psychiczny, nie dajac zadnemu z nich pierwszenstwa ale tez nie pomijajac zadnego z nich.”; Wyrok Wojewdédzkiego
Sadu Administracyjnego w Szczecinie z dnia 23 lutego 2023 r., sygn. akt Il SA/Sz 1061/22, LEX nr 3519858.
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3.2. Zagrozenie zdrowia psychicznego kobiety a legalnos¢ aborcji

Préba zdefiniowania terminu ,zdrowie” podjeta przez WHO, stata sie czynnikiem inicjujgcym pogtebiong
dyskusje nad kompleksowym podejsciem do tego zagadnienia. Trzeba zgodzic sie z teza, Ze pojecia ,zdro-
wie” nie mozna ograniczy¢ wytacznie do sfery fizycznej, chociazby z tego wzgledu, Zze powszechnie przyjeta
w medycynie miedzynarodowa klasyfikacja choréb (International Classification of Diseases - ICD) wyrdznia
szereg schorzen dotykajacych sfery psychicznej cztowieka, ujetych w rozdziale V ICD-10% , Zaburzenia psy-
chiczne i zaburzenia zachowania (FO0-F99)", jak np. schizofrenia, zaburzenia nerwicowe, zaburzenia osobo-
wosci, czy zaburzenia rozwoju psychologicznego. Problemy ze zdrowiem fizycznym moga zwiekszac ryzyko
wystgpienia problemoéw ze zdrowiem psychicznym i odwrotnie. Osoby cierpigce na problemy ze zdrowiem
psychicznym s3 bardziej narazone na choroby fizyczne, ktérym jednak mozna skutecznie zapobiec!?.

Wreszcie nie mozna zapominac o wymiarze spotecznym. Kazda jednostka wypetnia jakas role w spoteczen-
stwie, dzieki temu czuje sie potrzebna. Istotne jest przy tym takze, by czerpata z tego satysfakcje!?. Majac
na wzgledzie powyzsze refleksje wskazane jest odniesc je do problemu aborcji dokonywanej wtasnie ze
wzgledu na stan zdrowia psychicznego kobiety ciezarnej.

W pierwszej kolejnosci warto przypomnied, ze ustawodawca w art. 4a ust. 1 pkt 1 u.p.r. dopuszcza prze-
rwanie ciazy, gdy cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej. W ustawie stanowi sie
jedynie o zdrowiu, nie ma rozréznienia na stan fizyczny badz psychiczny, ani na stopien wystepujacego za-
grozenia®®. W Swietle przedstawionych definicji pojecia zdrowie wydaje sie, ze zabieg ustawodawcy jest ce-
lowy - zakresem omawianej regulacji zostata objeta zaréwno sfera somatyczna, jak i psychiczna sktadajaca
sie na stan zdrowia kazdego cztowieka. Istotng okolicznoscig jest jednak to, ze regulacja prawna legalizujaca
w ograniczonym zakresie przerwanie cigzy, wkracza w przestrzen praw i wolnosci przystugujacych innemu
podmiotowi - dziecku poczetemu (nasciturusowi), skutkujgc ograniczeniem mozliwosci korzystania z pod-
stawowej wolnosci konstytucyjnej'4, jakg jest zycie ludzkie. Koniecznos$¢ prawnej ochrony Zycia ludzkiego,
w tym zycia bedgcego w fazie prenatalnej, wynika bezposrednio z art. 38 Konstytucji RP, ktéry z jednej
strony - jest Zrodtem zobowigzania wtadz panstwowych do ,stworzenia warunkéw prawnych ochrony zycia
kazdego cztowieka”'*, a z drugiej strony - ,jest Zrédtem konstytucyjnego prawa podmiotowego do prawnej
ochrony zycia, jako pierwszego z praw osobistych”!¢.

Polska ustawa zasadnicza dopuszcza sytuacje ograniczania przez panstwo mozliwosci korzystania z kon-
stytucyjnych wolnosci i praw, jednakze wytacznie przy zachowaniu warunkéw okreslonych w art. 31 ust.
3 Konstytucji. W mysl tej regulacji, ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych praw i wolnosci
mogg by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sg konieczne w demokratycznym panstwie dla
jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony $rodowiska, zdrowia i moralnosci pu-
blicznej, albo wolnosci i praw innych oséb. Ograniczenia te nie moga naruszac istoty wolnosci i praw. Jak

10 W maju 2019 . kraje cztonkowskie WHO na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia zatwierdzity nowa wersje klasyfikacji choréb ICD-11, ktéra obecnie
jest wdrazana przez poszczegdlne panstwa; ma zastapi¢ ICD-10 w terminie do 2026 r.
1

[N

Physical health and mental health, https:/www.mentalhealth.org.uk/explore-mental-health/a-z-topics/physical-health-and-mental-health?fbclid=1-
WARSTLVGa7901MitP4xpHZFiRYqf3tIZsPVr18QufFYCMpsExcjgdé_mrF_o, dostep: 09.12.2023.
12 Zobacz: K. Walentynowicz-Moryl, Spoteczny wymiar zdrowia, ,Relacje. Studia z nauk spotecznych”, nr 1 (2016), s. 71-81.

