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Informacja o srodkach majacych na celu wykonanie wyroku w sprawie
P.iS. przeciwko Polsce

Opis sprawy
P. 1S, skarga nr 57375/08, wyrok z dnia 30/10/2012, ostateczny w dniu 30/01/2013

Sprawa dotyczy naruszenia art. 3, art. 5 § 1 oraz art. 8 Konwencji.

Pierwsza ze skarzacych, matoletnia P. zaszta w cigze w wyniku czynu zabronionego. Pomimo
wydania przez prokuratora odpowiedniego zaswiadczenia, wymaganego przepisami Ustawy
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
cigzy z 1993 r., potwierdzajacego, ze Cigza byta skutkiem czynu zabronionego, szpitale oraz
pracownicy stuzby zdrowia odmowili wykonania legalnego zabiegu aborcji, powotujac sie na
klauzule sumienia. Ponadto, w zwigzku z naruszeniem tajemnicy lekarskiej tozsamosc¢
skarzacych zostata ujawniona, a P. stata sie obiektem naciskéw ze strony srodowisk
katolickich, jak rowniez aktywistow bronigcych zycia poczetego. W sprawie tej, decyzjg sadu,
z powodu rzekomych naciskow ze strony matki (S., drugiej skarzacej) dotyczacych poddania
sie zabiegowi aborcji, zastosowano srodek zabezpieczajagcy w postaci umieszczenia
dziewczynki w pogotowiu opiekuriczym. Natomiast wobec jej matki, skarzacej S., wszczeto
postepowanie 0 pozbawienie praw rodzicielskich. Ostatecznie po interwencji Ministerstwa
Zdrowia, zabieg przerwania cigzy zostat przeprowadzony dyskretnie w odlegtym miescie.

W tej sprawie Trybunat stwierdzit, ze skuteczny dostep do informacji na temat legalnej
aborcji oraz procedur w tym zakresie ma bezposrednie znaczenie dla korzystania z prawa do
osobistej autonomii. Stosowne procedury powinny zapewni¢ dostep do legalnej aborcji
w przewidzianym ustawa czasie. Tymczasem w przedmiotowej sprawie doszto do uderzajacej
niezgodnosci pomiedzy teoretycznym prawem do legalnej aborcji na podstawie
wspomnianej Ustawy o planowaniu rodziny z 1993 roku a jego wyegzekwowaniem w
praktyce.

Trybunat odniést sie takze do klauzuli sumienia stwierdzajac, ze panstwo ma obowigzek
zorganizowania systemu ochrony zdrowia w taki sposob, by skuteczne korzystanie przez
lekarzy z wolnosci sumienia nie ograniczato prawa pacjentow do swiadczen, do ktérych sg
uprawnieni zgodnie ze stosownym ustawodawstwem.

Odnoszac sie do zarzutu ujawnienia danych osobowych oraz medycznych P. i S., Trybunat
uznat, ze doszto do naruszenia prawa skarzgcych do poszanowania zycia prywatnego,
poniewaz podanie tych informacji do wiadomosci publicznej nie byto zgodne z prawem oraz
nie stuzyto uprawnionemu interesowi.

Majac na uwadze catoksztatt okolicznosci sprawy Trybunat uznat, ze witadze krajowe nie
wypetnity pozytywnego obowigzku zapewnienia skarzagcym efektywnego poszanowania zycia
prywatnego, a zatem doszto do naruszenia art. 8 Konwencji.

! Informacja przedstawiona przez polskie wtadze w dniu 29 listopada 2013
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Oceniajac zarzut ponizajgcego i nieludzkiego traktowania, Trybunat rozpatrzyt okolicznosci
sprawy, majac w szczegolnosci na uwadze ich kumulatywny wptyw na sytuacje pierwszej
skarzacej i wskazat w konkluzji, ze P. zostata potraktowana przez organy panstwa w sposob
godny ubolewania oraz ze wywotane cierpienie przekroczyto minimalny prog dolegliwosci w
rozumieniu art. 3 Konwencji. Trybunat podkreslit, ze dziewczynka znajdowata sie w sytuacji
szczegblnego zagrozenia, a dziatania wtadz charakteryzowat zamet oraz brak dostepu do
wiasciwe] i obiektywnej pomocy, a nawet informacji. Dlatego tez Trybunat stwierdzit
naruszenie art. 3 Konwencji.

Trybunat uznat takze, iz umieszczenie dziewczynki w pogotowiu opiekuriczym stanowito
naruszenie art. 5 ust. 1 Konwencji i byto podyktowane potrzebg odseparowania jej od
rodzicéw oraz niedopuszczenia do zabiegu przerwania ciazy.

l. Wyptata stusznego zadoscéuczynienia oraz srodki o charakterze

indywidualnym
1. Stuszne zadoséuczynienie
Szkoda materialna Szkoda Koszty i wydatki Suma
niematerialna
- 30 000 EUR 16 000 EUR 61 000 EUR
15 000 EUR
Termin zaptaty: 30/04/2013 . Wyptacono w dniu: 29/03/2013r.

2. Srodki indywidualne
A. W zakresie naruszenia art. 3 oraz art. 8 Konwencji

1. Dziatania podjete w zwiazku z ograniczeniem dostepu do zabiegéw przerwania ciazy
w okolicznosciach przewidzianych prawem

W 2008 r. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia pismem skierowanym do Dyrektora
Lubelskiego Wojewddzkiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia zwrdcit sie 0 podjecie
pilnych dziatan kontrolnych wobec szpitala w Lublinie, ktéry nie wykonat swiadczenia, do
ktérego byta uprawniona pierwsza ze skarzacych.

Dyrektor Lubelskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia odstapit od
przeprowadzenia postepowania kontrolnego. Jednakze w dniu 06.08.2008 r. zostata
przeprowadzona rozmowa z Dyrektorem szpitala w Lublinie, podczas ktérej zostat on
upomniany o koniecznosci realizacji swiadczen zgodnie z warunkami zawartej umowy.
Dyrektorowi przypomniano réwniez, ze ponosi odpowiedzialnos¢ za udzielanie lub
zaniechanie udzielania swiadczen opieki zdrowotnej przez osoby przez siebie zatrudnione lub
udzielajgce swiadczen w jego imieniu na innej podstawie niz umowa o prace, a takze osoby,
ktorym udzielanie swiadczer powierzyt oraz ze odpowiada za szkody powstate, takze u 0s6b
trzecich, w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania swiadczen zdrowotnych.



Ponadto, Dyrektor Lubelskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
skierowat do Dyrektora szpitala w Lublinie zalecenia zobowigzujgce do bezwzglednego
przestrzegania przepisow art. 38 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty oraz przepiséw 5 ust. 1 i ust. 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
maja 2008 r. sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 81, poz. 484).

2. Drziatania podjete w zwigzku z naruszeniem obowiazku zachowania tajemnicy
lekarskiej

W 2008 r. Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej w Lublinie po zawiadomieniu
Biura Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia przeprowadzit postepowanie wyjasniajgce w
sprawie przeciwko Ordynatorowi Oddziatu Ginekologii Operacyjnej szpitala w Lublinie.
Postepowanie wyjasniajgce dotyczyto podejrzenia naruszenia obowigzku zachowania
tajemnicy lekarskiej zwigzanej z hospitalizacjg pierwszej ze skarzacych.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej w Lublinie postanowit 0 umorzeniu tego
postepowania z powodu, m.in. szerokiego kregu 0séb, ktére posiadaty wiedze dotyczaca
stanu pacjentki, co uniemozliwito udowodnienie i przypisanie winy. Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej w Lublinie wskazat réwniez na brak mozliwosci zgromadzenia
dowodow potwierdzajacych fakt przekazywania przez jakiegokolwiek lekarza, w
szczegolnosci osobe wskazang w zawiadomieniu, informacji objetych tajemnica lekarska
osobom nieupowaznionym. Brak mozliwosci udowodnienia oraz wskazania okolicznosci
dotyczacych mozliwosci przekazania informacji objetych tajemnica lekarskg przez
konkretnego lekarza, uniemozliwito postawienie zarzutéw w przedmiotowej sprawie.

B. W zakresie naruszenia art. 5 8 1 Konwencji

Pierwsze] skarzacej nie przystugujg zadne dodatkowe srodki natury proceduralnej w
odniesieniu do postepowania 0 ograniczenie wtadzy rodzicielskiej, ktore toczyto sie przed
Sadem Rejonowym w Lublinie (obecnie Sad Rejonowy Lublin-Zachéd w Lublinie), a w ktorym
3 czerwca 2008 roku sad w trybie art. 109 § 1 pkt 5 Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego
(dalej kro) wydat zarzadzenie o umieszczeniu matoletniej w schronisku dla nieletnich. W
szczegoblnosci skarzacej nie przystuguje prawo do ztozenia skargi 0 wznowienie tego
postepowania.

