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1. Gléwne tezy

e Wytyczne w sprawie obowigzujacych przepiséw prawnych dotyczacych dostepu do procedury prze-
rwania cigzy” nie sg zrédtem prawa i nie wptywajg na tre$¢ obowigzujacego w Polsce prawa. Nie
moga by¢ prawem powszechnie obowigzujgcym, ktére reguluje prawa i obwigzki obywateli, bo Kon-
stytucja wyklucza stanowienie prawa w drodze wytycznych.

e Z prawnego punktu widzenia Wytyczne stanowia jedynie prywatna, niewiazaca opinie nieznanego
autora, kierujacego do adresatow wytacznie ,uprzejma prosbe” o ich stosowanie.

e Woytyczne przedstawiajg prawng regulacje przerywania cigzy w sposéb wybidrczy i czesto wadli-
wy - uwydatniajg wybrane przepisy, dokonujac ich nieuprawnionej, proaborcyjnej interpretacji, oraz
pomijajg obowiazujace lekarzy przepisy ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz Kodeksu
Etyki Lekarskiej.

e Przyjecie, ze kazde pogorszenie zdrowia, w tym zdrowia psychicznego kobiety, uzasadnia dopusz-
czalnos¢ aborcji, godzi w podstawowe zasady ustrojowe i zasady wykonywania zawodu lekarza,
okreslone w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

e Na gruncie art. 37 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w razie watpliwosci diagnostycz-
nych lub terapeutycznych lekarz, jezeli uzna to za uzasadnione w swietle wymagan wiedzy medycz-
nej, powinien zasiegnac opinii wtasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowac konsylium lekarskie.
W takich okolicznosciach wspomniana konsultacja jest obowigzkiem lekarza.

e W Wytycznych pominieto bardzo istotng kwestie, ze na gruncie polskiego prawa ,przerwanie cig-
zy” nalezy traktowac wytacznie jako przerwanie relacji biologiczno-osobowos$ciowej miedzy matka
i dzieckiem, a nie jako dziatanie wymierzone w zycie dziecka. Stad przerwanie cigzy, gdy dziecko
osiggneto zdolnos¢ do przezycia poza organizmem matki, naktada na lekarza obowiagzek udzielenia
pomocy zywemu dziecku i podjecia wszelkich zgodnych ze sztuka medyczna dziatan w celu zapew-
nienia mu jak najlepszego funkcjonowania w przysztosci.

e  Stan zagrozenia zycia lub zdrowia kobiety nie zwalnia lekarzy z obowigzku przestrzegania przepisow
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz Kodeksu Etyki Lekarskiej, a takze przyjetych stan-
dardéw postepowania - w tym ,Standardéw opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce. Zalecenia
Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego”.

e Prawo kobiety do informacji nie obejmuje wytacznie informacji o jej stanie zdrowia, ale takze o sta-
nie zdrowia dziecka poczetego - jego chorobach, wadach oraz mozliwosciach ich leczenia. Zgodnie
z ustawa obowiazek informacyjny spoczywa na osobie udzielajacej danych swiadczen.

o Ksztatt relacji pomiedzy NFZ a podmiotem leczniczym nie wptywa na zakres ustawowych obowigz-
kow pracujacych w nim lekarzy. Niezaleznie od przyjetych warunkéw wspdétpracy z NFZ, lekarz nie
jest zatem zwolniony z obowigzku przestrzegania przepiséw powszechnie obowigzujgcych, jak tez
przepisow Kodeku Etyki Lekarskiej.

e Powotujac sie na Rezolucje Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy z 2010 r., Trybunat Kon-
stytucyjny orzekt w wyroku z 7 pazdziernika 2015 (sygn. K 12/14), ze zaden szpital lub instytucja nie
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moga by¢ prawnie przymuszane do wykonywania aborcji ,lub innego czynu, ktéry mégtby spowodowac
Smierc zarodka ludzkiego lub embrionu, z jakiegokolwiek powodu”.

e W prawie karnym przerwanie cigzy jest co do zasady czynem zakazanym i karalnym. Rozszerzajaca
wyktadnia przewidzianych wyjatkéw jest niedopuszczalna. W przypadku dziecka, ktére osiggneto
zdolnos¢ do zycia poza organizmem matki, z przerwaniem cigzy nierozerwalnie tgczy sie cel w postaci
ratowania zycia dziecka. Lekarze maja obowigzek udzielenia pomocy rodzacemu sie dziecku i podjecia
wszelkich niezbednych dziatan dla zabezpieczenia jego zycia i zdrowia. Niewykonanie tego obowigzku
moze skutkowac odpowiedzialnoscig z art. 155, art. 160 albo 148 k.k.

2. Brak mocy prawnej Wytycznych

~Wytyczne w sprawie obowigzujacych przepiséw prawnych dotyczacych dostepu do procedury przerwa-

nia cigzy” (dalej jako ,Wytyczne”) zostaty ogtoszone na konferencji prasowej Premiera, Minister Zdrowia
i Ministra Sprawiedliwosci w dniu 30 sierpnia 2024 r. i nastepnie opublikowane na stronie internetowe;j
Ministerstwa Zdrowia. Stanowig dokument o zupetnie niejasnym charakterze - nie zostaty opatrzone
zadnymi danymi dotyczgcymi autorstwa, tj. wskazujgcymi na organ administracji publicznej czy jego
piastuna, ktéry je wydat.

Z cata pewnoscig Wytyczne nie stanowig zrédta powszechnie obowigzujgcego prawa. Zamkniety kata-
log aktéw prawnych, ktérych przepisy sg wigzace dla kazdego (w tym dla lekarzy, dyrektoréw szpitali,
ordynatoréw czy kierownikéw oddziatdéw) zawiera art. 87 ust. 1 Konstytucji RP?, stanowiac, ze Zrédtami
powszechnie obowiqgzujgcego prawa Rzeczypospolitej Polskiej sq: Konstytucja, ustawy, ratyfikowane umowy
miedzynarodowe oraz rozporzqdzenia. Dokument opublikowany na stronie Ministerstwa Zdrowia nie na-
lezy do zadnej z wymienionych w art. 87 ust. 1 Konstytucji kategorii, nie jest wiec Zrédtem powszechnie
obowigzujgcego prawa. Taka moc majg natomiast: Konstytucja, ustawy i rozporzadzenia, nie tylko te ich
przepisy przywotane w Wytycznych, ale takze inne, ktére naktadaja okreslone obowiazki i przyznaja
prawa lekarzom i innym pracownikom stuzby zdrowia.

