
RAPORT Z PODJ TYCH DZIA 1 
Informacja o rodkach maj cych na celu wykonanie wyroku w sprawie 

P. i S. przeciwko Polsce 
 
 
Opis sprawy 
P. i S, 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 skar cych, ma oletnia P. zasz a w ci  w wyniku czynu zabronionego. Pomimo 
wydania przez prokuratora odpowiedniego za wiadczenia, wymaganego przepisami Ustawy 
o planowaniu rodziny, ochronie p odu ludzkiego i warunkach dopuszczalno ci przerywania 
ci y z 1993 r., potwierdzaj cego, e ci a by a skutkiem czynu zabronionego, szpitale oraz 
pracownicy s by zdrowia odmówili wykonania legalnego zabiegu aborcji, powo uj c si  na 
klauzul  sumienia. Ponadto, w zwi zku z naruszeniem tajemnicy lekarskiej to samo  
skar cych zosta a ujawniona, a P. sta a si  obiektem nacisków ze strony rodowisk 
katolickich, jak równie  aktywistów broni cych ycia pocz tego. W sprawie tej, decyzj  s du, 
z powodu rzekomych nacisków ze strony matki (S., drugiej skar cej) dotycz cych poddania 
si  zabiegowi aborcji, zastosowano rodek zabezpieczaj cy w postaci umieszczenia 
dziewczynki w pogotowiu opieku czym. Natomiast wobec jej matki, skar cej S., wszcz to 
post powanie o pozbawienie praw rodzicielskich. Ostatecznie po interwencji Ministerstwa 
Zdrowia, zabieg przerwania ci y zosta  przeprowadzony dyskretnie w odleg ym mie cie. 
 
W tej sprawie Trybuna  stwierdzi , e skuteczny dost p do informacji na temat legalnej 
aborcji oraz procedur w tym zakresie ma bezpo rednie znaczenie dla korzystania z prawa do 
osobistej autonomii. Stosowne procedury powinny zapewni  dost p do legalnej aborcji  
w przewidzianym ustaw  czasie. Tymczasem w przedmiotowej sprawie dosz o do uderzaj cej 
niezgodno ci pomi dzy teoretycznym prawem do legalnej aborcji na podstawie 
wspomnianej Ustawy o planowaniu rodziny z 1993 roku a jego wyegzekwowaniem w 
praktyce. 
 
Trybuna  odniós  si  tak e  do  klauzuli  sumienia  stwierdzaj c,  e  pa stwo  ma  obowi zek  
zorganizowania systemu ochrony zdrowia w taki sposób, by skuteczne korzystanie przez 
lekarzy z wolno ci sumienia nie ogranicza o prawa pacjentów do wiadcze , do których s  
uprawnieni zgodnie ze stosownym ustawodawstwem. 
 
Odnosz c si  do zarzutu ujawnienia danych osobowych oraz medycznych P. i S., Trybuna  
uzna , e dosz o do naruszenia prawa skar cych do poszanowania ycia prywatnego, 
poniewa  podanie tych informacji do wiadomo ci publicznej nie by o zgodne z prawem oraz 
nie s o uprawnionemu interesowi. 
 
Maj c na uwadze ca okszta t okoliczno ci sprawy Trybuna  uzna , e w adze krajowe nie 
wype ni y pozytywnego obowi zku zapewnienia skar cym efektywnego poszanowania ycia 
prywatnego, a zatem dosz o do naruszenia art. 8 Konwencji. 
 
                                                             
1 Informacja przedstawiona przez polskie w adze w dniu 29 listopada 2013 
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Oceniaj c zarzut poni aj cego i nieludzkiego traktowania, Trybuna  rozpatrzy  okoliczno ci 
sprawy, maj c w szczególno ci na uwadze ich kumulatywny wp yw na sytuacj  pierwszej 
skar cej i wskaza  w konkluzji, e P. zosta a potraktowana przez organy pa stwa w sposób 
godny ubolewania oraz e wywo ane cierpienie przekroczy o minimalny próg dolegliwo ci w 
rozumieniu art. 3 Konwencji. Trybuna  podkre li , e dziewczynka znajdowa a si  w sytuacji 
szczególnego zagro enia, a dzia ania w adz charakteryzowa  zam t oraz brak dost pu do 

ciwej i obiektywnej pomocy, a nawet informacji. Dlatego te  Trybuna  stwierdzi  
naruszenie art. 3 Konwencji. 
 
Trybuna  uzna  tak e, i  umieszczenie dziewczynki w pogotowiu opieku czym stanowi o 
naruszenie  art.  5  ust.  1  Konwencji  i  by o  podyktowane  potrzeb  odseparowania  jej  od  
rodziców oraz niedopuszczenia do zabiegu przerwania ci y. 
 

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

1. uszne zado uczynienie 
Szkoda materialna Szkoda 

niematerialna 
Koszty i wydatki Suma 

- 30 000 EUR 
15 000 EUR 

16 000 EUR 61 000 EUR 

Termin zap aty: 30/04/2013 r.                                          Wyp acono w dniu: 29/03/2013 r. 
 

2. rodki indywidualne 
 

A. W zakresie naruszenia art. 3 oraz art. 8 Konwencji  
 

1. Dzia ania podj te w zwi zku z ograniczeniem dost pu do zabiegów przerwania ci y 
w okoliczno ciach przewidzianych prawem 
 

W 2008 r. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia pismem skierowanym do Dyrektora 
Lubelskiego Wojewódzkiego Oddzia u Narodowego Funduszu Zdrowia zwróci  si  o podj cie 
pilnych  dzia  kontrolnych  wobec  szpitala  w  Lublinie,  który  nie  wykona wiadczenia,  do  
którego by a uprawniona pierwsza ze skar cych.  
 
