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Informacja o rodkach maj cych na celu wykonanie wyroku w sprawie 
R.R. przeciwko Polsce 

 
 
Opis sprawy 
 
R. R., skarga nr 27617/04, wyrok z dnia 26/05/2011, ostateczny w dniu 28/11/2011 
 
Sprawa dotyczy braku dost pu do bada  prenatalnych w 2002 r., co w konsekwencji 
doprowadzi o do braku mo liwo ci przeprowadzenia zabiegu przerwania ci y (naruszenie 
art. 3 Konwencji). 
 
Trybuna  zauwa , e nast pstwie zw oki pracowników ochrony zdrowia skar ca uzyska a 
rezultaty testów, gdy by o ju  za pó no na przeprowadzenie legalnej aborcji. Trybuna  uzna ,  

 cierpienie  skar cej,  zarówno  przed  otrzymaniem  wyników  bada ,  jak  i  po  nim,  mo na  
uzna  za pog bione z uwagi na fakt, e us ugi diagnostyczne, o jakie prosi a, by y przez ca y 
czas dost pne i by a uprawniona do skorzystania z nich zgodnie z prawem krajowym 
(naruszenie art. 3 Konwencji). 
 
Trybuna  zauwa , i  polskie prawo zastosowane w niniejszej sprawie nie zawiera o 
skutecznego mechanizmu, który umo liwia by skar cej uzyskanie dost pu do wiadcze  
diagnostycznych oraz w wietle ich wyników, podj cie wiadomej decyzji, czy podda  si  
legalnej aborcji (naruszenie art. 8 Konwencji). 
 

I. Wyp ata s usznego zado uczynienia oraz rodki o charakterze 
indywidualnym 
 

1. uszne zado uczynienie 
 

Szkody materialne Szkody 
niematerialne 

Koszty i wydatki Suma 

- 45 000 EUR 15 000 EUR 60 000 EUR 
Wyp acono w dniu 10.02.2012 r. 

 
2. rodki indywidualne 

 
Trybuna  przyzna  skar cej s uszne zado uczynienie za poniesione szkody niematerialne.  
 
W tych okoliczno ciach dodatkowe rodki indywidualne nie wydaj  si  koniecznie. 
 
 
 
 
 
                                                             
1 Informacja przedstawiona przez polskie w adze 26 listopada 2013 r. 
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II. rodki o charakterze ogólnym 

 
1. Naruszenie art. 3 Konwencji 

 
A. rodki prawne 

 
Trybuna  stwierdzi , i  polskie prawo zawiera szereg jednoznacznych przepisów prawnych 
okre laj cych pozytywne zobowi zania pa stwa wobec kobiet w ci y w zwi zku z dost pem 
do informacji o zdrowiu ich oraz p odów. 
 
Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty wyra nie przewiduje ogólne zobowi zanie 
lekarzy do udzielania pacjentom wyczerpuj cych informacji na temat ich stanu zdrowia, 
rozpoznania, proponowanych oraz mo liwych metod diagnostycznych, leczniczych, daj cych 
si  przewidzie  nast pstw ich zastosowania albo zaniechania, wyników leczenia oraz 
rokowa .  
 
Ustawa z 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie p odu ludzkiego i warunkach 
dopuszczalno ci przerywania ci y zawiera postanowienia zobowi zuj ce pa stwo do 
zapewnienia niezak óconego dost pu do informacji i bada  prenatalnych. W szczególno ci, 
zgodnie  z  art.  2  ust.  2  a)  ustawy  z  1993  r.  organy  administracji  rz dowej  oraz  samorz du  
terytorialnego, w zakresie swoich kompetencji okre lonych w przepisach szczególnych, s  
zobowi zane zapewni  obywatelom swobodny dost p do informacji i bada  prenatalnych, 
szczególnie wtedy, gdy istnieje podwy szone ryzyko b  podejrzenie wyst pienia wady 
genetycznej lub rozwojowej p odu albo nieuleczalnej choroby zagra aj cej yciu p odu. 
Dost p do bada  prenatalnych uregulowany jest w rozporz dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 
29 sierpnia 2009 r. w sprawie wiadcze  gwarantowanych z zakresu programów 
zdrowotnych (Dz. U. Nr 140, poz. 1148, z pó n. zm.).  
 