13 W pierwotnej wersji tekst ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy z 1993 r. prze-
widziano zniesienie bezprawnosci aborcji (spowodowania $mierci dziecka poczetego) w przypadku, gdy cigza stanowita powazne zagrozenie dla
zdrowia matki. Przestanka ta byta zatem okreslona w sposéb wezszy w poréwnaniu z jej obecna wersja..

14 ,Z tego wzgledu zycie traktowane jest jako naturalna i przyrodzona wolnos¢, ktéra sama w sobie nie ma charakteru normatywnego - ma ja dopiero
regulacja sfery wolnosci zycia (...). Zycie nie jest tym samym prawem konstytucyjnym, ale wolnoscia konstytucyjna”, T. Sroka [w:] M. Safjan, L. Bo-
sek (red.), Konstytucja RP. Tom I. Komentarz do art. 1-86, Warszawa 2016, nb. 2.

15 Tamze, nb. 11.

16 Tamze, nb. 10.
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stusznie zauwazyt Trybunat Konstytucyjny, ,[w]ypracowana na podstawie art. 31 ust. 3 Konstytucji me-
todologia oceny znajduje zastosowanie takze w odniesieniu do rozwigzan ograniczajacych prawng ochro-
ne zycia, wszakze z dwoma istotnymi zastrzezeniami. Po pierwsze - przestanka koniecznosci musi by¢
interpretowana szczegdlnie restryktywnie, w kierunku zbieznym z kryterium «absolutnej koniecznosci»
[podkr. KG], wypracowanym w orzecznictwie ETPC na gruncie art. 2 konwencji o ochronie praw cztowieka
(...). Kazdy wypadek ograniczenia prawnej ochrony zycia ludzkiego - w stosunku do standardéw ogélnych
- musi by¢ traktowany jako srodek o charakterze ultima ratio. Po drugie - z uwagi na fundamentalny cha-
rakter prawa do zycia w aksjologii konstytucyjnej, nie kazde z débr wskazanych w art. 31 ust. 3 Konstytu-
cji moze uzasadnia¢ godzace w nie rozwigzania. Bez potrzeby dalszego poszerzania argumentacji mozna
stwierdzi¢, ze zdecydowanie nieakceptowane w demokratycznym panstwie prawnym, realizujgcym zasady
sprawiedliwosci spotecznej i chronigcym zycie oraz niezbywalng godnosc cztowieka, bytoby ograniczenie
prawnej ochrony zycia cztowieka w celu ochrony doébr lokujacych sie nizej w hierarchii konstytucyjnej, np.
wtasnosci i innych praw majatkowych, moralnosci publicznej, ochrony srodowiska czy nawet zdrowia in-
nych ludzi. Warunkiem ograniczenia prawa do prawnej ochrony zycia jest wiec zaistnienie sytuacji, w ktorej
jest niewatpliwe, ze nie da sie ono pogodzi¢ z analogicznymi prawami innych osdéb. Przestanke te mozna
okresli¢ ogdlnie jako wymaganie symetrii dobr: poswiecanego i ratowanego”!’. Tym samym, w wyroku
w sprawie K 44/07 Trybunat Konstytucyjny przesadzit, ze prawo do prawnej ochrony zycia moze by¢
ograniczone tylko wtedy, gdy poswiecenie tego dobra prawnego jest absolutnie konieczne dla ratowania
zycia innych ludzi. Ze stanowiska przedstawionego przez sad konstytucyjny w wyroku z 30 wrze$nia 2008
r. wynika zatem jednoznacznie, ze inne niz zycie wartosci konstytucyjne wymienione w art. 31 ust. 3
Konstytucji nie moga by¢ wykorzystywane do uzasadnienia ustawowego ograniczenia prawa do zycia.

W rozwazaniach dotyczacych prawnej dopuszczalnosci aborcji, stanowigcej drastyczng i nieodwracalng
ingerencje w sfere podstawowych wolnosci i praw nasciturusa (zycia i jego prawnej ochrony), nalezy po-
ruszyc jeszcze jedng istotng kwestie, mianowicie realng mozliwo$¢ ograniczenia wartosci konstytucyjnej
jaka jest zycie ludzkie. W art. 31 ust. 3 in fine Konstytucji RP ustrojodawca zawart wyrazne zastrzezenie, ze
ingerencja panstwa w prawa i wolnosci konstytucyjne nie moze prowadzi¢ do naruszenia istoty wolnosci
i praw. Na to zagadnienie w kontekscie legalizacji aborcji zwracano niejednokrotnie uwage w doktrynie,
m.in. P. Sarnecki argumentowat, ze ,[z] natury rzeczy zanegowanie prawa do zycia nie moze podlegaé
«ograniczeniom» lecz wytacznie na jego unicestwieniu. «Zycie» nie ma swego «rdzenia, jadra» oraz swoich
«elementéw dodatkowych, otoczki»®8. Art. 31 ust. 3 dopuszcza ograniczenia praw, ale nakazuje zachowanie
ich istoty. Przerwanie cigzy oznacza oczywiscie odrzucenie tego nakazu. Wtasciwym sposobem regulacji
problemu aborcji bytoby wiec bardziej jednoznaczne «zaczepienie» go w Konstytucji. Skoro jednak mieliby-
$my tu do czynienia z przekresleniem istoty pewnego prawa, tym wieksza ostrozno$¢ winna nami kierowac,
o ile miano by uznawacé konstytucyjng dopuszczalnos¢ aborcji. Unicestwienie prawa do zycia dziecka nie
narodzonego uzasadnione by¢é moze, moim zdaniem, jedynie z uwagi na prawo do zycia jego matki (réwno-
wazne mu niejako), co znajduje swa podstawe w art. 31 ust. 3 Konstytucji. Inne przyczyny dopuszczalnosci,
w szczegblnosci te wskazane w opiniowanym projekcie ustawy, nie znajdujg, moim zdaniem, podstawy
w tekscie Konstytucji, ktory jest jednak tekstem niejako «uciekajgcym» od rozwazanego zagadnienia”®’.

