Jak szpitale moggq bronic sie przed Wytycznymi
Ministra Zdrowia i karami NFZ-u?

KATARZYNA GESIAK




Jak szpitale moga broni¢ sie przed
Wytycznymi Ministra Zdrowia
i karami NFZ-u?






Jak szpitale moga broni¢ sie przed
Wytycznymi Ministra Zdrowia
i karami NFZ-u?

Katarzyna Gesiak

Wydawnictwo Naukowe Instytutu na rzecz Kultury Prawnej Ordo luris

Warszawa 2024



Autor

Katarzyna Gesiak

Redakcja jezykowa
Agnieszka Bernaciniska
Monika Radecka

Korekta

Kinga Dolczewska

Opracowanie graficzne, sktad i tamanie

Ursines — Agencja Kreatywna. Bfazej Zych www.ursines.pl

Wydawca
Wydawnictwo Naukowe Instytutu na rzecz Kultury Prawnej Ordo luris
ul. Zielna 39, 00-108 Warszawa

www.ordoiuris.pl

Wszystkie zdjecia zamieszczone w publikacji zaczerpniete zostaty z Adobe Stock.

ISBN druk 978-83-68211-35-1
ISBN ebook 978-83-68211-36-8

CIP - Biblioteka Narodowa

Gesiak, Katarzyna

Jak szpitale moga bronic sie przed Wytycznymi
Ministra Zdrowia i karami NFZ-u? / Katarzyna

Gesiak. - Warszawa : Wydawnictwo Naukowe Instytutu

na rzecz Kultury Prawnej Ordo luris, 2024

© Copyright 2024 by Fundacja Instytut na rzecz Kultury Prawnej Ordo luris



Spis tresci

SHOWO WSEEPNE . . .o e 6
Brak nowych zasad w przypadku przerywania cigzy. Pytania i odpowiedzi ..................... 8

1. Czy jestem prawnie zobowigzany/a stosowac sie do Wytycznych minister Leszczyny ws.

3. Jaki wptyw na prace lekarza majg Wytyczne Prokuratora Generalnego dotyczace

OdMOWY PrZerwania CigZy? ... ...ttt e ettt e 13
4. Czy wcigz mozna korzystac z klauzuli sumienia? ... . i 15
5. Czy w sytuacji watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz powinien

poprosic¢ o opinie innego lekarza lub zwota¢ konsylium? . ........ ... ... 17
6. Z jakimi negatywnymi konsekwencjami powinien liczy¢ sie lekarz w przypadkach

odmowy wykonania lub uczestniczenia w aborgji i jakie kroki moze podjac

w takich sytuacjach? ... 19
7. Jakie skutki dla szpitala moze mie¢ odmowa wykonania aborcji przez pracujgcych

W NIM EKAIZY? o 20
POdSUMOW AN . . ..ottt ittt e e e e e e e 24

Biogram autora. . ... ... e 25



Stowo wstepne

Decyzje dotyczace przerywania cigzy wiaza sie ze szczegdlnym zaangazowa-
niem lekarza. t3czg one bowiem w sobie takie elementy, jak: wiedze i praktyke
medyczng, przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego i nakazy etyczne ujete
w Kodeksie Etyki Lekarskiej, a takze indywidualne nastawienie lekarza do ochrony
zycia ludzkiego, podyktowane osobistymi przekonaniami, wyznawana wiara, do-
$wiadczeniami, etc. W ostatnim czasie do tych kwestii doszty kolejne, ktére row-
niez wptywaja - lub w niedalekiej przysztosci moga wptywac - na nastawienie
poszczegdlnych lekarzy do procedury przerywania cigzy. Mowa o Wytycznych
Prokuratora Generalnego w sprawie zasad postepowania powszechnych jedno-
stek organizacyjnych prokuratury w zakresie prowadzenia postepowan przygo-
towawczych dotyczacych odmowy dokonania przerwania cigzy oraz tzw. aborgji
farmakologicznej z dnia 9 sierpnia 2024 r. (dalej: Wytyczne PG)' oraz Wytycznych
w sprawie obowiazujacych przepiséw prawnych dotyczacych dostepu do proce-
dury przerwania cigzy wydanych przez Ministra Zdrowia Izabele Leszczyne w dniu
30 sierpnia 2024 r. (dalej: Wytyczne min. Leszczyny)2 Wspomniane wytyczne min.
Leszczyny, chociaz nie sg Zrédtem powszechnie obowigzujacego prawa czy na-
kazéw etycznych, prowadzi¢ maja do okreslonej, zgodnej z pogladami autoréow
tego aktu, interpretacji obowigzujacych przepiséw dotyczacych przerywania cigzy.
Przy czym potencjalny, odmienny stosunek lekarzy do tej problematyki ma by¢
eliminowany poprzez ryzyko ponoszenia odpowiedzialnosci karnej?, a takze kar
finansowych przez zatrudniajace lekarzy podmioty lecznicze*.

1 Wytyczne Prokuratora Generalnego w sprawie zasad postepowania powszechnych jednostek organizacyjnych pro-
kuratury w zakresie prowadzenia postepowan przygotowawczych dotyczacych odmowy dokonania przerwania
ciazy oraz tzw. aborcji farmakologicznej, Warszawa, 9 sierpnia 2024 r., 1001-1.024.75.2024. Wytyczne mozna znalez¢
pod adresem: https://www.gov.pl/web/prokuratura-krajowa/wytyczne-prokuratora-generalnego-w-sprawie-zasad-

-postepowania-powszechnych-jednostek-organizacyjnych-prokuratury-w-zakresie-prowadzenia-spraw-dotycza-
cych-odmowy-dokonania-przerwania-ciazy-oraz-tzw-aborcji-farmakologicznej, dostep: 11 pazdziernika 2024 .

2 Wytyczne w sprawie obowiazujacych przepiséw prawnych dotyczacych dostepu do procedury przerwania cia-
zy. Wytyczne mozna znalez¢ pod adresem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-w-sprawie-obowiazuja-
cych-przepisow-prawnych-dotyczacych-dostepu-do-procedury-przerwania-ciazy, dostep: 11 pazdziernika 2024 r.

3 Zgodnie z trescig Wytycznych PG.

4 Zgodnie z § 30 ust. 1 pkt 1 lit. f w zw. z § 3 ust. 6 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia
2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.z 2023 r. poz. 1194
z pdzn.zm.).