W mysl art. 524 § 1 Kodeksu postepowania cywilnego (dalej kpc) ,,uczestnik postepowania
moze zada¢ wznowienia postepowania zakoriczonego prawomocnym postanowieniem
orzekajacym co do istoty sprawy, jednakze wznowienie postepowania nie jest dopuszczalne,
jezeli postanowienie korczace postepowanie moze by¢ zmienione lub uchylone.”

W przedmiotowej sprawie zakwestionowane przez Trybunat postanowienie z dnia 3 czerwca
2008 roku zostato wydane na podstawie art. 109 § 1 pkt 5 kro, ktory przewiduje, ze sgd wyda
odpowiednie zarzadzenia jezeli dobro dziecka jest zagrozone. Przepis ten zawiera dyrektywe
nakazujaca sadowi opiekuriczemu podjecie ingerencji w sfere witadzy rodzicielskiej juz w



razie potencjalnego zagrozenia dobra dziecka, by zapobiec ujemnym skutkom. Dobro dziecka
nie musi wiec by¢ naruszone - wystarczy sam stan zagrozenia.

Postanowienie to nie byto postanowieniem merytorycznym koriczacym postepowanie w
sprawie, jednoczesnie sad opiekunczy, stosownie do tresci art. 577 kpc, w kazdym czasie
moze zmieni¢ swe postanowienie, nawet prawomocne, jesli wymaga tego dobro osoby,
ktorej postepowanie dotyczy.

Nalezy przypomnie¢, iz ostatecznie zakwestionowane postanowienie, zostato uchylone przez
sad w dniu 18 czerwca 2008 roku (m.in. na skutek wniesienia srodka zaskarzenia przez
przedstawiciela ustawowego matoletniej skarzacej), zas po przeprowadzeniu postepowania
dowodowego (opinia RODK) sad umorzyt postepowanie o ograniczenie wtadzy rodzicielskiej
— postanowieniem z dnia 18 lutego 2009 roku.

W konsekwencji, bedace przedmiotem oceny Trybunatu postanowienie z dnia 3 czerwca
2008 roku — nie moze stanowi¢ podstawy do wniesienia skargi o0 wznowienie postepowania,
bowiem:

- nie jest prawomocne,

- zostato przez ten sad uchylone,

- postepowanie, w ktérym zostato wydane nie zakoriczyto sie zadnym merytorycznym
orzeczeniem, przeciwnie, zostato umorzone.

Z przyczyn analogicznych do wskazanych wyzej, skarzacej nie przystuguje na podstawie art.
417" § 2 Kodeksu cywilnego (dalej kc) roszczenie odszkodowawcze przeciwko Skarbowi
Panstwa — Sadowi Rejonowemu Lublin-Zachéd w Lublinie, w zwigzku z wydaniem
zakwestionowanego orzeczenia. Ewentualna szkoda nie zostata bowiem wyrzadzona przez
wydanie prawomocnego orzeczenia.

Jednakze w sprawie mozna rozwazyé wystgpienie przez matoletniag skarzgcg przeciwko
Skarbowi Panstwa — Sgdowi Rejonowemu Lublin-Zachdd w Lublinie z roszczeniem o
zadoscéuczynienie (art. 24 § 1 kc w zw. z art. 448 kc), w zwiagzku z bezprawnym pozbawieniem
wolnosci na skutek wydania zakwestionowanego postanowienia. Ciezar dowodu, iz
umieszczenie skarzgcej w schronisku dla nieletnich nie byto bezprawne spoczywatby na
stronie pozwanej, natomiast skarzgca musiataby wykaza¢, iz doszto do naruszenia jej dobr
osobistych np. wolnosci, zdrowia, w wyniku czego doznata krzywdy.

W okolicznosciach niniejszej sprawy zadne dodatkowe srodki indywidualne nie wydajq sie
konieczne

Il. Srodki o charakterze ogdélnym

1. Naruszenie art. 8 Konwencji w zakresie okreslenia dostepu do aborcji przewidzianej
prawem.

Trybunat stwierdzit, odwotujgc sie do wyroku Tysigc przeciwko Polsce, ze Panstwo musi
stworzy¢ odpowiednie ramy proceduralne w celu umozliwienia kobiecie w cigzy dostepu do
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zgodnej z prawem aborcji. Trybunat wskazat, ze odpowiednie procedury powinny zapewnié
kobiecie w cigzy co najmniej mozliwos¢ bycia wystuchang i rozwazenia przez organ jej
argumentacji. Ponadto, organ wtasciwy w sprawie powinien uzasadni¢ swojg decyzje na
pismie.

W 8§ 106 wyroku Trybunat wskazat, odwotujgc sie do wyroku w sprawie R.R. przeciwko
Polsce, ze panstwa sg zobowigzane do organizowania systemu swiadczen zdrowotnych w
taki sposob, aby zapewni¢, ze skuteczne egzekwowanie prawa do wolnosci sumienia
pracownikow opieki zdrowotnej w kontekscie zawodowym nie uniemozliwia pacjentom
uzyskania dostepu do swiadczen, do ktérych sg uprawnieni zgodnie ze stosownym
ustawodawstwem. Trybunat zaznaczyt, ze spetnienie wymogéw proceduralnych odnoszacych
sie do prawidtowego zastosowania klauzuli sumienia przez lekarzy (np. koniecznos¢
pisemnego odnotowania w dokumentacji medycznej faktu powotania sie na klauzule
sumienia) nie zostato wykazane.

Ponadto, Trybunat stwierdzit, ze cywilnoprawne srodki dochodzenia swoich roszczen majg
wytacznie charakter retroaktywny i odszkodowawczy. Trybunat w § 111 wyroku wskazat, ze
decyzje zwigzane z przerwaniem cigzy powinny by¢ podejmowane w odpowiednim czasie.

A. Mozliwosé odwotania sie od decyzji lekarza

1. Srodki prawne

Zasiegniecie opinii innego lekarza lub zwotanie konsylium

Przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U. 22012 r. Nr 159, z pdzn. zm.) wyposazyty pacjenta w prawo do zadania, aby lekarz
udzielajacy mu swiadczen zdrowotnych zasiegnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium
lekarskie. Jednoczesnie w ustawie przewidziano, ze lekarz moze odmdwi¢ zwotania
konsylium lekarskiego lub zasiegniecia opinii innego lekarza, jezeli uzna, ze zadanie takie jest
bezzasadne. Istotnym jest jednak, ze zaréwno zgdanie, jak i odmowe zadoséuczynieniu mu
odnotowuje sie w dokumentacji medyczne;j.

Przytoczony przepis ma charakter ogoélny, tj. adresowany jest do kazdego z pacjentow
znajdujacych sie w roznych sytuacjach zdrowotnych, w tym m.in. do kobiety w cigzy.
Wystgpienie z zgdaniem zasiegniecia opinii innego lekarza lub zwotania konsylium
lekarskiego nie jest determinowane pojawieniem sie jakichkolwiek watpliwosci ujawnionych
podczas procesu udzielania s$wiadczen zdrowotnych (np. diagnostycznych). Intencja
wprowadzenia takiej regulacji byta poprawa jakosci wykonywanej ustugi zdrowotnej.

Do czasu wejscia w zycie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta mozliwos¢ zasiegniecia dodatkowej opinii lub zwotania konsylium
przewidywaty wytacznie przepisy art. 37 ustawy o zawodzie lekarza oraz art. 53 Kodeksu
Etyki Lekarskiej (dalej KEL). W swietle tych przepisow pacjent (lub w jego imieniu
przedstawiciel ustawowy) moze wnioskowac¢ o podjecie takich dziatan, jednak obowiagzek
zasiegniecia dodatkowej opinii lub zorganizowania konsylium lekarskiego powstaje dopiero
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w przypadku stwierdzenia przez lekarza, ze jego koniecznosé¢ jest uzasadniona ,,w swietle
wymagan wiedzy medycznej”. W swietle KEL opinia konsultanta ma zawsze charakter tylko
doradczy, gdyz za catos¢ postepowania odpowiada lekarz prowadzacy.

