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w sprawie ochrony zycia i zdrowia kobiet ciezarnych

Komitet Bioetyki apeluje do wszystkich lekarzy, poloznych i pielegniarek oraz oséb wy-
konujacych inne zawody medyczne, a takze do os0b zarzadzajacych podmiotami leczni-
czymi o0 przestrzeganie praw pacjentek ciezarnych, zapewnienie im maksymalnego bez-
pieczenstwa zdrowotnego w trakcie cigzy i porodu oraz o zapewnienie kobietom realnego
i bezzwlocznego dostepu do aborcji w sytuacji, gdy ciaza stanowi zagrozenie dla ich zycia
lub zdrowia, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

Komitet Bioetyki apeluje ponadto do organow samorzadu lekarskiego i samorzadow in-
nych zawodéw medycznych oraz do przedstawicieli administracji systemu ochrony zdro-
wia o podjecie natychmiastowych dzialan, ktére zapobiegna kolejnym tragediom na pol-
skich oddzialach potozniczo-ginekologicznych.

Trzeba natychmiast zatrzymac narastajacg spirale strachu i nieufnos$ci miedzy cigzarnymi pa-
cjentkami a lekarzami i pozostalym personelem medycznym?. Kobiety musza mieé¢ pewnos¢,
ze — gdy zajdzie taka potrzeba — otrzymaja szybko niezb¢dng pomoc medyczng; ze lekarze oraz
caly system ochrony zdrowia bedg ratowac ich zycie i zdrowie wszystkimi dostgpnymi meto-
dami i $rodkami, zgodnie z aktualng wiedzg medyczna, przepisami prawa, zasadami etyki me-
dycznej oraz z nalezytg starannoscia. Pacjentki muszg ufa¢ profesjonalizmowi i bezstronnosci
lekarskiego osadu.

Aby tak si¢ stato, lekarze, potozne i pielegniarki oraz przedstawiciele innych zawodow me-
dycznych — indywidualnie i zbiorowo uchwatami samorzadéw zawodowych i stowarzyszen
medycznych — muszag glosno i stanowczo potwierdzaé¢ przywigzanie do naczelnego nakazu
etycznego, jakim jest ochrona zycia i zdrowia kazdego pacjenta, takze kobiety ciezarnej. Muszg
solidarnie przeciwstawi¢ si¢ wszelkiej presji politycznej, swiatopogladowej czy ideologicznej,
ktora niszczy ich integralnos$¢ etyczng i profesjonalng oraz podwaza spoteczne zaufanie do ich
zawodow. Musza dziata¢ zgodnie z wigzacymi ich zasadami etyki zawodowej i przepisami
prawa, nie ulegajac naciskom ultrakonserwatywnych organizacji i grup intereséw. Organizacje
tego typu usitujg pozbawic kobiety dostepu do legalnej aborcji takze w sytuacji, gdy cigza za-
graza ich zyciu lub zdrowiu, m.in. szkalujac i zastraszajaC osoby wykonujace legalne zabiegi
przerwania cigzy oraz propagujac restrykcyjng i niezgodng z literg prawa wyktadni¢ obowig-
zujacych w Polsce przepisow dotyczacych przerywania cigzy.

1 Zob. np. https://oko.press/na-porodowke-w-towarzystwie-prawnika-jak-wyjsc-z-kryzysu-zaufania-pomiedzy-lekarzami-a-
pacjentkami



Komitet Bioetyki podziela przekonanie, ze $Smier¢ Pani Izabeli w szpitalu w Pszczynie, $mierc¢
Pani Justyny w szpitalu w Wodzistawiu Slaskim, $émier¢ Pani Agnieszki z Czestochowy i
$mier¢ Pani Doroty w szpitalu w Nowym Targu oraz dramaty innych anonimowych polskich
kobiet?, ktore doswiadczyty komplikacji w cigzy, maja zwigzek z polityka antyaborcyjna obec-
nego rzadu oraz wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 roku®. Ko-
mitet wyrazil juz jednoznacznie negatywne stanowisko na temat tego orzeczenia®.