Stowo wstepne

Majac na uwadze ztozony, wielowymiarowy charakter problematyki legalnego prze-
rywania cigzy w Polsce, oddajemy w Panstwa rece niniejszy Poradnik, opracowany
w formie konkretnych pytan i odpowiedzi, ktérego podstawowym celem jest wspar-
cie lekarzy mierzacych sie w swojej praktyce zawodowej z tymi trudnymi sytuacjami.

Istotnym elementem publikacji jest oméwienie materii wprowadzonych przez
Ministra Zdrowia kar finansowych za zgodnga z prawem odmowe wykonania
aborcji z uwzglednieniem mozliwych sposobéw obrony swiadczeniodawcéw
przed tymi sankcjami.

Centrum Interwencji Procesowej Instytutu Ordo luris oferuje Swiadczeniodawcom

bezptatnag pomoc prawng w sprawach zwigzanych z legalng odmow3a przerwania

cigzy, o ktorych mowa w tym akapicie.



Jak szpitale moga bronic sie przed Wytycznymi Ministra Zdrowia i karami NFZ-u?

Brak nowych zasad w przypadku
przerywania ciazy.
Pytania i odpowiedzi

1. Czy jestem prawnie zobowigzany/a stosowac sie do Wytycznych
minister Leszczyny ws. przepisow dotyczacych przerywania cigzy?

NIE. Wydane 30 sierpnia 2024 r. Wytyczne min. Leszczyny nie zmieniajq przepi-
sow powszechnie obowigzujacego prawa — Konstytugji, ustaw czy rozporzadzen. Juz
w tytule Wytycznych min. Leszczyny zapisano, ze sa to wskazowki, jak interpretowac
obowiazujace przepisy odnoszace sie do problematyki przerywania cigzy. Nie zagte-
biajac sie w tematyke charakteru prawnego Wytycznych min. Leszczyny, podkresli¢
trzeba, ze nie wprowadzaja one zadnych nowych regulacji dotyczacych przerywania
ciazy. Wytyczne te nie uniewazniajg zatem zadnych przepisdéw obowiazujacych leka-
rzy — w szczego6lnosci ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (dalej: u.z.l.)®, Kodeksu Etyki Lekarskiej (dalej: KEL)S, ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej: u.p.p.)” czy ustawy z dnia
7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopusz-

czalnosci przerywania cigzy (dalej: ,ustawa o planowaniu rodziny”)®.

Dz.U.z 2024 . poz. 1287.

Tekst dostepny pod linkiem: https://nil.org.pl/dokumenty/kodeks-etyki-lekarskiej, dostep: 9 stycznia 2025 r.
Dz.U.z2024 . poz. 581.

Dz.U.z2022r. poz. 1575.

o N o wn
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Wydane 30 sierpnia 2024 r. Wytyczne minister Leszczyny:

. nie s prawem,
nie wprowadzaja zadnych nowych regulacji,

- nie modyfikujg obowigzujacych przepiséw.

Co wiecej, zgodnie z prawem Minister Zdrowia nie jest organem uprawnionym

do dokonywania wiazacej interpretacji obowiazujacych przepiséw ustawowych,
a wiec Wytyczne min. Leszczyny nie stanowig oficjalnej wyktadni przepisow (stad

uprzejma prosba min. Leszczyny o ich stosowanie, niemajaca jednak umocowania

w prawie). Jest to istotne, gdyz adresatami Wytycznych min. Leszczyny sa w rze-
czywistosci poszczegdlni lekarze udzielajacy swiadczen zdrowotnych w szpitalach,
a nie kierownicy szpitali. Wytyczne jednak nie uwzgledniaja catoksztattu przepiséw

regulujacych przerywanie cigzy i moga przez to wprowadza¢ w bfad, narazajac le-
karzy w przyszlosci na odpowiedzialnos¢ prawna (cywilng, karna i dyscyplinarna).
Zgodnie z art. 17 i 87 Konstytucji RP prawa i obowiazki lekarzy sa okreslone wytacznie

w ustawach, rozporzadzeniach (czyli nie zarzadzeniach) oraz aktach samorzadu za-
wodowego lekarzy - a nie w wytycznych Ministra Zdrowia.

Zgodnie z prawem Minister Zdrowia nie jest organem uprawnionym do doko-
nywania wiazacej interpretacji obowigzujacych przepiséw ustawowych, a wiec
Wytyczne min. Leszczyny nie stanowia oficjalnej wyktadni przepiséw (stad
uprzejma prosba min. Leszczyny o ich stosowanie, niemajaca jednak umocowa-

nia w prawie).
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2. Czy Wytyczne minister Leszczyny zawierajg
praktyczne wskazowki, ktorymi lekarz moze sie kierowac
w przypadkach zwigzanych z przerywaniem cigzy?

NIE. przede wszystkim Wytyczne min. Leszczyny wybiodrczo traktuja problema-
tyke przerywania cigzy oraz zwigzane z nig prawa i obowiazki lekarzy. Wyraznie
koncentrujg sie na btednej interpretacji przepiséw ustawy o planowaniu rodziny
(odbiegajacej od przyjetej linii orzeczniczej Trybunatu Konstytucyjnego®) i nie
uwzgledniaja przepiséw u.z.l., KEL czy u.p.p."®

Minister Zdrowia pomineta w wytycznych przepisy bardzo wazne w pracy

kazdego lekarza, a w szczegélnosci:

art. 4 u.z.l.:,Lekarz ma obowiazek 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 nalezyty
starannoscia”

oraz skorelowany z nim art. 8 u.p.p.:,Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych
udzielanych z nalezyta starannoscia [...]. Przy udzielaniu s$wiadczen zdrowotnych osoby
wykonujace zawdéd medyczny kieruja sie zasadami etyki zawodowej okreslonymi
przez wiasciwe samorzgdy zawodéw medycznych”.