Uwzgledniajac ztozony charakter zagadnienia prawnej dopuszczalnosci ingerencji w zycie ludzkie (przy
wskazanym juz wielokrotnie przez TK braku mozliwosci réznicowania tej wartosci ze wzgledu np. na ,wiek,
stan zdrowia, przewidywany czas jego trwania, ani ze wzgledu na jakiekolwiek inne kryteria"®), za Trybu-

17 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 30 wrzesnia 2008 r., sygn. akt K 44/07, OTK ZU 7A/2008, poz. 126, pkt 7.4.

18 Por. rozwazania o istocie wolnosci i praw w: L. Garlicki, Polskie prawo konstytucyjne, Warszawa 2004, str.106.

19 P. Sarnecki, Opinia w sprawie zgodnosci z Konstytucjg projektu ustawy o $wiadomym rodzicielstwie (nr 7), ,Przeglad Sejmowy” 2004, nr 6, s. 152.
20 Por. np. wyrok TK w sprawie sygn. K 44/07, pkt 7.5.
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natem Konstytucyjnym i przywotanymi przedstawicielami doktryny nalezy stwierdzi¢, ze zgodne z polskim
prawem s3 tylko te przypadki pozbawiania zycia ludzi znajdujacych sie w prenatalnej fazie rozwoju, ktére
nie tylko maja charakter ostateczny (ultima ratio), ale tez podejmowane sg w sytuacji i w celu ratowania
wartosci rbwnowaznej - a wiec wytacznie zagrozonego zycia innych oséb (najczesciej matki). Wszystkie
inne dobra prawne wymienione w art. 31 ust. 3 Konstytucji (w tym zdrowie innych oséb) w hierarchii
wartosci konstytucyjnych plasuja sie bowiem nizej od zycia, a ich ochrona nie moze uzasadniac narusze-
nia dobra o warto$ci zdecydowanie nadrzednej. Jednoczesnie, przyjmujac taka interpretacje, nalezy mieé
na uwadze, ze konstytucyjny nakaz nienaruszania istoty wolnosci i prawa w omawianym przypadku nigdy
nie zostanie zachowany. Na marginesie warto wiec zauwazy¢, ze regulacja art. 4a ust. 1 u.p.r. nie spetnia
wymogoéw konstytucyjnych. W tym kontekscie uzasadniona wydaje sie teza, ze przypadki podejmowania
dziatan ratujacych zagrozone zycie kobiety ciezarnej, a skutkujgcych $miercia nasciturusa, zdaja sie reali-
zowac znamiona stanu wyzszej koniecznosci, dobrze znanego prawu karnemu i ujetego w art. 26 § 2 k.k.

Powyzsze rozwazania na temat prawnej dopuszczalnosci przerwania cigzy skutkujacej $miercia dziecka
poczetego niewatpliwie nalezy uzupetni¢ argumentami z zakresu prawa medycznego, jak réwniez praktyki
medycznej. Analizowany stan zagrozenia dla Zzycia lub zdrowia kobiety ciezarnej koresponduje z art. 30
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty?! (dalej: ,u.z.l"), zgodnie z ktérym ,[llekarz ma obowiagzek
udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac nie-
bezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia”. Jak zauwaza
sie w doktrynie, ,[o]bowiagzek lekarskiego dziatania powstaje juz w przypadku, gdy zwtoka w udzieleniu
pomocy mogtaby chociaz posrednio przyczynic sie do wystapienia zagrozenia”??. Ponadto z obowigzkiem
lekarza wiaze sie prawo pacjenta ,do natychmiastowego udzielenia Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na
zagrozenie zdrowia lub zycia"®. Z kolei w dalszej czesci ustawodawca - w celu podkreslenia wyjatkowosci
stanu kobiety ciezarnej - stanowi, iz ,[w] przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania $wiadczen
zdrowotnych zwigzanych z porodem”. Nie mozna nie zgodzi¢ sie ze stanowiskiem, ze ,kazdy pacjent nieza-
leznie od posiadania ubezpieczenia, obywatelstwa polskiego, czy sytuacji majgtkowej jest uprawniony do
Swiadczen zdrowotnych ratujacych zycie i zdrowie lub okotoporodowych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej, nie za$ tylko do doraznej pomocy ratownika medycznego, lekarza, felczera,
pielegniarki, potoznej lub podmiotu leczniczego. Prawo pacjenta z art. 7 (...) obejmuje wiec Swiadczenia
o jednoznacznie leczniczym charakterze zwigzane z nagtym zagrozeniem zdrowia lub zycia, wymagajacym
bezwarunkowej i natychmiastowej interwencji medycznej, a takze Swiadczenia lecznicze oraz zwigzane
z procesem leczniczym ukierunkowane na prawidtowe przeprowadzenie porodu”?*.