Do procedur realizowanych w ramach wiadczenia gwarantowanego zalicza si  poradnictwo 
i badania biochemiczne, USG p odu w kierunku diagnostyki wad wrodzonych i badania 
genetyczne.  
 
Od 2005 r. Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje program bada  prenatalnych dla kobiet 
spe niaj cych co najmniej jedno z nast puj cych kryteriów: 

- wiek matki powy ej 35 lat, 
- wyst pienie w poprzedniej ci y aberracji chromosomowej p odu lub dziecka, 
- stwierdzenie wyst pienia strukturalnych aberracji chromosomowych u ci arnej lub 
u ojca dziecka, 
- stwierdzenie znacznie wi kszego ryzyka urodzenia dziecka dotkni tego chorob  
uwarunkowan  monogenetycznie lub wieloczynnikow , 
- stwierdzenie w czasie ci y nieprawid owego wyniku badania USG lub bada  
biochemicznych wskazuj cych na zwi kszone ryzyko aberracji chromosomowej lub 
wady p odu. 

 



3 

 

W celu w czenia do programu, wymagane jest skierowanie zawieraj ce informacje  
o wskazaniach do obj cia programem wraz z opisem nieprawid owo ci i do czonymi 
wynikami bada  potwierdzaj cymi zasadno  skierowania do programu, wystawione przez 
lekarza  prowadz cego  ci .  W  tym  kontek cie  nale y  równie  zwróci  uwag  na  stale  
rosn  liczb  kobiet obj tych opiek  w ramach programu bada  prenatalnych – w 2009 r. 
31 930 kobiet, w 2010 r. – 36 878 kobiet, w 2011 r. – 45 304 kobiet, a w 2012 r. – 54 071 
kobiet. 
 

B. Publikacja i rozpowszechnienie wyroku 
 

Wobec faktu obowi zywania stosownych w rozwa anym zakresie regulacji wydaje si , i  w 
celu unikni cia podobnych narusze  nale y podj  dzia ania maj ce na celu zapewnienie ich 
stosowania przez lekarzy oraz podmioty lecznicze, w szczególno ci poprzez szerokie 
rozpowszechnienie wyroku Trybuna u oraz wydanie odpowiednich zalece . 
 
W tym kontek cie nale y zauwa , i  wyrok w polskim przek adzie zosta  opublikowany na 
stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia (www.mz.gov.pl) oraz Ministerstwa 
Sprawiedliwo ci (www.ms.gov.pl).  
 
W dniu 12 marca 2012 r. Ministerstwo Zdrowia rozes o do Konsultanta Krajowego w 
dziedzinie po nictwa i ginekologii oraz do Konsultantów Wojewódzkich  
w dziedzinie po nictwa i ginekologii pismo dotycz ce prawid owego stosowania przez 
lekarzy klauzuli sumienia. W przedmiotowym pi mie przytoczono sentencj  wyroku, zgodnie 
z którym w przypadku wiadcze  diagnostycznych wiadczeniodawcy nie powinni mie  
mo liwo ci powo ywania si  na sprzeciw sumienia. Podkre lono równie , e odmowa 
zdiagnozowania potencjalnie powa nej choroby na podstawie tego, e diagnoza mo e  
w rezultacie prowadzi  do dzia ania terapeutycznego, któremu lekarze sprzeciwiali si   
z powodów zwi zanych z sumieniem, jest niezgodna z samym poj ciem sprzeciwu sumienia. 
Tym samym, lekarze odmawiaj c przeprowadzenia bada  prenatalnych nie powinni 
powo ywa  si  klauzul  sumienia.  
 
W  pi mie  wskazano  tak e,  e   zgodnie  z  art.  39  ustawy  
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136,  
poz. 857, z pó n. zm.)  lekarz mo e powstrzyma  si  od wykonania wiadcze  zdrowotnych 
niezgodnych  z  jego  sumieniem,  z  zastrze eniem  art.  30,  z  tym  e  ma  obowi zek  wskaza  
realne mo liwo ci uzyskania tego wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym 
oraz uzasadni  odmow  i odnotowa  ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz nie ma 
natomiast  prawa,  odwo uj c  si  do  klauzuli  sumienia,  odmówi  wydania  kobiecie  w  ci y  
skierowania na badania prenatalne albo na badania specjalistyczne, je li istnieje uzasadnione 
podejrzenie, e ci a zagra a yciu lub zdrowiu kobiety albo kobieta obawia si , e p ód jest 
uszkodzony. Ponadto, lekarz nie mo e odmówi  wydania kobiecie w ci y skierowania na 
badanie prenatalne albo na badania specjalistyczne, nawet je li wie lub domy la si ,  
e w  przypadku potwierdzenia si  tych podejrze  kobieta b dzie ubiega a si  o przerwanie 

ci y  zgodnie  z  ustaw  z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie p odu 
ludzkiego i warunkach dopuszczalno ci przerywania ci y (Dz. U. Nr 17. poz. 78, z pó n. zm.).  