Zasady etyki zawodowej zostaty catkiem pominiete w Wytycznych min. Leszczyny,
podczas gdy szczegdlne, praktyczne znaczenie norm Kodeksu Etyki Lekarskiej w pra-
cy kazdego lekarza potwierdza orzecznictwo oraz doktryna prawnicza:

9 W szczegoélnosci orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego z: 28 maja 1997 r., sygn. K 26/96, OTK ZU 2/1997, poz. 19,
30 wrzesnia 2008 r, sygn. 44/07, OTK ZU 7A/2008, poz. 126, dnia 20 pazdziernika 2020, sygn. K 1/20, OTK ZU A/2021, poz. 4.
10 Wszystkie wyréznienia w cytatach w niniejszym poradniku pochodza od wydawcy - przyp. red.
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~Zachowanie norm etyki lekarskiej jest brane pod uwage takze przez sady po-
wszechne, w szczegélnosci w kontekscie odpowiedzialnosci lekarza za popetnienie
btedu medycznego. Na przyktad w wyroku Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z 26 li-
stopada 2009 ."" [....] sad uznat za bezprawny zabieg, ktdry zostat wykonany nie-
zgodnie z aktualng wiedza medyczna, ale rowniez, ktory godzi w normy etyczne.
Odwotanie sie do tych norm nastapito takze w wyroku Sadu Apelacyjnego w Pozna-
niu z dnia 28 listopada 2003 roku'?. Sad orzekt w nim bowiem, ze «Niezawiadomienie
organow samorzadu lekarskiego o fakcie zatrudnienia w szpitalu cudzoziemskich
lekarzy nieposiadajacych prawa wykonywania zawodu w RP moze by¢ kwalifikowane
jako naruszenie przez ordynatora obowiazku dbatosci o jako$¢ opieki medycznej nad
pacjentami (art. 11 w zw. z art. 52 ust. 3 KEL)»""3,

»Zgodnie z art. 8 PrPacjRPPU [u.p.p. — przyp. Ol], osoby wykonujgce zawody me-
dyczne zobligowane sa kierowac sie przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych
zasadami etyki zawodowej okreslonymi przez wtasciwe samorzady zawodoéw
medycznych. Odwotanie sie przez ustawodawce do standardéw etycznych i deon-
tologicznych w ramach natozonego na osoby wykonujace zawody medyczne ww.
obowiazku stuzy¢ ma dodatkowemu wzmocnieniu ochrony pacjentéw w ramach
procesu terapeutycznego”'.

W Wytycznych min. Leszczyny pominieto wiec istotne z perspektywy praktyki lekar-
skiej przepisy Kodeksu Etyki Lekarskiej, w tym te stanowiace element regulacji do-
tyczacej przerywania cigzy - czyli w szczegdlnosci:

art. 39 ust. 1 KEL: ,Lekarz powinien z poczuciem szczegdlnej odpowiedzialno-
$ci odnosic sie do procesu przekazywania zycia ludzkiego. Podejmujac dziatania
lekarskie u kobiety w cigzy, lekarz rownoczesnie odpowiada za zdrowie i zycie

nienarodzonego dziecka"®.

11 I ACa 653/09. LEX nr 628 207.

12 Sygn. akt: Ill APo 3/03. OSP, 2004; 6: 83.

13 R.Kubiak, Czy zasady Kodeksu Etyki Lekarskiej obowiqzujq lekarza?, Medycyna Praktyczna, https://www.mp.pl/etyka/
podstawy_etyki_lekarskiej/82688,czy-zasady-kodeksu-etyki-lekarskiej-obowiazuja-lekarza#1, dostep: 6 marca 2025.

14 W.Borysiak, M. Gaska, Komentarz do art. 8, [w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, red.
L. Bosek, Warszawa 2020, Nb 75.

15 Art. 39 ust. 1 KEL w wersji obowigzujacej od 1 stycznia 2025 r., https://nil.org.pl/dokumenty/kodeks-etyki-lekarskiej,
dostep: 9 stycznia 2025 .
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Zgodnie z powyzszym przepisem lekarz podejmujacy decyzje w kwestii przerwania
ciagzy ma obowiazek podjecia staran o zachowanie zycia i zdrowia réwniez rozwi-
jajacego sie w fazie prenatalnej dziecka (art. 4 u.z.l. w zw. z art. 39 ust. 1 KEL), o czym
milcza Wytyczne min. Leszczyny, traktujace kwestie przerwania cigzy z pominieciem
podmiotowosci prawnej nienarodzonego dziecka'.

W sytuacjach zwigzanych z przerywaniem ciazy praktyczne znaczenie maja

w szczegodlnosci nastepujace nakazy etyczne'”:

art. 2 ust. 1 KEL: ,Powotaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia
ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie chorych oraz niesienie
ulgi w cierpieniu; lekarz nie moze postugiwac sie wiedza i umiejetnoscia
lekarska w dziataniach sprzecznych z tym powotaniem”;

art. 3 KEL:,Lekarz wypetnia swoje obowiazki z poszanowaniem
cztowieka bez wzgledu na wiek, pte¢, rase, wyposazenie genetyczne,
narodowos¢, wyznanie, przynaleznosé spoteczna, sytuacje materialng,
poglady polityczne, orientacje seksualna lub inne uwarunkowania”;

art. 4 KEL:,Dla wypetniania swoich zadan lekarz zachowuje swobode
dziatan zawodowych, zgodnie ze swoim sumieniem, aktualng wiedza
medyczna”;

art. 6 ust. 1 KEL:,Lekarz ma swobode wyboru w zakresie metod
postepowania, ktdre uzna za najskuteczniejsze. Powinien jednak
ograniczy¢ czynnosci medyczne do rzeczywiscie potrzebnych
pacjentowy zgodnie z aktualnym stanem wiedzy".

Pomimo nieuwzglednienia przepiséw KEL-u w Wytycznych min. Leszczyny zacho-
wuja one moc obowiazujacy, ich przestrzeganie stanowi o nalezytym wykonywaniu
zawodu lekarza, a praktyka lekarska niezgodna z tymi zasadami - jak pokazuja przy-
ktady z orzecznictwa — moze prowadzi¢ do odpowiedzialnosci prawnej i zawodowe;j.

16 W systemie prawa polskiego jest zasada, ze — niezaleznie od dokonywanych zmian normatywnych — obowiazujace
przepisy akcentujg podmiotowy charakter nasciturusa. [...] Wykfadnia, ktéra by zmierzata do pozbawienia tego
dziecka roszczen, jakie przystuguja jego rodzenstwu, tylko dlatego, ze w momencie zdarzenia, ktére uzasadnia
roszczenie, wprawdzie byto juz poczete, ale jeszcze nieurodzone — nie mogtaby by¢ uznana za trafng” - orzekt Sad
Najwyzszy w wyroku z 30 listopada 2016 . (Il PK/16). Zgodnie z polskim prawem nasciturus (majacy sie urodzic¢)
jest podmiotem prawa (podobnie jak dziecko narodzone), choc stabiej chronionym.

17 Przepisy KEL w wersji znowelizowanej, obowigzujacej od 1 stycznia 2025 r.
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3. Jaki wptyw na prace lekarza majg Wytyczne Prokuratora
Generalnego dotyczagce odmowy przerwania cigzy?

