DGl

2 6 NOV, 2013

RAPORT Z PODJETYCH DZIAtAN* | SERVICE DE LEXECUTION
DES ARRETS DE LA CEDH |

Informacja o srodkach majacych 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 dostepu do badan prenatalnych w 2002 r., co w konsekwencji
doprowadzito do braku mozliwosci przeprowadzenia zabiegu przerwania cigzy (naruszenie
art. 3 Konwencji).

Trybunat zauwazyt, ze nastepstwie zwtoki pracownikow ochrony zdrowia skarzgca uzyskata
rezultaty testow, gdy byto juz za pézno na przeprowadzenie legalnej aborcji. Trybunat uznat,
iz cierpienie skarzacej, zarowno przed otrzymaniem wynikow badan, jak i po nim, mozna
uznac za pogtebione z uwagi na fakt, ze ustugi diagnostyczne, o jakie prosita, byty przez caty
czas dostepne i byta uprawniona do skorzystania z nich zgodnie z prawem krajowym
(naruszenie art. 3 Konwencji).

Trybunat zauwazyt, iz polskie prawo zastosowane w niniejszej sprawie nie zawierato
skutecznego mechanizmu, ktéry umozliwiatby skarzgcej uzyskanie dostepu do swiadczen
diagnostycznych oraz w swietle ich wynikéw, podjecie swiadomej decyzji, czy podda¢ sie
legalnej aborcji (naruszenie art. 8 Konwenciji).

l. Wyptata stusznego zadoscéuczynienia oraz $rodki o charakterze
indywidualnym

1. Stuszne zadoséuczynienie

Szkody materialne Szkody Koszty i wydatki Suma
niematerialne
- 45 000 EUR 15 000 EUR 60 000 EUR
Wyptacono w dniu 10.02.2012 r.

2. Srodki indywidualne
Trybunat przyznat skarzacej stuszne zados¢uczynienie za poniesione szkody niematerialne.

W tych okolicznosciach dodatkowe srodki indywidualne nie wydajg sie koniecznie.

! Informacja przedstawiona przez polskie wiadze 26 listopada 2013 r.
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Il. Srodki o charakterze ogélnym
1. Naruszenie art. 3 Konwencji
A. Srodki prawne

Trybunat stwierdzit, iz polskie prawo zawiera szereg jednoznacznych przepisow prawnych
okreslajgcych pozytywne zobowigzania panstwa wobec kobiet w cigzy w zwigzku z dostepem
do informacji o zdrowiu ich oraz ptodow.

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty wyraznie przewiduje ogdlne zobowigzanie
lekarzy do udzielania pacjentom wyczerpujacych informacji na temat ich stanu zdrowia,
rozpoznania, proponowanych oraz mozliwych metod diagnostycznych, leczniczych, dajgcych
sie przewidzie¢ nastepstw ich zastosowania albo zaniechania, wynikdw leczenia oraz
rokowan.

Ustawa z 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie pfodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigZzy zawiera postanowienia zobowigzujace panstwo do
zapewnienia niezaktoconego dostepu do informacji i badan prenatalnych. W szczegdlnosci,
zgodnie z art. 2 ust. 2 a) ustawy z 1993 r. organy administracji rzagdowej oraz samorzadu
terytorialnego, w zakresie swoich kompetencji okreslonych w przepisach szczegélnych, sg
zobowiazane zapewni¢ obywatelom swobodny dostep do informacji i badar prenatalnych,
szczegOlnie wtedy, gdy istnieje podwyzszone ryzyko badz podejrzenie wystgpienia wady
genetycznej lub rozwojowej ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej zyciu ptodu.
Dostep do badan prenatalnych uregulowany jest w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu programéw
zdrowotnych (Dz. U. Nr 140, poz. 1148, z pézn. zm.).

Do procedur realizowanych w ramach swiadczenia gwarantowanego zalicza sie poradnictwo
i badania biochemiczne, USG ptodu w kierunku diagnostyki wad wrodzonych i badania
genetyczne.