Obowigzujace dzi§ w Polsce prawo okres§lajace warunki legalnego przerwania cigzy jest jed-
nym z najbardziej restrykcyjnych w Europie. Dopuszcza aborcje tylko w dwoch sytuacjach —
gdy ciaza stanowi niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia kobiety cigzarnej, badz gdy zacho-
dzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego (art. 4a ust. 1
ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przery-
wania ciazy®; dalej ,,ustawy o planowaniu rodziny”). Niestety, nawet w tym waskim zakresie,
dostep do legalnej aborcji w Polsce jest bardzo utrudniony, a fundamentalne prawa kobiet cie-
zarnych, w tym prawo do zycia i zdrowia oraz prawo do $wiadczen zdrowotnych — sg bardzo
czesto naruszane®. Zrodta tego stanu rzeczy sa liczne i ztozone. Jednym z nich jest brak wystar-
czajacej Swiadomosci lekarzy, a takze poloznych, pielggniarek i innych oséb wykonujacych
zawody medyczne, na temat spoczywajacych na nich obowiazkow etycznych i prawnych.

Dlatego tez Komitet Bioetyki przypomina lekarzom, ktorzy podejmuja decyzje dotyczace prze-
rwania cigzy, ale takze potoznym i pielggniarkom zaangazowanym w opieke na ci¢zarnymi, ze:

1. Powolaniem oraz podstawowym obowigzkiem moralnym kazdego lekarza jest troska o
zycie i zdrowie pacjenta. Z cala moca podkresla to Kodeks Etyki Lekarskiej’: ,,Powolaniem
lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie chorych oraz
niesienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie moze postugiwac si¢ wiedzg i umiejetnoscia lekarska w
dzialaniach sprzecznych z tym powotaniem (art. 2 ust. 1). ,,Najwyzszym nakazem etycznym
lekarza jest dobro chorego - salus aegroti suprema lex esto. Mechanizmy rynkowe, naciski
spoteczne 1 wymagania administracyjne nie zwalniajg lekarza z przestrzegania tej zasady” (art.
2 ust. 2).

Ta najwazniejsza zasada etyki medycznej obowiazuje takze polozne i pielgegniarki oraz przed-
stawicieli innych zawodow medycznych. Kodeks Etyki Zawodowej Pielggniarki i Potoznej
Rzeczpospolitej Polskiej® jednoznacznie stwierdza, ze potozna i pielegniarka wykonuja swoj

2 Zob. np. https://oko.press/smierc-izabeli-bez-zwiazku-z-wyrokiem-tk-prawica-ucieka-od-odpowiedzialnosci-za-swoja-poli-
tyke; https://oko.press/smierc-37-letniej-agnieszki-z-czestochowy; https://oko.press/smierc-doroty-w-nowym-targu, oraz
https://federa.org.pl/dwa-lata-po-wyroku-tk/

3 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 r. sygn. akt K 1/20.

4 Stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 5/2020 z dnia 28 pazdziernika 2020 r. w sprawie wyroku Trybunalu
Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 r. stwierdzajacego niezgodnos¢ art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy o planowaniu ro-
dziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy z Konstytucja RP; https://bioe-
tyka.pan.pl/images/Stanowiska/stanowisko-kb-nr-5-2020.pdf

5 Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywa-
nia cigzy, t.j. Dz.U. 2022, poz. 1575.

6 Zob. np. https://federa.org.pl/ratujemy-pacjentki/; https://federa.org.pl/dwa-lata-po-wyroku-tk/

7 https://nil.org.pl/dokumenty/kodeks-etyki-lekarskiej

8 https://nipip.pl/prawo/samorzadowe/krajowy-zjazd-pielegniarek-i-poloznych/kodeks-etyki-zawodowej-pielegniarki-i-poloz-
nej-rzeczypospolitej-polskiej/



zawdd ,,w celu ochrony zdrowia i zycia pacjenta oraz zminimalizowania ryzyka zdarzen nie-
pozadanych” (art. 2 ust. 3; zob. tez art. 7).