Powyzsze uwagi nalezy uzupetni¢ odwotaniem do art. 4 u.z.l., zgodnie z ktérym ,[l]ekarz ma obowia-
zek wykonywac zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metoda-
mi i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezytg starannoscig”. Wymienione w tym przepisie zasady etyki zawodowej lekarzy, ujete w Kodeksie
Etyki Lekarskiej, obowigzujg takze lekarza, podejmujgcego interwencje medyczng wobec kobiety w cigzy.
WSradd nich znajduje sie przepis formutujacy wprost wtasciwe i oczekiwane zachowanie lekarza wzgledem
ciezarnej pacjentki: ,[plodejmujac dziatania lekarskie u kobiety w cigzy lekarz réwnoczesnie odpowiada za
zdrowie i zycie jej dziecka. Dlatego obowigzkiem lekarza s3 starania o zachowanie zdrowia i zycia dziecka

21 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 1516).

22 D. Karkowska, komentarz art. 7, [w:] E. Bielak-Jomaa, G. Btazewicz, R. Bryzek, B. Chmielowiec, M. Cwikiel, P. Grzesiewski, B. Kmieciak, A. Nowak,
D. Karkowska, Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2021, LEX.

23 Art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 1545).

24 L. Bosek, komentarz art. 7, [w:] red. L. Bosek, Ustawa o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2020, Legalis.
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réwniez przed jego urodzeniem”?. Przytoczony przepis jedynie pozornie koliduje z okreslong w art. 4a
ust. 1 pkt 1 u.p.r. przestanka legalizujaca przerwanie cigzy w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia matki.
Woynikajace z cytowanego przepisu Kodeksu Etyki Lekarskiej oczekiwane i moralnie wtasciwe zachowa-
nie lekarza obejmuje staranie sie o zachowanie zycia i zdrowia dziecka poczetego przy podejmowaniu
interwencji wobec matki, co oznacza, ze z punktu widzenia zasad etyki wykluczone jest zatozenie a priori,
Ze przerwanie cigzy moze by¢ kiedykolwiek traktowane jako ,Srodek terapeutyczny”, majacy niwelowac
problemy zdrowotne kobiety w cigzy. Whiosek taki jest spéjny z prezentowanym juz stanowiskiem Trybu-
natu Konstytucyjnego wyrazonym w sprawie K 44/07, w ktorym sad konstytucyjny wyraznie wskazat, ze
kazde ograniczenie prawnej ochrony zycia ludzkiego powinno by¢ traktowane jako $rodek o charakterze
ostatecznym. Wydzwiek analizowanego przepisu KEL jest ten sam - lekarz ma obowiagzek - na tyle naile
jest to mozliwe - stosowac taka terapie wzgledem kobiety w cigzy, ktdra nie zaszkodzi jej dziecku. Tak tez
nalezy interpretowac przestanke dopuszczalnosci przerwania cigzy wymieniong w art. 4a ust. 1 pkt 1 u.p.r.

Kierujac sie wynikajaca z orzecznictwa TK wskazdwka, ze ograniczenie (a w przypadku dobra jakim jest zy-
cie - w zasadzie pozbawienie) prawnej ochrony tej wartosci konstytucyjnej moze mie¢ miejsce jedynie w sy-
tuacjach kolizji z dobrem réwnorzednym (a wiec réwniez zyciem), w petni odrzucié nalezy rozpowszech-
niang w ostatnim czasie rozszerzajaca interpretacje art. 4a ust. 1 pkt 1 u.p.r. Pomimo braku dookreslenia
przez ustawodawce przestanki zagrozenia dla zdrowia kobiety, z catg pewnos$cig nie mozna interpretowad
jej jako ryzyko naruszenia ogoélnego dobrostanu psychicznego. Wydaje sie natomiast, ze objete t3 norma
i pozostajace w zgodnosci z regutami interpretacyjnymi wynikajacymi z orzecznictwa Trybunatu Konstytu-
cyjnego sa jedynie takie przypadki zwigzane ze stanem psychicznym ciezarnej, ktore bezposrednio wigza
sie z zagrozeniem jej zycia.