Przyjeta w art. 6 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta regulacja, ktéra daje pacjentowi prawo do zgdania zasiegniecia opinii innego
lekarza lub zwotania konsylium, stwarza lepsze warunki do poszanowania praw pacjenta, a
jednoczesnie zmienia charakter relacji pacjent - lekarz w kierunku wspétdecydowania
pacjenta 0 jego sytuacji zdrowotnej. Pacjent nie ma obowigzku skorzystania z tego
uprawnienia, lecz moze z niego skorzysta¢, jezeli natomiast tego nie zrobi, lekarz zawsze
moze z wtasnej inicjatywy w razie ,watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych”, po
uznaniu, ze jest to uzasadnione w swietle wymagan wiedzy medycznej, zasiegna¢ opinii
wiasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowac¢ konsylium lekarskie na podstawie art. 37
u.z.l. 1 53 KEL.

Istotnym jest rowniez fakt, ze zarbwno scharakteryzowane powyzej zadanie pacjenta, jak i
odmowa zasiegniecia opinii innego lekarza lub zwotania konsylium lekarskiego zostaje

odnotowana przez lekarza w dokumentacji medyczne;j.

Sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia lekarza

Ustawag 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. Z
powyzszego prawa moze skorzysta¢ kobieta, ktorej odmdwiono wykonania zabiegu
przerwania cigzy. Zgodnie z wyzej wymieniong ustawg sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia
wydanego przez lekarza lub lekarza dentyste mozna wnies¢ do Komisji Lekarskiej dziatajace]
przy Rzeczniku Praw Pacjenta, jezeli opinia albo orzeczenie ma wptyw na prawa lub
obowiazki pacjenta wynikajace z przepisow 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.
Sposréd trzech wchodzacych w sktad Komisji lekarzy dwaoch jest tej samej specjalnosci, co
lekarz, ktéry wydat opinie albo orzeczenie, bedace przedmiotem sprzeciwu. Komisja Lekarska
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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 mozliwos¢ 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, ktory wydat zaskarzong opinie lub orzeczenie albo jesli
zaskarzona opinia lub orzeczenie zostata wydana przez lekarza pozostajgcego wobec niego w
stosunku nadrzednosci lub podrzednosci stuzbowej (8 3 rozporzadzenia). Nowego cztonka
Komisji Lekarskiej powotuje sie w terminie 3 dni od dnia wytaczenia dotychczasowego
cztonka Komisji Lekarskiej.

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 wyjgtkiem czesci posiedzenia, w trakcie ktérej odbywa sie narada i
gtosowanie nad orzeczeniem (8 4 rozporzadzenia). Przepis 8 2 ust. 2 pkt 5 rozporzadzenia
przewiduje, iz do zadan Przewodniczagcego Komisji Lekarskiej nalezy zawiadamianie pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego o terminie posiedzenia Komisji Lekarskiej lub o
terminie, miejscu i zakresie badania.

Stosownie do tresci § 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 |
obowiagzkéw pacjenta. Przewodniczacy 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 srodkdéw komunikacji elektronicznej lub telefonicznej.

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 ktorej pacjent nie zgadza
sie z opinig lub orzeczeniem lekarskim, ktére wptywaja na jego prawa lub obowigzki
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wynikajgce z przepisdbw prawa, a ustawodawca nie przewidziat dla pacjenta 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 determinujg sprawnosé i szybkosé¢
postepowania przed ww. organem.

Warto wspomnie¢, ze juz w zwigzku z wykonywaniem wyroku ws. Tysigc p. Polsce polskie
wiadze podjety szereg dziatan majacych na celu  rozpowszechnienie informacji o
funkcjonowaniu Komisji Lekarskiej i mozliwosci wniesienia sprzeciwu od opinii, czy decyzji
lekarza, w szczegolnosci:

= Informacja o 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);

» W pazdzierniku 2010 Rzecznik Praw Pacjenta rozpoczat ogoélnokrajowa kampanie
informacyjng: ,,Pacjencie, czy znasz swoje prawa?” Przygotowano ulotki, ktore
rozestano do wszystkich gmin w Polsce (ok. 2500) z prosba o 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 bezptatng 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).

Praktyczne mozliwosci egzekwowania przez pacjentéw przystugujacych im praw

Jak wynika raportu Rzecznika Praw Pacjenta za 2012 r., pacjentki zdecydowanie wola
egzekwowac przystugujace im prawo do legalnego zabiegu aborcji w sposdb nieformalny.
Dlatego tez znacznie czesciej zgtaszajg problem za posrednictwem bezptatnej infolinii
Rzecznika, czy tez przez wizyte w Biurze Rzecznika, niz wnosza sprzeciw. Do czego majg petne
prawo.

Nic zatem nie stoi na przeszkodzie korzystaniu 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. Sprzeciw ten spetniat wymogi formalne okreslone w art. 31 ustawy o 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 zasadnos¢ zaskarzonej przez pacjentke opinii lekarskiej, tj. brak


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

warunkow 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 odwotawczego od niezadowalajacej pacjentke opinii lekarskiej, takze w sytuacji
takiej, jak sytuacja skarzacej.

W tym kontekscie warto doda¢, iz w odpowiedzi na oczekiwania spoteczenstwa
obywatelskiego, a zarazem w celu zachecenia pacjentow do czestszego korzystania z
instytucji sprzeciwu, w 2013 r. resort zdrowia rozpoczat prace nad nowelizacjg ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zmiany te majg polega¢ na uproszczeniu
instytucji sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza przez odstapienie od wymogu
wskazania w sprzeciwie przepisu prawa, z ktérego wynikaja prawa lub obowiazki pacjenta,
na ktére opinia albo orzeczenie ma wptyw. Dodatkowo resort zdrowia proponuje skrécenie z
30 do 10 dni terminu wydania przez Komisje Lekarskg orzeczenia w wyniku ztozenia
sprzeciwu przez pacjenta.

2. Publikacja wyroku, jego upowszechnienie i dziatania informacyjne i szkoleniowe

Wyrok ws. P. i S. zostat przettumaczony przez Ministerstwo Zdrowia oraz zamieszczony na
stronie Ministerstwa Zdrowia
(http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=m15&ms=748&ml=pl&mi=748&mx=0&ma=14907) i w
bazie orzecznictwa Trybunatu na stronie Ministerstwa Sprawiedliwosci (www.ms.gov.pl).

Dodatkowo w dniu 25 listopada 2013 r. Ministerstwo Zdrowia zorganizowato spotkanie z
konsultantem krajowym w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz konsultantami
wojewodzkimi w tej dziedzinie, a takze konsultantem krajowym w dziedzinie perinatologii.

W czasie tego spotkania resort zdrowia przedstawit informacje na temat dziatarn podjetych
oraz planowanych w celu realizacji wyroku Trybunatu.

W tym kontekscie przypomniano wczesniejsze orzeczenia Trybunatu dotyczace praw
reprodukcyjnych: Tysigc przeciwko Polsce i RR przeciwko Polsce oraz dziatania, jakie zostaty
podjete w celu ich wykonania.

Poruszono tez nastepujace kwestie:

- przypomniano przepisy ogolne dotyczace przerywania cigzy oraz dostepu do badan
prenatalnych,

- przypomniano uregulowania dotyczace sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza,

- szczegolny nacisk potozono na kwestie korzystania z klauzuli sumienia (w kontekscie prawa
lekarza 1 obowigzku stad ptynagcego oraz w kontekscie odpowiedzialnosci
swiadczeniodawcy),

- zwrdécono uwage na koniecznosé¢ odpowiedniego prowadzenia dokumentacji medycznej
(np. odnotowywania w niej informacji o wydanych skierowaniach lub odmowie ich wydania),
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- przypomniano o obowigzku odpowiedniego informowania pacjentek o ich stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych,
dajacych sie przewidzieé nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu,

- podkreslono tez znaczenie zachowania tajemnicy zawodowej i lekarskiej,

- poruszono kwestie zapewnienia opieki duszpasterskiej tylko tym pacjentom, ktorzy
wyraznie tego chca.

Na zakorczenie konsultanci wojewodzcy zostali zobowigzani do przekazania dyrektorom
szpitali i lekarzom na terenie swoich wojewddztw informacji, ktOre zostaty im
zaprezentowane w trakcie spotkania. Otrzymali rowniez materiat na temat wykonywania
wyrokéw Trybunatu dotyczacych praw reprodukcyjnych.