2. Lekarz, ktory Swiadomie sprzeniewierza si¢ swojemu powolaniu — ktéry zamiast rato-
wac¢ ludzkie zycie i zdrowie, swoja bezczynnoscia lub nieadekwatnym dzialaniem $wiado-
Mie naraza pacjenta na niebezpieczenstwo $mierci lub uszczerbku na zdrowiu — postepuje
w sposob razaco nieetyczny i bezprawny.

Takiego postepowania nie usprawiedliwia nieznajomos$¢ prawa, strach przed rzekomymi sank-
cjami prawnymi lub dyscyplinarnymi, obawa przed ostracyzmem kolegow lub gniewem prze-
tozonych, Zle pojeta lojalnos¢ wobec pracodawcy, samorzadu lekarskiego albo innej instytucji
I promowane;j przez nig ideologii ani ochrona osobistych intereséw lub przekonan.

Uwagi te odnoszg si¢ takze do potoznych, pielegniarek i przedstawicieli innych zawodéw me-
dycznych.

3. Polskie prawo jednoznacznie stanowi, ze lekarz ma bezwzgledny obowiazek udzielaé¢
pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodo-
wa¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju
zdrowia (art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty)®. W takich przypadkach lekarz
nie ma prawa powotac si¢ na tzw. klauzule sumienia, czyli przepis art. 39 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, uprawniajacy do odmowy wykonania §wiadczenia zdrowotnego nie-
zgodnego z jego sumieniem. Nie ma takze prawa nie podja¢ albo odstapi¢ od leczenia pacjenta
na podstawie art. 38 tejze ustawy. Oba wskazane przepisy wprost 1 jednoznacznie wykluczaja
takg mozliwo$¢. Polskie prawo jest tu jednoznaczne: w sytuacji cigzkiego zagrozenia zdrowia
lub Zycia pacjenta ratowanie tych dobr ma bezwzgledny priorytet nad osobistymi przekona-
niami i interesami lekarza — nad jego komfortem moralnym i psychicznym czy potrzeba zacho-
wania dobrych relacji ze wspotpracownikami i przetozonymi.

Analogiczne przepisy zawiera ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej®. Stanowi ona, ze
osoby wykonujace te zawody sa obowigzane, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, do udzie-
lenia pomocy w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowacé stan
naglego zagrozenia zdrowotnego (art. 12 ust. 1 ustawy). Przystugujace im prawo do odmowy
wykonania zlecenia lekarskiego lub wykonania innego $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego
z ich sumieniem, nie dotyczy sytuacji, gdy pacjent znajduje si¢ w takim stanie (art. 12 ust. 2
ustawy). Inaczej mowiac, w przypadku nagltego zagrozenia zdrowotnego takze potozna i piele-
gniarka nie majg prawa uchyli¢ si¢ od dziatania, powotujac si¢ na klauzulg sumienia.

Spoczywajacy na lekarzu, potoznej i pielegniarce obowigzek udzielenia pomocy jest gwarancja
realizacji podstawowego prawa kazdego pacjenta znajdujacego si¢ w sytuacji zagrozenia zdro-
wia lub zycia do natychmiastowego otrzymania §wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wy-
maganiom aktualnej wiedzy medycznej (art. 7 ust. 1 oraz art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjental?).

9 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, t.j. Dz.U. 2022, poz. 1731 z p6zn. zm.
10 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej, t.j. Dz. U. 2022, poz. 2702 z p6zn. zm.
11 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, t.j. Dz.U. 2022, poz. 1876 z pdzn. zm.

3



4. Zwloka w udzieleniu pomocy pacjentowi znajdujacemu si¢ w sytuacji zagrozenia zycia
lub zdrowia moze skutkowa¢ pociagni¢ciem lekarza do odpowiedzialnosci prawnej, w
szczegolnos$ci odpowiedzialnosci karnej za umysine badZ nawet nieumyslne narazenie na bez-
posrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 160 Ko-
deksu karnego'?), albo za skutek w postaci $émierci pacjenta lub uszczerbku na zdrowiu (zob.
art. 155, 156 i 157 Kodeksu karnego w zwigzku z art. 2 Kodeksu karnego). Analogiczne moga
by¢ konsekwencje zwtoki ze strony potoznej lub pielegniarki.