W Wytycznych nie podano tez zadnej podstawy prawnej do ich wydania, czego wymaga zasada prawo-
rzadnosci z art. 7 Konstytucji RP: organy wtadzy publicznej dziatajq na podstawie i w granicach prawa. Nie
wiadomo wiec, na podstawie jakich przepisow wydano Wytyczne, ani jaki organ i czy posiadajacy do
tego kompetencje, jest ich autorem.

Z tresci dokumentu wynika, ze adresowany jest do dyrektoréw szpitali / ordynatoréw / kierownikéw od-
dziatow, ktdérzy nie sa podmiotami organizacyjnie podlegtymi Ministrowi Zdrowia. Wytyczne nie sa zatem
ani aktami prawa powszechnie obowigzujgcego ani tez aktami prawnymi o charakterze wewnetrznym,
o ktérych mowa w art. 93 Konstytucji RP (ktére moga by¢ adresowane do jednostek organizacyjnie pod-
legtych). Gdyby nawet przyjacé, ze Wytyczne nalezg do tej drugiej kategorii (cho¢ nie nalezg), to zgodnie
z Konstytucja: obowigzujg one wytacznie jednostki organizacyjnie podlegte organowi wydajacemu te akty
(art. 93 ust. 1), wydawane s3g na podstawie ustawy i nie moga stanowi¢ podstawy decyzji wobec obywa-
teli, oséb prawnych oraz innych podmiotéw (art. 93 ust. 2), a ponadto musza by¢ zgodne z powszechnie
obowigzujagcym prawem (art. 93 ust. 3). Wytyczne nie spetniajg zadnego z tych warunkéw. Zapewne

1  Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 ze zm.).
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stad przyjeta we wstepie dokumentu forma grzecznosciowa - jedynie uprzejma prosba ,,0 ich wtasciwe
stosowanie” skierowana do adresatéw przez anonimowego autora.

W konsekwencji nalezy stwierdzi¢, ze Wytyczne nie majg zadnej mocy prawnej, nie sa wigzaca wyktad-
nig przepiséw ustawowych, stanowia wytacznie opinie ich anonimowego autora. Wykonujacy swoj
zawod lekarze nie sg zwigzani trescig Wytycznych. Na lekarzach spoczywa obowiazek stosowania sie do
przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa (Konstytucja, ustawy, rozporzadzenia) oraz przepiséw
Kodeksu Etyki Lekarskiej (dalej: ,KEL"), z ktorymi Wytyczne s3 w czesci sprzeczne.

Ewidentny brak mocy wigzacej Wytycznych ich anonimowy autor prébuje usankcjonowaé systemem
kar finansowych dla podmiotéw leczniczych?, w ktorych lekarze korzystajacy z wolnoéci sumienia, legal-
nie odmoéwili wykonania czy innego uczestniczenia w przerwaniu ciazy.

3. Tres¢ Wytycznych a przepisy obowigzujace lekarzy

1) Przestanki dopuszczalnosci przerywania ciazy i stwierdzenie okolicznosci warunkujacych przerwa-

nie ciazy

Autor Wytycznych przytoczyt szereg przepisow w szczegdlnosci ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (dalej:
Lu.p.r.")%, ktérym nadat inne znaczenie. Lektura cato$ci dokumentu prowadzi do nastepujacych bted-
nych wnioskéw: ze kazda kobieta w cigzy odczuwajaca dolegliwosci, w tym psychiczne, ma prawo
zadac od lekarza ginekologa aborcji na podstawie uzyskanego od lekarza psychiatry zaswiadczenia,
a takze ze lekarz ginekolog ma obowigzek bezrefleksyjne wykona¢ zalecenie psychiatry. Tymczasem
obowiazujace przepisy nie pozwalaja na taka interpretacje.

Prawda jest, ze u.p.r. nie okresla zamknietego katalogu wskazan do przerwania cigzy. Nie oznacza
to jednak, Ze prawo nie dokonuje ich wartos$ciowania i ze wskazaniem tym moze by¢ ,cokolwiek”,
czyli kazda nawet drobna dolegliwos$¢ zdrowotna. Podazajac tym tokiem rozumowania, mozna by
doj$¢ do zupetnie absurdalnego wniosku, ze np. préchnica zebow albo dolegliwosci zdrowotne
naturalnie towarzyszace cigzy sg stanami uzasadniajgcymi aborcje. Zwracata juz na to uwage prof.
Eleonora Zielinska, piszac w swojej opinii: ,(...) «zagrozenia dla zdrowia» w $wietle tego przepisu
nalezy interpretowac wasko: jako istnienie choroby, ktéra pogtebi sie w przypadku kontynuacji
ciazy, a nie tylko jako zagrozenie dobrostanu kobiety ciezarnej, czy wystapienie dolegliwosci towa-
rzyszacych normalnie stanowi cigzy”, ,(...) uzycie przez ustawodawce wyrazu «zagrozenie», ktére
nalezy rozumiec jako wystgpienie niebezpieczenstwa grozacego zyciu lub zdrowiu, sugeruje, ze
chodzi o sytuacje powaznie stwarzajace ryzyko utraty zdrowia a nie o jakie$ btahe powody™. Takze
przypomniana w Wytycznych tres¢ § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
22 stycznia 1997 r. w sprawie kwalifikacji zawodowych lekarzy, uprawniajgcych do dokonania prze-
rwania cigzy oraz stwierdzania, ze cigza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety lub wskazuje na duze
prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby

3
4

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie ogdélnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1194 ze zm.).

Dz. U.z2022r. poz. 1575.