B. Kwestia powotywania sie na klauzule sumienia przez lekarzy i odpowiedzialnosé¢
swiadczeniodawcy

1. Srodki prawne

Klauzula sumienia i odpowiedzialno$é zawodowa lekarzy

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 pozn. zm.) lekarz moze powstrzyma¢ sie od wykonania
swiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z zastrzezeniem art. 30, z tym ze ma
obowigzek wskaza¢ realne mozliwosci uzyskania tego swiadczenia u innego lekarza lub w
podmiocie leczniczym oraz uzasadni¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji medyczne;.

Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy uregulowana jest w ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r.
0 izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708, z pézn. zm.). Zgodnie z art. 53 przedmiotowej
ustawy cztonkowie izb lekarskich podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie
zasad etyki lekarskiej oraz przepisébw zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza.

W przypadku gdy lekarz, powotujac sie na klauzule sumienia, odmawia wykonania
swiadczenia zdrowotnego, to zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011, Nr 277, poz. 1634, z pdzn. zm.) ma obowigzek
wskazaé realne mozliwosci uzyskania tego swiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie
leczniczym oraz uzasadni¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej. Jezeli lekarz nie
wywigze sie z wyzej wymienionego obowigzku, to moze by¢ on pociggniety do
odpowiedzialnosci zawodowej, 0 ktérej mowa w ustawie o izbach lekarskich, za naruszenie
przepisdw zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza.

Nalezy zaznaczyc, ze z informacji uzyskanej od Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej oraz od Okregowych Rzecznikdw Odpowiedzialnosci Zawodowej wynika, ze w
latach 2008-2011 toczyty sie cztery postepowania dotyczace odmowy udzielenia przez
lekarza swiadczen zdrowotnych bez wskazania alternatywnej placowki medycznej. Jesli
chodzi o inne naruszenia zwigzane z art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty to
prowadzone byty dwadziescia dwa postepowania.
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Odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy — charakterystyka szczegétowa procedury

Zgodnie z ustawg o izbach lekarskich postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy toczy sie niezaleznie od postepowania karnego lub postepowania
dyscyplinarnego  dotyczacego tego samego czynu. Postepowanie w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy moze by¢ zawieszone do czasu ukonczenia
postepowania karnego Ilub dyscyplinarnego, o ile ich wynik moze mie¢ wptyw na
rozstrzygniecie w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy.
Postepowanie to obejmuje czynnosci sprawdzajace; postepowanie wyjasniajace;
postepowanie przed sadem lekarskim; postepowanie wykonawcze.

Celem czynnosci sprawdzajgcych jest wstepne zbadanie okolicznosci koniecznych do
ustalenia, czy istnieja podstawy do wszczecia postepowania wyjasniajagcego. W trakcie
czynnosci sprawdzajacych nie przeprowadza sie dowodu z opinii biegtego ani czynnosci
wymagajacych spisania protokotu, z wyjgtkiem mozliwosci przestuchania w charakterze
swiadka osoby sktadajacej skarge na lekarza. Celem postepowania wyjasniajacego jest
ustalenie, czy zostat popetniony czyn mogacy stanowic¢ przewinienie zawodowe, wyjasnienie
okolicznosci sprawy, a w przypadku stwierdzenia znamion przewinienia zawodowego
ustalenie obwinionego oraz zebranie, zabezpieczenie i w niezbednym zakresie utrwalenie
dowoddw dla sadu lekarskiego.

Stronami postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy sa
pokrzywdzony oraz lekarz, ktérego dotyczy postepowanie, lub obwiniony. W postepowaniu
przed sadem lekarskim strong jest rowniez rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej. W
postepowaniu  w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej zastepca rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej wykonuje prawa i obowigzki rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowe;j.

Pokrzywdzonym jest osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna
nieposiadajgca osobowosci prawnej, ktérej dobro prawne zostato bezposrednio naruszone
lub zagrozone przez przewinienie zawodowe. Pokrzywdzony moze ustanowic nie wiecej niz
dwdch petnomocnikéw sposrod lekarzy, adwokatdéw lub radcéw prawnych. W razie smierci
pokrzywdzonego jego prawa w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy, w tym prawo dostepu do informacji medycznej oraz dokumentacji medycznej, moze
wykonywa¢ matzonek, wstepny, zstepny, rodzenstwo, powinowaty w tej samej linii lub
stopniu, osoba pozostajagca w stosunku przysposobienia oraz jej matzonek, a takze osoba
pozostajaca we wspolnym pozyciu.

Za obwinionego uwaza sie lekarza, wobec ktérego w toku postepowania wyjasniajgcego

rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej wydat postanowienie o przedstawieniu zarzutow lub
przeciwko ktéremu skierowat do sgdu lekarskiego wniosek o ukaranie. Obwiniony moze
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ustanowi¢ nie wiecej niz dwdch obroncéw sposrdd lekarzy, adwokatéw lub radcow
prawnych.

Organ prowadzacy postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy
przeprowadza dowody na wniosek stron albo z urzedu. Jezeli stwierdzenie okolicznosci
majacych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy wymaga wiadomosci specjalnych,
zasiega sie opinii biegtego lub specjalisty. W celu wydania opinii o stanie zdrowia
psychicznego obwinionego powotuje sie dwdch biegtych lekarzy psychiatrow.

Nie stanowi naruszenia tajemnicy lekarskiej sktadanie przez lekarza zeznan i wyjasnien w
zakresie okolicznosci objetych postepowaniem w trakcie postepowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy.

Nie mozna pociggnaé¢ do odpowiedzialnosci zawodowej obwinionego, dopoki popetnienie
przewinienia zawodowego nie zostato udowodnione i stwierdzone prawomocnym
orzeczeniem sadu lekarskiego. Wszelkie watpliwosci, ktorych w postepowaniu w
przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy nie da sie usungé, nalezy ttumaczyé¢ na
korzys¢ obwinionego. Organy prowadzace postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy ksztaftuja swoje przekonanie na podstawie  wszystkich
przeprowadzonych dowoddw, ocenianych swobodnie z uwzglednieniem zasad
prawidtowego rozumowania oraz wskazan wiedzy i doswiadczenia zyciowego.

Prawomocne rozstrzygniecie sgdu ksztattujace prawo lub stosunek prawny jest wigzace dla
organOw prowadzacych postepowanie z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej.

Postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy nie wszczyna sie, a
wszczete umarza, jezeli:

1) czynu nie popetniono albo brak jest danych dostatecznie uzasadniajgcych podejrzenie jego
popetnienia;

2) czyn nie stanowi przewinienia zawodowego albo ustawy stanowia, ze sprawca nie
popetnia przewinienia zawodowego;

3) obwiniony zmart;

4) nastapito ustanie karalnosci;

5) postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy co do tego samego
czynu tej samej osoby zostato prawomaocnie zakoriczone albo wczesniej wszczete toczy sie.
Nie mozna wszczg¢ postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy,
jezeli od chwili popetnienia czynu uptynety 3 lata. Karalnos¢ przewinienia zawodowego
ustaje, jezeli od czasu jego popetnienia uptyneto 5 lat.

Jezeli zebrany w postepowaniu wyjasniajgcym materiat dowodowy wskazuje na fakt
popetnienia przewinienia zawodowego, rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej wydaje
postanowienie o przedstawieniu lekarzowi zarzutéw.

Jezeli istniejg podstawy do sporzadzenia wniosku o ukaranie, rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej zawiadamia obwinionego i jego obroncéw o terminie koncowego zaznajomienia
Z materiatami postepowania wyjasniajacego wraz z pouczeniem o mozliwosci uprzedniego
przejrzenia akt.
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W przypadku gdy zebrane dowody wskazujg z duzym prawdopodobienstwem, ze lekarz,
ktérego dotyczy postepowanie, lub obwiniony popetnit ciezkie przewinienie zawodowe, a
rodzaj tego przewinienia wskazuje, ze wykonywanie przez obwinionego zawodu lekarza
zagraza bezpieczenstwu pacjentéw lub grozi popetnieniem kolejnego przewinienia
zawodowego, sad lekarski, na wniosek rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, wydaje
postanowienie 0 tymczasowym zawieszeniu prawa wykonywania zawodu albo o
ograniczeniu zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza przez obwinionego na okres
do roku. Postanowienie jest natychmiast wykonalne.

Sad lekarski moze orzeka¢ nastepujace kary:

1) upomnienie;

2) nagana;

3) kara pieniezna;

4) zakaz petnienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia na
okres od roku do pieciu lat;

5) ograniczenie zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza na okres od szesciu
miesiecy do dwoch lat;

6) zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od roku do pieciu lat;

7) pozbawienie prawa wykonywania zawodu.