Jak wskazuja specjalisci z zakresu psychiatrii i psychologii - jakkolwiek samo zagrozenie dla zdrowia psy-
chicznego nie pojawia sie nagle i niespodziewanie, w przebiegu niektérych choréb psychicznych moze za-
istniec¢ stan nagty, wigzacy sie z zagrozeniem zycia i wymagajacy niezwtocznej interwencji psychiatryczne;j.
Mowa tu o ujawnieniu sie tendencji samobdjczych, w przypadku ktérych nagtosé i nieprzewidywalnosé
jest kwestig samej dynamiki zaburzen psychotycznych. Przyktadem powyzszego moze by¢ gwattowne za-
chowanie chorej na schizofrenie, ktéra pod naporem urojen imperatywnych bedzie chciata targnac sie na
swoje zycie (przy czym o efekcie nagtosci i zaskoczenia mozna tu méwic z punktu widzenia obserwatora,
bo sama ,jidea” popetnienia samobdjstwa zapewne dtuzszy czas dojrzewata w pacjentki). Podobnie rzecz ma
sie z zaburzeniami depresyjnymi (psychotycznymi) o ciezkim przebiegu, zwtaszcza z towarzyszacymi uroje-
niami katastroficznymi i winy. W przypadku zaburzen osobowosci sprawa wyglada nieco inaczej, bowiem
tu nalezy liczy¢ sie z wystgpieniem agrawacji, zachowan autoagresywnych np. w formie samookaleczen
oraz instrumentalnych préb samobdjczych - czyli zachowan, w ktérych zawarty jest element manipulacji.
Wtenczas zagrozenie dla zycia, nawet wbrew intencjom pacjenta, rowniez moze by¢ powazne. Oczywiscie,
kiedy méwimy o kobiecie ciezarnej - wskazanie zwigzku przyczynowego miedzy tendencjami samobdj-
czymi a faktem cigzy jest wysoce problematyczne (a na pewno nie ma go w etiologii). Nie mozna jednak
wykluczyé, ze w subiektywnym przezywaniu fakt ten mégtby odgrywac jakas role i wptywac na zaostrzenie
objawoéw; gdyby nadto byt komunikowany - wykluczenie go jako motywu czynu samobdjczego mogtoby
by¢ trudne. Trzeba jednak z catg mocg podkresli¢, ze szczegdlna sytuacja psychologiczna zwigzana z ten-
dencjami samobdjczymi bedacymi realnym zagrozeniem dla zycia matki, w zadnym wypadku nie wymaga
zastosowania tak radykalnego i drastycznego $rodka jak eliminacja zycia dziecka (kiedy to ono znajduje sie
w centrum motywacji samobdjczej). Przy przestrzeganiu bowiem zasad dobrej diagnozy uwzgledniajacej
specyfike osobowosci i motywacje kobiety nie istniejg przypadki, w ktorych tendencje samobdjcze mogtyby

25 Por. art. 39 w zw. z art. 8 KEL, dostepnego na stronie Naczelnej Izby Lekarskiej, https:/nil.org.pl/uploaded_images/1574857770_kodeks-etyki-le-
karskiej.pdf, dostep: 08.01.2024.
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stanowic prawnie donioste uzasadnienie dla pos$wiecenia zycia dziecka. Skoro nawet w takich skrajnych
sytuacjach aborcja jest do unikniecia bez szkody dla zdrowia, a przede wszystkim zycia kobiety, to tym
bardziej nie jest opcja ,pomocy” w mniej powaznych zaburzeniach stanu psychicznego w trakcie cigzy.

Wskazaé mozna trzy grupy kobiet: chorych psychicznie w petnym tego stowa znaczeniu (np. cierpigce na
schizofrenie, czy depresje), wykazujacych zaburzenia osobowosci z towarzyszacym deficytem emocjo-
nalnym (typu psychopatycznego) oraz kobiet, u ktérych w sposobie przezywania cigzy wybija sie czynnik
reaktywny (np. osoby neurotyczne, osoby wykazujace sie niskg odpornoscia psychiczna, a takze znajdu-
jace sie w obiektywnie ciezkiej sytuacji zyciowej i ktérych rezerwy adaptacyjne sg na wyczerpaniu). Dla
uproszczenia grupy te nazwane zostana: psychotyczna, psychopatyczna i reaktywna. Co do pierwszej grupy
(najmniej licznej) podstawa leczenia psychoz jest farmakoterapia. Poniewaz jest to rownoczesnie grupa
wysokiego ryzyka w przypadku stwierdzenia tendencji samobdjczych, podstawowym zadaniem staje sie
zapewnienie statego dozoru, co moze by¢ do uzyskania jedynie w warunkach szpitalnych. Cecha wspdlng
0s6b zapadajgcych na najpowazniejsze choroby psychiczne jest szczegélnego rodzaju wrazliwo$¢ emocjo-
nalna (sensytywno$c). Ta sama cecha stanowi u chorych kobiet - czy to na schizofrenie, czy cierpigcych
na schorzenia afektywne - dobry prognostyk dla akceptacji poczetego dziecka. Mozna bowiem liczy¢,
ze z chwilg wygaszenia urojen i innych objawéw wytworczych, w ktére osoba dziecka zostata wiaczona,
kobieta bedzie chciata je urodzi¢. Bytoby niewybaczalnym btedem podazanie za mysleniem, ktére wcze-
$niej zrodzit psychotyczny lek, i popieranie aborcji. Rzecz jasna, nie moze by¢ o tym mowy, gdy kobieta
jest w stanie psychozy, czyli w stanie znoszacym zdolnosci decyzyjne, ale btedem bytoby, po uzyskaniu
remisji, proponowanie aborcji jako metody zapobiezenia przysztym nawrotom. Cigza i oczekiwanie naro-
dzin dziecka moze dziata¢ leczaco i mobilizujgco, tak na poziomie biologicznym, jak psychologicznym. Nie
bez znaczenia jest takze poszerzenie strefy kontroli, ktéra pod wptywem sit dziatajgcych w psychozie byta
bardzo ograniczona.