Adresatami wydanych 9 sierpnia 2024 r. Wytycznych PG s3 jednostki prokuratury,
a nie lekarze. Podobnie jak Wytyczne min. Leszczyny, rowniez Wytyczne PG nie zmie-
niajg powszechnie obowigzujgcego prawa. Sam jednak fakt podjecia tej konkretnej
tematyki przez Prokuratora Generalnego moze powodowac wsréd lekarzy odczucie
wywieranej presji, aby zwiekszy¢ liczbe wykonywanych aborcji mimo braku dokona-
nia zmian w obowigzujacym prawie.

Wytyczne PG wskazuja wprost, ze:,Sama odmowa przeprowadzenia legalnej abor-
¢ji przez personel medyczny nie stanowi przestepstwa, chyba ze w nastepstwie
odmowy wystapity skutki, o ktérych mowa w art. 155-157 k.k."® [nieumyslne spowo-
dowanie smierci, uszczerbek na zdrowiu kobiety — przyp. Ol] i w art. 160 k.k. [narazenie
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdro-
wiu - przyp. Ol]" Jak jednak zaznaczyt Prokurator Generalny, wszczecie postepowania
karnego jest,dopuszczalne jedynie wtedy, gdy organ procesowy dysponuje danymi
obiektywnie uprawdopodobniajgcymi fakt popetnienia przestepstwa”. Danych tych
dostarcza materiat dowodowy, ktérego podstawe stanowi dokumentacja medyczna.
Oczywiste jest, ze powinna ona zawierac¢ precyzyjne dane medyczne (przeciwwska-
zania) uzasadniajace np. odmowe wykonania aborcji u konkretnej pacjentki. Obraz
kliniczny pacjentki utrwalony w dokumentacji medycznej daje mozliwos¢ oceny, czy
w danej sytuacji odmowa aborcji byta uzasadniona, czy tez nie.

Odmowa aborcji na podstawie oceny stanu klinicznego pacjentki pozostaje
bez zwiagzku z mozliwos$cia powotania sie przez lekarza na klauzule sumienia
(art. 39 u.zl.), gdyz podstawa odmowy w tych przypadkach nie bedzie sprzeciw su-
mienia lekarza, lecz kryteria medyczne. Cho¢ Prokurator Generalny nie wspomina
o tym w wytycznych, w praktyce medycznej nierzadkie moga by¢ sytuacje, w kto-
rych w ocenie lekarza przeprowadzenie aborcji mogtoby spowodowac zagro-
zenie dla zycia lub zdrowia kobiety. Ryzyko to powinno by¢ oceniane i dokumen-
towane kazdorazowo (,Lekarz moze podejmowac leczenie jedynie po uprzednim
zbadaniu pacjenta” - art. 9 KEL), w szczegdlnosci takze wtedy, gdy pacjentka przed-
stawia zaswiadczenie o zagrozeniu zdrowia od innego lekarza specjalisty (np. psy-
chiatry). Stanowisko Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

18  Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U.z 2024 r. poz. 17).
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oraz Konsultanta krajowego ds. psychiatrii wyraznie wskazuje, ze zaswiadczenie to
nie jest ,skierowaniem na aborcje”® i w zadnym wypadku nie zobowigzuje do jej
przeprowadzenia. Odpowiedzialnos¢ za dobér formy interwencji medycznej spoczy-
wa na lekarzu podejmujacym sie jej, w mysl zasady wyrazonej w art. 2 ust. 2 KEL: sa-
lus aegroti suprema lex esto (dobro pacjenta najwyzszym prawem) — i pamietajacym
o tym, ze ,[m]echanizmy rynkowe, naciski spoteczne i wymagania administracyjne

nie zwalniaja lekarza z przestrzegania tej zasady"*.

Lekarz, podejmujac decyzje o aborcji, powinien zawsze pamietac, ze jego prawnym
i etycznym obowiazkiem jest podejmowanie wobec matki dziatarh medycznych, kté-
re pozwola na zachowanie zycia i zdrowia dziecka. Intencjonalne spowodowanie
$mierci dziecka (np. z uwagi na taka wole jego matki) pozostaje przestepstwem.

Zalecamy zatem, aby wszelkie przypadki wywierania presji w celu wykonywania
aborcji pomimo istniejacych watpliwosci co do wskazan medycznych lub istnienia

przeciwwskazan medycznych zgtaszac¢ do Centrum Interwencji Procesowej na adres:

interwencja@ordoiuris.pl.

19  Wydajqc orzeczenie, nie decyduje zatem o przerwaniu cigzy. Orzeczenia takiego nie mozna tez uznac za skierowa-
nie na zabieg przerwania ciqzy, Stanowisko Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz Konsul-
tanta Krajowego ds. psychiatrii, Wytyczne dla lekarzy psychiatréw, dotyczace wydawania orzeczenia stwierdzajacego
zagrozenia dla zycia lub zdrowia kobiety cigzarnej jako przestanki legalnego przerwania cigzy, 16 pazdziernika 2024r.,
https://static2.medforum.pl/upload/file/Stanowisko_PTP_Min_Ab_10_2024_eP.pdf, dostep: 9 stycznia 2025 r,, s. 3.

20 Art. 2 ust. 2 KEL.
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4. Czy wcigz mozna korzystac z klauzuli sumienia?

TAK. Wytyczne min. Leszczyny i PG nie zmienity przepisdw regulujacych przerywa-
nie cigzy i okreslajacych sposoéb korzystania przez lekarzy z konstytucyjnego prawa
do sprzeciwu sumienia (art. 39 i art. 30 u.z.l.). Ponadto pamietad trzeba, ze wolnos¢
sumienia (w tym prawo do sprzeciwu sumienia) ma swoje zrodto nie w ustawie,
ale Konstytucji RP, i przystuguje niezaleznie od wyrazenia jej w akcie ustawowym.
Tak orzekt Trybunat Konstytucyjny w petnym sktadzie pod przewodnictwem prof. A.
Rzeplinskiego:

Lhie ulega watpliwosci, ze art. 39 u.z.l. nie kreuje przywileju dla lekarza, gdyz wol-
nos$¢ sumienia kazdego cztowieka jest kategorig pierwotna i niezbywalna, ktéra
prawo konstytucyjne oraz regulacje miedzynarodowe jedynie poreczajg. Wolnos¢
sumienia - w tym ten jej element, ktérym jest sprzeciw sumienia - musi by¢
wiec respektowana niezaleznie od tego, czy istniejq przepisy ustawowe ja
potwierdzajace”?'.