5. Lekarska powinno$¢ udzielenia pomocy pacjentowi w sytuacji zagrozenia zycia lub
zdrowia dotyczy wszystkich pacjentek i pacjentéw, a zatem takze pacjentek w ciazy. Zycie
i zdrowie kobiet cigzarnych ma takg samg warto$¢ jak zycie i zdrowie pozostatych pacjentow.
Zyciu i zdrowiu kobiet ciezarnych nalezy sie zatem réwnie silna ochrona, co analogicznym
dobrom innych pacjentéw. Stanowisko to jednoznacznie podziela polski ustawodawca, 0 czym
ponizej.

6. Na gruncie obowiazujacych przepisow prawa, lekarz ma obowigzek i prawo ratowaé
zycie lub zdrowie kobiety ciezarnej, nawet kosztem zycia i zdrowia plodu. Wniosek ten
wynika, po pierwsze, z przepisu artykutu 157a § 2 Kodeksu karnego, ktory jednoznacznie sta-
nowi, ze nie popetnia przestgpstwa lekarz, ktory doprowadza do naruszenia zdrowia ptodu, jesli
,uszkodzenie ciala lub rozstrdj zdrowia dziecka poczetego sg nastepstwem dziatan leczniczych,
koniecznych dla uchylenia niebezpieczenstwa grozacego zdrowiu lub zyciu kobiety cigzarnej
albo dziecka poczetego”. Oznacza to w szczeg6lnosci, ze lekarz nie ma prawa odmowic cigzar-
nej pacjentce pomocy medycznej tylko dlatego, ze medycznie wskazana i jednocze$nie Ko-
nieczna terapia wigze si¢ z ryzykiem dla zdrowia ptodu. Przeciwnie, ma obowigzek zapropo-
nowac jej takie leczenie, wyjasni¢ jego potencjalne korzysci oraz wigzace si¢ z nim ryzyka
(zarowno dla niej samej, jak i dla ptodu), i jesli kobieta zgadza si¢ na terapie, przeprowadzic¢
leczenie zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i z nalezyta staranno$cig. W kaz-
dej takiej sytuacji lekarz winien mie¢ na uwadze takze zdrowie ptodu (art. 37 Kodeksu Etyki
Lekarskiej), ale powinien pamietac, ze priorytet ma zycie i zdrowie ci¢zarne;.

Po drugie, powyzszy wniosek wynika z przepisu art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy o planowaniu ro-
dziny, ktory pozwala lekarzowi legalnie przerwac cigze, gdy ta ,,stanowi zagrozenie dla zycia
lub zdrowia kobiety ci¢zarne;j”.

7. Obowiazujaca w Polsce regulacja terminacji ciazy w celu ratowania zycia lub zdrowia
ciezarnej obrosta wieloma mitami, przeklamaniami i nadinterpretacjami. Przyczyniajg si¢
one do niewykonywania lub opdzniania wykonania przez lekarzy zabiegéw przerwania ciazy,
w sytuacji, gdy jej kontynuacja zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety. Komitet Bioetyki uwaza
zatem za koniecznie szczegotowe wyjasnienie tresci tych przepisow.

8. W Swietle obowiazujacych przepiséw prawa istnieja dwie niezalezne przestanki uzasad-
niajace przerwanie cigzy w celu terapeutycznym: (i) ciaza zagraza zyciu kobiety ci¢zar-
nej; (ii) ciaza zagraza zdrowiu kobiety ciezarnej. W przepisie art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy o
planowaniu rodziny ustawodawca postuzyt si¢ spojnikiem alternatywy nieroztaczne;j ,,lub”, co
nie pozostawia watpliwosci, ze — na rdwni z zagrozeniem zycia — wystarczajgcg podstawe do

12 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny, t.j. Dz. U. z 2022, poz. 1138 z p6zn. zm.
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legalnego przerwania cigzy stanowi okolicznos$¢, ze kontynuowanie cigzy niesie ze sobg zagro-
zenie dla zdrowia kobiety. Nie ma podstaw, aby twierdzi¢, ze zabieg ten jest dopuszczalny tylko
dla ratowania zycia ci¢zarne;.