Dyrektor Lubelskiego Oddzia u Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia odst pi  od 
przeprowadzenia post powania kontrolnego. Jednak e w dniu 06.08.2008 r. zosta a 
przeprowadzona rozmowa z Dyrektorem szpitala w Lublinie, podczas której zosta  on 
upomniany o konieczno ci realizacji wiadcze  zgodnie z warunkami zawartej umowy. 
Dyrektorowi przypomniano równie , e ponosi odpowiedzialno  za udzielanie lub 
zaniechanie udzielania wiadcze  opieki zdrowotnej przez osoby przez siebie zatrudnione lub 
udzielaj ce wiadcze  w jego imieniu na innej podstawie ni  umowa o prac , a tak e osoby, 
którym udzielanie wiadcze  powierzy  oraz e odpowiada za szkody powsta e, tak e u osób 
trzecich, w zwi zku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania wiadcze  zdrowotnych. 
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Ponadto, Dyrektor Lubelskiego Oddzia u Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia 
skierowa  do Dyrektora szpitala w Lublinie zalecenia zobowi zuj ce do bezwzgl dnego 
przestrzegania przepisów art. 38 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i 
lekarza dentysty oraz  przepisów   5  ust.  1  i  ust.  3  rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 
maja 2008 r.  sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie wiadcze  opieki zdrowotnej 
(Dz. U. Nr 81, poz. 484).  
 

2. Dzia ania podj te w zwi zku z naruszeniem obowi zku zachowania tajemnicy 
lekarskiej 
 

W 2008 r. Okr gowy Rzecznik Odpowiedzialno ci Zawodowej w Lublinie po zawiadomieniu 
Biura Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia przeprowadzi  post powanie wyja niaj ce w 
sprawie przeciwko Ordynatorowi Oddzia u Ginekologii Operacyjnej szpitala w Lublinie.  
Post powanie wyja niaj ce dotyczy o podejrzenia naruszenia obowi zku zachowania 
tajemnicy lekarskiej zwi zanej z hospitalizacj  pierwszej ze skar cych.  
 
Okr gowy Rzecznik Odpowiedzialno ci Zawodowej w Lublinie postanowi  o umorzeniu tego 
post powania z powodu, m.in. szerokiego kr gu osób, które posiada y wiedz  dotycz  
stanu pacjentki, co uniemo liwi o udowodnienie i przypisanie winy. Okr gowy Rzecznik 
Odpowiedzialno ci Zawodowej w Lublinie wskaza  równie  na brak mo liwo ci zgromadzenia 
dowodów potwierdzaj cych fakt przekazywania przez jakiegokolwiek lekarza, w 
szczególno ci osob  wskazan  w zawiadomieniu, informacji obj tych tajemnic  lekarsk  
osobom nieupowa nionym. Brak mo liwo ci udowodnienia oraz wskazania okoliczno ci 
dotycz cych mo liwo ci przekazania informacji obj tych tajemnic  lekarsk  przez 
konkretnego lekarza, uniemo liwi o postawienie zarzutów w przedmiotowej sprawie. 
 

B. W zakresie naruszenia art. 5 § 1 Konwencji 
 
Pierwszej skar cej nie przys uguj adne dodatkowe rodki natury proceduralnej w 
odniesieniu do post powania o ograniczenie w adzy rodzicielskiej, które toczy o si  przed 

dem Rejonowym w Lublinie (obecnie S d Rejonowy Lublin-Zachód w Lublinie), a w którym 
3  czerwca  2008  roku  s d  w  trybie  art.  109  §  1  pkt  5  Kodeksu  rodzinnego  i  opieku czego  
(dalej kro) wyda  zarz dzenie o umieszczeniu ma oletniej w schronisku dla nieletnich. W 
szczególno ci skar cej nie przys uguje prawo do z enia skargi o wznowienie tego 
post powania. 
 
W my l art. 524 § 1 Kodeksu postepowania cywilnego (dalej kpc)  ,,uczestnik post powania 
mo e da  wznowienia post powania zako czonego prawomocnym postanowieniem 
orzekaj cym co do istoty sprawy, jednak e wznowienie post powania nie jest dopuszczalne, 
je eli postanowienie ko cz ce post powanie mo e by  zmienione lub uchylone.’’ 
 
W przedmiotowej sprawie zakwestionowane przez Trybuna  postanowienie z dnia 3 czerwca 
2008 roku zosta o wydane na podstawie art. 109 § 1 pkt 5 kro, który przewiduje, e s d wyda 
odpowiednie zarz dzenia je eli dobro dziecka jest zagro one. Przepis ten zawiera dyrektyw  
nakazuj  s dowi opieku czemu podj cie ingerencji w sfer  w adzy rodzicielskiej ju  w 
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razie potencjalnego zagro enia dobra dziecka, by zapobiec ujemnym skutkom. Dobro dziecka 
nie musi wi c by  naruszone - wystarczy sam stan zagro enia. 
 
Postanowienie to nie by o postanowieniem merytorycznym ko cz cym post powanie w 
sprawie,  jednocze nie  s d  opieku czy,  stosownie  do  tre ci  art.  577  kpc,  w  ka dym  czasie  
mo e zmieni  swe postanowienie, nawet prawomocne, je li wymaga tego dobro osoby, 
której post powanie dotyczy. 
 
Nale y przypomnie , i  ostatecznie zakwestionowane postanowienie, zosta o uchylone przez 

d  w  dniu  18  czerwca  2008  roku  (m.in.  na  skutek  wniesienia  rodka  zaskar enia  przez  
przedstawiciela ustawowego ma oletniej skar cej), za  po przeprowadzeniu post powania 
dowodowego (opinia RODK) s d umorzy  post powanie o ograniczenie w adzy rodzicielskiej 
– postanowieniem z dnia 18 lutego 2009 roku. 
 