Kazdemu lekarzowi przystuguje wiec prawo odmowy wykonania niezgodnego z jego

sumieniem Swiadczenia, z wyjatkiem sytuacji, gdy zwtoka w udzieleniu pomocy le-

karskiej mogtaby spowodowac¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszko-

dzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia (art. 30 u.z.l.). Korzystajac z klauzuli

sumienia, pamietac¢ nalezy o wymogach formalnych:

a. odnotowaniu tego faktu w dokumentacji medycznej oraz

b. obowiazku uprzedniego powiadomienia na pismie przetozonego - w przypadku
lekarzy wykonujacych zawdd na podstawie stosunku pracy albo w ramach stuzby
(art. 39infine u.zl.).

21 Zob. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 7 pazdziernika 2015 r., sygn. K 12/14, cz. ll, pkt 4.4.3, https://ipo.trybunal.
gov.pl/ipo/Sprawa?sprawa=13434&dokument=13021, dostep: 9 stycznia 2025 r.
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Powyzszy stan prawny obowiazuje od 8 sierpnia 2020 r,, czyli od wejscia w zycie usta-
wy z dnia 16 lipca 2020 r.%, ktéra zniosta wymaog podania przez lekarza powotujgcego
sie na sprzeciw sumienia uzasadnienia tego faktu w dokumentacji medycznej.

Na sprzeciw sumienia lekarzowi nie wolno sie powotac tylko w sytuacjach, o ktérych
mowa w art. 30 u.z.l., gdy ustawa naktada na niego obowigzek udzielenia pomocy
lekarskiej. Sad Najwyzszy wskazuje, ze Swiadczeniami zdrowotnymi, o ktérych mowa
w art. 30 u.zl.: ,objete zostaty w zasadzie stany nagte i niespodziewane, ktérych nie
mozna przewidziec (np. pacjenci z udarem mézgu, zawatem serca, poszkodowani
w wypadkach drogowych). Nie sg nimi zabiegi, ktére wprawdzie ratujg zycie, jednak
stosowane sg u chorych leczonych przewlekle, wymagajacych regularnego podda-
wania sie zabiegom medycznym”%,

Z kolei doktryna prawnicza wskazuje jako punkt odniesienia dla interpretacji
art. 30 u.zl. definicje ,,stanu naglego zagrozenia zdrowotnego”#, czyli ,stanu po-
legajacego na nagtym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie obja-
wow pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne
uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacego
podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia”

22  Dz.U.z2020r. poz. 1291.
23 Zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 4 stycznia 2007 r., sygn.V CSK 396/06, Legalis nr 82055.
24 Art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 652).
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Stajac przed dylematem zwigzanym z mozliwoscia powotania sie na klauzule sumie-
nia, pamietac nalezy, ze w stanach zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta art. 30 u.z.l.
naktada obowigzek udzielenia pomocy lekarskiej, natomiast dobér formy pomocy
to autonomiczna decyzja lekarza. Takze w takich sytuacjach cytowany wyzej art. 4
u.z.l. nakazuje wykonywanie zawodu lekarza zgodnie z aktualng wiedza medyczna,
dostepnymi metodami i Srodkami, nalezyta starannoscia oraz zgodnie z zasada-
mi etyki zawodowej (art. 39 ust. 1 KEL).

Dlatego tez w przypadkach wywierania na lekarzach presji, aby udzielali Swiadczen

np. w sposdb niezgodny z zasadami etyki zawodowej, zalecamy ich niezwtoczne

zgtaszanie do Centrum Interwencji Procesowej na adres: interwencja@ordoiuris.pl.

5. Czy w sytuacji watpliwosci diagnostycznych lub
terapeutycznych lekarz powinien poprosic o opinie
innego lekarza lub zwotac¢ konsylium?

TAK. Wytyczne min. Leszczyny sugerujg, ze w sytuacji watpliwosci diagnostycz-
nych lub terapeutycznych lekarz ma jedynie mozliwos¢ zasiegna¢ opinii innego
lekarza specjalisty lub zorganizowa¢ konsylium lekarskie, lecz wskazuja jednocze-
$nie, ze w przypadku aborcji najlepiej, zeby w ogdle tego nie robit. Jest to sprzeczne
z art. 37 u.z.l., zgodnie z ktérym w przypadku powziecia takich watpliwosci, jezeli
lekarz uzna to za uzasadnione w Swietle wymagan wiedzy medycznej, zobowiaza-
ny jest skonsultowac sie z innym specjalista lub zorganizowac konsylium?. Uzyte
w Wytycznych min. Leszczyny stowo ,moze” nie jest tozsame z ustawowym okre-
$leniem ,powinien” i nie oddaje prawdziwej tresci art. 37 u.z.l. Dlatego w doktrynie
moéwi sie o nakazie zasiegniecia opinii innego lekarza?. Skonsultowanie dziatan
diagnostycznych lub terapeutycznych w sytuacji pojawienia sie watpliwosci jest
wiec postepowaniem zgodnym z prawem i wymaganym przez prawo, a Wytyczne
min. Leszczyny nie znosza obowiazku okreslonego w art. 37 u.z.l.

25  Art.37 u.zl.:, W razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z wtasnej inicjatywy badz na wniosek
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za uzasadnione w swietle wymagan wiedzy medycz-
nej, powinien zasiegna¢ opinii wtasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowac konsylium lekarskie”.

26  Zob. U. Drozdowska, Odpowiedzialnos¢ lekarza w zespole, w tym w zespole operacyjnym [w:] Odpowiedzialno$c pry-
watnoprawna. System Prawa Medycznego, t. 5, red. E. Bagiriska, Warszawa 2021, s. 257.
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Zgodnie z art. 37 u.z.l. w sytuacji watpliwosci diagnostycznych lub terapeu-
tycznych lekarz, jezeli uzna to za uzasadnione w swietle wymagan wiedzy
medycznej, zobowigzany jest skonsultowac sie z innym specjalista lub zorga-

nizowac konsylium.

W sSwietle obowigzujgcego prawa dopuszczalne sa takze sytuacje odmowy prze-
prowadzenia aborcji na podstawie opinii innego lekarza specjalisty (np. psy-
chiatry) lub ustalen konsylium, uzyskanych w trybie art. 37 u.z.l. Obecnie szcze-
golnie zasadne jest zasiegniecie opinii lekarza psychiatry pracujacego w szpitalu,
do ktérego zgtasza sie pacjentka w cigzy z zaswiadczeniem o zagrozeniu zdrowia
psychicznego. W swietle art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego?”:,Orzeczenie o stanie zdrowia osoby z zaburzeniami psychicz-
nymi, opinie lub skierowanie do innego lekarza lub psychologa albo podmiotu lecz-
niczego lekarz moze wydac wytacznie na podstawie uprzedniego osobistego
zbadania tej osoby”. Zdarzaja sie bowiem sytuacje, ze pacjentki zgtaszaja sie do
szpitali z oczekiwaniem przeprowadzenia aborcji na podstawie zaswiadczenia wy-
stawionego w ramach ,konsultacji” internetowej, co tym bardziej wskazywa¢ moze
na potrzebe zasiegniecia opinii psychiatry, ktéry zgodnie z prawem wyda ja na pod-
stawie osobistego zbadania pacjentki.