Klauzula sumienia a odpowiedzialno$é¢ $wiadczeniodawcy

Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z art. 14 ust. 2 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych $wiadczeniobiorcom przystugujg tzw. swiadczenia
gwarantowane. Wykazy takich s$wiadczenn zostaty okreslone w drodze stosownych
rozporzadzen wykonawczych to ww. ustawy.

Zgodnie z przepsiami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
swiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2009 r. Nr 140, poz.
1143, z pb6zn. zm.) poronienia sztuczne naleza do katalogu swiadczern gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego.

W zwigzku z powyzszym nalezy stwierdzi¢, ze swiadczeniodawcy udzielajac gwarantowanych
Swiadczen opieki zdrowotnej, wykonujg zobowigzania umowne wynikajagce z umowy
zawieranej w tym zakresie z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej ,,NFZ”). Obligatoryjne
postanowienia umow zawieranych ze swiadczeniodawcami zostaty okreslone w ogolnych
warunkach umow o udzielanie swidaczer opieki zdrowotnej (dalej ,,OWU”) stanowigcych
zatacznik do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdélnych
warunkow umdw o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).

Zgodnie z § 5 ust. 1 OWU, swiadczeniodawca zostat zobowigzany do wykonywania umowy
zgodnie z warunkami udzielania swiadczen okreslonymi w ustawie, ogolnych warunkach,
odrebnych przepisach oraz zgodnie z warunkami wymaganymi od swiadczeniodawcéw
okreslonymi przez Prezesa NFZ, a takie zostat zobowigzany do udzielania swiadczen
swiadczeniobiorcom z zachowaniem nalezytej starannosci oraz zgodnie z zasadami etyki

13



zawodowej oraz do przestrzegania praw pacjenta wynikajgcych z obowigzujgcych przepisow.
Co wiecej nalezy wskaza¢, ze zgodnie z 8 9 ust. 1 OWU swiadzeniodawca udziela swiadczen
przez caty okres obowigzywania umowy, zgodnie z okreslonym w umowie harmonogramem
pracy oraz planem rzeczowo-finansowym, stanowigcym zatgczniki do umowy. Wskazac¢ takze
nalezy, ze w przypadku braku mozliwosci udzielania swiadczen, ktérego nie mozna byto
wczesnie] przewidzieé, swiadczeniodawca jest zobowigzany do niezwtocznego podjecia
czynnosci w celu zachowania ciagtosci udzielania swiadczen, powiadamiajac jednoczesnie
oddziat wojewoddzki Funduszu o tym zdarzeniu i podjetych czynnosciach.

Ponadto nalezy podkresli¢, ze zgodnie z § 8 OWU swiadczeniodawca zapewnia udzielanie
swiadczen w sposob kompleksowy, w szczegdlnosci obejmujacy zapewnienie wykonania
niezbednych badan laboratoryjnych, diagnostyki obrazowej, innych badan i procedur
medycznych zwigzanych z udzielaniem tych swiadczen. W zwigzku z tym w przypadku, gdy
lekarz wykonujacy zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby ztozyt u
swiadczeniodawcy informacje o mozliwosci odmowy udzielenia swiadczenia w sytuaci
okreslonej w komentowanym przepisie, tzn. z powotaniem sie na klauzule sumienia,
swiadczeniodawca jest zobowigzany do posiadania umowy z podwykonawcg zapewniajacym
wykonanie tego s$wiadczenia. Przepis ten ma réwniez zastosowanie, gdy odmowa z
powotaniem sie na klauzule sumienia wystapi pdzniej, tj. w okresie wykonywania umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia. Swiadczeniodawca, ktéry nie spetni tych warunkéw, moze
by¢ oskarzony o naruszenie praw pacjenta i ukarany karg pieniezng. Niedopetnienie tych
warunkéw moze stanowi¢ réwniez przyczyne rozwigzania przez NFZ umowy z takim
swiadczeniodawca.

Nalezy takze zaznaczy¢, ze sumienie jest kategorig indywidualna, na klauzule sumienia
powotywac sie wiec moga tylko poszczegblne osoby. Chodzi tu bowiem o prawo do
swobodnego (tzn. wolnego od jakichkolwiek naciskow) samookreslenia w sprawach
$wiatopoglgdowych, ktérego to warunku nie spetnia odmowa majgca charakter zbiorowy.
Dlatego tez za niedopuszczalne nalezy uzna¢ deklaracje, ze w danym szpitalu, pomimo iz
udzielane s tam s$wiadczenia ginekologiczno-potoznicze, nie przeprowadza sie zabiegow
przerwania cigzy. Nie uwzgledniajg one bowiem sytuacji, gdy przerwanie cigzy bedzie
wymagane ze wzgledu na spetnienie przestanek z art. 30 ustawy. Zaktadajg tez istnienie
kategorii jakiegos ,,zbiorowego sumienia™ wszystkich zatrudnionych w danym podmiocie
lekarzy, idei sprzecznej z samg istota klauzuli sumienia.

W odniesieniu do kwestii mozliwosci zastosowania srodkéw prawnych w przypadku
wystapienia faktu szkody, do umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej moze zostac¢
wprowadzone zastrzezenie o karze umownej w razie stwierdzenia niewykonania lub
nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie swiadczeniodawcy (8 29
OWU). NFZ jest takze uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
wysokos¢ kary umownej.

Zgodnie z § 30 ust. 1 pkt 1 lit. d OWU w przypadku zastrzezenia w umowie kar umownych
wysokos¢ kary umownej wynosi do 2 % kwoty zobowigzania wynikajgcego z umowy za kazde
stwierdzone naruszenie w przypadku nieuzasadnionej odmowy udzielenia swiadczeniobiorcy
$wiadczen. Sgd Najwyzszy uchwatg siedmiu sedzidw z dnia 6 listopada 2005 r., Il CZP 61/03,
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OSNC 2004, nr 5, poz. 69, ktérej nadat moc zasady prawnej, stwierdzit, ze zastrzezenie kary
umownej na wypadek niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania nie zwalnia
dtuznika z obowiazku jej zaptaty w razie wykazania, ze wierzyciel nie poniost szkody. Oznacza
to, ze w przypadku zaistnienia ktérejkolwiek z okolicznosci wymienionych w § 30 ogdinych
warunkéw umow o udzielenie swiadczern opieki zdrowotnej swiadczeniodawca nie moze
zwolni¢ sie z odpowiedzialnosci poprzez wykazanie, ze Fundusz nie ponidst szkody.

Uprawnienia Ministra Zdrowia

Minister Zdrowia na mocy ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych uzyskat wytacznie uprawnienia nadzorcze w stosunku do podmiotéw
pozostajagcych poza sferg administracji publicznej w tym réwniez s$wiadczeniodawcow.
Zgodnie z art.163 ust.1 ustawy o swiadczeniach, Minister Zdrowia sprawuje nadzor,
stosujac kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci, nad dziatalnoscia:

1) Funduszu;

) $wiadczeniodawcow, w zakresie realizacji umow z Funduszem;

) podmiotdw, ktérym Fundusz powierzyt wykonywanie niektérych czynnosci;

) aptek, w zakresie refundacji lekdw.

B N

Minister Zdrowia zostat takze wyposazony w instrumenty prawne stuzace prawidtowej
realizacji nadzoru, do ktorych art. 165 ust. 1 ustawy zalicza uprawnienia do:

1) zgdania udostepnienia mu przez Fundusz dokumentéw zwigzanych z dziatalnoscia
Funduszu lub ich kopii oraz zapoznawania sie z ich trescia;

2) zgdania przekazania wszelkich informacji i wyjasnien, dotyczacych dziatalnosci
Funduszu, od Rady Funduszu, Prezesa i zastepcdéw Prezesa Funduszu, rad oddziatéw
wojewodzkich Funduszu, dyrektoréw oddziatbw wojewddzkich Funduszu, pracownikéw
Funduszu oraz innych os6b wykonujacych prace na rzecz Funduszu na podstawie umowy
Zlecenia, umowy o dzieto albo innej umowy, do ktérej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje
sie przepisy dotyczace zlecenia;

3) zgdania udostepnienia przez swiadczeniodawce wszelkich informacji, dokumentow i
wyjasnien, dotyczacych realizacji umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej;

4) zadania udostepnienia przez podmiot, o ktérym mowa w art. 163 ust. 1 pkt 3,
wszelkich informacji, dokumentow i wyjasnien, dotyczacych czynnosci wykonywanych na
rzecz Funduszu;

5) zadania udostepnienia przez podmiot, o ktérym mowa w art. 163 ust. 1 pkt 4,
wszelkich informacji, dokumentow i wyjasnien dotyczacych refundacji lekow.