W konsekwencji, b ce przedmiotem oceny Trybuna u postanowienie z dnia 3 czerwca 
2008 roku – nie mo e stanowi  podstawy do wniesienia skargi o wznowienie post powania, 
bowiem: 
- nie jest prawomocne, 
- zosta o przez ten s d uchylone, 
- post powanie, w którym zosta o wydane nie zako czy o si adnym merytorycznym 
orzeczeniem, przeciwnie, zosta o umorzone. 
 
Z przyczyn analogicznych do wskazanych wy ej, skar cej nie przys uguje na podstawie art. 
4171 § 2 Kodeksu cywilnego (dalej kc) roszczenie odszkodowawcze przeciwko Skarbowi 
Pa stwa – S dowi Rejonowemu Lublin-Zachód w Lublinie, w zwi zku z wydaniem 
zakwestionowanego orzeczenia. Ewentualna szkoda nie zosta a bowiem wyrz dzona przez 
wydanie prawomocnego orzeczenia.  
 
Jednak e w sprawie mo na rozwa  wyst pienie przez ma oletni  skar  przeciwko 
Skarbowi  Pa stwa  –  S dowi  Rejonowemu  Lublin-Zachód  w  Lublinie  z  roszczeniem  o  
zado uczynienie (art. 24 § 1 kc w zw. z art. 448 kc), w zwi zku z bezprawnym pozbawieniem 
wolno ci na skutek wydania zakwestionowanego postanowienia. Ci ar dowodu, i  
umieszczenie skar cej w schronisku dla nieletnich nie by o bezprawne spoczywa by na 
stronie pozwanej, natomiast skar ca musia aby wykaza , i  dosz o do naruszenia jej dóbr 
osobistych np. wolno ci, zdrowia, w wyniku czego dozna a krzywdy. 
 
W okoliczno ciach niniejszej sprawy adne dodatkowe rodki indywidualne nie wydaj  si  
konieczne 
 

II. rodki o charakterze ogólnym 
 

1. Naruszenie art. 8 Konwencji w zakresie okre lenia dost pu do aborcji przewidzianej 
prawem. 

 
Trybuna  stwierdzi , odwo uj c si  do wyroku Tysi c przeciwko Polsce, e Pa stwo musi 
stworzy  odpowiednie ramy proceduralne w celu umo liwienia kobiecie w ci y dost pu do 
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zgodnej z prawem aborcji. Trybuna  wskaza , e odpowiednie procedury powinny zapewni  
kobiecie w ci y co najmniej mo liwo  bycia wys uchan  i rozwa enia przez organ jej 
argumentacji. Ponadto, organ w ciwy w sprawie powinien uzasadni  swoj  decyzj  na 
pi mie.  
 
W § 106 wyroku Trybuna  wskaza , odwo uj c si  do wyroku w sprawie R.R. przeciwko 
Polsce, e pa stwa s  zobowi zane do organizowania systemu wiadcze  zdrowotnych w 
taki sposób, aby zapewni , e skuteczne egzekwowanie prawa do wolno ci sumienia 
pracowników opieki zdrowotnej w kontek cie zawodowym nie uniemo liwia pacjentom 
uzyskania dost pu do wiadcze , do których s  uprawnieni zgodnie ze stosownym 
ustawodawstwem. Trybuna  zaznaczy , e spe nienie wymogów proceduralnych odnosz cych 
si  do prawid owego zastosowania klauzuli sumienia przez lekarzy (np. konieczno  
pisemnego odnotowania w dokumentacji medycznej faktu powo ania si  na klauzul  
sumienia) nie zosta o wykazane. 
 
Ponadto, Trybuna  stwierdzi , e cywilnoprawne rodki dochodzenia swoich roszcze  maj  
wy cznie charakter retroaktywny i odszkodowawczy. Trybuna  w § 111 wyroku wskaza , e 
decyzje zwi zane z przerwaniem ci y powinny by  podejmowane w odpowiednim czasie. 
 

A. Mo liwo  odwo ania si  od decyzji lekarza 
 

1. rodki prawne  
 
Zasi gni cie opinii innego lekarza lub zwo anie konsylium 
 
Przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. 
U. z 2012 r. Nr 159, z pó n. zm.) wyposa y pacjenta w prawo do dania, aby lekarz 
udzielaj cy mu wiadcze  zdrowotnych zasi gn  opinii innego lekarza lub zwo  konsylium 
lekarskie. Jednocze nie w ustawie przewidziano, e lekarz mo e odmówi  zwo ania 
konsylium lekarskiego lub zasi gni cia opinii innego lekarza, je eli uzna, e danie takie jest 
bezzasadne. Istotnym jest jednak, e zarówno danie, jak i odmow  zado uczynieniu mu 
odnotowuje si  w dokumentacji medycznej. 
 
Przytoczony przepis ma charakter ogólny, tj. adresowany jest do ka dego z pacjentów  
znajduj cych  si  w  ró nych  sytuacjach  zdrowotnych,  w  tym  m.in.  do  kobiety  w  ci y.  
Wyst pienie z daniem zasi gni cia opinii innego lekarza lub zwo ania konsylium 
lekarskiego nie jest determinowane pojawieniem si  jakichkolwiek w tpliwo ci ujawnionych 
podczas procesu udzielania wiadcze  zdrowotnych (np. diagnostycznych). Intencj  
wprowadzenia takiej regulacji by a poprawa jako ci wykonywanej us ugi zdrowotnej.  
 