Od 2005 r. Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje program badan prenatalnych dla kobiet
spetniajacych co najmniej jedno z nastepujacych kryteriéw:
- wiek matki powyzej 35 lat,
- wystapienie w poprzedniej cigzy aberracji chromosomowej ptodu lub dziecka,
- stwierdzenie wystapienia strukturalnych aberracji chromosomowych u ciezarnej lub
u ojca dziecka,
- stwierdzenie znacznie wiekszego ryzyka urodzenia dziecka dotknietego choroba
uwarunkowang monogenetycznie lub wieloczynnikowa,
- stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowego wyniku badania USG lub badan
biochemicznych wskazujgcych na zwiekszone ryzyko aberracji chromosomowej lub
wady ptodu.



W celu wiaczenia do programu, wymagane jest skierowanie zawierajace informacje
0 wskazaniach do objecia programem wraz z opisem nieprawidtowosci i dotgczonymi
wynikami badan potwierdzajacymi zasadnos¢ skierowania do programu, wystawione przez
lekarza prowadzacego cigze. W tym kontekscie nalezy réwniez zwréci¢ uwage na stale
rosnacy liczbe kobiet objetych opieka w ramach programu badan 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 obowigzywania stosownych w rozwazanym zakresie regulacji wydaje sie, iz w
celu unikniecia podobnych naruszen nalezy podja¢ dziatania majace na celu zapewnienie ich
stosowania przez lekarzy oraz podmioty lecznicze, w szczegélnosci poprzez szerokie
rozpowszechnienie wyroku Trybunatu oraz wydanie odpowiednich zalecen.

W tym kontekscie nalezy zauwazyé¢, iz wyrok w polskim przektadzie zostat opublikowany na
stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia (www.mz.gov.pl) oraz Ministerstwa
Sprawiedliwosci (www.ms.gov.pl).

W dniu 12 marca 2012 r. Ministerstwo Zdrowia rozestato do Konsultanta Krajowego w
dziedzinie  potoznictwa i ginekologii oraz do Konsultantbw  Wojewddzkich
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii pismo dotyczace prawidtowego stosowania przez
lekarzy klauzuli sumienia. W przedmiotowym pismie przytoczono sentencje wyroku, zgodnie
z ktorym w przypadku swiadczern diagnostycznych swiadczeniodawcy nie powinni mieé
mozliwosci powotywania sie na sprzeciw sumienia. Podkreslono réwniez, ze odmowa
zdiagnozowania potencjalnie powaznej choroby na podstawie tego, ze diagnoza moze
w rezultacie prowadzi¢ do dziatania terapeutycznego, ktoremu lekarze sprzeciwiali sie
z powodow zwigzanych z sumieniem, jest niezgodna z samym pojeciem sprzeciwu sumienia.
Tym samym, lekarze odmawiajac przeprowadzenia badar prenatalnych nie powinni
powotywac sie klauzule sumienia.

w pismie wskazano takze, ze 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 pdzn. zm.) lekarz moze powstrzymac sie od wykonania swiadczer zdrowotnych
niezgodnych z jego sumieniem, z zastrzezeniem art. 30, z tym ze ma obowigzek wskazaé
realne mozliwosci uzyskania tego swiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym
oraz uzasadni¢ odmowe i odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz nie ma
natomiast prawa, odwotujgc sie do klauzuli sumienia, odmdwié¢ wydania kobiecie w cigzy
skierowania na badania prenatalne albo na badania specjalistyczne, jesli istnieje uzasadnione
podejrzenie, ze cigza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety albo kobieta obawia sie, ze ptdd jest
uszkodzony. Ponadto, lekarz nie moze odmowi¢ wydania kobiecie w cigzy skierowania na
badanie prenatalne albo na badania specjalistyczne, nawet jesli wie lub domysla sie,
ze w przypadku potwierdzenia sie tych podejrzen kobieta bedzie ubiegata sie o przerwanie
Ccigzy zgodnie z ustawg z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie pfodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz. U. Nr 17. poz. 78, z pozn. zm.).