Nalezy réwniez wskaza¢ na tresé art. 171 ust. 1 ustawy o swiadczeniach, zgodnie z ktérym
w przypadku stwierdzenia na podstawie uzyskanych informacji, wyjasnien lub dokumentow,
o ktérych mowa w art. 165 ust. 1 pkt 1-4, razacego naruszenia prawa lub razacego
naruszenia interesu swiadczeniobiorcow przez swiadczeniodawce lub podmiot, o ktérym
mowa w art. 163 ust. 1 pkt 3, Minister Zdrowia uzyskat uprawnienie do natozenia na te
podmioty kary pienieznej w wysokosci do miesiecznej wartosci umowy taczacej te podmioty
z Funduszem, ktorej dotycza nieprawidtowosci (art. 171 ust. 1).
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Z powyzszego wynika, iz istniejg przepisy prawne, ktore w sposéb szczegotowy reguluja
kwestie korzystania z mozliwosci powotania sie na klauzule sumienia oraz kwestie
odpowiedzialnosci za odmowe wykonania swiadczenia, do udzielenia ktorego lekarz, czy
podmiot leczniczy jest zobowigzany. Jednakze nie zawsze praktyka jest zgodna z prawem.

2. Dziatania informacyjne i szkoleniowe
Jak wskazano wyzej wyrok zostat przettumaczony, opublikowany i rozpowszechniony.

Ponadto, w tym kontekscie nalezy przywota¢ dziatania podejmowane w zwigzku z
wykonywaniem wyroku w sprawie R.R. przeciwko Polsce. Po pierwsze ttumaczenie tego
wyroku zostato opublikowane na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
(www.mz.gov.pl). Po drugie w dniu 12 marca 2012 r. Ministerstwo Zdrowia rozestato do
Konsultanta Krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz do Konsultantow
Wojewddzkich w dziedzinie potoznictwa i ginekologii pismo dotyczace prawidtowego
stosowania przez lekarzy klauzuli sumienia. Przedmiotowa 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&ml=pl&mi=739&mx=0&ma=2000
2) oraz na famach ,Ginekologii Polskiej” (tj. czasopisma specjalistycznego Polskiego
Towarzystwo Ginekologicznego) opublikowano komunikat w sprawie powotywania sie przez
lekarzy na klauzule sumienia zawierajgcy konkluzje wyroku Trybunatu w sprawie R.R.
przeciwko Polsce.

Problematyke korzystania z klauzuli sumienia poruszono réwniez w czasie opisanego wyzej
spotkania zorganizowanego przez Ministerstwo Zdrowia w dniu 25 listopada 2013 r.

2. Naruszenie art. 8 Konwencji w zwigzku z ujawnieniem danych osobowych
skarzacych.

Trybunat stwierdzit, ze ochrona danych osobowych, nie tylko medycznych,
ma fundamentalne znaczenie dla danej osoby i korzystania z jej prawa do poszanowania
zycia prywatnego i rodzinnego. Trybunat ustalit, ze informacje przekazane do wiadomosci
publicznej przez Szpital im. Jana Bozego w Lublinie pozwolity osobom trzecim skontaktowac
sie ze skarzacymi telefonicznie lub osobiscie (mimo braku podania nazwisk). Naruszenie
zasad tajemnicy zawodowej lekarzy nie wynikato z przestanek zawartych w art. 8 ust. 2
Konwencji: bezpieczenstwo panstwowe lub dobrobyt gospodarczy kraju, ochrona porzadku
I zapobieganie przestepstwom, ochrona zdrowia i moralnosci, ochrona prawa
i wolnosci osob.

A. Srodki prawne

Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkieqo oraz warunkach dopuszczalnosci
przerwania ciazy
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Przepis art. 4c przytoczonej ustawy naktada na osoby wykonujace czynnosci wynikajgce z
ustawy obowiagzek zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym powziety wiadomosé w
zwigzku z wykonywaniem tych czynnosci, stosownie do odrebnych przepisow. W razie
zawinionego ujawnienia ww. wiadomosci sad moze przyznaé¢ osobie poszkodowanej
odpowiednig sume tytutem zadosc¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Tajemnica lekarska

Kwestia tajemnicy lekarskiej zostata uregulowana przepisami ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty, a takie ujeta w zapisach KEL. Naruszenie zasad etyki lekarskiej
okreslonych w KEL stanowi podstawe wszczecia postepowania
z zakresu odpowiedzialnosci zawodowe;.

a) Kodeks Etyki Lekarskie]

Obowiazkiem kazdego lekarza i lekarza dentysty jest stosowanie zasad zawartych w KEL. Za
ich nieprzestrzeganie grozi postepowanie z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej. Kwestie
tajemnicy lekarskiej zostaty ujete w art. 23-29 KEL. Zgodnie z przedmiotowymi zapisami
lekarz ma obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej. Tajemnicg s3 objete wiadomosci 0
pacjencie i jego otoczeniu uzyskane przez lekarza w zwigzku z wykonywanymi czynnosciami
zawodowymi. Smier¢ chorego nie zwalnia Z obowigzku dochowania tajemnicy lekarskiej. Nie
jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej przekazanie informacji o stanie zdrowia pacjenta
innemu lekarzowi, jezeli jest to niezbedne dla dalszego leczenia lub wydania orzeczenia o
stanie zdrowia pacjenta.

Zwolnienie z zachowania tajemnicy lekarskiej moze nastapic:

- gdy pacjent wyrazi na to zgode,

- jesli zachowanie tajemnicy w sposéb istotny zagraza zdrowiu lub zyciu pacjenta lub innych
0s6b oraz

- jesli zobowigzuja do tego przepisy prawa.

Nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej, jesli po przeprowadzeniu badania lekarskiego na
zlecenie upowaznionego z mocy prawa organu wynik badania zostanie przekazany
zleceniodawcy; nieodzownym warunkiem jest jednak, aby lekarz przed rozpoczeciem
badania poinformowat o tym osobe, ktéra ma by¢ zbadana. Wszelkie informacje, ktore nie sa
konieczne dla uzasadnienia wnioskdw wynikajgcych z badania, powinny by¢ nadal objete
tajemnicg lekarska.

KEL przewiduje réwniez prawo lekarza do ujawnienia zauwazonych faktow zagrozenia
zdrowia lub zycia w wyniku famania praw cztowieka.

Lekarz powinien ponadto czuwac nad tym, by osoby asystujace lub pomagajagce mu w pracy
przestrzegaty tajemnicy zawodowej. Dopuszczenie ich do tajemnicy powinno obejmowac
wytacznie informacje w zakresie niezbednym do prawidtowego wykonywania ich czynnosci
zawodowych. Lekarz musi czuwa¢ nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji lekarskiej
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oraz zabezpieczeniem przed jej ujawnieniem. Dokumentacja lekarska powinna zawierac
wytacznie informacje potrzebne do postepowania lekarskiego.

Lekarz i wspOtpracujace z nim osoby sg obowigzane do zabezpieczenia poufnosci informacji
zawartych w materiale genetycznym pacjentow i ich rodzin.

b) Tajemnica zawodowa — ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty

Zagadnienia zwigzane z dochowaniem przez lekarzy tajemicy zawodowej zostaty
uregulowane przepisami ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Zgodnie z art. 40 ww.
ustawy lekarz ma obowigzek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu. Zwolnienie z przedmiotowego obowiazku
ma miejsce wowczas, gdy:

1) tak stanowig ustawy;

2) badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zgdanie uprawnionych, na podstawie
odrebnych ustaw, organdw i instytucji; wowczas lekarz jest obowigzany poinformowac o
stanie zdrowia pacjenta wytacznie te organy i instytucje;

3) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta
lub innych oséb;

4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy, po
uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej ujawnienia,;

5) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie lekarzowi sgdowemu;
6) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z
udzielaniem swiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi lub uprawionym osobom
uczestniczacym w udzielaniu tych swiadczen.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze we wskazanych powyzej sytuacjach ujawnienie tajemnicy moze
nastapic¢ wytgcznie w niezbednym zakresie. Lekarz, z zastrzezeniem sytuacji, o ktérych mowa
w pkt 1-5, jest zwigzany tajemnica rowniez po smierci pacjenta. Lekarz nie moze poda¢ do
publicznej wiadomosci danych umozliwiajgcych identyfikacje pacjenta bez jego zgody.

c) Odpowiedzialnos¢ za naruszenie tajemnicy lekarskiej

Naruszenie tajemnicy lekarskiej moze spowodowa¢ pociggniecie lekarza do
odpowiedzialnosci zawodowej. Artykut 53 ustawy o izbach lekarskich stanowi, ze cztonkowie
izb lekarskich podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad etyki lekarskiej
oraz przepiséw zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza, zwane dalej ,,przewinieniem
zawodowym" - czyli w omawianym zakresie za naruszenie art. 23-29 KEL i 40 ustawy.