E. Zielinska, Uwagi odnosnie do zatoZen wniosku do TK, https://bip.brpo.gov.pl/pliki/1202907093.pdf, s. 1.
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zagrazajacej jego zyciu (dalej: ,rozporzadzenie ws. kwalifikacji”)* wskazuje wyraznie, ze wystapie-
nie okolicznosci warunkujgcych legalne przerwanie cigzy stwierdza lekarz specjalista w medycynie
wtasciwej ze wzgledu na rodzaj choroby kobiety ciezarnej. Tym samym prawodawca przesadzit, ze
okolicznoscia warunkujgca dopuszczalnosc przerwania cigzy na podstawie art. 4a ust. 1 pkt 1 u.p.r.
jest wystepowanie okreslonej choroby u kobiety.

Uwagi te dotycza jednakowo zdrowia psychicznego - niedopuszczalna jest interpretacja art. 4a ust.
1 pkt 1 u.p.r., zgodnie z ktérg stwierdzone u kobiety zaburzenia adaptacyjne warunkujg dopuszczal-
nos$¢ przerwania cigzy. Przede wszystkim podejscie takie jest sprzeczne z wymogami stawianymi
w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP. Ponadto narusza szereg przepiséw ustawy z dnia 5 grudnia 1996 .
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (dalej: ,u.z.l.”)¢, w szczegdlnosci przywotany w Wytycznych
art. 4, zgodnie z ktérym lekarz ma obowigzek wykonywac zawéd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytq starannosciq, oraz rowniez ustalajacy okreslony
spos6b postepowania lekarza wzgledem kobiet w cigzy - art. 39 KEL (podejmujqgc dziatania lekarskie
u kobiety w ciqzy lekarz rownoczesnie odpowiada za zdrowie i zycie jej dziecka. Dlatego obowigzkiem
lekarza sq starania o zachowanie zdrowia i Zycia dziecka réwniez przed jego urodzeniem), takze w znowe-
lizowanej wersji, ktérej wejscie w zycie przewidziano na 1 stycznia 2025 r. (art. 39 ust. 1: podejmujqgc
dziatania lekarskie u kobiety w ciqzy lekarz réwnoczesnie odpowiada za zdrowie i Zycie nienarodzonego
dziecka). Co istotne, do przepisow Kodeksu Etyki Lekarskiej odsyta wprost art. 4 u.z.l., okreslajac
ustawowe zasady wykonywania zawodu lekarza, a podstawa ich opracowania znajduje sie w art.
5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich’. W literaturze i orzecznictwie przyjmuje sie,
ze zasady etyki zawodowej wspotokreslajg obowiazki prawne spoczywajace na lekarzu®, a takze
ze (...) uzyskujg walor prawny w obszarze prawa powszechnie obowiqgzujgcego wtasnie ze wzgledu na
ustawe o izbach lekarskich i w zakresie okreslonym przez jej przepisy, w szczegdlnosci przez art. 4 tej
ustawy [aktualnie art. 5 - OI]°.

Nie jest tez prawdg - jak napisano w Wytycznych - ze na podstawie art. 37 u.z.l. w przypadku
wystagpienia w danej sprawie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych, lekarz jedynie ma
mozliwo$¢ zasiegnac opinii wtasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowa¢ konsylium lekarskie.
Rzeczywista tresc¢ art. 37 u.z.l. wyraznie wskazuje, ze jezeli lekarz ma watpliwosci diagnostyczne
lub terapeutyczne, powinien, takze z wtasnej inicjatywy, jezeli uzna to za uzasadnione w Swietle
wymagan wiedzy medycznej, zwrdcic sie o opinie do wtasciwego lekarza specjalisty lub zorga-
nizowac konsylium lekarskie. Jest to wiec ustawowy nakaz okreslonego zachowania sie lekarza,
za ktére ponosi on odpowiedzialnosé. Nie ulega watpliwosci, ze sformutowanie ,moze” nie jest
tozsame z ,powinien”. Skoro przepis wyraznie stanowi o powinnosci lekarza, nalezy to rozumiec
tak, ze w sytuacji watpliwosci lekarz ma obowigzek zwrécic sie o opinie do wtasciwego lekarza
specjalisty lub zorganizowac konsylium lekarskie. Komentatorzy przepisu art. 37 u.z.l. wskazuja,
ze [z]a uchylenie sie od powyZszego obowiqgzku lekarz bedzie ponosit odpowiedzialnos¢ z tytutu naru-
szenia zasad etyki, a w przypadku gdy wobec braku konsylium lub porady specjalisty wyrzqdzi szkode

o N oo »n

Dz. U. Nr 9, poz. 49.

Dz. U. 1997 Nr 28 poz. 152.

Dz. U. 2009 Nr 219 poz. 1708.

Tak E. Baginska, K. Baczyk-Rozwadowska, U. Drozdowska i in., komentarz do art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty [w:] System
Prawa Medycznego T. 5, red. E. Baginska, 2021.

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 23 kwietnia 2008 r., sygn. SK 16/07, OTK-A 2008, Nr 3, poz. 45; wyrok dostepny na stronie: https://ipo.
trybunal.gov.pl/ipo/Sprawa?sprawa=4611&dokument=986 (dostep: 11.09.2024).
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pacjentowi - bedzie wobec pacjenta ponosit odpowiedzialnos$¢ na zasadach ogélnych®®. Absolutnie
wadliwa i narazajaca lekarzy na odpowiedzialnos$¢ prawng jest postawiona w Wytycznych teza, ze
skonsultowanie sie z innym lekarzem specjalistg lub zorganizowanie konsylium jest odstepstwem
od reguty i powinno by¢ stosowane przez praktykujgcych lekarzy na zasadzie wyjatku. Przeciwnie
- ustawowym wymogiem jest zasiegniecie opinii specjalisty lub zwotanie konsylium, gdy w ocenie
lekarza dana sytuacja tego wymaga. Obowigzku tego nie uchyla takze przytoczony w Wytycz-
nych przepis art. 4a ust. 5 u.p.r. Niczym nieuzasadniona jest préoba odczytywania przepiséw u.p.r.
w sposob wybidrczy i w oderwaniu od przepiséw u.z.l.