Do czasu wej cia  w ycie ustawy z  dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku 
Praw Pacjenta mo liwo  zasi gni cia dodatkowej opinii lub zwo ania konsylium 
przewidywa y  wy cznie  przepisy  art.  37  ustawy o zawodzie lekarza oraz art. 53 Kodeksu 
Etyki Lekarskiej (dalej KEL). W wietle tych przepisów pacjent (lub w jego imieniu 
przedstawiciel ustawowy) mo e wnioskowa  o podj cie takich dzia , jednak obowi zek 
zasi gni cia dodatkowej opinii lub zorganizowania konsylium lekarskiego powstaje dopiero 
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w przypadku stwierdzenia przez lekarza, e jego konieczno  jest uzasadniona „w wietle 
wymaga  wiedzy medycznej". W wietle KEL opinia konsultanta ma zawsze charakter tylko 
doradczy, gdy  za ca  post powania odpowiada lekarz prowadz cy.  
 
Przyj ta w art. 6 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw 
Pacjenta regulacja, która daje pacjentowi prawo do dania zasi gni cia opinii innego 
lekarza lub zwo ania konsylium, stwarza lepsze warunki do poszanowania praw pacjenta, a 
jednocze nie zmienia charakter relacji pacjent - lekarz w kierunku wspó decydowania 
pacjenta  o  jego  sytuacji  zdrowotnej.  Pacjent  nie  ma  obowi zku  skorzystania  z  tego  
uprawnienia, lecz mo e z niego skorzysta , je eli natomiast tego nie zrobi, lekarz zawsze 
mo e z w asnej inicjatywy w razie „w tpliwo ci diagnostycznych lub terapeutycznych", po 
uznaniu, e jest to uzasadnione w wietle wymaga  wiedzy medycznej, zasi gn  opinii 

ciwego lekarza specjalisty lub zorganizowa  konsylium lekarskie na podstawie art. 37 
u.z.l. i 53 KEL.  
 
Istotnym jest równie  fakt, e zarówno scharakteryzowane powy ej danie pacjenta, jak i 
odmowa zasi gni cia opinii innego lekarza lub zwo ania konsylium lekarskiego zostaje 
odnotowana przez lekarza w dokumentacji medycznej. 
 
Sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia lekarza 

 
Ustaw  z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta  
wprowadzono prawo pacjenta do zg oszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza.  
 
Prawo to przys uguje pacjentowi, a w jego imieniu tak e przedstawicielowi ustawowemu. Z 
powy szego prawa mo e skorzysta  kobieta, której odmówiono wykonania zabiegu 
przerwania ci y. Zgodnie z wy ej wymienion  ustaw  sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia 
wydanego przez lekarza lub lekarza dentyst  mo na wnie  do Komisji Lekarskiej dzia aj cej 
przy Rzeczniku Praw Pacjenta, je eli opinia albo orzeczenie ma wp yw na prawa lub 
obowi zki pacjenta wynikaj ce z przepisów prawa.  
 
Sprzeciw wnosi si  w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza 
orzekaj cego o stanie zdrowia pacjenta. Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskazania 
przepisu  prawa,  z  którego  wynikaj  prawa  lub  obowi zki,  na  które  wp yw  ma  b ce  
przedmiotem sprzeciwu orzeczenie lub opinia lekarza. Komisja Lekarska na podstawie 
dokumentacji medycznej oraz, w miar  potrzeby, po przeprowadzeniu badania pacjenta, 
wydaje  orzeczenie  niezw ocznie,  nie  pó niej  ni  w  terminie  30  dni  od  dnia  wniesienia  
sprzeciwu.  
 
Orzeczenie Komisji Lekarskiej zapada bezwzgl dn  wi kszo ci  g osów w obecno ci pe nego 
sk adu tej Komisji. W sk ad Komisji Lekarskiej wchodzi trzech lekarzy powo anych przez 
Rzecznika Praw Pacjenta z corocznie aktualizowanej listy lekarzy w danej dziedzinie 
medycyny, którzy mog  by  cz onkami Komisji Lekarskiej. Lista opracowywana jest przez 
konsultantów krajowych w porozumieniu z w ciwymi konsultantami wojewódzkimi. 
Sposród  trzech  wchodz cych  w  sk ad  Komisji  lekarzy  dwóch  jest  tej  samej  specjalno ci,  co  
lekarz, który wyda  opini  albo orzeczenie, b ce przedmiotem sprzeciwu. Komisja Lekarska 
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zostaje powo ywana ka dorazowo przez Rzecznika Praw Pacjenta dla rozpoznania sprzeciwu 
w indywidualnej sprawie pacjenta. Funkcjonowanie Komisji Lekarskiej jest uregulowane w 
rozporz dzeniu Ministra Zdrowia z   dnia 10 marca 2010 r. w sprawie Komisji Lekarskiej 
dzia aj cej przy Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej: rozporz dzenie). 
 
W celu zapewnienia bezstronno ci Komisji Lekarskiej, istnieje mo liwo  wy czenia jej 
cz onka od udzia u w post powaniu, z urz du lub na wniosek pacjenta albo jego 
przedstawiciela prawnego, m.in. je li jej cz onek wydal zaskar on  opini  lub orzeczenie, jest 
ma onkiem  lub  krewnym  lekarza,  który  wyda  zaskar on  opini  lub  orzeczenie  albo  je li  
zaskar ona opinia lub orzeczenie zosta a wydana przez lekarza pozostaj cego wobec niego w 
stosunku nadrz dno ci lub podrz dno ci s bowej (§ 3 rozporz dzenia). Nowego cz onka 
Komisji Lekarskiej powo uje si  w terminie 3 dni od dnia wy czenia dotychczasowego 
cz onka Komisji Lekarskiej. 
 