 

http://www.ms.gov.pl/
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Scharakteryzowana powy ej kwestia ponownie zosta a poruszona na spotkaniu Zespo u 
Krajowego Konsultanta w dziedzinie po nictwa i ginekologii w dniu 25 czerwca 2012 r.  
 
Ponadto, na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia 
(http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=m15&ms=739&ml=pl&mi=739&mx=0&ma=2000
2) oraz na amach „Ginekologii Polskiej” (tj. czasopisma specjalistycznego Polskiego 
Towarzystwa Ginekologicznego) opublikowano komunikat w sprawie powo ywania si  przez 
lekarzy na klauzul  sumienia zawieraj cy konkluzje wyroku Trybuna u. W komunikacie 
zwrócono uwag  na to, e lekarz nie ma prawa, odwo uj c si  do klauzuli sumienia, odmówi  
wydania kobiecie w ci y skierowania na badania prenatalne albo na badania 
specjalistyczne, je li istnieje uzasadnione podejrzenie, e ci a zagra a yciu lub zdrowiu 
kobiety albo kobieta obawia si e p ód jest uszkodzony. Dodatkowo w komunikacie 
wskazano, e, lekarz nie mo e odmówi  wydania kobiecie w ci y skierowania na badanie 
prenatalne albo na badania specjalistyczne, nawet je li wie lub domy la si , e w przypadku 
potwierdzenia si  tych podejrze  kobieta b dzie ubiega a si  o przerwanie ci y zgodnie z 
ustaw  z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie p odu ludzkiego i warunkach 
dopuszczalno ci przerywania ci y (Dz. U. Nr 17. poz. 78, z pó n. zm). 
 

2. Naruszenie art. 8 Konwencji 
 
A. rodki prawne 

 
Trybuna  podkre li ,  i  g ówn  kwesti  w  niniejszej  sprawie  nie  jest  dost p  do  aborcji,  ale  
terminowy dost p do medycznych wiadcze  diagnostycznych, który pozwoli by na 
okre lenie, czy warunki legalnej aborcji zosta y spe nione. 
 
W niniejszej sprawie odmowa przeprowadzenia bada  genetycznych wynika a z zachowania 
konkretnych lekarzy. Nale y przy tym zauwa , i  nie zastosowali si  oni do obowi zuj cych 
przepisów reguluj cych powstrzymanie si  od wykonania wiadcze  zdrowotnych przez 
lekarza niezgodnych z jego sumieniem.  
 
Art. 39 ustawy z 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty przewiduje w podobnych 
sytuacjach obowi zek wskazania realnych mo liwo ci uzyskania tego wiadczenia u innego 
lekarza lub w podmiocie leczniczym oraz uzasadnienia  
i odnotowania tego faktu w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonuj cy swój zawód na 
podstawie stosunku pracy lub w ramach s by ma ponadto obowi zek uprzedniego 
powiadomienia na pi mie prze onego.  
 
W celu dostosowania prawa krajowego do standardów Konwencji i orzecznictwa Trybuna u 
wymagaj cych istnienia skutecznego mechanizmu, który umo liwia by pacjentom realne 
uzyskanie wiadcze  medycznych, do których s  uprawnieni, ustaw  z dnia 6 listopada 2008 
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wprowadzono prawo pacjenta do zg oszenia 
sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza.  
 
Prawo to przys uguje pacjentowi, a w jego imieniu tak e przedstawicielowi ustawowemu i 
jest ono równie  skutecznym rodkiem ochrony prawnej dla kobiet, którym odmówiono 

http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=m15&ms=739&ml=pl&mi=739&mx=0&ma=20002
http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=m15&ms=739&ml=pl&mi=739&mx=0&ma=20002
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wydania skierowania na badania prenatalne, czy te  odmówiono przeprowadzenia bada  
prenatalnych nawet je li mia y skierowanie.   
 