Termin wykonania przerwania cigzy

W Wytycznych szczegdlnie podkreslono stwierdzenie, ze u.p.r. nie okresla terminu dopuszczalne-
g0 przerwania cigzy w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia kobiety, w zwigzku z czym - zdaniem
autora Wytycznych - przerwanie cigzy moze by¢ dokonane w dowolnym momencie cigzy, a wiec
takze np. w 8. czy 9. miesigcu. Przede wszystkim nalezy zwrdci¢ uwage na prawidtowe rozumienie
pojecia ,przerwanie cigzy” i jednoznaczne oddzielenie go od pojecia ,aborcja”, rozumianego jako
przerwanie cigzy potaczone ze skutkiem w postaci Smierci dziecka, ktérym zreszta polski ustawo-
dawca sie nie postuguje. Warto jednak pamietaé, na co zwrécita uwage prof. A. Barczak-Oplustil
W swojej opinii, ze na gruncie obowigzujacych przepiséw aborcja jest generalnie zakazana, gdy
dziecko osiggneto zdolnos¢ do samodzielnego zycia poza organizmem matki. W sytuacji, w ktorej
cigza stwarzata zagrozenie dla Zycia matki lub jej zdrowia, podejmowana byta decyzja co do przerwania
cigzy jako zabiegu medycznego, nastawionego takze na ratowanie zycia dziecka i poddanego regula-
cjom ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, a nie regulacjom ustawy (...) o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy**. Stan prawny, na gruncie
ktérego sporzadzono cytowang opinie nie ulegt zmianie, zatem aktualne pozostajg przedstawione
w niej argumenty. Catoksztatt przepiséow dotykajacych problematyki przerwania cigzy (w ktérych
panuje zasada ochrony zycia cztowieka takze w fazie prenatalnej) nakazuje przyjac¢ rozumienie
pojecia ,przerwania cigzy” jako wytacznie przerwanie relacji biologiczno-osobowosciowej po-
miedzy kobietg i dzieckiem poczetym?2. Stan zagrozenia zycia lub zdrowia kobiety nie zwalnia
bowiem lekarzy z przestrzegania w szczegdlnosci przepiséow u.z.l. oraz KEL, a takze przyjetych
w danym $rodowisku medycznym standardéw postepowania - w omawianym przypadku ,Stan-
dardow opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neo-
natologicznego”. Wedle tych standardow, czyli w swietle aktualnej wiedzy medycznej, przyjmu-
je sie, ze szanse na przezycie maja dzieci urodzone po koncu 22. tygodnia cigzy, a w przypadku
przyjscia dziecka na Swiat przed tym terminem - obejmuje sie je opieka paliatywnga?!®. Lekarze
zobowigzani sg do realizacji standardéw aktualnej wiedzy medycznej na podstawie omawiane-
go juz art. 4 u.z.l. Méwiac zatem o przerwaniu cigzy u kobiety w dowolnym okresie jej trwania,
w Wytycznych pominieto spoczywajacy na lekarzach obowigzek swiadczenia odpowiedniej opieki
medycznej drugiemu pacjentowi, jakim jest dziecko tej kobiety (co wynika nie tylko z art. 39 KEL,
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Tak A. Dyszlewska-Tarnawska, komentarz do art. 37 u.z.l., [w:] L. Ogiegto (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, War-
szawa 2015, Nb. 2.

Zob. A. Barczak-Oplustil, Opinia dotyczgca zgodnosci skierowanych do Komisji Nadzwyczajnej ds. aborcji projektéw ustaw zmieniajgcych zasady
przerywania ciqzy i zakres karalnosci za to przerwanie (druki sejmowe: nr 176, nr 177, nr 223 i nr 224) z Konstytucjq z 1997 r., Warszawa, 3 czerwca
2024 r., https://beos.sejm.gov.pl/Biuro.nsf/BAS_opiniaLeg.xsp?documentld=3EF3D47E728A648BC1258B52001601C4&lang=PL (dostep:
06.09.2024), s. 14.

Tamze. Tak samo przywotany w opinii M. Krélikowski, komentarz do art. 152 k.k., [w:] Kodeks karny, t. | (red. M. Krolikowski, R. Zawtocki), Nb.
31 oraz A. Barczak-Oplustil, Przerwanie cigzy, [w:] System Prawa Medycznego. Szczegélne swiadczenia zdrowotne, red. L. Bosek, A Wnukiewicz-
-Koztowska, Warszawa 2018, s. 297.

Zob. A. Barczak-Oplustil, Opinia..., dz. cyt. s. 13.
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do ktérego odsyta art. 4 u.z.l., ale réwniez chociazby z faktu, ze dzieci poczete obejmowane s3
w Polsce programami zdrowotnymi, tj. ,Rzadowym programem kompleksowej terapii wewnatrz-
macicznej w profilaktyce nastepstw i powiktan wad rozwojowych i choréb dziecka nienarodzonego
- jako element poprawy stanu zdrowia dzieci nienarodzonych i noworodkdéw na lata 2018-2026"4).

Na poparcie powyzszego stanowiska przytoczy¢ mozna obszerniejszy fragment cytowanej opinii
prof. A. Barczak-Oplustil: [w] doktrynie prawa karnego nie budzi wqtpliwosci, ze gdy dojdzie do urodzenia
zywego dziecka, aktualizuje sie obowiqgzek udzielenia mu pomocy przez lekarzy i podjecia wszystkich prze-
widzianych sztukg medyczngq dziatan, majqcych zapewni¢ mu jak najbardziej efektywne funkcjonowanie
w przysztosci; niewykonanie tego obowiqgzku - jezeli doprowadzi do narazenia dziecka na niebezpieczerstwo
utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu lub do smierci dziecka - moze skutkowac odpowiedzialno-
scig z art. 160 lub art. 155 wzglednie art. 148 kk (...)*>.