Odpowiedzialnos¢ pracowniczg za nieuprawnione ujawnienie danych objetych tajemnica
lekarska ponosi lekarz zatrudniony na podstawie umowy o prace w placéwce udzielajacej
swiadczen zdrowotnych. Jako pracownik lekarz ponosi odpowiedzialnos¢ wobec swego
pracodawcy na podstawie art. 114-122 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.
U.z 1998 r. Nr 21, poz. 94 z pézn. zm.). Co do zasady odpowiedzialnos¢ materialna lekarza za
wyrzadzong szkode jest ograniczona do wysokosci trzymiesiecznego wynagrodzenia w dniu
wyrzadzenia szkody. Petng odpowiedzialnosé (bez ograniczen kwotowych) ponosi w razie
wyrzadzenia szkody z winy umysinej. Lekarz zobowigzany jest do udzielania swiadczen
medycznych zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i uprawnieniami. Dlatego tez przyjmuje
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sie, ze obowiazujace lekarza zasady wykonywania zawodu wynikajace z ustawy o zawodzie
lekarza i KEL, czy tez aktualnego poziomu wiedzy i sztuki medycznej, stanowig jednoczesnie
katalog obowigzkdw pracowniczych, do ktorych przestrzegania zobowigzany jest lekarz, jako
pracownik. W tej sytuacji kazde naruszenie ogolnie przyjetych regut postepowania
medycznego (np. nieuzyskanie zgody pacjenta na zabieg, naruszenie tajemnicy lekarskiej,
popetnienie w sposéb zawiniony btedu w sztuce lekarskiej) bedzie traktowane, jako
naruszenie obowigzku pracowniczego, czego konsekwencja bedzie odpowiedzialnosé
pracownika wobec pracodawcy.

Ujawnienie tajemnicy lekarskiej moze skutkowaé¢ odpowiedzialnoscig cywilng zwigzang z
naruszeniem dobr osobistych pacjenta na podstawie art. 23-24 ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. - Kodeks cywilny (dalej kc) Zgodnie z przywotanym art. 23 kc dobra osobiste
cztowieka, jak w szczegdlnosci zdrowie, wolnosé¢, czesé, swoboda sumienia, nazwisko lub
pseudonim, wizerunek, tajemnica korespondencji, nietykalnos¢ mieszkania, tworczosé
naukowa, artystyczna, wynalazcza i racjonalizatorska, pozostajg pod ochrong prawa
cywilnego niezaleznie od ochrony przewidzianej w innych przepisach. Ten, czyje dobro
osobiste zostaje zagrozone cudzym dziataniem, moze zadac¢ zaniechania tego dziatania,
chyba ze nie jest ono bezprawne. W razie dokonanego naruszenia moze on takze zadad,
azeby osoba, ktora dopuscita sie naruszenia, dopetnita czynnosci potrzebnych do usuniecia
jego skutkow, w szczegllnosci azeby ztozyta oswiadczenie odpowiedniej tresci i w
odpowiedniej formie. Na zasadach przewidzianych w kc moze on rowniez zgdaé
zadoscuczynienia pienieznego lub zaptaty odpowiedniej sumy pienieznej na wskazany cel
spoteczny. Jezeli wskutek naruszenia dobra osobistego zostata wyrzadzona szkoda
majgtkowa, poszkodowany moze zgdac jej naprawienia na zasadach ogolnych.

Artykut 448 kc stanowi, ze w razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyznac¢ temu,
czyje dobro osobiste zostato naruszone, odpowiednig sume tytutem zadoscuczynienia
pienieznego za doznang krzywde lub na jego zadanie zasadzi¢ odpowiednig sume pieniezng
na wskazany przez niego cel spoteczny, niezaleznie od innych srodkéw potrzebnych do
usuniecia skutkéw naruszenia. Jezeli przez ujawnienie tajemnicy pacjent ponidst szkode,
mozliwa jest takze odpowiedzialnosé na zasadzie odpowiedzialnosci za czyny niedozwolone
(art. 415 ke)

Niezaleznie od odpowiedzialnosci cywilnej, nie jest wykluczona takze odpowiedzialnosé
karna. Ujawnienie tajemnicy lekarskiej moze stanowi¢ jednoczesnie ujawnienie tajemnicy
panstwowej lub stuzbowej (art. 265 i 266 k.k. w zw. z art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 22 stycznia
1999 r. o ochronie informacji niejawnych, tekst jedn. Dz. U. z 2005 r. Nr 196, poz. 1631 z
pozn. zm.). Artykut 266 Kodeksu karnego (dalej kk) ustanawia przestepstwo ujawnienia lub
wykorzystywania wbrew przepisom odpowiednich ustaw lub przyjetemu na siebie
zobowigzaniu informacji, z ktérg zapoznano sie w zwigzku z wykonywang praca.
Wykorzystaniem informacji bedzie takie zachowanie lekarza, ktére zmierza do uzycia
posiadanej o pacjencie lub od niego wiedzy w celu nieleczniczym. Informacje, ktore lekarz
ujawnia lub wykorzystuje, nie muszg pochodzi¢ bezposrednio od pacjenta, ale moga by¢
zaczerpniete takze z dokumentacji medycznej. Czyn opisany w art. 266 § 1 kk jest
przestepstwem umysinym. Lekarz musi wiec wiedzie¢ lub przynajmniej godzi¢ sie, ze do
danej informacji objetej tajemnicg lekarska w wyniku jego postepowania moze mie¢ dostep
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osoba niepowotana. Obowigzek dochowania tajemnicy musi cigzy¢ na sprawcy przestepstwa
z art. 266 8 1 kk nie tylko w chwili ujawnienia informacji, lecz takze w chwili zapoznania sie
nig. Osoba, ktora zapoznata sie z okreslong informacja, zanim dobrowolnie przyjeta na siebie
obowigzek jej utrzymania w tajemnicy lub zostata do tego zobligowana przez przepis ustawy,
nie moze by¢ podmiotem przestepstwa z art. 266 § 1 kk. Karygodnos¢ czynéw okreslonych w
tym przepisie wynika bowiem z faktu, iz zobowigzanie do zachowania informacji w tajemnicy
I powstajgcy na tym tle stosunek zaufania pomiedzy dysponentem informacji a jej
depozytariuszem utatwia temu ostatniemu uzyskanie informacji, czynigc zen szczegélnego
gwaranta. Czynem zabronionym w mysl tego przepisu jest ujawnienie tajemnicy przez
lekarza, niezaleznie od tego, w jakich ramach organizacyjnych (np. prywatna praktyka,
zatrudnienie w niepublicznym zaktadzie opieki zdrowotnej) wykonywat on swoj zawdd.
Przestepstwo to zagrozone jest karg grzywny, ograniczenia wolnosci lub pozbawienia
wolnosci do lat dwdch i jest scigane na wniosek pokrzywdzonego.

Przedstawione wyzej informacje na temat dostepnych srodkéw prawnych wskazujg na
istnienie przepisow prawnych, ktére w sposdb szczeg6towy regulujg kwestie obowigzku
personelu szpitala zachowania w tajemnicy informacji dotyczacych pacjenta oraz kwestie
odpowiedzialnosci za niezachowanie tej tajemnicy.

B. Publikacja i rozpowszechnienie wyroku oraz dziatania informacyjne i szkoleniowe

Jak wskazano wyzej wyrok zostat przettumaczony i opublikowany i rozpowszechniony.
Ponadto problematyke obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej i zawodowej poruszono
réwniez w czasie opisanego wyzej spotkania zorganizowanego przez Ministerstwo Zdrowia w
dniu 25 listopada 2013 r.

3. Naruszenie art. 5 § 1 Konwencji w zwiagzku z bezprawnym pozbawieniem wolnosci
pierwszej ze skarzacych

Trybunat ustalit, ze sad rodzinny pozbawit wolnosci pierwszg ze skarzacych, majac
swiadomos¢, ze pierwsza ze skarzacych byta w cigzy oraz ze pojawity sie watpliwosci czy byta
ona pod presja podczas podejmowania decyzji 0 przerwaniu cigzy (8148 wyroku). Trybunat
uznat, ze pierwsza ze skarzacych zostata pozbawiona wolnosci w schronisku dla nieletnich na
podstawie art. 109 Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego (dalej kro) a zatem decyzja byta
zgodna z prawem krajowym.