Zgodnie z wy ej wymienion  ustaw  sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia wydanego przez 
lekarza lub lekarza dentyst  mo na wnie  do Komisji Lekarskiej dzia aj cej przy Rzeczniku 
Praw Pacjenta, je eli opinia albo orzeczenie ma wp yw na prawa lub obowi zki pacjenta 
wynikaj ce z przepisów prawa.  
 
Sprzeciw wnosi si  w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza 
orzekaj cego o stanie zdrowia pacjenta. Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskazania 
przepisu  prawa,  z  którego  wynikaj  prawa  lub  obowi zki,  na  które  wp yw  ma  b ce  
przedmiotem sprzeciwu orzeczenie lub opinia lekarza. Komisja Lekarska na podstawie 
dokumentacji medycznej oraz, w miar  potrzeby, po przeprowadzeniu badania pacjenta, 
wydaje  orzeczenie  niezw ocznie,  nie  pó niej  ni  w  terminie  30  dni  od  dnia  wniesienia  
sprzeciwu.  
 
Orzeczenie Komisji Lekarskiej zapada bezwzgl dn  wi kszo ci  g osów w obecno ci pe nego 
sk adu tej Komisji. W sk ad Komisji Lekarskiej wchodzi trzech lekarzy powo anych przez 
Rzecznika Praw Pacjenta z corocznie aktualizowanej listy lekarzy w danej dziedzinie 
medycyny, którzy mog  by  cz onkami Komisji Lekarskiej. Lista opracowywana jest przez 
konsultantów krajowych w porozumieniu z w ciwymi konsultantami wojewódzkimi. 
Sposród  trzech  wchodz cych  w  sk ad  Komisji  lekarzy  dwóch  jest  tej  samej  specjalno ci,  co  
lekarz, który wyda  opini  albo orzeczenie, b ce przedmiotem sprzeciwu.  
 
Komisja Lekarska zostaje powo ywana ka dorazowo przez Rzecznika Praw Pacjenta dla 
rozpoznania sprzeciwu w indywidualnej sprawie pacjenta. Funkcjonowanie Komisji Lekarskiej 
jest uregulowane w rozporz dzeniu Ministra Zdrowia z   dnia 10 marca 2010 r. w sprawie 
Komisji Lekarskiej dzia aj cej przy Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej: rozporz dzenie). W celu 
zapewnienia bezstronno ci Komisji Lekarskiej, istnieje mo liwo  wy czenia jej cz onka od 
udzia u w post powaniu, z urz du lub na wniosek pacjenta albo jego przedstawiciela 
prawnego, m.in. je li jej cz onek wydal zaskar on  opini  lub orzeczenie, jest ma onkiem lub 
krewnym lekarza, który wyda  zaskar on  opini  lub orzeczenie albo je li zaskar ona opinia 
lub orzeczenie zosta a wydana przez lekarza pozostaj cego wobec niego w stosunku 
nadrz dno ci lub podrz dno ci s bowej (§ 3 rozporz dzenia). Nowego cz onka Komisji 
Lekarskiej  powo uje  si  w  terminie  3  dni  od  dnia  wy czenia  dotychczasowego  cz onka  
Komisji Lekarskiej.  
 
Zgodnie  z  §  5  ust.  1  rozporz dzenia,  Komisja  Lekarska  dzia a  na  posiedzeniach.  Nale y  
podkre li ,  i  pacjent  lub  jego  przedstawiciel  ustawowy  mo e  uczestniczy  w  posiedzeniu  
Komisji Lekarskiej oraz udziela  informacji i wyja nie  w sprawie w trakcie ca ego 
post powania, za wyj tkiem cz ci posiedzenia, w trakcie której odbywa si  narada i 

osowanie nad orzeczeniem (§ 4 rozporz dzenia).  
 
Przepis § 2 ust. 2 pkt 5 rozporz dzenia przewiduje, i  do zada  Przewodnicz cego Komisji 
Lekarskiej nale y zawiadamianie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego o terminie 
posiedzenia Komisji Lekarskiej lub o terminie, miejscu i zakresie badania. Stosownie do tre ci 
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§ 5 rozporz dzenia w przypadku podj cia decyzji o przeprowadzeniu badania pacjenta, 
Przewodnicz cy Komisji Lekarskiej wyznacza termin badania, bior c pod uwag  stan zdrowia 
pacjenta oraz okoliczno ci maj ce wp yw na realizacj  praw i obowi zków pacjenta. 
Przewodnicz cy Komisji Lekarskiej zawiadamia pacjenta lub jego przedstawiciela 
ustawowego o terminie posiedzenia Komisji Lekarskiej lub o terminie, miejscu i zakresie 
badania na wskazany przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego adres do 
korespondencji lub z pomoc rodków komunikacji elektronicznej lub telefonicznej.  
 