9. Aborcja jest zabiegiem dopuszczalnym i wskazanym zaréwno, gdy kontynuacja ciazy
zagraza zdrowiu fizycznemu kobiety, gdy stanowi niebezpieczenstwo jednoczesnie dla jej
zdrowia fizycznego i psychicznego, jak rowniez wtedy, gdy stanowi zagrozenie jedynie dla
jejJ zdrowia psychicznego. Cytowany przepis ustawy postuguje si¢ 0ogolng kategorig zdrowia,
ktora obejmuje zaro6wno zdrowie fizyczne, jak i zdrowie psychiczne. Obie sfery ludzkiego zdro-
wia sg rownie wazne i cenne. Podkresla to polski ustawodawca m.in. w preambule do ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego®®, ktora stwierdza, ze ,,zdrowie psychiczne jest fundamental-
nym dobrem osobistym czlowieka, a ochrona praw 0sob z zaburzeniami psychicznymi nalezy
do obowigzkow panstwa”.

10. Przerwanie ciazy jest zabiegiem dopuszczalnym i wskazanym, gdy jej kontynuacja
zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety, przy czym zagrozenie to nie musi by¢ nagle, krytyczne,
ani bezposrednie. Ustawodawca celowo nie okreslit pojecia zagrozenia, pozostawiajac jego
oceng profesjonalnemu osagdowi lekarskiemu, opartemu na wskazaniach aktualnej wiedzy me-
dycznej. Zagrozenie dla zdrowia kobiety stanowigce wskazanie do przerwania cigzy musi jed-
nak przekracza¢ zwykla miare ryzyka i ucigzliwosci, jakie wigza si¢ z kazda niepowiktang
cigza. Powinno mie¢ posta¢ stanu chorobowego (istniejagcego wczesniej i1 tylko nasilonego w
czasie cigzy albo wywolanego przez samg cigze¢). Wniosek ten wynika takze z tresci rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 stycznia 1997 r. w sprawie kwalifikacji
zawodowych lekarzy, uprawniajacych do dokonania przerwania cigzy oraz stwierdzania, ze
cigza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety lub wskazuje na duze prawdopodobienstwo ci¢zkiego
i nieodwracalnego upos$ledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu4, w
ktorym mowa jest o ,,rodzaju choroby kobiety ciezarnej” (§ 2 ust. 1).

11. Wystapienie okolicznoSci, zZe ciaza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety, stwierdza inny
lekarz niz dokonujacy przerwania ciazy, chyba zZe cigza zagraza bezposrednio zyciu ko-
biety (art. 4a ust. 5 zd. 1. ustawy o planowaniu rodziny). Jest to jedyny przepis ustawy, ktory
wskazuje na znaczenie bezposrednio$ci niebezpieczenstwa grozacego zyciu kobiety. Okolicz-
nos¢, ze cigza stanowi bezposrednie zagrozenie dla zycia kobiety moze stwierdzi¢ ten sam le-
karz, ktory przeprowadzi zabieg terminacji ciazy. Bezposrednie zagrozenie Zycia ci¢zarnej jest
zatem przestankg do natychmiastowego dziatania, z pominigciem obowigzku uzyskania opinii
innego lekarza.