Co wiecej, pamietac nalezy, ze o sytuacji zdrowotnej dziecka oddzielonego od matki w wyniku prze-
rwania cigzy, ma prawo decydowac rowniez jego ojciec (art. 97 § 2 Kodeksu rodzinnego i opiekuncze-
go; dalej: ,k.r.0."%). Prof. A. Barczak-Oplustil w swojej opinii przypomniata, ze [p]Jrawo do rodzicielstwa
chronione przez przepisy polskiej Konstytucji dotyczy nie tylko matki, ale i ojca. (...) w momencie, w ktérym
dziecko osiggneto zdolnosci do samodzielnego zycia poza organizmem matki (cho¢ bedzie wymagac ciggtej
pomocy) wprawdzie decyzja o przerwaniu ciqgzy nadal nalezy jedynie do matki, ale (...) podejmowanie decyzji
co do postepowania z zyjqgcym dzieckiem po jego urodzeniu - nalezec bedzie w réwnym stopniu do matki
i ojca”™. Nie ma watpliwosci, ze decydowanie o zyciu i zdrowiu dziecka nalezy do istotnych spraw
dziecka, w ktérych zgodnie z art. 97 § 2 k.r.o. rozstrzygaja rodzice wspdlnie.

Miejsce przeprowadzenia procedury przerwania cigzy

Btedne jest zawarte w Wytycznych stwierdzenie, ze ustawodawca nie okreslit miejsca przeprowa-
dzenia procedury przerwania cigzy w przypadku, gdy podstawg jej wykonania jest uzasadnione po-
dejrzenie, Zze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego. Art. 4a ust. 3 u.p.r. ani kolejne wpraw-
dzie nie okreslajg wprost miejsc, w ktérych ustawodawca dopuszcza przerwanie cigzy z przyczyn
wymienionych w art. 4a ust. 1 pkt 3 u.p.r., jednak ust. 8 tego artykutu wymienia jako drugie takie
miejsce - poza szpitalem - gabinety lekarskie. W literaturze podnosi sie, ze: [w] przypadku, w ktérym
cigza jest wynikiem czynu zabronionego - a contrario - cigza moze byc usunieta w gabinecie lekarskim
(takze prywatnym)*® oraz ze (...) $wiadczenie moze by¢ wykonane przez lekarza wymaganej specjalnosci
w prywatnym gabinecie lekarskim, ktéry powinien odpowiadac pod wzgledem fachowym i sanitarnym oraz
w zakresie dotyczqcym dokumentacji medycznej warunkom okreslonym w odrebnych przepisach (art. 4a ust.
8 PlanRodzU)¥. Nie jest prawdziwe stwierdzenie, ze przerwania cigzy (zgodnie z u.p.r. do 12. tygodnia)
mozna legalnie wykona¢ w dowolnym miejscu - z u.p.r. wynika jednoznacznie, ze procedura moze
by¢ przeprowadzona albo w szpitalu, albo w gabinecie lekarskim, zapewniajagcym kobietom wtasciwy
standard fachowy i sanitarny.
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Informacje na temat programu dostepne sa na stronie Ministerstwa Zdrowia: https://www.gov.pl/web/zdrowie/program-kompleksowej-dia-
gnostyki-i-terapii-wewnatrzmacicznej-w-profilaktyce-nastepstw-i-powiklan-wad-rozwojowych-i-chorob-plodu-jako-element-poprawy-sta-
nu-zdrowia-plodow-i-noworodkow-na-lata-2014-2017 (dostep: 06.09.2024).

A. Barczak-Oplustil, Opinia... dz. cyt., s. 16.

Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekuniczy (Dz. U. z 2023 r. poz. 2809).
Tamze.
Zob. A. Barczak-Oplustil, komentarz do art. 4a u.p.r., [w:] System Prawa Medycznego. Szczegélne swiadczenia zdrowotne. Tom 2, 2018, Nb. 57.

Zob. E. Baginska, K. Baczyk-Rozwadowska, U. Drozdowska i in., komentarz do art. 4a u.p.r. [w:] System Prawa Medycznego. Odpowiedzialnos¢
prywatnoprawna. Tom 5, 2021, Nb. 203.
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Prawo do informacji

Prawidtowo przypomniano w Wytycznych, ze kazda pacjentka ma prawo do informacji, co wynika
Z przepisdw ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej:
,u.p.p.")?°, a lekarz ma obowigzek udziela¢ takich informacji (art. 31 u.z.l.). Nie jest jednak upraw-
niona przyjeta w Wytycznych interpretacja, ze obowigzki informacyjne dotycza przede wszystkim
przerwania cigzy - na ktére zdecydowany akcent ktada autorzy Wytycznych. Prawo do informacji
kobiety w cigzy obejmuje bowiem prawo do informacji o stanie zdrowia jej dziecka, bowiem w za-
kresie prawa matki do informacji o swoim stanie zdrowia miesci sie takze ten aspekt funkcjonowania jej
organizmu, ktéry wiqgze sie ze stanem ciqzy i odnosi sie do sytuacji zdrowotnej dziecka poczetego. Zbiezny
co do konkluzji poglad zostat wyrazony (...) w wyr. SN z 12.6.2008 r. (Ill CSK 16/08, Legalis), w ktérym
stwierdzono, ze: «Uprawnienie do przeprowadzenia badan prenatalnych wynika z prawa kobiety w cigzy
do informacji o stanie ptodu, jego ewentualnych schorzeniach i wadach oraz mozliwosciach ich lecze-
nia w okresie ptodowym (podkr. Ol) (...)»"?1. Udzielanej kobiecie w cigzy informacji nie mozna wiec
ograniczy¢ do aspektdéw zwigzanych z funkcjonowaniem jej organizmu, poniewaz lekarz ma do czy-
nienia z jeszcze jednym podmiotem, ktérego prawa réowniez zobowigzany jest respektowad, a jego
matke informowac o stanie zdrowia nasciturusa i mozliwosciach jego leczenia, w tym prenatalnego.

