RAPORT Z PODJETYCH DZIALAN:

Informacja o srodkach majacych na celu wykonanie wyroku w sprawie
Tysiac przeciwko Polsce

Opis sprawy
Tysigc, skarga nr 5410/03, wyrok z dnia 20/03/2007, ostateczny w dniu 24/09/2007

Sprawa dotyczy niewywiagzania si¢ przez wiladze z ich pozytywnego obowiazku w
odniesieniu do poszanowania prawa skarzacej do jej zycia prywatnego z uwagi na
niedostateczne zagwarantowanie procedur korzystania z mozliwosci dokonania aborcji w
zakresie przewidzianym przez polskie prawo w 2000 r. (naruszenie art. 8 Konwencji).

Zgodnie z obowiazujacym prawem polskim (ustawa o planowaniu rodziny z 1993 r.), aborcja
jest zabroniona, chyba ze, miedzy innymi, cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia
kobiety cigzarnej, poswiadczone przez przynajmniej jedno zaswiadczenie lekarskie
specjalisty w zakresie medycyny wiasciwej ze wzgledu na rodzaj choroby kobiety cigzarnej.
Lekarz przerywajacy ciaze z naruszeniem prawa jest winny popetnieniu przestepstwa.

Trybunat zauwazyt, iz prawo do poszanowania zycia prywatnego oznacza, iz w przypadku
aborcji ze wzgledow zdrowotnych, panstwo musi zapewni¢ potencjalnym matkom fizyczng
integralnos¢, osiggajac wiasciwg réwnowage miedzy interesem jednostki i wspdlnoty. W
okolicznosciach podobnych do niniejszej sprawy, powinna istnie¢ procedura przed
niezaleznym organem, kompetentnym do dokonania rewizji podstaw zastosowania danych
srodkéw oraz stosownych dowodéw. Procedura taka powinna gwarantowaé kobiecie
ciezarnej co najmniej mozliwos¢ bycia osobiscie wystuchang i rozwazenia przez organ jej
argumentacji. Organ wilasciwy w sprawie powinien uzasadni¢ swoja decyzje na pismie.
Procedura powinna rowniez zapewni¢ terminowe wydanie decyzji tak aby zabezpieczy¢
kobiete przed uszczerbkiem dla zdrowia, ktéry moze by¢é spowodowany pozno
przeprowadzong aborcja lub ograniczy¢ taki uszczerbek. (88 117-118 wyroku).

Trybunat uznat, iz polskie prawo, w brzmieniu majacym zastosowanie w niniejszej sprawie,
pozbawito skarzaca mozliwosci wyrazenia sprzeciwu wobec decyzji lekarskiej oraz
uniemozliwito ustalenie, czy przestanki aborcji ze wzgledéw zdrowotnych zostaty spetnione.
W szczeg6lnosci przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22/01/1997 nie
przewidywaty zadnej specjalnej procedury w przypadku sporu co do celowosci zastosowania
aborcji ze wzgledéw zdrowotnych, zarowno miedzy kobieta w ciagzy i jej lekarzami jak i
samymi lekarzami. Ponadto, ustawa z 1996 o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktora
umozliwia lekarzowi uzyskanie opinii innego lekarza w przypadku watpliwosci
terapeutycznych lub na zadanie pacjenta, jest adresowana wyltacznie do cztonkow profesji
medycznych i nie stwarza pacjentowi gwarancji proceduralnych uzyskania takiej opinii lub
podwazenia jej w przypadku sporu.

l. Srodki o charakterze indywidualnym

Skarzacej przyznano stuszne zadoscuczynienie za szkody niemajatkowe. W odniesieniu do
szkod majatkowych Trybunat stwierdzit, iz nie moze spekulowac¢ co do prawidtowosci oceny
lekarzy w przedmiocie dalszego pogorszenia jej wzroku. W tych okolicznosciach zadne
dodatkowe srodki nie wydaja si¢ konieczne.

! Informacja przekazana przez polskie wiadze w dniu 24 marca 2011 .