Catkiem inna jest struktura potrzeb kobiet z drugiej grupy - z zaburzeniami osobowosci i wyraznym defi-
cytem emocjonalnym. Od psychotyczek rézni je przede wszystkim niedorozwéj uczuciowosci wyzszej. Jesli
u takich kobiet pojawi sie groZzba samobdjstwa, jako odpowiedz na nieplanowang i niechciang cigze, moze
by¢ ona motywowana wytacznie egoistycznymi pobudkami. Zdemaskowanie tych pobudek moze by¢ pod-
stawowym zadaniem w procesie diagnozy. Idea usuniecia dziecka jako przeszkody moze bazowac na braku
odczytania cigzy jako skutku swojego wczeséniejszego postepowania. Motyw samobdjczy moze pojawic sie,
jesli kobieta napotka trudny do pokonania opér. Komunikowany zamiar samobdjczy bedzie miat wéwczas
za zadanie odzyskanie kontroli, tak by problem zostat rozwigzany zgodnie z Zyczeniem kobiety. Moga tez
pojawic sie akty autoagresji (samouszkodzenia ciata), ktére maja uwiarygodni¢ wypowiadane grozby, lub
ktore beda formg odreagowania nieznosnego napiecia. W pierwszym kroku postepowanie musi by¢ takie,
jak w przypadku realnego zagrozenia samobdéjczego, czyli zapobiezenie aktom autoagresji, co w praktyce
oznacza hospitalizacje psychiatryczna. O wdrozeniu farmakoterapii zdecyduje lekarz psychiatra. Natomiast
ciezar korekty zachowania bedzie spoczywat na psychoterapeucie.

Ostatnia grupa to grupa ,reaktywna”. W przypadku kobiet przezywajacych cigze jako dramat - moze zrodzi¢
sie pytanie, czy komunikowany zamiar samobdjczy nie jest faktycznie wyrazem desperacji, bo kobieta nie
widzi innego wyjscia z sytuacji. W tym wypadku ryzyko samobdjcze jest kwestig wzgledng, bo kobieta tak
naprawde nie chce ani $mierci dziecka ani wtasnej, a jej zachowanie moze by¢ rozumiane jako ,wotanie
o pomoc”. Adekwatnie zaadresowana pomoc powinna zapobiec najgorszemu, tj. probie samobodjczej czy
aborcji. W tej grupie bywaja sytuacje bardziej i mniej oczywiste - gdy np. dobrze funkcjonujaca osoba,
niemal z dnia na dzien, na wiadomos¢, ze jest w ciazy, pograza sie w depresji i zaczyna rozwazac kwestie
wtasnej Smierci. Moze to $wiadczy¢ o tym, zZe jej przystosowanie byto tylko pozornie dobre. Prawdopo-
dobnie przyczyna takich zachowan jest silny konflikt wewnetrzny.
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W trzech wyréznionych grupach (psychopatycznej, reaktywnej, psychotycznej) majace sie narodzi¢ dziec-
ko, byto postrzegane odpowiednio jako: przeszkoda, ,dramat”, obiekt wokét ktorego koncentruje sie lek
(psychotyczny). W kazdym z przypadkéw rysuje sie droga postepowania, pozwalajaca unikngé usmiercenia
dziecka w prenatalnej fazie zycia. Nigdy nie wolno poprzestawac na pierwszej, narzucajacej sie interpretacji
sytuacji kobiety, ani pochodzacej od niej samej, ani ze Zrodet podwazajgcych wartosé zycia nienarodzonych.

Opisane stany skrajnie powaznych zaburzen w przebiegu ciezkich choréb psychicznych, wystepujacych
- co podkreslaja praktycy - bardzo rzadko, moga w ich ocenie niekiedy prowadzi¢ do zagrozenia zycia
ciezarnej pacjentki. Catkowicie przeczace wyjatkowosci takich sytuacji, przewidzianej przez ustawodawce
w art. 4a ust. 1 pkt 1 u.p.r., s3 natomiast gtoszone publicznie nieuzasadnione poglady, ze poza skrajnymi
i powaznymi zaburzeniami mogacymi realnie zagrazac zyciu pacjentki, mozliwe jest przerwanie cigzy je-
dynie dla poprawy ogdlnie pojmowanego dobrostanu psychicznego matki. Dla uzasadnienia prezentowa-
nego stanowiska nalezy przytoczy¢ nastepujgce argumenty. Przede wszystkim juz z literalnego brzmienia
§ 2 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie kwalifikacji zawodowych lekarzy wynika, ze wystapienie okolicznosci
majacych stanowic podstawe decyzji o aborgji, stwierdza wtasciwy dla choroby kobiety lekarz specjalista.
Sformutowanie to obejmuje wiec sytuacje, w ktérych stan zagrozenia zycia (lub zdrowia jak wskazuje
przepis) matki wystepuje w przebiegu choroby, jak to zostato zobrazowane powyzej na przyktadzie kon-
kretnych zaburzen psychicznych. Niedopuszczalne nie tylko w Swietle przepiséw Konstytucji, orzecznic-
twa TK, ale samego przepisu art. 4a ust. 1 pkt. 1 u.p.r. jest zatem pozbawienie zycia dziecka poczetego
w przypadkach, w ktérych choroba kobiety w ogdle nie zostata zdiagnozowana, a aborcja ma - w subiek-
tywnym przekonaniu pacjentki - stanowi¢ remedium na pogorszenie nastroju, rozchwianie emocjonalne,
leki wywotane obawg o przysztos¢ swoja lub dziecka, etc. - czyli sytuacje mogace normalnie wystepowac
(z réznym natezeniem) w okresie cigzy. Takze w szczegdlnosci przepisy u.z.l. i Kodeksu Etyki Lekarskiej
nakazuja w takich sytuacjach odpowiednie zaopiekowanie pacjentki poprzez przeprowadzenie wszelkiego
postepowania diagnostycznego, leczniczego i zapobiegawczego z nalezytg starannoscia, i poswieceniem
im niezbednego czasu (art. 8 KEL w zw. z art. 4 u.z.l.) oraz podejmowanie dziatan z troska o zachowanie
zdrowia i zycia dziecka (art. 39 KEL w zw. z art. 4 u.z.l.). W petni zasadne wydaje sie wiec - w przypadku
zaburzen zdrowia psychicznego ciezarnej pacjentki zaobserwowanych podczas wizyty u lekarza - np. skie-
rowanie jej do wtasciwego oddziatu szpitalnego w celu podjecia statego monitorowania stanu jej zdrowia
i w razie potrzeby wdrozenia adekwatnego do jej sytuacji i jednoczes$nie bezpiecznego dla dziecka lecze-
nia. Zauwazyc¢ przy tym trzeba, ze prawidtowa opieka medyczna i rzetelne monitorowanie stanu zdrowia
kobiety z zaburzeniami psychicznymi powinny znacznie przyczynic sie do zmniejszenia ryzyka ujawnienia
sie zagrazajacych zyciu tendencji samobdjczych, o ktérych mowa powyzej. O tym jak istotne w procesie
leczenia jest kontrolowanie stanu zdrowia pacjenta, wskazuje pismiennictwo: ,[l]ekarz stawia rozpoznanie
na podstawie: wywiadu, badania przedmiotowego oraz badan dodatkowych. Jednak ustalone rozpoznanie
Zawsze wymaga ponownej oceny, poniewaz moga wystepowac choroby wtérne, powiktania i niepozadane
objawy leczenia oraz ,atypowe” przypadki postepu choroby lub wybrane leczenie jest nieskuteczne. Dla-
tego nalezy pamietac o jeszcze jednym waznym elemencie diagnostycznym, jakim jest monitorowanie”%.