Mowiac o prawie pacjenta do informacji nie mozna zapomniec, ze obejmuje ono réwniez infor-
macje o dajacych sie przewidziec nastepstwach zastosowania danej procedury, w tym przerwa-
nia cigzy. Doprecyzowanie tego aspektu obowigzku informacyjnego znalez¢ mozna w literaturze
przedmiotu, ktéra wskazuje, ze [n]astepstwa dajqgce sie przewidzie¢ obejmujqg nie tylko typowe, i w tym
sensie przewidywalne, skutki interwencji (np. mozliwos¢ niewielkiego krwawienia lub obrzeku w miejscu
pobrania krwi), lecz takze rzadsze lub wrecz rzadkie konsekwencje, jesli szczegélne uwarunkowania
sytuacji pacjenta zwiekszajq prawdopodobienstwo ich wystgpienia w danym przypadku, albo - jesli
prawdopodobienstwo to jest wprawdzie mate (nawet nikte), lecz skutki niechcianych nastepstw sq bar-
dzo dotkliwe: w ogdlnej ocenie lub w indywidualnej sytuacji pacjenta®?. Co przy tym istotne, z tresci
art. 9 u.p.p. wynika jasno, ze obowigzek informacyjny obejmuje zakres udzielanych swiadczen
zdrowotnych i spoczywa na osobie udzielajacej takich swiadczen (w omawianym przypadku le-
karz ginekolog). Osoba ta jest wiec zobowigzana do rzetelnego informowania pacjentek o: sta-
nie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu. W ocenie majgcego udzieli¢ $wiadczenia lekarza ginekologa, procedura
przerwania cigzy moze by¢ w przypadku danej pacjentki ztg decyzja, a poinformowanie o (innych)
proponowanych metodach, a ponadto o przewidywanych nastepstwach zdrowotnych (takze tych
odlegtych) jest koniecznoscia.

Procedura przerwania cigzy jako swiadczenie gwarantowane

Uwagi ujete w tej czesci Wytycznych adresowane s3 do podmiotéw leczniczych (szpitali), ktore
zawarty umowe z NFZ. Ich adresatami nie sg wiec lekarze pracujacy w tych podmiotach, niezalez-
nie od przyjetej formy wspodtpracy. Sfera wzajemnych rozliczen i warunkéw wspoétpracy pomiedzy
podmiotem leczniczym a NFZ co do zasady pozostaje poza zakresem wykonywania zawodu lekarza
pracujgcego w szpitalu. Niezaleznie od przyjetych warunkéw wspoétpracy z NFZ, lekarz nie jest
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Dz.U.z 2024 r. poz. 581.
Tak B. Janiszewska, komentarz do art. 9 u.p.p., [w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, red. L. Bosek, 2020, Nb. 104.
Tamze, Nb. 109.
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zwolniony z obowigzku przestrzegania przepiséw ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,
ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywa-
nia cigzy i innych przepiséw powszechnie obowigzujacych, jak réwniez przepiséw Kodeku Etyki
Lekarskiej. Przyjeta przez Ministra Zdrowia forma przymusu finansowego nie wptywa na usta-
wowe obowiazki lekarzy. Przypomniec trzeba o spoczywajacej na lekarzach odpowiedzialnosci
za dziatanie zgodne z prawem oraz o tresci art. 178 ust. 1 Konstytucji, zgodnie z ktérym rozpa-
trujacy sprawy sadowe sedziowie w sprawowaniu swojego urzedu podlegaja tylko Konstytucji
oraz ustawom, co oznacza, ze mogg pomija¢ rozporzadzenia Ministra Zdrowia, jesli np. uznaja je
za niezgodne z ustawa.

Klauzula sumienia

Interpretacja przedstawiona w Wytycznych odnoszaca sie do problematyki klauzuli sumienia jest
sprzeczna ze stanowiskiem Trybunatu Konstytucyjnego wyrazonym w wyroku petnego sktadu
z 7 pazdziernika 2015 r., sygn. K 12/142° oraz we wczes$niejszym orzecznictwie konstytucyjnym
poprzedzajgcym oficjalne skodyfikowanie klauzuli sumienia w przepisach ustawowych (por. orze-
czenie TK z 15 stycznia 1991 r., sygn. U 8/90, a takze postanowienie TK z 7 pazdziernika 1992 r.,
sygn. U 1/92). W uzasadnieniu przywotanego wyroku TK z 2015 r., zawierajagcym jednoznaczne
stanowisko w obronie klauzuli sumienia lekarzy, czytamy m.in.: nie ulega wqtpliwosci, ze art. 39 u.z.l.
nie kreuje przywileju dla lekarza, gdyz wolhosc¢ sumienia kazdego cztowieka jest kategoriq pierwotng
i niezbywalng, ktorg prawo konstytucyjne oraz regulacje miedzynarodowe jedynie poreczajqg. Wolnos¢
sumienia - w tym ten jej element, ktérym jest sprzeciw sumienia - musi by¢ wiec respektowana niezalez-
nie od tego, czy istniejq przepisy ustawowe jq potwierdzajgce?*. Trybunat przypomniat tez, ze dziatanie
w zgodzie z sumieniem w przypadku lekarzy jest nie tylko korzystaniem przez nich z wolnosci kon-
stytucyjnej i wykonywaniem powinnosci moralnej, lecz obowigzkiem ustawowym, wynikajgcym z art. 4
u.z.l. w zwiqzku z art. 4 KEL [podkr. OlI]%.

