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RAPORT Z PODJ TYCH DZIA 1 
 

Informacja o rodkach maj cych na celu wykonanie wyroku w sprawie 
Tysi c przeciwko Polsce 

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

Sprawa dotyczy niewywi zania si  przez w adze z ich pozytywnego obowi zku w 
odniesieniu do poszanowania prawa skar cej do jej ycia prywatnego z uwagi na 
niedostateczne zagwarantowanie procedur korzystania z mo liwo ci dokonania aborcji w 
zakresie przewidzianym przez polskie prawo w 2000 r. (naruszenie art. 8 Konwencji). 

Zgodnie z obowi zuj cym prawem polskim (ustawa o planowaniu rodziny z 1993 r.), aborcja 
jest zabroniona, chyba e, mi dzy innymi, ci a stanowi zagro enie dla ycia lub zdrowia 
kobiety ci arnej, po wiadczone przez przynajmniej jedno za wiadczenie lekarskie 
specjalisty w zakresie medycyny w ciwej ze wzgl du na rodzaj choroby kobiety ci arnej. 
Lekarz przerywaj cy ci  z naruszeniem prawa jest winny pope nieniu przest pstwa. 
Trybuna  zauwa , i  prawo do poszanowania ycia prywatnego oznacza, i  w przypadku 
aborcji ze wzgl dów zdrowotnych, pa stwo musi zapewni  potencjalnym matkom fizyczn  
integralno , osi gaj c w ciw  równowag  mi dzy interesem jednostki i wspólnoty. W 
okoliczno ciach podobnych do niniejszej sprawy, powinna istnie  procedura przed 
niezale nym organem, kompetentnym do dokonania rewizji podstaw zastosowania danych 
rodków oraz stosownych dowodów. Procedura taka powinna gwarantowa  kobiecie 

ci arnej co najmniej mo liwo  bycia osobi cie wys uchan  i rozwa enia przez organ jej 
argumentacji. Organ w ciwy w sprawie powinien uzasadni  swoj  decyzj  na pi mie. 
Procedura powinna równie  zapewni  terminowe wydanie decyzji tak aby zabezpieczy  
kobiet  przed uszczerbkiem dla zdrowia, który mo e by  spowodowany pó no 
przeprowadzon  aborcj  lub ograniczy  taki uszczerbek. (§§ 117-118 wyroku). 

Trybuna  uzna , i  polskie prawo, w brzmieniu maj cym zastosowanie w niniejszej sprawie, 
pozbawi o skar  mo liwo ci wyra enia sprzeciwu wobec decyzji lekarskiej oraz 
uniemo liwi o ustalenie, czy przes anki aborcji ze wzgl dów zdrowotnych zosta y spe nione. 
W szczególno ci przepisy rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 22/01/1997 nie 
przewidywa y adnej specjalnej procedury w przypadku sporu co do celowo ci zastosowania 
aborcji ze wzgl dów zdrowotnych, zarówno mi dzy kobiet  w ci y i jej lekarzami jak i 
samymi lekarzami. Ponadto, ustawa z 1996 o zawodach lekarza i lekarza dentysty, która 
umo liwia lekarzowi uzyskanie opinii innego lekarza w przypadku w tpliwo ci 
terapeutycznych lub na danie pacjenta, jest adresowana wy cznie do cz onków profesji 
medycznych i nie stwarza pacjentowi gwarancji proceduralnych uzyskania takiej opinii lub 
podwa enia jej w przypadku sporu. 
 

I. rodki o charakterze indywidualnym 
Skar cej przyznano s uszne zado uczynienie za szkody niemaj tkowe. W odniesieniu do 
szkód maj tkowych Trybuna  stwierdzi , i  nie mo e spekulowa  co do prawid owo ci oceny 
lekarzy w przedmiocie dalszego pogorszenia jej wzroku. W tych okoliczno ciach adne 
dodatkowe rodki nie wydaj  si  konieczne. 
                                                   
1 Informacja przekazana przez polskie w adze w dniu 24 marca 2011 r. 
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II. rodki o charakterze ogólnym 
 
1. Dzia ania legislacyjne 

W listopadzie 2008 r. przyj to now  ustaw  o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 
(dalej: „ustawa z 2008 r.”). Wi kszo  jej postanowie  wesz a w ycie w dniu 5 czerwca 
2009 r. Ustawa okre la mi dzy innymi prawa pacjenta oraz tryb powo ywania, odwo ywania 
i kompetencje Rzecznika Praw Pacjenta. Jednym z praw pacjenta jest prawo do wniesienia 
sprzeciwu wobec opinii lub orzeczenia lekarza, równie  w kontek cie przeprowadzenia 
aborcji ze wzgl dów zdrowotnych. Ustawa z 2008 r. szczegó owo okre la zasady 
skorzystania z przedmiotowej procedury.  
Zgodnie z art. 31 ust. 1 ustawy z 2008r., pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy mog  
wnie  sprzeciw wobec opinii lub orzeczenia lekarza, je eli maj  one wp yw na jego prawa 
lub obowi zki wynikaj ce z przepisów prawa. Sprzeciw powinien by  wniesiony za 
po rednictwem Rzecznika Praw Pacjenta do Komisji Lekarskiej dzia aj cej przy Rzeczniku 
Praw Pacjenta w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza 
orzekaj cego o stanie zdrowia 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”). 