Zgodnie  z  §  5  ust.  1  rozporz dzenia,  Komisja  Lekarska  dzia a  na  posiedzeniach.  Nale y  
podkre li ,  i  pacjent  lub  jego  przedstawiciel  ustawowy  mo e  uczestniczy  w  posiedzeniu  
Komisji Lekarskiej oraz udziela  informacji i wyja nie  w sprawie w trakcie ca ego 
post powania, za wyj tkiem cz ci posiedzenia, w trakcie której odbywa si  narada i 

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

adze  podj y  szereg  dzia  maj cych  na  celu   rozpowszechnienie  informacji  o  
funkcjonowaniu Komisji Lekarskiej i mo liwo ci wniesienia sprzeciwu od opinii, czy decyzji 
lekarza, w szczególno ci: 

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

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

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

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

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

 
Praktyczne mo liwo ci egzekwowania przez pacjentów przys uguj cych im praw 
 
Jak  wynika  raportu   Rzecznika  Praw  Pacjenta  za  2012  r.,  pacjentki  zdecydowanie  wol  
egzekwowa  przys uguj ce im prawo do legalnego zabiegu aborcji w sposób nieformalny. 
Dlatego te  znacznie cz ciej zg aszaj  problem za po rednictwem bezp atnej infolinii 
Rzecznika, czy te  przez wizyt  w Biurze Rzecznika, ni  wnosz  sprzeciw. Do czego maj  pe ne 
prawo.  
 
Nic zatem nie stoi na przeszkodzie korzystaniu z instytucji sprzeciwu. Czego pozytywnym 
dowodem jest  nast puj cy przypadek.  W dniu 30 lipca 2013 r.  do Rzecznika Praw Pacjenta 
wp yn o pismo od pacjentki w przedmiocie sprzeciwu od opinii lekarskiej stwierdzaj cej 
brak warunków dopuszczalno ci przerwania ci y na podstawie wspomnianej ustawy z 1993 
r. Sprzeciw ten spe nia  wymogi formalne okre lone w art. 31 ustawy o prawach pacjenta i 
Rzeczniku Praw Pacjenta. Trzyosobowa Komisja Lekarska zosta a powo ana bardzo szybko, 
bo ju  w dniu 1 sierpnia 2013 r. Posiedzenie Komisji Lekarskiej odby o si  w siedzibie 
Rzecznika Praw Pacjenta w dniu 7 sierpnia 2013 r. Pacjentk  poinformowano, i  przys uguje 
jej prawo do udzia u w posiedzeniu z czego pacjentka nie skorzysta a. Komisja Lekarska 
jednog nie  orzek a  zasadno  zaskar onej  przez  pacjentk  opinii  lekarskiej,  tj.  brak  

http://www.bpp.gov.pl/
http://www.federa.org.pl/
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warunków dopuszczalno ci przerwania ci y. O zapad ym orzeczeniu pacjentka zosta a 
poinformowana.  
 
Powy szy przyk ad dobitnie wskazuje, i  instytucja sprzeciwu, jak najbardziej czyni zado  
wymogowi istnienia, szczegó owo uregulowanego w prawie i skutecznego w praktyce 
rodka odwo awczego od niezadowalaj cej pacjentk  opinii lekarskiej, tak e w sytuacji 

takiej, jak sytuacja skar cej.  
 
W tym kontek cie warto doda , i  w odpowiedzi na oczekiwania spo ecze stwa 
obywatelskiego, a zarazem w celu zach cenia pacjentów do cz stszego korzystania z 
instytucji sprzeciwu, w 2013 r. resort zdrowia rozpocz  prace nad nowelizacj  ustawy o 
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zmiany te maj  polega  na uproszczeniu 
instytucji sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza przez odst pienie od wymogu 
wskazania w sprzeciwie przepisu prawa, z którego wynikaj  prawa lub obowi zki pacjenta, 
na które opinia albo orzeczenie ma wp yw. Dodatkowo resort zdrowia proponuje skrócenie z 
30  do  10  dni  terminu  wydania  przez  Komisj  Lekarsk  orzeczenia  w  wyniku  z enia  
sprzeciwu przez pacjenta.   
 

2. Publikacja wyroku, jego upowszechnienie i dzia ania informacyjne i szkoleniowe 
 
Wyrok ws. P. i S. zosta  przet umaczony 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 Trybuna u na stronie Ministerstwa Sprawiedliwo ci (www.ms.gov.pl). 
 
Dodatkowo w dniu 25 listopada 2013 r. Ministerstwo Zdrowia zorganizowa o spotkanie z 
konsultantem krajowym w dziedzinie po nictwa i ginekologii oraz konsultantami 
wojewódzkimi w tej dziedzinie, a tak e konsultantem  krajowym w dziedzinie perinatologii.  
 
W czasie tego spotkania resort zdrowia przedstawi  informacj  na temat dzia  podj tych 
oraz planowanych w celu realizacji wyroku Trybuna u.  
 
W tym kontek cie przypomniano wcze niejsze orzeczenia Trybuna u dotycz ce praw 
reprodukcyjnych: Tysi c przeciwko Polsce i RR przeciwko Polsce oraz dzia ania, jakie zosta y 
podj te w celu ich wykonania. 
 
Poruszono te  nast puj ce kwestie:   
    
-  przypomniano  przepisy  ogólne  dotycz ce  przerywania  ci y  oraz  dost pu  do  bada  
prenatalnych,      
- przypomniano uregulowania dotycz ce sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza,   
- szczególny nacisk po ono na kwesti  korzystania z klauzuli sumienia (w kontek cie prawa 
lekarza i obowi zku st d p yn cego oraz w kontek cie odpowiedzialno ci 
wiadczeniodawcy),         

- zwrócono uwag  na konieczno  odpowiedniego prowadzenia dokumentacji medycznej 
(np. odnotowywania w niej informacji o wydanych skierowaniach lub odmowie ich wydania), 

http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=m15&ms=748&ml=pl&mi=748&mx=0&ma=14907
http://www.ms.gov.pl/
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- przypomniano o obowi zku odpowiedniego informowania pacjentek o ich stanie zdrowia, 
rozpoznaniu, proponowanych oraz mo liwych metodach diagnostycznych, leczniczych, 
daj cych si  przewidzie  nast pstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia 
oraz rokowaniu, 
- podkre lono te  znaczenie zachowania tajemnicy zawodowej i lekarskiej, 
- poruszono kwesti  zapewnienia opieki duszpasterskiej tylko tym pacjentom, którzy 
wyra nie tego chc .    
 