Ponadto, nalezy podkresli¢, ze w cytowanym orzeczeniu z 7 pazdziernika 2015 r. Trybunat Konsty-
tucyjny powotat sie na rezolucje nr 1763 Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy z 7 pazdzier-
nika 2010 r. w sprawie prawa do sprzeciwu sumienia w ramach legalnej opieki medycznej, z ktorej
wynika, ze (...) Zadna osoba, szpital lub instytucja nie mogq zostac prawnie przymuszone, pociggniete
do odpowiedzialnosci prawnej ani dyskryminowane ze wzgledu na odmowe wykonania lub odmowe
pomocy przy wykonaniu zabiegu przerywania cigzy, wywotania poronienia [podkr. Ol], eutanazji lub in-
nego czynu, ktéry mégtby spowodowac smierc zarodka ludzkiego lub embrionu, z jakiegokolwiek powodu.
(...) Chociaz rezolucja RE z 7 pazdziernika 2010 r. nie ma mocy wigzqcej, to nie mogta pozostawac bez zna-
czenia dla rozwazan czynionych w niniejszej sprawie, poniewaz ustanawia uniwersalny standard ochrony
0s6b wykonujgcych zawody medyczne (por. O. Nawrot, Klauzula sumienia w zawodach medycznych..., s.
20-22). W jej Swietle prawo do sprzeciwu sumienia jest bardzo szeroko zakreslone zaréwno przedmiotowo,
jak i podmiotowo, gdyz obejmuje réwniez inne niz osoby fizyczne podmioty swiadczqgce ustugi medyczne?®.
Jednoczesnie Trybunat Konstytucyjny wskazat, iz [p]oglad, ze prawo do sprzeciwu sumienia znajduje
podstawe w wyrazonej w art. 53 ust. 1 Konstytucji wolnosci sumienia i religii, podzielany jest niemal po-
wszechnie w doktrynie (...); [p]odziela go réwniez Rzecznik Praw Obywatelskich (por. wystgpienie Rzecz-
nika Praw Obywatelskich z 21 lipca 2014 r. skierowane do Ministra Zdrowia, nr 1.812.8.2014.AM; (...);
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Wyrok dostepny na stronie: https://ipo.trybunal.gov.pl/ipo/Sprawa?sprawa=13434&dokument=13021 (dostep: 06.09.2024).
Tamze, s. 30.

Tamze.

Tamze, s. 17-18.
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[m]ozliwosé powotania sie na klauzule sumienia uznawana jest za prawo o charakterze fundamentalnym,
ktérego ograniczenie nastgpic moze zupetnie wyjgtkowo?”. Warto zaznaczy¢, ze w Wytycznych nie
podano zadnych argumentéw pozwalajacych na podwazenie jednoznacznego stanowiska wyra-
zonego przez Trybunat Konstytucyjny i Zgromadzenie Parlamentarne Rady Europy.

Wytaczenie odpowiedzialnosci karnej

W Wytycznych akcent potozono rowniez na kwestie wytgczenia odpowiedzialnosci karnej lekarza
dokonujacego przerwania cigzy. W sposéb nie dos¢ jednoznaczny zapisano, ze wytgczenie odpo-
wiedzialnosci karnej za czyn co do zasady zakazany i karalny - co potwierdzaja przepisy art. 152
i 153 k.k. i samej ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczal-
nosci przerywania cigzy?® - zachodzi wytacznie w przypadku, gdy przerwanie cigzy wykonywane
jest zgodnie z przepisami ustawy.

Jak juz wspomniano, btedna jest postawiona w Wytycznych teza, ze w przypadku gdy cigza sta-
nowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej (art. 4a ust. 1 pkt 1 u.p.r.), dopuszczalna
jest aborcja - rozumiana jako przerwanie cigzy potaczone ze spowodowaniem $mierci dziecka po-
czetego - w dowolnym momencie cigzy. Wyjasniono juz takze, ze w momencie, w ktérym dziecko
osiagneto zdolno$¢ do zycia poza organizmem matki (zgodnie z wytycznymi neonatologicznymi ok
22. tygodnia cigzy przy masie ciata min. 500 g??), przerwanie ciazy musi mie¢ na celu ratowanie
zycia dziecka®®: [n]ie budzi zasadniczo wqtpliwosci, ze gdy dziecko osiggneto zdolnosé do samodzielnego
zycia poza organizmem matki, w przypadku zagrozenia dla jej Zycia, dopuszczalne jest przerwanie ciezy
rozumiane jako przerwanie pewnego procesu biologicznego (a nie jako aborcja utozsamiana z powodo-
waniem $mierci istoty nienarodzonej), przy réwnoczesnej koniecznosci ratowania zycia dziecka®'. Lekarz
dokonujacy przerwania cigzy w okresie, w ktorym dziecko osiggneto juz zdolnos$¢ do przezycia
poza organizmem matki, nie jest zwolniony od obowigzku podjecia dziatan ratujgcych zycie réw-
niez dziecka. Przypomniec¢ wypada, ze w $wietle art. 39 KEL (oraz art. 4 u.z.l.) takze wobec dziecka
poczetego, ktére nie osiggneto jeszcze zdolnosci do samodzielnego zycia, lekarz ma obowigzek
dochowad nalezytej starannoséci i podejmowac starania o zachowanie zdrowia i zycia dziecka row-
niez przed jego urodzeniem. W Wytycznych nie wspomniano, ze polskie prawo karne - chociaz
w réznym stopniu - ale jednak chroni zycie dziecka w catym okresie jego rozwoju prenatalnego.

Co wiecej, zgodnie z orzecznictwem Sadu Najwyzszego, od momentu rozpoczecia porodu (czyli
wystapienia skurczéw macicy, dajacych postep porodu) albo operacyjnego zabiegu cesarskiego cie-
cia konczacego cigze (czyli od podjecia czynnos$ci zmierzajacych do przeprowadzenia zabiegu)®? na
gruncie przepiséw prawa karnego mamy do czynienia z terminologiczng zmiang ,dziecka zdolnego
do samodzielnego zycia” w rozumieniu art. 152 § 3 lub art. 153 § 2 k.k. w ,cztowieka”, do ktérego
odnoszg sie przepisy art. 148 lub art. 149 k.k. , poniewaz ustawodawca traktuje zycie dziecka w okresie
porodu ,tak samo jak w kazdym innym wypadku zabicia cztowieka”*. Na marginesie - w nawigzaniu do
uwag poczynionych w czesci zatytutowanej ,Termin wykonania przerwania cigzy” - wypada dodad,
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Tamze, s. 29.

M. Krélikowski, komentarz do art. 152 k.k., [w:] M. Krélikowski, R. Zawtocki (red.), Kodeks karny. Czes¢ szczegdlna. Komentarz do artykutow
117-221. Tom |, 2023, Nb. 34.