Szczego6lnie zasadne jest zasiegniecie opinii lekarza psychiatry pracujacego
w szpitalu, do ktérego zgtasza sie pacjentka w cigzy z zaswiadczeniem o zagro-

zeniu zdrowia psychicznego.

Dla bezpieczenstwa prawnego szpitala i pracujgcych w nim lekarzy istotne jest, aby
decyzje terapeutyczne, podejmowane wzgledem ciezarnych pacjentek legitymuja-
cych sie zaswiadczeniem o zagrozeniu zdrowia np. psychicznego, byly kazdorazowo
rzetelnie odzwierciedlone w dokumentacji medycznej. Tre$¢ dokumentacji medycz-
nej moze pozwoli¢ na wykazanie, ze decyzje odmowna w sprawie przeprowadzenia
aborcji uzasadniaja przestanki medyczne (np. stwierdzone przeciwwskazania gine-
kologiczne, negatywna opinia konsultanta - np. lekarza psychiatry, ktéry zgodnie
zart. 11 ust. 1 u.o.z.p. wydat ja na podstawie uprzedniego osobistego zbadania pa-
cjentki). Ma to szczegdlne znaczenie w zwiazku z pojawiajacymi sie naciskami, aby
lekarze ginekolodzy przeprowadzali aborcje na podstawie zaswiadczen wystawia-
nych przez lekarzy psychiatrow. Podkresli¢ trzeba, ze zaswiadczenia takie nie maja

27 Dz.U.z2024r.poz.917.
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charakteru,skierowania na aborcje”, bo polskie prawo nie zna takiego dokumen-
tu. Jednoznacznie potwierdza to Polskie Towarzystwo Psychiatryczne w stanowisku
zdnia 16 pazdziernika 2024 r.: lekarz psychiatra wystepuje w roli konsultanta-eksper-
ta. Wydajac orzeczenie, nie decyduje zatem o przerwaniu cigzy. Orzeczenia takiego
nie mozna tez uznac za skierowanie na zabieg przerwania cigzy. [...] Ostatecznie
decyzja nalezy do kobiety ciezarnej oraz lekarza przeprowadzajacego zabieg, ktéry
rozwazy jego wykonanie przez pryzmat ewentualnych przeciwwskazan zdrowotnych
i zagrozen dla kobiety ciezarnej, ktére przerwanie cigzy moze spowodowac"?, Jedno-
czednie aktualna wiedza medyczna dostarcza wystarczajacych podstaw dla podjecia
leczenia kobiety ciezarnej doswiadczajacej dolegliwosci psychicznych, np. depresji:
,Depresje mozna teraz leczy¢ bezpiecznie w czasie cigzy, wybierajac leki, ktdre nie
maja dziatania teratogennego i powoduja mniej skutkéw ubocznych zaréwno dla
matki, jak i dziecka"%.

W przypadkach negowania potrzeby konsultacji diagnostycznych lub terapeutycz-

nych w warunkach okreslonych w art. 37 u.z.l. zalecamy kontakt z Centrum Inter-

wencji Procesowej na adres: interwencja@ordoiuris.pl.

6. Z jakimi negatywnymi konsekwencjami powinien liczyc sie
lekarz w przypadkach odmowy wykonania lub uczestniczenia
w aborgcji i jakie kroki moze podja¢ w takich sytuacjach?

Mimo Ze spetniajacy wymogi ustawowe sprzeciw sumienia lekarza lub zgodna z pra-
wem i sztuka medyczna decyzja o odmowie przeprowadzenia aborcji powinny by¢ re-
spektowane, moga zdarzy¢ sie sytuacje negatywnych konsekwencji skorzystania przez
lekarza z przystugujacych mu wolnosci sumienia lub swobody dziatar zawodowych®.

28  Zob. Stanowisko Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz Konsultanta Krajowego ds. psy-
chiatrii: Wytyczne dla lekarzy psychiatréw..., dz. cyt., s. 3.

29  Zob.V.Gallitelli; R. Franco; S. Guidi i in., Depression Treatment in Pregnancy: Is It Safe, or Is It Not?,International Journal
of Environmental Research and Public Health” 2024, 21, s. 404.

30 Art.4orazart. 6 ust. 1 KEL.
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Chociaz brak jest podstaw prawnych dla,karania” lekarza za zgodne z prawem

korzystanie ze swojej wolnosci, w praktyce moga wystapic na przyktad:

wrogie nastawienie przetozonych lub innych pracownikéw oddziatu/szpitala etc., proby
wywarcia presji, aby zmusi¢ lekarza do zaniechania powotywania sie na klauzulg sumienia;

negatywne skutki w relacjach z pracodawcg - ograniczenia awansu, premii,
dostepu do szkolen etc.;

skargi (donosy) ze strony pacjentek (skargi moga pochodzi¢ np. od organizacji promujacych
aborcje lub 0séb z nimi sympatyzujacych); moga pojawic sie rowniez skargi dotyczace
sytuadji fikcyjnych, pochodzace od oséb, ktére nigdy nie byly pacjentami szpitala;

postepowania wszczynane przez Rzecznika Praw Pacjenta;

kontrole oddziatu/podmiotu leczniczego, w ktérym pracuje dany lekarz, prowadzone przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Wymienione sytuacje maja wytacznie charakter przyktadowy. Kazda z nich, jak tez
inne mogace wystapi¢ w zwiazku z legalnym korzystaniem przez lekarzy z przystu-
gujacej im wolnosci, wymaga indywidualnej oceny i odpowiedniej reakcji.

Dlatego tez zalecamy, aby kazdy przypadek zachowania wymierzonego w wolnos¢

sumienia lub swobode dziatarn zawodowych lekarza zgtasza¢ do Centrum Interwenciji

Procesowej na adres: interwencja@ordoiuris.pl.

7. Jakie skutki dla szpitala moze mie¢ odmowa wykonania
aborcji przez pracujacych w nim lekarzy?

Omoéwienie problemu nastapi na przyktadzie sprawy Pabianickiego Centrum Me-
dycznego (dalej: PCM), ktéra nie ma zwiazku z klauzulg sumienia.