http://www.ms.gov.pl/

Scharakteryzowana powyzej kwestia ponownie zostata poruszona na spotkaniu Zespotu
Krajowego Konsultanta w dziedzinie potoznictwa 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&mI=pl&mi=739&mx=0&ma=2000
2) oraz na famach ,Ginekologii Polskiej” (tj. czasopisma specjalistycznego Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego) opublikowano komunikat w sprawie powotywania sie przez
lekarzy na klauzule sumienia zawierajgcy konkluzje wyroku Trybunatu. W komunikacie
zwrdcono uwage na to, ze lekarz nie ma prawa, odwotujac sie do klauzuli sumienia, odmaéwié
wydania kobiecie w cigzy skierowania na badania prenatalne albo na badania
specjalistyczne, jesli istnieje uzasadnione podejrzenie, ze cigza zagraza zyciu lub zdrowiu
kobiety albo kobieta obawia sie ze ptdd jest uszkodzony. Dodatkowo w komunikacie
wskazano, ze, lekarz nie moze odmowi¢ wydania kobiecie w cigzy skierowania na badanie
prenatalne albo na badania specjalistyczne, nawet jesli wie lub domysla sie, ze w przypadku
potwierdzenia sie tych podejrzen kobieta bedzie ubiegata sie o przerwanie cigzy zgodnie z
ustawg z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie pfodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz. U. Nr 17. poz. 78, z p6zn. zm).

2. Naruszenie art. 8 Konwencji
A. Srodki prawne

Trybunat podkreslit, iz gtbwng kwestig w niniejszej sprawie nie jest dostep do aborcji, ale
terminowy dostep do medycznych swiadczen diagnostycznych, ktory pozwolitby na
okreslenie, czy warunki legalnej aborcji zostaty spetnione.

W niniejszej sprawie odmowa przeprowadzenia badan genetycznych wynikata z zachowania
konkretnych lekarzy. Nalezy przy tym zauwazy¢, iz nie zastosowali sie oni do obowigzujacych
przepisdw regulujacych powstrzymanie sie od wykonania swiadczen zdrowotnych przez
lekarza niezgodnych z jego sumieniem.

Art. 39 ustawy z 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty przewiduje w podobnych
sytuacjach obowigzek wskazania realnych mozliwosci uzyskania tego swiadczenia u innego
lekarza lub w podmiocie leczniczym oraz uzasadnienia
i odnotowania tego faktu w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujacy swoj zawod na
podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby ma ponadto obowigzek uprzedniego
powiadomienia na pismie przetozonego.

W celu dostosowania prawa krajowego do standardéw Konwencji i orzecznictwa Trybunatu
wymagajacych istnienia skutecznego mechanizmu, ktéry umozliwiatby pacjentom realne
uzyskanie swiadczen medycznych, do ktorych sa uprawnieni, ustawg z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wprowadzono prawo pacjenta do zgtoszenia
sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza.

Prawo to przystuguje pacjentowi, a w jego imieniu takze przedstawicielowi ustawowemu i
jest ono rowniez skutecznym srodkiem ochrony prawnej dla kobiet, ktorym odmdwiono
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wydania skierowania na badania prenatalne, czy tez odmdwiono przeprowadzenia badan
prenatalnych nawet jesli miaty skierowanie.

Zgodnie z wyzej wymieniong ustawg sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia wydanego przez
lekarza lub lekarza dentyste mozna wnies¢ do Komisji Lekarskiej dziatajgcej przy Rzeczniku
Praw Pacjenta, jezeli opinia albo orzeczenie ma wptyw na prawa lub obowigzki pacjenta
wynikajace z przepiséw prawa.