Art.  32  ustawy  z  2008  r.  przewiduje,  i  Komisja  Lekarska  sk ada  si  z  trzech  lekarzy,  
z  których dwóch musi by  tej samej specjalno ci, co lekarz, który wyda  zakwestionowan  
opini  lub orzeczenie. Cz onkowie Komisji Lekarskiej powo ywani s  przez Rzecznika Praw 
Pacjenta z corocznie aktualizowanej listy lekarzy w danej dziedzinie medycyny. 

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 wyda  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. 

Ustawa z 2008 r. przewiduje, i  Komisja Lekarska wydaje orzeczenie na podstawie 
dokumentacji medycznej oraz, w razie potrzeby, po przeprowadzeniu badania pacjenta (art. 
31 ust. 5). Orzeczenie Komisji Lekarskiej zapada bezwzgl dn  wi kszo ci  g osów w 
obecno ci pe nego sk adu Komisji (art. 31 ust. 6). Dalsze uregulowania dotycz ce 
uczestnictwa pacjenta oraz formy orzeczenia s  okre lone w Rozporz dzeniu. 
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). § 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. 
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Stosownie do tre ci § 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 za pomoc rodków komunikacji elektronicznej lub 
telefonicznej. 

§ 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. 

Komisja Lekarska, która zostaje powo ywana ka dorazowo przez Rzecznika Praw Pacjenta 
dla rozpoznania sprzeciwu w indywidualnej sprawie pacjenta, jest zobowi zana do 
niezw ocznego wydania orzeczenia, nie pó niej jednak ni  w terminie 30 dni od dnia  
wniesienia sprzeciwu (ar. 31 ust. 5 ustawy z 2008 r.). 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 procedury 
odwo awczej. Maj c na uwadze regulacje prawne dotycz ce przes anek, które musz  by  
spe nione w celu przeprowadzenia legalnego zabiegu przerywania ci y, sytuacj  kobiety 
oraz przepisy dotycz ce dzia alno ci Komisji Lekarskiej nale y zapewni , e procedura 
post powania przed w/w organem b dzie sprawna i szybka. Warto w tym kontek cie 
zauwa , e polskie prawo nie przewiduje ograniczenia czasowego na przeprowadzenie 
zabiegu aborcji z uwagi na zagro enie ycia lub zdrowia kobiety ci arnej (art. 4a ust. 1 pkt. 
1 ustawy o planowaniu rodziny).  
Polskie w adze uwa aj , i rodki legislacyjne opisane powy ej odpowiadaj  wymaganiom 
wynikaj cym z wyroku Trybuna u w niniejszej sprawie. 

 

2. Dzia ania informacyjne 
Polskie w adze podj y szereg dzia  w celu rozpowszechnienia informacji o dzia alno ci 
Komisji Lekarskiej oraz mo liwo ci sk adania sprzeciwu wobec opinii lub orzeczenia 
lekarza, w szczególno ci: 

 informacja o mechanizmie skargowym jest opublikowana na stronie internetowej 
Rzecznika Praw Pacjenta (www.bbp.gov.pl) oraz ró nych organizacji 
pozarz dowych, np. Federacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny 
(www.federa.org.pl);  

 w pa dzierniku 2010 r. Rzecznik Praw Pacjenta zainaugurowa  ogólnokrajow  
kampani  informacyjn  “Pacjencie, czy znasz swoje prawa?” Przygotowano specjalne 
ulotki które zosta y wys ane do wszystkich gmin w Polsce (ok. 2500) z pro  o ich 
rozpowszechnienie w ród mieszka ców oraz zamieszczenie informacji na stronach 
internetowych; 
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 Rzecznik Praw Pacjenta zorganizowa  szkolenia dla organizacji pozarz dowych 
(m.in. Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny) oraz uczestniczy  w szeregu 
konferencji i spotka ; 

 utworzono w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta specjaln  bezp atn  informacyjn  lini  
telefoniczn  w celu informowania pacjentów o ich prawach. 
 

3. Publikacja i rozpowszechnienie 
Wyrok Trybuna u zosta  przet umaczony i opublikowany na stronie internetowej 
Ministerstwa Sprawiedliwo ci (www.ms.gov.pl). Zosta  równie  przes any do Ministerstwa 
Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta. 

 

III. Wnioski pozwanego pa stwa 
Rz d uwa a, i  przyj te rodki zapobiegn  podobnym naruszeniom, oraz e Polska w ten 
sposób wype ni a swoje zobowi zania wynikaj ce z art. 46 ust. 1 Konwencji. 