Na zako czenie konsultanci wojewódzcy zostali zobowi zani do przekazania dyrektorom 
szpitali i lekarzom na terenie swoich województw informacji, które zosta y  im 
zaprezentowane w trakcie spotkania. Otrzymali równie  materia  na temat wykonywania 
wyroków Trybuna u dotycz cych praw reprodukcyjnych. 
 

B. Kwestia powo ywania si  na klauzul  sumienia przez lekarzy i odpowiedzialno  
wiadczeniodawcy 

 
1. rodki prawne 

 
Klauzula sumienia i odpowiedzialno  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 pó n. zm.)  lekarz mo e powstrzyma  si  od wykonania 
wiadcze  zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z zastrze eniem art. 30, z tym e ma 

obowi zek wskaza  realne mo liwo ci uzyskania tego wiadczenia u innego lekarza lub w 
podmiocie leczniczym oraz uzasadni  i odnotowa  ten fakt w dokumentacji medycznej. 
 
Odpowiedzialno  zawodowa lekarzy uregulowana jest w ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r.  
o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708, z pó n. zm.). Zgodnie z art. 53 przedmiotowej 
ustawy cz onkowie izb lekarskich podlegaj  odpowiedzialno ci zawodowej za naruszenie 
zasad etyki lekarskiej oraz przepisów zwi zanych z wykonywaniem zawodu lekarza.  
 
W przypadku gdy lekarz, powo uj c si  na klauzul  sumienia, odmawia wykonania 
wiadczenia 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  pó n.  zm.)  ma  obowi zek  
wskaza  realne mo liwo ci uzyskania tego wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie 
leczniczym oraz uzasadni  i odnotowa  ten fakt w dokumentacji medycznej. Je eli lekarz nie 
wywi e  si  z  wy ej  wymienionego  obowi zku,  to  mo e  by  on  poci gni ty  do  
odpowiedzialno ci zawodowej, o której mowa w ustawie o izbach lekarskich, za naruszenie 
przepisów zwi zanych z wykonywaniem zawodu lekarza.  
 
Nale y zaznaczyc, e z informacji uzyskanej od Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno ci 
Zawodowej oraz od Okr gowych Rzeczników Odpowiedzialno ci Zawodowej wynika, e w 
latach 2008-2011 toczy y si  cztery post powania dotycz ce odmowy udzielenia przez 
lekarza wiadcze  zdrowotnych bez wskazania alternatywnej placówki medycznej. Je li 
chodzi o inne naruszenia zwi zane z art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty to 
prowadzone by y dwadzie cia dwa post powania.   
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Odpowiedzialno  zawodowa lekarzy – charakterystyka szczegó owa procedury 

 
Zgodnie z ustaw  o izbach lekarskich post powanie w przedmiocie odpowiedzialno ci 
zawodowej lekarzy toczy si  niezale nie od post powania karnego lub post powania 
dyscyplinarnego dotycz cego tego samego czynu. Post powanie w przedmiocie 
odpowiedzialno ci zawodowej lekarzy mo e by  zawieszone do czasu uko czenia 
post powania karnego lub dyscyplinarnego, o ile ich wynik mo e mie  wp yw na 
rozstrzygni cie w post powaniu w przedmiocie odpowiedzialno ci zawodowej lekarzy. 
Post powanie to obejmuje czynno ci sprawdzaj ce; post powanie wyja niaj ce; 
post powanie przed s dem lekarskim; post powanie wykonawcze. 
 
Celem czynno ci sprawdzaj cych jest wst pne zbadanie okoliczno ci koniecznych do 
ustalenia, czy istniej  podstawy do wszcz cia post powania wyja niaj cego. W trakcie 
czynno ci sprawdzaj cych nie przeprowadza si  dowodu z opinii bieg ego ani czynno ci 
wymagaj cych spisania protoko u, z wyj tkiem mo liwo ci przes uchania w charakterze 
wiadka osoby sk adaj cej skarg  na lekarza. Celem post powania wyja niaj cego jest 

ustalenie, czy zosta  pope niony czyn mog cy stanowi  przewinienie zawodowe, wyja nienie 
okoliczno ci sprawy, a w przypadku stwierdzenia znamion przewinienia zawodowego 
ustalenie obwinionego oraz zebranie, zabezpieczenie i w niezb dnym zakresie utrwalenie 
dowodów dla s du lekarskiego. 
 
Stronami post powania w przedmiocie odpowiedzialno ci zawodowej lekarzy s  
pokrzywdzony oraz lekarz, którego dotyczy post powanie, lub obwiniony. W post powaniu 
przed s dem lekarskim stron  jest równie  rzecznik odpowiedzialno ci zawodowej. W 
post powaniu w przedmiocie odpowiedzialno ci zawodowej zast pca rzecznika 
odpowiedzialno ci zawodowej wykonuje prawa i obowi zki rzecznika odpowiedzialno ci 
zawodowej. 
 
Pokrzywdzonym jest osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna 
nieposiadaj ca osobowo ci prawnej, której dobro prawne zosta o bezpo rednio naruszone 
lub zagro one przez przewinienie zawodowe. Pokrzywdzony mo e ustanowi  nie wi cej ni  
dwóch pe nomocników spo ród lekarzy, adwokatów lub radców prawnych. W razie mierci 
pokrzywdzonego jego prawa w post powaniu w przedmiocie odpowiedzialno ci zawodowej 
lekarzy, w tym prawo dost pu do informacji medycznej oraz dokumentacji medycznej, mo e 
wykonywa  ma onek, wst pny, zst pny, rodze stwo, powinowaty w tej samej linii lub 
stopniu, osoba pozostaj ca w stosunku przysposobienia oraz jej ma onek, a tak e osoba 
pozostaj ca we wspólnym po yciu. 
 