Watpliwosci Trybunatu pojawity sie co do zgodnosci pozbawienia wolnosci pierwszej
skarzacej z art. 5 § 1 lit. d Konwencji (dopuszczalne jest pozbawienie matoletniego wolnosci
w celu ustanowienia nadzoru wychowawczego lub w celu postawienia go przed wtasciwym
organem). Trybunat uznat, ze zasadniczym celem podjecia przez sad decyzji 0 umieszczeniu
pierwszej ze skarzacych w schronisku dla nieletnich byto oddzielenie jej od rodzicow
(zwtaszcza od drugiej skarzacej), aby zapobiec aborcji. Ponadto, nie mozna uzna¢, ze
pozbawienie wolnosci pierwszej ze skarzacych zostato zastosowane w celu ustanowienia
nadzoru wychowawczego (w mysl art. 5 ust. 1 lit. d Konwencji), jezeli zasadniczym celem
byta ochrona matoletniej przed dokonaniem aborcji. Trybunat stwierdzit, ze jezeli wiadze
byty zaniepokojone faktem, ze aborcja moze by¢ przeprowadzona wbrew woli pierwszej
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ze skarzacych, nalezato zastosowa¢ mniej drastyczne srodki niz pozbawienie wolnosci
czternastoletniej dziewczynki.

A. Srodki prawne

Trybunat nie zakwestionowat postanowien przepisbw kro dotyczacych zarzadzen
wydawanych przez sad opiekunczy w trybie art. 109 § 1 kro, nie podnidst braku legalnosci
formalnej decyzji sadu. Jednoczesnie negatywnie ocenit sposéb zastosowania
obowigzujacego porzadku prawnego przez sad, przyjmujac odmiennie niz strona rzadowa, iz
rzeczywiste przestanki wydania przez sad zarzadzenia na podstawie art. 109 § 1 pkt. 5 kro
sprowadzaty sie w istocie do odseparowania matoletniej od rodzicow i uniemozliwienia jej
przeprowadzenia zabiegu legalnej aborcji. Nadto, Trybunat zarzucit, iz sad stosujac powotany
przepis, mogt wykorzysta¢c mniej dolegliwy srodek, niz umieszczenie matoletniej w
schronisku dla nieletnich (co ocenit jako réwnoznaczne z pozbawieniem wolnosci).

B. Publikacja i rozpowszechnienie wyroku oraz dziatania informacyjne
I szkoleniowe

Majac powyzsze na uwadze, nie zachodzi potrzeba, w wykonaniu wyroku Trybunatu,
dokonania zmian o charakterze legislacyjnym. Za wystarczajace nalezy uzna¢ dziatania o
charakterze edukacyjnym i upowszechniajagcym przedmiotowy wyrok wraz z jego
uzasadnieniem wsrdd sedzidw rodzinnych, co zostato dokonane poprzez umieszczenie linku
do ttumaczenia wyroku na stronie internetowej Ministerstwa Sprawiedliwosci, jak rowniez
poprzez przestanie w lutym 2013 roku wyroku Trybunatu do sadu, ktéry wydat
zakwestionowane postanowienie oraz do sadu wyzszej instancji. Wyrok ten, tak jak i
pozostate wyroku Trybunatu jest objety szkoleniami dla sedziéw i prokuratorow.

4. Naruszenie art. 3 Konwencji w zwigzku z nieludzkim i ponizajagcym traktowaniem
pierwszej ze skarzacych

Oceniajac zarzut ponizajacego i nieludzkiego traktowania, Trybunat rozpatrzyt okolicznosci
sprawy, majac w szczegollnosci na uwadze ich kumulatywny wptyw na sytuacje pierwszej
skarzacej. Dlatego tez Trybunat stwierdzit w wyroku, ze pierwsza ze skarzacych znalazta sie w
sytuacji wielkiego zagrozenia. Trybunat uznat, ze w stosunku do pierwszej ze skarzacych
miaty miejsce nastepujace zdarzenia, ktore skutkowaty naruszeniem art. 3 Konwencji:
1) lekarz w lubelskim szpitalu wywierat presje na pierwsza ze skarzacych,
2) pierwsza ze skarzacych zostata zmuszona do rozmowy z ksiedzem,
3) lekarz w szpitalu przedtozyt drugiej skarzacej do podpisania oswiadczenie, ze aborcja
moze doprowadzi¢ do smierci pierwszej ze skarzacych,
4) po ujawnieniu przez szpital informacji o sprawie pierwsza ze skarzacych otrzymywata
wiele niechcianych wiadomosci od nieznajomych ludzi,
5) pierwsza ze skarzgcych zostata umieszczona w schronisku dla nieletnich,
6) wobec pierwszej ze skarzacych wszczeto postepowanie w sprawie obcowania
ptciowego z matoletnim.
Majac na uwadze powyzsze zdarzenia oraz mtody wiek pierwszej ze skarzacych, Trybunat
uznat, ze doszto do naruszenia art. 3 Konwencji.
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A. Srodki prawne

Poza srodkami prawnymi scharakteryzowanymi powyzej istotne jest zwrdcenie uwagi na
kwestie obejmujaca prawo do opieki duszpasterskiej.

Opieka duszpasterska

Przepisy ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przyznaja pacjentowi
przebywajacemu w podmiocie leczniczym, wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarnych i catodobowych $wiadczern zdrowotnych w rozumieniu przepisbw o
dziatalnosci leczniczej, prawo do opieki duszpasterskiej. W sytuacji pogorszenia sie stanu
zdrowia lub zagrozenia zycia taki podmiot leczniczy jest obowigzany umozliwi¢ pacjentowi
kontakt z duchownym jego wyznania.

Konstytucja RP w art. 53 gwarantuje kazdemu cztowiekowi prawo do wolnosci sumienia
i religii, bez wzgledu na miejsce pobytu, zamieszkania i przynaleznos¢ panstwowa. Pacjent
w trakcie pobytu w szpitalu, zaktadzie opiekurnczo-leczniczym, zaktadzie pielegnacyjno-
opiekuriczym, hospicjum stacjonarnym, czy w innym podmiocie leczniczym przeznaczonym
dla osob, ktérych stan zdrowia wymaga pobytu w stacjonarnej placéwce, ma prawo do
opieki duszpasterskiej. Jest to prawo przystugujace kazdemu pacjentowi, bez wzgledu
na obywatelstwo, wyznanie, czy wiek. Sg to bardzo delikatne i nadzwyczaj wazne aspekty
zycia duchowego, dlatego nikt nie moze ingerowa¢ w wybory pacjenta ani ograniczac
sposobow ich realizacji.

Opieka duszpasterska nad dzieckiem powinna by¢ realizowana w duchu poszanowania praw
dziecka i wiadzy rodzicielskiej. Rodzice maja prawo do wychowania dzieci zgodnie z wtasnymi
przekonaniami, majac na wzgledzie dobro dziecka.

Nie mozna narzucac¢ pacjentowi opieki duszpasterskiej, gdy on/ona nie chce z niej skorzystac.
Panstwo ma obowigzek poszanowania prawa do wolnosci sumienia i religii pacjentow.

Rzad jest zdania, iz wszystkie zaprezentowane w niniejszym raporcie z podjetych dziatan
srodki prawne sg wystarczajace, by zapobiec dalszym naruszeniom Konwencji podobnym
do tych, ktdre miaty miejsce w sprawie P. i S. rowniez w zakresie naruszenia art. 3 Konwenciji.

B. Dziatania upowszechniajace wyrok i informacyjne
Przedstawione powyzej dziatania polegajace na publikacji i upowszechnieniu wyroku
Trybunatu, jak rbwniez na zorganizowaniu przez Ministerstwo Zdrowia spotkania w dniu 25

listopada 2013 r. odnosza sie rowniez do prawidtowego zapewnienia opieki duszpasterskiej
jedynie tym osobom, ktore sobie tego zycza.
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Il Whioski pozwanego panstwa

W opinii Rzadu dalsze srodki indywidualne nie wydajg sie konieczne, a wszystkie przyjete
srodki generalne, w szczego6Inosci zmiany prawne oraz rozpowszechnienie polskiego
ttumaczenia wyroku Trybunatu sg wystarczajace, by stwierdzi¢, ze Polska wykonata swoje
zobowiazania wynikajgce z Artykutu 46 par. 1 Konwenciji.
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