Sprzeciw wnosi sie w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza
orzekajacego o stanie zdrowia pacjenta. Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskazania
przepisu prawa, z ktérego wynikajg prawa lub obowigzki, na ktére wptyw ma bedace
przedmiotem sprzeciwu orzeczenie lub opinia lekarza. Komisja Lekarska na podstawie
dokumentacji medycznej oraz, w miare potrzeby, po przeprowadzeniu badania pacjenta,
wydaje orzeczenie niezwtocznie, nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia wniesienia
sprzeciwu.

Orzeczenie Komisji Lekarskiej zapada bezwzgledna wiekszoscig gtosow w obecnosci petnego
sktadu tej Komisji. W sktad Komisji Lekarskiej wchodzi trzech lekarzy powotanych przez
Rzecznika Praw Pacjenta z corocznie aktualizowanej listy lekarzy w danej dziedzinie
medycyny, ktdrzy moga by¢ cztonkami Komisji Lekarskiej. Lista opracowywana jest przez
konsultantow krajowych w porozumieniu z witasciwymi konsultantami wojewodzkimi.
Sposrdd trzech wchodzacych w sktad Komisji lekarzy dwaoch jest tej samej specjalnosci, co
lekarz, ktory wydat opinie albo orzeczenie, bedace przedmiotem sprzeciwu.

Komisja Lekarska zostaje powotywana kazdorazowo przez Rzecznika Praw Pacjenta dla
rozpoznania sprzeciwu w indywidualnej sprawie pacjenta. Funkcjonowanie Komisji Lekarskiej
jest uregulowane w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2010 r. w sprawie
Komisji Lekarskiej dziafajgcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej: rozporzadzenie). W celu
zapewnienia bezstronnosci Komisji Lekarskiej, istnieje mozliwosé wytaczenia jej cztonka od
udziatu w postepowaniu, z urzedu lub na wniosek pacjenta albo jego przedstawiciela
prawnego, m.in. jesli jej cztonek wydal zaskarzong opinie lub orzeczenie, jest matzonkiem lub
krewnym lekarza, ktéry wydat zaskarzong opinie lub orzeczenie albo jesli zaskarzona opinia
lub orzeczenie zostata wydana przez lekarza pozostajagcego wobec niego w stosunku
nadrzednosci lub podrzednosci stuzbowej (§ 3 rozporzadzenia). Nowego cztonka Komisji
Lekarskiej powotuje sie w terminie 3 dni od dnia wytgczenia dotychczasowego cztonka
Komisji Lekarskiej.

Zgodnie z 8§ 5 ust. 1 rozporzadzenia, Komisja Lekarska dziata na posiedzeniach. Nalezy
podkresli¢, iz pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moze uczestniczy¢ w posiedzeniu
Komisji Lekarskiej oraz udziela¢ informacji i wyjasnien w sprawie w trakcie catego
postepowania, za wyjatkiem czesci posiedzenia, w trakcie ktérej odbywa sie narada i
gtosowanie nad orzeczeniem (8 4 rozporzadzenia).

Przepis § 2 ust. 2 pkt 5 rozporzadzenia przewiduje, iz do zadar Przewodniczacego Komisji
Lekarskiej nalezy zawiadamianie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego o terminie
posiedzenia Komisji Lekarskiej lub o terminie, miejscu i zakresie badania. Stosownie do tresci
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8 5 rozporzadzenia w przypadku podjecia decyzji o przeprowadzeniu badania pacjenta,
Przewodniczacy Komisji Lekarskiej wyznacza termin badania, biorgc pod uwage stan zdrowia
pacjenta oraz okolicznosci majace wptyw na realizacje praw i obowigzkdédw pacjenta.
Przewodniczagcy 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 pomoca srodkow komunikacji elektronicznej lub telefoniczne;.