Przepis § 6 rozporz dzenia przewiduje, i  orzeczenie Komisji Lekarskiej jest sporz dzane wraz 
z uzasadnieniem w formie pisemnej. Orzeczenie powinno by  podpisane przez wszystkich 
cz onków Komisji Lekarskiej i dor czone niezw ocznie wraz z uzasadnieniem pacjentowi lub 
jego przedstawicielowi ustawowemu, a je eli nie uczestniczyli oni w posiedzeniu Komisji 
Lekarskiej – nie pó niej ni  w terminie 7 dni od dnia wydania orzeczenia. Uzasadnienie 
powinno zawiera  opis przebiegu posiedzenia, w tym informacj  o podj tym rozstrzygni ciu 
co do opinii lub orzeczenia, wobec którego wniesiono sprzeciw, oraz okoliczno ci, które 
spowodowa y przeprowadzenie badania.  
 
Jak ju  wspomniano powy ej Komisja Lekarska jest zobowi zana do niezw ocznego wydania 
orzeczenia, nie pó niej jednak ni  w terminie 30 dni od dnia jego wniesienia (art. 31 ust. 5 
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). D ugo  procedowania przez Komisj  
Lekarsk  zale y od poziomu skomplikowania i rodzaju sprawy. Procedura sprzeciwu nie 
dotyczy jedynie obszaru przerywania ci y, ale ka dej sytuacji, w której pacjent nie zgadza 
si  z opini  lub orzeczeniem lekarskim, które wp ywaj  na jego prawa lub obowi zki 
wynikaj ce z  przepisów prawa, a ustawodawca nie przewidzia  dla pacjenta innej procedury 
odwo awczej.  
 
W opinii Rz du takie czynniki, jak regulacje prawne dotycz ce przes anek, które musz  by  
spe nione w celu przeprowadzenia legalnego zabiegu przerywania ci y, sytuacja kobiety 
oraz przepisy dotycz ce dzia alno ci Komisji Lekarskiej gwarantuj , e procedura 
post powania przed ww. organem b dzie sprawna i szybka.  
 

B. Rozpowszechnienie wyroku Trybuna u i dzia alno  informacyjna dotycz ca 
krajowego rodka 

 
Wszelkie dzia ania zwi zane z publikacj  i rozpowszechnieniem wyroku Trybuna u 
przedstawione w punkcie 1. B. niniejszego dokumentu pozostaj  w ciwe równie  w 
kontek cie naruszenia art. 8 Konwencji.    
 
Dodatkowo warto wspomnie , e polskie w adze podj y szereg dzia  maj cych na celu  
rozpowszechnienie informacji o funkcjonowaniu Komisji Lekarskiej i mo liwo ci wniesienia 
sprzeciwu od opinii, czy decyzji lekarza, w szczególno ci: 

 Informacja o mechani mie odwo awczym zosta a opublikowana na stronie 
internetowej Rzecznika Praw Pacjenta (www.bpp.gov.pl) oraz na stronach organizacji 
pozarz dowych, jak np. Federacji na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny 
(www.federa.org.pl); 

http://www.bpp.gov.pl/
http://www.federa.org.pl/
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 W pa dzierniku 2010 Rzecznik Praw Pacjenta rozpocz  ogólnokrajow  kampani  
informacyjn : „Pacjencie, czy znasz swoje prawa?” Przygotowano ulotki, które 
rozes ano do wszystkich gmin w Polsce (ok. 2500) z pro  o rozpowszechnianie ich 

ród mieszka ców i o opublikowanie informacji na ich stronach internetowych; 
 Rzecznik Praw Pacjenta przeprowadzi  szkolenia dla organizacji pozarz dowych 

(mi dzy innymi dla Federacji na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny) oraz wzi  udzia  
w licznych konferencjach i spotkaniach; 

 W Biurze Rzecznika Praw Pacjenta stworzono bezp atn  infolini , która ma na celu 
informowanie pacjentów o ich prawach i pomaganie im w rozwi zywaniu ich 
problemów (numer jest dost pny na stronie internetowej Rzecznika Praw Pacjenta). 