1. Srodki o charakterze ogélnym

1. Dziafania legislacyjne

W listopadzie 2008 r. przyjeto nowa ustawa 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(dalej: ,,ustawa z 2008 r.”). Wickszos¢ jej postanowien weszta w zycie w dniu 5 czerwca
2009 r. Ustawa okresla miedzy innymi prawa pacjenta oraz tryb powotywania, odwotywania
I kompetencje Rzecznika Praw Pacjenta. Jednym z praw pacjenta jest prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec opinii lub orzeczenia lekarza, rowniez w kontekscie przeprowadzenia
aborcji ze wzgledow zdrowotnych. Ustawa z 2008 r. szczegétowo okresla zasady
skorzystania z przedmiotowej procedury.

Zgodnie z art. 31 ust. 1 ustawy z 2008r., pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga
whnies¢ sprzeciw wobec opinii lub orzeczenia lekarza, jezeli maja one wptyw na jego prawa
lub obowigzki wynikajace z przepisow prawa. Sprzeciw powinien by¢ wniesiony za
posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta do Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku
Praw Pacjenta w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza
orzekajacego o stanie zdrowia pacjenta.

Funkcjonowanie Komisji Lekarskiej jest uregulowane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 10 marca 2010 r. w sprawie Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw
Pacjenta (dalej: “Rozporzadzenie”).

Art. 32 ustawy z 2008 r. przewiduje, iz Komisja Lekarska sklada si¢ z trzech lekarzy,
z ktorych dwoch musi by¢ tej samej specjalnosci, co lekarz, ktory wydat zakwestionowang
opinie lub orzeczenie. Cztonkowie Komisji Lekarskiej powotywani sa przez Rzecznika Praw
Pacjenta z corocznie aktualizowanej listy lekarzy w danej dziedzinie medycyny.

W celu zapewnienia bezstronnosci Komisji Lekarskiej, istnieje mozliwos¢ wylaczenia jej
cztonka od udzialu w postepowaniu, z urzedu lub na wniosek pacjenta albo jego
przedstawiciela prawnego, m.in. jesli jej cztonek wydat zaskarzong opinig lub orzeczenie, jest
matzonkiem lub krewnym lekarza, ktory wydat zaskarzong opinie lub orzeczenie, albo jesli
zaskarzona opinia lub orzeczenie zostata wydana przez lekarza pozostajacego wobec niego w
stosunku nadrzednosci lub podrzednosci stuzbowej (8 3 Rozporzadzenia). Nowego czlonka
Komisji Lekarskiej powoluje sie w terminie 3 dni od dnia wylaczenia dotychczasowego
cztonka Komisji Lekarskiej.

Ustawa z 2008 r. przewiduje, iz Komisja Lekarska wydaje orzeczenie na podstawie
dokumentacji medycznej oraz, w razie potrzeby, po przeprowadzeniu badania pacjenta (art.
31 ust. 5). Orzeczenie Komisji Lekarskiej zapada bezwzgledna wiekszoscig gloséw w
obecnosci petnego skladu Komisji (art. 31 ust. 6). Dalsze uregulowania dotyczace
uczestnictwa pacjenta oraz formy orzeczenia sa okreslone w Rozporzadzeniu.

Zgodnie z § 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 ktdérej odbywa si¢ narada i
glosowanie nad orzeczeniem (8 4 Rozporzadzenia). 8 2 ust. 2 pkt. 5 Rozporzadzenia
przewiduje, iz do zadan Przewodniczacego Komisji Lekarskiej nalezy zawiadamianie
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego o terminie posiedzenia Komisji Lekarskiej lub
0 terminie, miejscu i zakresie badania.



Stosownie do tresci 8 5 Rozporzadzenia w przypadku podjecia decyzji o przeprowadzeniu
badania pacjenta, Przewodniczacy Komisji Lekarskiej wyznacza termin badania, biorac pod
uwage stan zdrowia pacjenta oraz okolicznosci majace wplyw na realizacje praw |
obowigzkow pacjenta. Przewodniczacy Komisji Lekarskiej zawiadamia pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego o0 terminie posiedzenia Komisji Lekarskiej lub o terminie,
miejscu i zakresie badania na wskazany przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego
adres do korespondencji lub za pomoca $rodkow komunikacji elektronicznej lub
telefonicznej.