Stan faktyczny:

W czerwcu 2024 r. Narodowy Fundusz Zdrowia natozyt na PCM kare w wysoko-
$ci 550 tys. zt za rzekoma odmowe przeprowadzenia legalnej aborcji. Chociaz
w mediach szeroko informowano o tym, jakoby kobiecie odmdwiono legalnej
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aborcji z powotaniem sie na klauzule sumienia, doniesienia te okazaly sie falszy-
we. Z o$wiadczenia zamieszczonego na stronie internetowej PCM wynika, ze lekarze

odmowili aborcji z powodu niedostarczenia przez pacjentke ostatecznych wynikow
diagnostycznych. Podstawa odmowy nie byta wiec klauzula sumienia®'. Wskutek od-
wotania szpitala od decyzji NFZ-u wymiar kary zmniejszono do 250 tys. zt. Co wie-
cej, wobec tego, ze kwota ta zostata potracona przez NFZ od naleznosci z kontraktu,
szpital zapowiedziat ztozenie w sadzie pozwu przeciwko NFZ o jej zwrot®2. Sprawa

wiec nie jest jeszcze zakonczona, a rozstrzygnieciem sporu zajmie sie teraz sad po-
wszechny. W podobnych okolicznosciach kary finansowe NFZ natozyt takze na szpital

w Lubartowie (100 tys. zt) i na Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu (300 tys.
zh)*3. NFZ zakwestionowat takze decyzje o odmowie aborcji w Instytucie Centrum

Zdrowia Matki Polki w todzi*.

Podstawy prawne:

Kontrole NFZ w szpitalach prowadzone sg przez NFZ na podstawie rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia*®, ktorego przepisy przewidujg wprost sankcje finansowe dla
Swiadczeniodawcéw, ktérzy odmoéwili przeprowadzenia aborcji w przypadkach
przewidzianych w art. 4a ust. 1 u.p.r.,, a wiec w sytuacji, gdy cigza stanowi zagroze-
nie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej lub gdy zachodzi uzasadnione podej-
rzenie, ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego. Przepisy rozporzadzenia
to forma bezprawnego przymuszania szpitali do dokonywania aborcji w kazdym
przypadku - czyli wbrew przepisom u.p.r. - oraz bezprawnego zwalczania przy-
stugujacej lekarzom wolnosci sumienia. W praktyce jednak karane sg szpitale,
w ktorych lekarze wykonuja swoja prace z nalezyta starannoscia (np. wymagaja

31 Oswiadczenie PCM w sprawie natozenia przez NFZ kary za rzekoma odmowe wykonania legalnej aborgji, Pabianickie
Centrum Medyczne, https://www.pcm-szpital.pl/aktualnosci/oswiadczenie-pcm-w-sprawie-nalozenia-przez-nfz-ka-
ry-za-rzekoma-odmowe-wykonania-legalnej-aborcji, dostep: 9 stycznia 2025 r.

32 NFZ potracit z kontraktu kare dla szpitala w wysokosci 250 tys. zt. Placéwka zapowiada pozew, Puls Medycyny,
26 wrze$nia 2024 r., https://pulsmedycyny.pl/medycyna/ginekologia-i-poloznictwo/nfz-potracil-z-kontraktu-kare-

-dla- szpitala-w-wysokosci-250-tys-zl-placowka/, dostep: 9 stycznia 2025 r.

33 Kary od NFZ w wysokosci 300000 zt, 250000 zti 100000 zt. Narodowy Fundusz Zdrowia podat uzasadnienie, Rynekzdro-

wia.pl, 26 wrzesnia 2024 r., https://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/Kary-od-NFZ-w-wysokosci-300000-zl-
-250000-zl-i-100000-zI-Narodowy-Fundusz-Zdrowia-podal-uzasadnienie,263259,1.html, dostep: 9 stycznia 2025 .

34 W Centrum Zdrowia Matki Polki zakwestionowano dwie decyzje ws. odmowy aborcji. Bedzie kolejna kara?,
Rynekzdrowia.pl, 19 czerwca 2024 r., https://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Ginekologia-i-poloznictwo/
W-Centrum-Zdrowia-Matki-Polki-zakwestionowano-dwie-decyzje-ws-odmowy-aborcji-Bedzie-kolejna-ka-
ra,259823,209.html, dostep: 9 stycznia 2025 .

35  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 maja 2024 r. zmieniajace rozporzadzenie z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w spra-
wie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 730).
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niezbednych badan diagnostycznych istotnych z perspektywy bezpieczenstwa
pacjentek, jak w przypadku PCM).

Ocena prawna sytuacji:

Odmowa przerwania cigzy wcale nie musi wynika¢ ze sprzeciwu sumienia leka-
rza. Ukarane przez NFZ placéwki deklarowaty, ze lekarze nie korzystali z klauzuli
sumienia, a o odmowie dokonania aborcji zadecydowaty inne przestanki - PCM
wyraznie wskazato, ze miaty one charakter medyczny (brak niezbednych wyni-
kéw badan pacjentki). Chociaz ostateczny wynik sporu PCM z NFZ nie jest znany,
prawna ocena tej sprawy prowadzi do wniosku, ze podstawa obrony swiadcze-
niodawcow przed arbitralnie naktadanymi przez NFZ karami moze by¢ rzetelnie
sporzadzona dokumentacja medyczna wykazujaca brak podstaw medycz-
nych do przerwania cigzy.

Podejmujac decyzje o przerwaniu cigzy, nalezy zawsze uwzglednic przepisy regulu-
jace zasady wykonywania zawodu lekarza (w szczegdlnosci u.z.l. i KEL) oraz ocene
aktualnego stanu zdrowia konkretnej pacjentki, co nie zostato uwzglednione
w postepowaniu kontrolnym prowadzonym przez NFZ, lecz powinno by¢ wziete
pod uwage przez sad. Zatem za zasadna uznac trzeba decyzje PCM, aby dochodzi¢
swoich praw w sadzie.

Podejmujac decyzje o przerwaniu cigzy, nalezy zawsze uwzgledni¢ przepisy re-

gulujace zasady wykonywania zawodu lekarza (w szczegélnosci u.z.l. i KEL) oraz
ocene aktualnego stanu zdrowia konkretnej pacjentki.
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Z uwagi na mozliwa kontrole NFZ-u i ewentualng kare finansowa

istotne jest, aby swiadczeniodawca:

w pierwszej kolejnosci dbat o rzetelnos¢ i kompleksowosé prowadzone;j
dokumentacji medycznej pacjentek, ktéra pozwoli na wykazanie
przestanek medycznych odmowy wykonania aborcji (np. koniecznos¢
dodatkowej konsultacji psychiatrycznej w trybie art. 38 u.z.l.);

w przypadku natozenia kar umownych w wyniku kontroli

- nie rezygnowat z przystugujacych mu srodkéw prawnych

- w szczegdlnosci zazalenia do Prezesa NFZ 3¢, a nastepnie skierowania
sprawy do sadu powszechnego.