Przepis § 6 rozporzadzenia przewiduje, iz orzeczenie Komisji Lekarskiej jest sporzadzane wraz
z uzasadnieniem w formie pisemnej. Orzeczenie powinno by¢ podpisane przez wszystkich
cztonkow Komisji Lekarskiej i doreczone niezwtocznie wraz z uzasadnieniem pacjentowi lub
jego przedstawicielowi ustawowemu, a jezeli nie uczestniczyli oni w posiedzeniu Komisji
Lekarskiej — nie pOzniej niz w terminie 7 dni od dnia wydania orzeczenia. Uzasadnienie
powinno zawierac opis przebiegu posiedzenia, w tym informacje o podjetym rozstrzygnieciu
co do opinii lub orzeczenia, wobec ktérego wniesiono sprzeciw, oraz okolicznosci, ktore
spowodowaty przeprowadzenie badania.

Jak juz wspomniano powyzej Komisja Lekarska jest zobowigzana do niezwtocznego wydania
orzeczenia, nie pozniej jednak niz w terminie 30 dni od dnia jego wniesienia (art. 31 ust. 5
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Dtugos¢ procedowania przez Komisje
Lekarska zalezy od poziomu skomplikowania i rodzaju sprawy. Procedura sprzeciwu nie
dotyczy jedynie obszaru przerywania cigzy, ale kazdej sytuacji, w ktérej pacjent nie zgadza
sie z opinig lub orzeczeniem lekarskim, ktoére wptywaja na jego prawa lub obowigzki
wynikajgce z przepisdw prawa, a ustawodawca nie przewidziat dla pacjenta innej procedury
odwotawcze;.

W opinii Rzadu takie czynniki, jak regulacje prawne dotyczace przestanek, ktére musza by¢
spetnione w celu przeprowadzenia legalnego zabiegu przerywania ciazy, sytuacja kobiety
oraz przepisy dotyczace dziatalnosci Komisji Lekarskiej gwarantuja, ze procedura
postepowania przed ww. organem bedzie sprawna i szybka.

B. Rozpowszechnienie wyroku Trybunatu i dziatalnos¢ informacyjna dotyczaca
krajowego srodka

Wszelkie dziatania zwigzane z publikacja i rozpowszechnieniem wyroku Trybunatu
przedstawione w punkcie 1. B. niniejszego dokumentu pozostajg witasciwe rowniez w
kontekscie naruszenia art. 8 Konwencji.

Dodatkowo warto wspomnieé, ze polskie wiadze podjety szereg dziatarn majacych na celu
rozpowszechnienie informacji o funkcjonowaniu Komisji Lekarskiej i mozliwosci wniesienia
sprzeciwu od opinii, czy decyzji lekarza, w szczegolnosci:
= |Informacja 0 mechanizmie odwotawczym zostata opublikowana na stronie
internetowej Rzecznika Praw Pacjenta (www.bpp.gov.pl) oraz na stronach organizacji
pozarzagdowych, jak np. Federacji na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny
(www.federa.org.pl);



http://www.bpp.gov.pl/
http://www.federa.org.pl/

» W pazdzierniku 2010 Rzecznik Praw Pacjenta rozpoczat ogolnokrajowa kampanie
informacyjna: ,,Pacjencie, czy znasz swoje prawa?” Przygotowano ulotki, ktore
rozestano do wszystkich gmin w Polsce (ok. 2500) z prosba o0 rozpowszechnianie ich
wsrod mieszkancow i o opublikowanie informacji na ich stronach internetowych;

= Rzecznik Praw Pacjenta przeprowadzit szkolenia dla organizacji pozarzadowych
(miedzy innymi dla Federacji na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny) oraz wziagt udziat
w licznych konferencjach i spotkaniach;

= W Biurze Rzecznika Praw Pacjenta stworzono bezptatna infolinie, ktéra ma na celu
informowanie pacjentéw o ich prawach i pomaganie im w rozwigzywaniu ich
problemoéw (numer jest dostepny na stronie internetowej Rzecznika Praw Pacjenta).