Za obwinionego uwa a si  lekarza, wobec którego w toku post powania wyja niaj cego 
rzecznik odpowiedzialno ci zawodowej wyda  postanowienie o przedstawieniu zarzutów lub 
przeciwko któremu skierowa  do s du lekarskiego wniosek o ukaranie. Obwiniony mo e 
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ustanowi  nie wi cej ni  dwóch obro ców spo ród lekarzy, adwokatów lub radców 
prawnych. 
 
Organ prowadz cy post powanie w przedmiocie odpowiedzialno ci zawodowej lekarzy 
przeprowadza dowody na wniosek stron albo z urz du. Je eli stwierdzenie okoliczno ci 
maj cych istotne znaczenie dla rozstrzygni cia sprawy wymaga wiadomo ci specjalnych, 
zasi ga si  opinii bieg ego lub specjalisty. W celu wydania opinii o stanie zdrowia 
psychicznego obwinionego powo uje si  dwóch bieg ych lekarzy psychiatrów. 
Nie stanowi naruszenia tajemnicy lekarskiej sk adanie przez lekarza zezna  i wyja nie  w 
zakresie okoliczno ci obj tych post powaniem w trakcie post powania w przedmiocie 
odpowiedzialno ci zawodowej lekarzy. 
 
Nie mo na poci gn  do odpowiedzialno ci zawodowej obwinionego, dopóki pope nienie 
przewinienia zawodowego nie zosta o udowodnione i stwierdzone prawomocnym 
orzeczeniem s du lekarskiego. Wszelkie w tpliwo ci, których w post powaniu w 
przedmiocie odpowiedzialno ci zawodowej lekarzy nie da si  usun , nale y t umaczy  na 
korzy  obwinionego. Organy prowadz ce post powanie w przedmiocie odpowiedzialno ci 
zawodowej lekarzy kszta tuj  swoje przekonanie na podstawie wszystkich 
przeprowadzonych dowodów, ocenianych swobodnie z uwzgl dnieniem zasad 
prawid owego rozumowania oraz wskaza  wiedzy i do wiadczenia yciowego. 
 
Prawomocne rozstrzygni cie s du kszta tuj ce prawo lub stosunek prawny jest wi ce dla 
organów prowadz cych post powanie z zakresu odpowiedzialno ci zawodowej. 
 
Post powania w przedmiocie odpowiedzialno ci zawodowej lekarzy nie wszczyna si , a 
wszcz te umarza, je eli: 
1) czynu nie pope niono albo brak jest danych dostatecznie uzasadniaj cych podejrzenie jego 
pope nienia; 
2) czyn nie stanowi przewinienia zawodowego albo ustawy stanowi , e sprawca nie 
pope nia przewinienia zawodowego; 
3) obwiniony zmar ; 
4) nast pi o ustanie karalno ci; 
5) post powanie w przedmiocie odpowiedzialno ci zawodowej lekarzy co do tego samego 
czynu tej samej osoby zosta o prawomocnie zako czone albo wcze niej wszcz te toczy si . 
Nie mo na wszcz  post powania w przedmiocie odpowiedzialno ci zawodowej lekarzy, 
je eli od chwili pope nienia czynu up yn y 3 lata. Karalno  przewinienia zawodowego 
ustaje, je eli od czasu jego pope nienia up yn o 5 lat. 
 
Je eli zebrany w post powaniu wyja niaj cym materia  dowodowy wskazuje na fakt 
pope nienia przewinienia zawodowego, rzecznik odpowiedzialno ci zawodowej wydaje 
postanowienie o przedstawieniu lekarzowi zarzutów. 
 
Je eli istniej  podstawy do sporz dzenia wniosku o ukaranie, rzecznik odpowiedzialno ci 
zawodowej zawiadamia obwinionego i jego obro ców o terminie ko cowego zaznajomienia 
z materia ami post powania wyja niaj cego wraz z pouczeniem o mo liwo ci uprzedniego 
przejrzenia akt. 
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W przypadku gdy zebrane dowody wskazuj  z du ym prawdopodobie stwem, e lekarz, 
którego dotyczy post powanie, lub obwiniony pope ni  ci kie przewinienie zawodowe, a 
rodzaj tego przewinienia wskazuje, e wykonywanie przez obwinionego zawodu lekarza 
zagra a bezpiecze stwu pacjentów lub grozi pope nieniem kolejnego przewinienia 
zawodowego, s d lekarski, na wniosek rzecznika odpowiedzialno ci zawodowej, wydaje 
postanowienie o tymczasowym zawieszeniu prawa wykonywania zawodu albo o 
ograniczeniu zakresu czynno ci w wykonywaniu zawodu lekarza przez obwinionego na okres 
do roku. Postanowienie jest natychmiast wykonalne. 
 
 S d lekarski mo e orzeka  nast puj ce kary: 
1) upomnienie; 
2) nagana; 
3) kara pieni na; 
4) zakaz pe nienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia na 
okres od roku do pi ciu lat; 
5) ograniczenie zakresu czynno ci w wykonywaniu zawodu lekarza na okres od sze ciu 
miesi cy do dwóch lat; 
6) zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od roku do pi ciu lat; 
7) pozbawienie prawa wykonywania zawodu. 
 
Klauzula sumienia a odpowiedzialno wiadczeniodawcy 

 
Nale y  zaznaczy ,  e  zgodnie  z  art.  14  ust.  2  ustawy o wiadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze rodków publicznych wiadczeniobiorcom przys uguj  tzw. wiadczenia 
gwarantowane. Wykazy takich wiadcze  zosta y okreslone w drodze stosownych 
rozporz dze  wykonawczych to ww. ustawy.  
 