Tamze, Nb. 33. Zob tez T. Sroka, komentarz do art. 152 k.k. [w:] System Prawa Medycznego. Odpowiedzialnos¢ publicznoprawna, t. 6, 2023, Nb. 55.
Tamze, Nb. 36. Zob. takze A. Zoll, komentarz do art. 152, [w:] W. Wrdbel, A. Zoll (red.), KK. Komentarz. Czes¢ szczegéina, t. 2, 2017, Nb. 8.

T. Sroka, dz. cyt., Nb. 65.

Zob. uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 26 pazdziernika 2006 r., sygn. | KZP 18/06, dostepna na stronie: https://www.sn.pl/sites/orzecznictwo/
Orzeczenial/I%20KZP%2018-06.pdf (dostep: 09.09.2024).
Tak SN w sprawie o sygn. | KZP 18/06.



ANALIZA ,WYTYCZNYCH W SPRAWIE OBOWIAZUJACYCH PRZEPISOW PRAWNYCH DOTYCZACYCH 14
DOSTEPU DO PROCEDURY PRZERWANIA CIAZY”

Analiza Ordo luris

ze podjecie przez matke w okresie porodu dziatan prowadzacych do $mierci dziecka nalezy - w za-
leznosci od okolicznosci - potraktowac jako realizacje znamion art. 149 k.k. (dzieciobojstwo), art. 148
k.k. (zabdjstwo) lub art. 155 k.k. (nieumyslne spowodowanie $Smierci)®*.

Odnoszac sie do niepetnych informacji o odpowiedzialnos$ci prawnokarnej w sytuacjach zwigzanych
z przerwaniem cigzy podkresli¢ trzeba, ze podstawy tej odpowiedzialnosci znajdujg sie nie tylko
w przytoczonych przez autora Wytycznych przepisach art. 152-154 k.k. Jak wskazat Sad Najwyz-
szy w cytowanej juz uchwale z 2006 r., ,ochrona zycia i zdrowia cztowieka nie ogranicza sie wytgcznie
do okreslenia odpowiedzialnosci za naruszenie tych débr, czego normatywnym wyrazem sq przepisy art.
148-157,art. 158 § 2i 3 k.k., lecz réwniez juz tylko za narazenie tych ddbr na niebezpieczenstwo - art. 158
§1,art. 160 art. 161 k.k.”**. Nalezy pamietac takze o tym, ze sam fakt przerwania cigzy ze wskazan,
o ktérych mowa w art. 4a ust. 1 pkt 1 u.p.r. nie zwalnia lekarzy z obowigzku podjecia dziatan wzgle-
dem dziecka oddzielonego od organizmu matki w wyniku przerwania cigzy, okreslonych w aktualnych
standardach neonatologicznych. Brak wzmianki w Wytycznych o tych obowigzkach nie eliminuje
ich, a wypracowany standard opieki nad noworodkami stanowi element aktualnego stanu wiedzy
medycznej. Co wiecej, o stanie zdrowia dziecka poczetego oraz sposobie postepowania z dzieckiem
po przerwaniu ciazy zgodnym z obowiagzujacym standardem medycznym lekarz powinien poinformo-
wac kobiete w ramach obowigzku informacyjnego wynikajacego z art. 9 ust. 2 u.p.p. Prawo wymaga
ponadto decyzji ojca dziecka.

4. Podsumowanie

Przeprowadzona analiza Wytycznych wykazata, ze w znacznej mierze dokument ten opiera sie na wa-
dliwych zatozeniach, wybiérczym doborze obowigzujacych przepiséw i ich btednej interpretacji. Nie
mozna pomija¢ faktu, ze polskie prawo traktuje przerwanie cigzy zupetnie wyjatkowo, w $cisle okre-
slonych przypadkach, ktérych wyktadnia musi uwzglednia¢ wyrazona przez Trybunat Konstytucyjny
w wyroku petnego sktadu z 7 stycznia 2004 r. (sygn. K 14/03) zasade in dubio pro vita humana (wszelkie
mozliwe watpliwosci co do ochrony zycia ludzkiego powinny by¢ rozstrzygane na rzecz tej ochrony), co
dotyczy takze dziecka poczetego. W tym kontekscie przypomniec trzeba o wybidrczo potraktowanych
w Wytycznych przepisach ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz Kodeksu Etyki Lekarskiej,
ktérych obowigzek stosowania wynika wprost z tresci art. 4 u.z.l. W przeciwienstwie do anonimowych
i nieposiadajgcych zadnej mocy wigzacej Wytycznych, wspomniane regulacje naktadajg na lekarzy okre-
$lone obowigzki takze wzgledem pacjentéw, okreslanych w prawie karnym jako dzieci poczete. Pamietac
trzeba réwniez, ze szczegdlng ochrong na gruncie prawa karnego objete jest dziecko poczete, ktére
osiggneto zdolnos¢ do zycia poza organizmem matki, oraz cztowiek od rozpoczecia porodu / podjecia
czynnosci zmierzajacych do przeprowadzenia cesarskiego ciecia (zgodnie z uchwatg Sadu Najwyzsze-
go o sygn. | KZP 18/06). Okolicznosci te zostaty pominiete przez autora Wytycznych, ktéry btednie
sugeruje nieograniczong czasowo dopuszczalnos$¢ aborcji w stanach zagrozenia zycia i zdrowia matki.
W sytuacjach takich lekarz ma prawny obowiazek ratowac takze zycie dziecka. Ponadto, przyjeta w Wy-
tycznych metoda negowania wolnosci sumienia w drodze przymusu finansowego zaprzecza uniwersal-
nemu standardowi ochrony oséb wykonujacych zawody medyczne, przyjetemu przez Zgromadzenie
Parlamentarne Rady Europy i polski Trybunat Konstytucyjny za prezesury prof. Andrzeja Rzeplinskiego.

34 T.Sroka, dz. cyt., Nb. 57.
35 Uchwata SN w sprawie | KZP 18/06, s. 21.
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