Nalezy zatem podkresli¢, ze nawet jesli u kobiety ciezarnej zostanie rozpoznany powazny stan - jednost-
ka chorobowa o podtozu psychicznym, wtenczas w pierwszej kolejnosci obowigzkiem specjalistow jest
wdrozenie odpowiedniego leczenia. W zaleznosci od powagi stanu kobiety, proponowane sg metody inne
niz farmakologiczne, tj. oddziatywania psychoterapeutyczne. Przede wszystkim to lekarz o odpowiednich
kwalifikacjach dobiera wtasciwe metody leczenia, ktére beda skuteczne dla ochrony kobiety, ale réwnocze-
$nie bezpieczne dla dziecka. W celu zapobiezenia zagrozeniu dla stanu somatycznego, jak i psychicznego
podejmowane sa wszelkie dziatania, ktére skutecznie wyeliminuja 6w stan, przy czym odnoszac sie do

26 |. Wrzesniewska-Wal, Przebieg ciqzy a zdrowie matki i dziecka w wybranych orzeczeniach sqdu lekarskiego, Kultura Prawna nr 1 (1/2018), s. 77.
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zdrowia psychicznego istotne jest okreslenie stopnia jego zagrozenia wtasnie poprzez ocene ryzyka samo-
bojczego i ciggte monitorowanie stanu pacjentki.

Z uwagi na powyzsze nalezy przyjac, ze decyzja o przerwaniu cigzy i pozbawieniu zycia dziecka na podsta-
wie art. 4a ust. 1 pkt 1 u.p.r. wymaga uprzedniego podjecia dziatan zgodnych ze wskazaniami aktualnej wie-
dzy medycznej, dostepnymi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscig (art. 4 u.z.l.). Ponadto, wymienione w u.z.l. zasady
etyki zawodowej wymagaja, aby wymienione dziatania uwzgledniaty zaréwno dobro matki, jak i jej dziecka
(art. 39 KEL). Zauwazyc trzeba, ze doktryna wskazuje, iz zasady etyki zawodowej powigzane sg z wymogiem
wykonywania zawodu lekarza (a takze innych zawoddw medycznych) z nalezyta starannoscia: ,[c]o istotne,
dla przewinien zawodowych nie tylko w ustawie lekarskiej, ale i w tresci przepisdw regulujacych zasady
wykonywania pozostatych zawodéw medycznych réwniez mozna odnalezé tgcznosc z etyka zawodowa.
Z tego wzgledu W. Borysiak podkresla, ze zachowywanie nalezytej starannosci moze by¢ uznane za jedna
z zasad etycznego wykonywania zawodow medycznych. Powyzsze potwierdza konstrukcja art. 8 KEL. (...)
Ze wzgledu na podwadjng nature przewinienia zawodowego organy odpowiedzialno$ci zawodowej oceniajg
nalezyta starannos$c zaréwno z punktu zasad etyki, jak i przepiséw prawa. W mojej opinii, kazde przewinie-
nie zawodowe wigze sie z niedochowaniem nalezytej starannosci. Staranno$¢ np. lekarza bedzie oceniana
ze wzgledu na reguty zawodowe (art. 4 ZawlLekU) oraz zasady etyczne (art. 8 KEL)?”". Z powyzszego mozna
wyprowadzi¢ wniosek, ze niepodjecie zgodnych z regutami art. 39 KEL dziatan przez lekarza wobec kobiety
ciezarnej, a wiec uwzgledniajacych takze dobro jej dziecka, w $Swietle prawa stanowi przewinienie zawo-
dowe. W konsekwencji takze na gruncie przepiséw prawa medycznego niedopuszczalne jest przyjecie, ze
przerwanie cigzy moze stanowic ,metode leczenia” problemdw zdrowia psychicznego ciezarnych.