12. Do potwierdzenia wystapienia okolicznosci, e ciaza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety
wymagane jest tylko jedno orzeczenie lekarza specjalisty. Zgodnie z przywotanym wyzej
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 stycznia 1997 r., wystapienie
okoliczno$ci uzasadniajacych przeprowadzenie aboreji w celu terapeutycznym ,,Stwierdza le-

13 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, t.j. Dz.U. 2022, poz. 2123.
14 Dz.U. 1997 nr 9 poz. 49.



karz posiadajacy tytul specjalisty w zakresie medycyny wtasciwej ze wzgledu na rodzaj cho-
roby kobiety ciezarnej” (§ 2 ust. 1). Ustawodawca uzyt liczby pojedynczej (,,lekarz”), a zatem
nie ma zadnych podstaw prawnych, aby uzaleznia¢ mozliwo$¢ przeprowadzenia terminacji
cigzy od uzyskania orzeczen dwoch albo wickszej liczby lekarzy. Dotyczy to takze orzeczen
psychiatrycznych. Jesli ciaza ma negatywny wptyw na zdrowie psychiczne kobiety (np. nasila
zaburzenia psychiczne albo — jak to si¢ czesto zdarza w przypadku diagnozy ciezkiej wady
ptodu — wywotuje lub poglebia depresje badz jest zrodlem stresu pourazowego), do legalnego
wykonania aborcji wystarczajace jest jedno orzeczenie lekarza psychiatry stwierdzajace, ze
cigza zagraza zdrowiu psychicznemu ci¢zarnej.

Nie ma przy tym znaczenia, czy stwierdzona choroba (fizyczna lub psychiczna) da si¢ leczy¢,
poniewaz ustawa nie uzaleznia mozliwosci przerwania cigzy od braku mozliwos$ci leczenia ani
w ogoble o tym nie stanowi. Jest to celowe, poniewaz kazda decyzja w sprawie poddania si¢
leczeniu powinna by¢ podjeta w sposdb swobodny, a nie wymuszony np. odmowa przerwania
cigzy zagrazajacej zdrowiu. Ponadto, kazde leczenie moze zakonczy¢ si¢ niepowodzeniem, a
trwanie cigzy zagrazajacej zyciu lub zdrowiu coraz bardziej zwigksza ryzyko dla zdrowia ko-
biety. Rokowanie w takich okolicznosciach jest zawsze niepewne i ostateczna decyzja w spra-
wie utrzymania badz przerwania cigzy rozstrajajacej zdrowie nalezy do pacjentki.

13. Jesli wlasciwy lekarz specjalista wydal orzeczenie stwierdzajace, ze ciaza zagraza zy-
ciu lub zdrowiu kobiety, tresé tego orzeczenia nie moze by¢ kwestionowana przez lekarza,
ktory ma dokonaé przerwania cigzy. W szczegdlnosci, lekarz majacy przeprowadzi¢ aborcje
nie moze go zignorowac, zmieniaé w oparciu o wlasne ustalenia, czy domagac¢ si¢ od kobiety
poddania si¢ dodatkowym badaniom albo uzyskania opinii innego lekarza. Lekarz, ktory ma
przerwac cigze, moze odmowi¢ wykonania tej procedury tylko ze wzglgedu na zdrowie kobiety
ciezarnej, tzn. tylko wtedy, gdy terminacja ciazy w danym momencie wigzataby si¢ z wigkszym
ryzykiem dla zycia lub zdrowia kobiety niz kontynuowanie cigzy.

14. Przepisy prawa nie wprowadzaja zadnych ograniczen czasowych dla dopuszczalnosci
przerwania ciazy z powodu zagrozenia zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej. Oznacza to, ze
w razie wystgpienia takiego zagrozenia 1 gdy jest to medycznie wskazane, legalnej aborcji
mozna dokona¢ na kazdym etapie cigzy.

Granice czasowe dopuszczalnosci wykonania aborcji sg albo byly zastrzezone w przypadku
pozostatych przestanek dopuszczalnosci aborcji. Przerwanie cigzy, co do ktoérej zachodzi
uzasadnione podejrzenie, ze powstala w wyniku czynu zabronionego, jest dopuszczalne do 12
tygodnia cigzy (art. 4a ust. 2 ustawy o planowaniu rodziny). Uchylona przez Trybunat
Konstytucyjny mozliwo$¢ przerwania cigzy w sytuacji, gdy badania prenatalne lub inne
przestanki medyczne wskazywaty na duze prawdopodobienstwo cigzkiego i1 nieodwracalnego
uposledzenia plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu, zakladata
dopuszczalno$¢ terminacji cigzy do momentu osiggnigcia przez ptdod zdolnosci do
samodzielnego zycia poza organizmem kobiety.