 
C. Praktyka 

 
Ponadto, jak wynika raportu  Rzecznika Praw Pacjenta za 2012 r., pacjenci zdecydowanie 
wol  egzekwowa  przys uguj ce  im  prawa  w  sposób  nieformalny.  Dlatego  te  znacznie  
cz ciej zg aszaj  problem za po rednictwem bezp atnej infolinii Rzecznika, czy te  przez 
wizyt  w Biurze Rzecznika, ni  wnosz  sprzeciw. Do czego maj  pe ne prawo. W 2012 r. do 
Rzecznika Praw Pacjenta zosta o skierowanych 63 913 zg osze  ws. mo liwych narusze  
praw pacjenta. Liczba ta obejmuje zg oszenia, pisemne, telefoniczne oraz wizyty sk adane w 
biurze  Rzecznika.  Ta  du a  liczba  niew tpliwie  wiadczy  o  zaufaniu,  jakim  cieszy  si  w ród  
pacjentów Rzecznik Praw Pacjenta.   
 
W tym kontek cie warto doda , i  w grudniu 2012 r. w posiedzeniu mi dzyresortowego 
Zespo u, który zajmuje si  opracowywaniem planów wykonania poszczególnych wyroków 
Trybuna u wzi li udzia : Rzecznik Praw Pacjenta oraz przedstawiciele organizacji 
pozarz dowych zajmuj cych si  mi dzy innymi ochron  praw reprodukcyjnych kobiet. Obie 
strony postanowi y wspó pracowa . Organizacje pozarz dowe zdecydowa y, i  b  
kierowa  zg aszaj ce si  do nich kobiety do Biura Rzecznika Praw Pacjenta. Pacjentki zatem 
maj  wybór, mog  korzysta  z drogi nieformalnej, mog  te  korzysta  z instytucji sprzeciwu, 
obie drogi s  dost pne.  
 
Nic nie stoi na przeszkodzie, by korzysta  z instytucji sprzeciwu. Czego pozytywnym 
dowodem jest  nast puj cy przypadek.  W dniu 30 lipca 2013 r.  do Rzecznika Praw Pacjenta 
wp yn o pismo od pacjentki w przedmiocie sprzeciwu od opinii lekarskiej stwierdzaj cej 
brak warunków dopuszczalno ci przerwania ci y na podstawie wspomnianej ustawy z 1993 
r. o planowaniu rodziny. Sprzeciw ten spe nia  wymogi formalne okre lone w art. 31 ustawy 
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Trzyosobowa Komisja Lekarska zosta a 
powo ana bardzo szybko, bo ju  w dniu 1 sierpnia 2013 r. Posiedzenie Komisji Lekarskiej 
odby o  si  w  siedzibie  Rzecznika  Praw  Pacjenta  w  dniu  7  sierpnia  2013  r.  Pacjentk  
poinformowano, i  przys uguje jej prawo do udzia u w posiedzeniu z czego pacjentka nie 
skorzysta a. Komisja Lekarska jednog nie orzek a zasadno  zaskar onej przez pacjentk  
opinii lekarskiej, tj. brak warunków dopuszczalno ci przerwania ci y. O zapad ym orzeczeniu 
pacjentka zosta a poinformowana.  
 
Powy szy przyk ad dobitnie wskazuje, i  instytucja sprzeciwu, jak najbardziej czyni zado  
wymogowi istnienia, szczegó owo uregulowanego w prawie i skutecznego w praktyce rodka 
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odwo awczego od niezadowalaj cej pacjentk  opinii lekarskiej, tak e w takiej sytuacji, jak  
sytuacja skar cej.  
 
 

III. Wnioski pozwanego pa stwa 
 

W ocenie Rz du dalsze rodki o charakterze indywidualnym nie s  konieczne w niniejszej 
sprawie, a przyj te rodki o charakterze ogólnym, w szczególno ci zmiany legislacyjne oraz 
publikacja i rozpowszechnienie wyroku Europejskiego Trybuna u Praw Cz owieka, s  
wystarczaj ce do stwierdzenia, e Polska wype ni a swoje zobowi zania wynikaj ce z art. 46 
ust. 1 Konwencji. 
 
 