4. Podsumowanie

Ustawodawca krajowy przewidziat okreslone przypadki dopuszczalnego przerwania cigzy, a wiec pozbawie-
nia zycia rozwijajgcego sie dziecka poczetego. Liczba legalnych przypadkdéw takich dziatan na przestrzeni
lat ulegata zmianie, gtéwnie za sprawg dziatalnosci orzeczniczej Trybunatu Konstytucyjnego, ktéry uznat
niezgodnos$¢ z Konstytucjg RP przepisu dopuszczajacego aborcje z przyczyn spotecznych (1997 r.) oraz na
podstawie podejrzenia choroby lub wady rozwojowe] dziecka (2020 r.).

Pozostata w art. 4a ust. 1 pkt 1 przestanka zagrozenia zdrowia kobiety w cigzy jest aktualnie przedmiotem
ozywionej dyskusji, a jednoczesnie budzi powazne zastrzezenia prawne. Autorzy niniejszej analizy wykazu-
ja, ze w $wietle obowigzujgcych przepiséw i utrwalonego orzecznictwa TK w przedmiocie prawnej ochrony
zycia cztowieka nieakceptowalne jest przyjecie, ze zycie dziecka w prenatalnej fazie rozwoju moze zostac
- postugujac sie terminologig z kodeksu karnego - poswiecone w celu ochrony dobra prawnego nizszego
rzedu, a wiec np. zdrowia matki (o czym przesadzit Trybunat Konstytucyjny w wyroku z 30 wrzesnia 2008
r. sygn. K 44/07).

27 |. Wrzesniewska-Wal, Komentarz do art. 4 u.z.l. [w:] System Prawa Medycznego T. 6, red. Barczak-Oplustil/Sroka, 2023, nb. 96 i 101.
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W praktyce medycznej dopusci¢ nalezy sytuacje, ze w przebiegu niektérych choréb psychicznych kobiety
u kobiet ciezarnych moga ujawnic sie tendencje samobdjcze, stanowigce mniej lub bardziej realne zagro-
zenie zycia. Réwniez w takich przypadkach aborcja nie moze by¢ traktowana jako srodek terapeutyczny,
a pomoc medyczna powinna opierac sie na dostepnych metodach jakimi sg w szczegdlnosci: hospitalizacja,
farmakoterapia i psychoterapia. Zastosowanie tych srodkéw pozwala na wtasciwe zaopiekowanie pacjentki
przy jednoczesnym poszanowaniu dobra prawnego jakim jest zycie dziecka poczetego. Do tego rodzaju
rozwigzan obliguja tez przepisu Kodeksu Etyki Lekarskiej - we wszelkich dziataniach podejmowanych
wzgledem kobiety w cigzy lekarz ma bowiem obowiazek zadbania o zycie i zdrowie zaréwno matki, jak
i dziecka (art. 39 KEL w zw. z art. 4 u.z.l.). W praktyce oznacza to podjecie staran o przywrdcenie zdrowia
matce z uzyciem metod i srodkéw terapeutycznych bezpiecznych takze dla dziecka.

Na tle przedstawionych argumentéw trzeba natomiast catkowicie odrzuci¢ pojawiajgce sie w debacie tezy:
o ,terapeutycznym” charakterze aborcji oraz o dopuszczalnosci jej dokonania na podstawie art. 4a ust. 1 pkt
1 u.p.r. w sytuacjach, w ktérych nie jest to ostatecznoscia, a zgodnie z aktualng wiedzag medyczng istniejg
dostepne $rodki mogace uchyli¢ stan zagrozenia zycia kobiety wywotany przebiegiem choroby psychicznej.



WSPARCIE DARCZYNCOW

Instytut Ordo luris jest fundacjg i zakres naszej aktywnosci jest $cisle uzalezniony od funduszy,
ktére pozyskamy na dziatalnos$é statutowa. Cenigc sobie niezaleznosé, nie korzystamy ze srodkow
publicznych i grantéw, ktérych pozyskanie mogtoby jg ograniczac. Nasza dziatalno$¢ prowadzimy

tylko dzieki hojnosci naszych Darczyncéw, zwtaszcza tych, ktdrzy wspierajg nas regularnie co

miesigc w ramach Kregu Przyjaciét (wiecej na: www.przyjaciele.ordoiuris.pl)

RAZEM MOZEMY REALNIE
WPLYWAC NA RZECZYWISTOSC!

DAROWIZNE MOZNA PRZEKAZAC NA KONTO

32 1160 2202 0000 0002 4778 1296

Fundacja Instytut na rzecz Kultury Prawnej Ordo luris
ul. Zielna 39, 00-108 Warszawa
oraz za pomoca przelewdéw internetowych
Tpay i PayPal (szczegbty na stronie www.ordoiuris.pl)

@ ordoiuris.pl n /ordoiuris u /ordoiuris /ordoiuris X @ordoiuris