15. Przerwanie cigzy w celu ochrony zycia lub zdrowia kobiety powinno by¢ przeprowa-
dzane w szpitalu (art. 4a ust. 3 ustawy o planowaniu rodziny), ale w stanie wyzszej ko-
niecznosci, gdy zagrozenie jest bezposrednie i nie mozna uzyskac¢ Swiadczenia w szpitalu,
aborcje mozna wykona¢ takze ambulatoryjnie.
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16. Warunkiem legalno$ci przerwania ciazy jest zawsze zgoda kobiety ciezarnej udzielona
zgodnie z przepisami ustawy®. W sytuacji, gdy kontynuacja ciazy zagraza zyciu lub zdrowiu
kobiety, lekarz ma obowigzek poinformowania kobiety o mozliwosci przerwania cigzy. Ozna-
cza to, ze lekarz powinien poinformowaé pacjentke 0 jej stanie zdrowia, 0 wskazaniach do
legalnego przerwania cigzy oraz o przebiegu, ryzykach i korzy$ciach zwigzanych z tg proce-
durg. Ponadto — gdy nie zachodzi stan bezposredniego zagrozenia zycia — powinien wydac jej
skierowanie na badania do lekarza specjalisty wiasciwego do wydania orzeczenia potwierdza-
jacego wystepowanie okolicznosci uzasadniajacych przerwanie cigzy. Kobieta powinna po-
nadto otrzymac rzetelng, przystepng i wszechstronng informacj¢ 0 innych opcjach terapeutycz-
nych oraz o zwigzanych z kazda z nich potencjalnych korzysciach i ryzykach dla niej i dla
ptodu.

Lekarz ma obowigzek uszanowa¢ $wiadomg decyzje kobiety o kontynuowaniu cigzy, nawet
gdy ta stwarza bardzo wysokie ryzyko dla jej zycia lub zdrowia. Kobiecie zawsze nalezy si¢
pehna i rzetelna informacja na temat szans na donoszenie cigzy i pomyslny porod. Dotyczy to
w szczegblnosci sytuacji, gdy do zagrozenia zdrowotnego dochodzi na wczesnym etapie cigzy
I jest rzecza praktycznie niemozliwa, aby ptod przezyt poza organizmem matki. To do kobiety
ci¢zarnej nalezy decyzja, jak w takiej sytuacji postgpi¢. Samowolna decyzja lekarska o zwle-
kaniu z propozycja lub wykonaniem terminacji cigzy, majaca na celu zwigkszenie szans ptodu
na przezycie kosztem zwigkszajgcego si¢ niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia kobiety, jest
naganna i moze by¢ karalna.

17. Na koniec Komitet Bioetyki pragnie podkresli¢, ze niedopuszczalne jest, aby caly pod-
miot leczniczy odmawial wykonywania aborcji, powolujac si¢ na rzekomg ,,instytucjo-
nalng klauzule sumienia”. Polskie prawo nie zna takiej instytucji. Posiadanie sumienia jest
wylaczng cechg osoby ludzkiej. Firmy, stowarzyszenia oraz instytucje sumienia nie posiadaja,
a tym samym nie mogg powotywac si¢ na obiekcje sumienia. Komitet Bioetyki wypowiedziat
sig juz w tej sprawie w stanowisku z 2013 r.1°

Kazdy s$wiadczeniodawca, ktéry podpisal kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na
swiadczenie ustug w zakresie ginekologii 1 potoznictwa, ma prawny obowigzek udzielac
wszystkich $wiadczen objetych tym kontraktem, takze §wiadczen przerwania cigzy. Jesli wszy-
scy lekarze pracujgcy w danym podmiocie leczniczym, powotujgc si¢ na art. 39 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty, uprzedzajaco informujg pracodawce, ze ze wzgledow $wia-
topogladowych nie beda wykonywac¢ terminacji ciazy, zarzadzajacy podmiotem leczniczym ma
obowiazek podja¢ stosowne kroki organizacyjne i prawno-administracyjne, aby zagwaranto-
wac pacjentkom bezzwtoczny 1 realny dostep do tego Swiadczenia.