8 6 Rozporzadzenia przewiduje, iz orzeczenie Komisji Lekarskiej jest sporzadzane wraz z
uzasadnieniem w formie pisemnej. Orzeczenie powinno by¢ podpisane przez wszystkich
cztonkdéw Komisji Lekarskiej i doreczone niezwlocznie wraz z uzasadnieniem pacjentowi lub
jego przedstawicielowi ustawowemu, a jezeli nie uczestniczyli oni w posiedzeniu Komisji
Lekarskiej — nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia wydania orzeczenia. Uzasadnienie
powinno zawiera¢ opis przebiegu posiedzenia, w tym informacje o podjetym rozstrzygnieciu
co do opinii lub orzeczenia, wobec ktdrego wniesiono sprzeciw, oraz okolicznosci, ktore
spowodowaly przeprowadzenie badania.

Komisja Lekarska, ktora zostaje powotywana kazdorazowo przez Rzecznika Praw Pacjenta
dla rozpoznania sprzeciwu w indywidualnej sprawie pacjenta, jest zobowigzana do
niezwiocznego wydania orzeczenia, nie pbzniej jednak niz w terminie 30 dni od dnia
whniesienia sprzeciwu (ar. 31 ust. 5 ustawy z 2008 r.). Diugos¢ procedowania przez Komisje
Lekarska zalezy od poziomu skomplikowania i rodzaju sprawy. Procedura sprzeciwu nie
dotyczy jedynie obszaru przerywania cigzy, ale kazdej sytuacji, w ktorej pacjent nie zgadza
sie z opinia lub orzeczeniem lekarskim, ktore wptywaja na jego prawa lub obowiazKi
wynikajace z przepisOw prawa, a ustawodawca nie przewidziat dla pacjenta procedury
odwotawczej. Majac na uwadze regulacje prawne dotyczace przestanek, ktdre musza by¢
spetnione w celu przeprowadzenia legalnego zabiegu przerywania cigzy, sytuacje kobiety
oraz przepisy dotyczace dziatalnosci Komisji Lekarskiej nalezy zapewni¢, ze procedura
postgpowania przed w/w organem bedzie sprawna i szybka. Warto w tym kontekscie
zauwazy¢, ze polskie prawo nie przewiduje ograniczenia czasowego na przeprowadzenie
zabiegu aborcji z uwagi na zagrozenie zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej (art. 4a ust. 1 pkt.
1 ustawy o planowaniu rodziny).

Polskie wiadze uwazaja, iz srodki legislacyjne opisane powyzej odpowiadaja wymaganiom
wynikajacym z wyroku Trybunatu w niniejszej sprawie.

2. Dziafania informacyjne

Polskie wiadze podjety szereg dziatan w celu rozpowszechnienia informacji o dziatalnosci
Komisji Lekarskiej oraz mozliwosci sktadania sprzeciwu wobec opinii lub orzeczenia
lekarza, w szczegolnosci:

= informacja 0 mechanizmie skargowym jest opublikowana na stronie internetowej
Rzecznika Praw Pacjenta  (www.bbp.gov.pl) oraz roznych organizacji
pozarzadowych, np. Federacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny
(www.federa.org.pl);

= w pazdzierniku 2010 r. Rzecznik Praw Pacjenta zainaugurowat ogdlnokrajowa
kampanie informacyjna “Pacjencie, czy znasz swoje prawa?” Przygotowano specjalne
ulotki ktore zostaty wystane do wszystkich gmin w Polsce (ok. 2500) z prosba o ich
rozpowszechnienie wsréd mieszkancOw oraz zamieszczenie informacji na stronach
internetowych;



= Rzecznik Praw Pacjenta zorganizowal szkolenia dla organizacji pozarzadowych
(m.in. Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny) oraz uczestniczyt w szeregu
konferencji i spotkan;

= utworzono w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta specjalng bezptatng informacyjna lini¢
telefoniczng w celu informowania pacjentéw o ich prawach.

3. Publikacja i rozpowszechnienie

Wyrok Trybunatu zostat przettumaczony i opublikowany na stronie internetowej
Ministerstwa Sprawiedliwosci (www.ms.gov.pl). Zostat rowniez przestany do Ministerstwa
Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta.

I11.  Wnhnioski pozwanego panstwa

Rzad uwaza, iz przyjete srodki zapobiegna podobnym naruszeniom, oraz ze Polska w ten
spos6b wypetnita swoje zobowiazania wynikajace z art. 46 ust. 1 Konwencji.