1 Na podstawie art. 160 i 161 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, Dz. U. z 2024 r. poz. 146.

Podsumowujac, w przypadku odmowy przeprowadzenia aborcji - czy to na pod-
stawie klauzuli sumienia, czy tez wynikajacej z przestanek medycznych (oba przy-
padki sa prawnie dopuszczalne) — szpital musi liczy¢ sie z mozliwa kontrolg NFZ-
-u i karg finansowa.

W przypadku powziecia wiadomosci o kontroli prowadzonej przez NFZ lub inny pod-
miot, zalecamy jak najszybszy kontakt z Centrum Interwencji Procesowej poprzez

zgtoszenie na adres: interwencja@ordoiuris.pl.

36 Napodstawie art. 160 i 161 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych, Dz. U.z 2024 r. poz. 146.



Jak szpitale moga bronic sie przed Wytycznymi Ministra Zdrowia i karami NFZ-u?

Podsumowanie

Wykonujacy procedure przerywania ciazy lekarz nie moze opierac sie wytacznie na
przestankach z ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy, lecz zobowiazany jest do dziatania zgodnego
z zasadami wykonywania zawodu okreslonymi takze w ustawie o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz Kodeksie Etyki Lekarskiej. Wytyczne min. Leszczyny nie uchy-
lajg przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa, nie zawierajg tez praktycznych
wskazowek mogacych utatwiac lekarzom podejmowanie trudnych decyzji dotycza-
cych przerywania cigzy. Ich tres¢ przestania podstawowe kryteria wynikajace z prze-
piséw, ktérymi w swojej pracy musi kierowac sie lekarz, i moze wprowadzac lekarzy
w bfad co do obowigzujacego ich prawa.

Przepisy prawne dotyczace przerywania cigzy i mozliwosci korzystania z klauzuli su-
mienia nie ulegly zmianie. Kazdy lekarz moze legalnie korzystac z przystugujacej mu

wolnosci sumienia z zachowaniem wymogéw okre$lonych w ustawie o zawodach

lekarza i lekarza dentysty. Sprzeciw sumienia nie stanowi jednak jedynej podstawy
odmowy wykonania aborcji w przypadkach przewidzianych prawem. O przeciw-
wskazaniach do tej procedury moze przesadzi¢ aktualny stan zdrowia pacjentki lub

pojawiajace sie wokét niego watpliwosci (przyktad Pabianickiego Centrum Medycz-
nego), czyli przestanki medyczne, ktére powinny znalez¢ swoje rzetelne i komplekso-
we odzwierciedlenie w prowadzonej przez szpital dokumentacji medycznej. Forma
bezprawnej walki z wolnoscig sumienia lekarzy oraz rzetelnym wykonywaniem ich

obowiazkdéw zgodnie z obowigzujagcym prawem (u.z.l. i KEL) sa wynikajace z rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia kary umowne naktadane na szpitale przez NFZ, ktéry

nie bada merytorycznych (medycznych) podstaw odmowy przeprowadzenia aborgji.
Swiadczeniodawcy dysponuja jednak narzedziami prawnymi, aby bronic sie przed

takimi sankcjami.
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Katarzyna Gesiak

Absolwentka studiéw prawniczych na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu
Jagiellonskiego, stypendystka na Université de Liege w Belgii. Radca prawny, wpisana
na liste radcéw prawnych w Okregowej Izbie Radcéw Prawnych w Warszawie. Ukoni-
czyta studia podyplomowe ,Prawo Medyczne i Bioetyka” na Uniwersytecie Jagiellon-
skim. Doswiadczenie zdobywata, pracujac w warszawskich kancelariach prawnych.
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Jak szpitale moga bronic sie przed Wytycznymi Ministra
Zdrowia i karami NFZ-u?

Ostatnie, gtosne medialnie, rzekome zmiany prawa w obszarze
dopuszczalnosci aborcji stanowia wielkie zagrozenie dla lekarzy. A to dlatego,
ze Wytyczne minister Leszczyny nie maja zadnej mocy prawnej, a za ich
stosowanie moze grozi¢ lekarzowi odpowiedzialno$¢ karna. Podobnie
niebezpieczne pozostajg Wytyczne Prokuratora Generalnego.

Z tego powodu Instytut Ordo luris, majac na uwadze
ochrone zycia nienarodzonych dzieci oraz bezpieczeristwo
prawne wprowadzanych medialnie w bfad lekarzy,
przygotowat poradnik, ktéry w prosty i jednoznaczny
sposob odpowiada na watpliwosci zwiagzane z
zamieszaniem generowanym przez politykow.

dr Lukasz Bernacinski

Czlonek Zarzadu Instytutu
na rzecz Kultury Prawnej Ordo luris

Przepisy prawne dotyczace przerywania cigzy i mozliwosci
korzystania z klauzuli sumienia nie ulegty zmianie. Wytyczne
minister Leszczyny nie uchylaja przepiséw powszechnie
obowiazujacego prawa, nie zawierajg tez praktycznych
wskazéwek mogacych utatwiaé lekarzom podejmowanie
trudnych decyzji dotyczacych przerywania cigzy. Ich tres¢
przestania podstawowe kryteria wynikajace z przepiséw, ktérymi
w swojej pracy musi kierowac sie lekarz, i moze wprowadza¢
lekarzy w btad co do obowiazujacego ich prawa.

r. pr. Katarzyna Gesiak

Dyrektor Centrum Prawa
Medycznego i Bioetyki

» ZADEN SZPITAL W POLSCE NIE ZAPLACIL KARY ZA ZGODNA Z PRAWEM ODMOWE DOKONANIA ABORCIJI.

» ZADEN LEKARZ NIE ZOSTAL POCIAGNIETY DO ODPOWIEDZIALNOSCI ZA DZIAtANIE ZGODNE
Z OBOWIAZUJACYM PRAWEM.

» ZOBACZ, JAK UCHRONIC SIE PRZED ODPOWIEDZIALNOSCIA ZA STOSOWANIE NIELEGALNYCH WYTYCZNYCH.
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