15 Art. 4a ust. 4 ustawy o planowaniu rodziny stanowi: ,,Do przerwania cigzy wymagana jest pisemna zgoda kobiety. W przy-
padku matoletniej lub kobiety ubezwlasnowolnionej catkowicie wymagana jest pisemna zgoda jej przedstawiciela ustawo-
wego. W przypadku matoletniej powyzej 13 roku Zycia wymagana jest rowniez pisemna zgoda tej osoby. W przypadku ma-
loletniej ponizej 13 roku zycia wymagana jest zgoda sadu opiekunczego, a matoletnia ma prawo do wyrazenia wlasnej opinii.
W przypadku kobiety ubezwlasnowolnionej catkowicie wymagana jest takze pisemna zgoda tej osoby, chyba ze na wyraze-
nie zgody nie pozwala stan jej zdrowia psychicznego. W razie braku zgody, a w przypadku kobiety matoletniej - przedstawi-
ciela ustawowego, do przerwania cigzy wymagana jest zgoda sadu opiekunczego”.

16 Stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 4/2013 z dnia 12 listopada 2013 roku w sprawie tzw. klauzuli su-
mienia; https://bioetyka.pan.pl/images/stories/Pliki/Stanowisko%20KB%20nr%204-2013.pdf
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Ponownie i stanowczo podkresli¢ nalezy, ze — niezaleznie od zasad organizacyjnych w pod-
miocie leczniczym — sprzeciw sumienia nigdy nie uprawnia lekarza do odmowy przepro-
wadzenia terminacji ciazy, gdy pacjentka znajduje si¢ w sytuacji, o ktorej mowa w art. 30
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, tj. gdy zwloka w przerwaniu ciazy moglaby
spowodowa¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ci¢zkiego
rozstroju zdrowia. Réwniez polozna i pielegniarka nie maja prawa odmowi¢ udzialu w
procedurze przerwania ciazy ze wzgledu na obiekcje sumienia, gdy zwloka w terminacji
ciazy mogloby spowodowac¢ stan naglego zagrozenia zdrowotnego kobiety ci¢zarnej.

*k*k

Sytuacja kobiet cigzarnych jest dzi§ bardzo trudna. W §wietle tragicznych doniesien medial-
nych, zrozumiatly jest ich Igk i brak zaufania wobec lekarzy, potoznych i calego systemu
ochrony zdrowia. Nietatwa jest jednak takze sytuacja wielu lekarzy, ktorzy podejmujac decyzje
o ratowaniu zycia lub zdrowia ci¢zarnej kosztem zycia lub zdrowia ptodu, musza mierzy¢ si¢ z
dezinformacjg na temat przystugujacych im praw i obowigzkéw zawodowych, strachem przed
rzekomymi konsekwencjami prawnymi lub dyscyplinarnymi albo obawg przed innymi konse-
kwencjami spotecznymi. Komitet Bioetyki ma nadzieje, ze niniejsze stanowisko pomoze przed-
stawicielom zawodoéw medycznych nie ulega¢ fatszywym interpretacjom, presji i zastraszaniu,
lecz dziata¢ zawsze zgodnie z powotaniem zawodow medycznych i przepisami obowigzuja-
cego prawa. A tym samym, ze stanowisko to przyczyni si¢ do lepszej ochrony zycia i zdrowia
cigzarnych pacjentek.

Warszawa, 25 lipca 2023 r.

Komitet Bioetyki PAN przyjgf powyzsze stanowisko w dniu 25 lipca 2023 roku w drodze glosowa-
nia. Za przyjeciem stanowiska gltosowato 23 cztonkow i cztonkin Komitetu sposrod 31 czlonkin i
cztonkow, ktorzy wzieli udziat w glosowaniu.