C. Praktyka

Ponadto, jak wynika raportu Rzecznika Praw Pacjenta za 2012 r., pacjenci zdecydowanie
wolg egzekwowaé przystugujgce im prawa w sposéb nieformalny. Dlatego tez znacznie
czescie] zgtaszaja problem za posrednictwem bezptatnej infolinii Rzecznika, czy tez przez
wizyte w Biurze Rzecznika, niz wnosza sprzeciw. Do czego maja petne prawo. W 2012 r. do
Rzecznika Praw Pacjenta zostato skierowanych 63913 zgtoszern ws. mozliwych naruszen
praw pacjenta. Liczba ta obejmuje zgtoszenia, pisemne, telefoniczne oraz wizyty sktadane w
biurze Rzecznika. Ta duza liczba niewatpliwie swiadczy o zaufaniu, jakim cieszy sie wsréd
pacjentdéw Rzecznik Praw Pacjenta.

W tym kontekscie warto doda¢, iz w grudniu 2012 r. w posiedzeniu miedzyresortowego
Zespotu, ktéry zajmuje sie opracowywaniem planéw wykonania poszczegélnych wyrokow
Trybunatu wzieli udziat: Rzecznik Praw Pacjenta oraz przedstawiciele organizacji
pozarzgdowych zajmujacych sie miedzy innymi ochrong praw reprodukcyjnych kobiet. Obie
strony postanowity wspotpracowacé. Organizacje pozarzgdowe zdecydowaty, iz beda
kierowac zgtaszajace sie do nich kobiety do Biura Rzecznika Praw Pacjenta. Pacjentki zatem
maja wybor, moga korzysta¢ z drogi nieformalnej, moga tez korzystac z instytucji sprzeciwu,
obie drogi sg dostepne.

Nic nie stoi na przeszkodzie, by korzysta¢ z instytucji sprzeciwu. Czego pozytywnym
dowodem jest nastepujacy przypadek. W dniu 30 lipca 2013 r. do Rzecznika Praw Pacjenta
wptyneto pismo od pacjentki w przedmiocie sprzeciwu od opinii lekarskiej stwierdzajacej
brak warunkéw dopuszczalnosci przerwania cigzy na podstawie wspomnianej ustawy z 1993
r. o planowaniu rodziny. Sprzeciw ten spetniat wymogi formalne okreslone w art. 31 ustawy
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Trzyosobowa Komisja Lekarska zostata
powotana bardzo szybko, bo juz w dniu 1 sierpnia 2013 r. Posiedzenie Komisji Lekarskiej
odbyto sie w siedzibie Rzecznika Praw Pacjenta w dniu 7 sierpnia 2013 r. Pacjentke
poinformowano, iz przystuguje jej prawo do udziatu w posiedzeniu z czego pacjentka nie
skorzystata. Komisja Lekarska jednogtosnie orzekta zasadnosé zaskarzonej przez pacjentke
opinii lekarskiej, tj. brak warunkéw dopuszczalnosci przerwania cigzy. O zapadtym orzeczeniu
pacjentka zostata poinformowana.

Powyzszy przyktad dobitnie wskazuje, iz instytucja sprzeciwu, jak najbardziej czyni zados¢
wymogowi istnienia, szczegétowo uregulowanego w prawie i skutecznego w praktyce srodka
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odwotawczego od niezadowalajgcej pacjentke opinii lekarskiej, takze w takiej sytuacji, jak
sytuacja skarzacej.

Il Whnioski pozwanego panstwa

W ocenie Rzadu dalsze srodki o charakterze indywidualnym nie sg konieczne w niniejszej
sprawie, a przyjete srodki o charakterze ogélnym, w szczegdlnosci zmiany legislacyjne oraz
publikacja i rozpowszechnienie wyroku Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka, s3

wystarczajgce do stwierdzenia, ze Polska wypetnita swoje zobowigzania wynikajace z art. 46
ust. 1 Konwencji.