Zgodnie z przepsiami rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie 
wiadcze  gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2009 r. Nr 140, poz. 

1143, z pó n. zm.) poronienia sztuczne nale  do katalogu wiadcze  gwarantowanych z 
zakresu leczenia szpitalnego.  
 
W zwi zku z powy szym nale y stwierdzi , e wiadczeniodawcy udzielaj c gwarantowanych 
wiadcze  opieki zdrowotnej, wykonuj  zobowi zania umowne wynikaj ce z umowy 

zawieranej w tym zakresie z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej „NFZ”). Obligatoryjne 
postanowienia umów zawieranych ze wiadczeniodawcami zosta y okre lone w ogólnych 
warunkach umów o udzielanie widacze  opieki zdrowotnej (dalej „OWU”) stanowi cych 
za cznik do rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogólnych 
warunków umów o udzielenie wiadcze  opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).  
 
Zgodnie z  §  5 ust.  1  OWU, wiadczeniodawca zosta  zobowi zany do wykonywania umowy 
zgodnie z warunkami udzielania wiadcze  okre lonymi w ustawie, ogólnych warunkach, 
odr bnych przepisach oraz zgodnie z warunkami wymaganymi od wiadczeniodawców 
okre lonymi przez Prezesa NFZ, a tak e zosta  zobowi zany do udzielania wiadcze  
wiadczeniobiorcom z zachowaniem nale ytej staranno ci oraz zgodnie z zasadami etyki 
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zawodowej oraz do przestrzegania praw pacjenta wynikaj cych z obowi zuj cych przepisów. 
Co wi cej nale y wskaza , e zgodnie z § 9 ust. 1 OWU wiadzeniodawca udziela wiadcze  
przez ca y okres obowi zywania umowy, zgodnie z okre lonym w umowie harmonogramem 
pracy oraz planem rzeczowo-finansowym, stanowi cym za czniki do umowy. Wskaza  tak e 
nale y, e w przypadku braku mo liwo ci udzielania wiadcze , którego nie mo na by o 
wcze niej przewidzie , wiadczeniodawca jest zobowi zany do niezw ocznego podj cia 
czynno ci w celu zachowania ci ci udzielania wiadcze , powiadamiaj c jednocze nie 
oddzia  wojewódzki Funduszu o tym zdarzeniu i podj tych czynno ciach.  
 
Ponadto nale y podkre li , e zgodnie z § 8 OWU wiadczeniodawca zapewnia udzielanie 
wiadcze  w sposób kompleksowy, w szczególno ci obejmuj cy zapewnienie wykonania 

niezb dnych bada  laboratoryjnych, diagnostyki obrazowej, innych bada  i procedur 
medycznych zwi zanych z udzielaniem tych wiadcze . W zwi zku z tym w przypadku, gdy 
lekarz wykonuj cy zawód na podstawie stosunku pracy lub w ramach s by z  u 
wiadczeniodawcy informacj  o mo liwo ci odmowy udzielenia wiadczenia w sytuacji 

okre lonej w komentowanym przepisie, tzn. z powo aniem si  na klauzul  sumienia, 
wiadczeniodawca jest zobowi zany do posiadania umowy z podwykonawc  zapewniaj cym 

wykonanie  tego  wiadczenia.  Przepis  ten  ma  równie  zastosowanie,  gdy  odmowa  z  
powo aniem si  na klauzul  sumienia wyst pi pó niej, tj. w okresie wykonywania umowy z 
Narodowym Funduszem Zdrowia. wiadczeniodawca, który nie spe ni tych warunków, mo e 
by  oskar ony o naruszenie praw pacjenta i ukarany kar  pieni . Niedope nienie tych 
warunków mo e stanowi  równie  przyczyn  rozwi zania przez NFZ umowy z takim 
wiadczeniodawc .  

 
Nale y tak e zaznaczy , e sumienie jest kategori  indywidualn , na klauzul  sumienia 
powo ywa  si  wi c mog  tylko poszczególne osoby. Chodzi tu bowiem o prawo do 
swobodnego (tzn. wolnego od jakichkolwiek nacisków) samookre lenia w sprawach 
wiatopogl dowych, którego to warunku nie spe nia odmowa maj ca charakter zbiorowy. 

Dlatego  te  za  niedopuszczalne  nale y  uzna  deklaracje,  e  w  danym  szpitalu,  pomimo  i  
udzielane s  tam wiadczenia ginekologiczno-po nicze, nie przeprowadza si  zabiegów 
przerwania ci y. Nie uwzgl dniaj  one bowiem sytuacji, gdy przerwanie ci y b dzie 
wymagane ze wzgl du na spe nienie przes anek z art. 30 ustawy. Zak adaj  te  istnienie 
kategorii jakiego  „zbiorowego sumienia" wszystkich zatrudnionych w danym podmiocie 
lekarzy, idei sprzecznej z sam  istot  klauzuli sumienia.  
 
W odniesieniu do kwestii mo liwo ci zastosowania rodków prawnych w przypadku 
wyst pienia faktu szkody, do umów o udzielanie wiadcze  opieki zdrowotnej mo e zosta  
wprowadzone zastrze enie o karze umownej w razie stwierdzenia niewykonania lub 
nienale ytego wykonania umowy, z przyczyn le cych po stronie wiadczeniodawcy (§ 29 
OWU). NFZ jest tak e uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewy szaj cego 
wysoko  kary umownej. 
 
Zgodnie z  §  30 ust.  1  pkt  1 lit.  d  OWU w przypadku zastrze enia w umowie kar  umownych 
wysoko  kary umownej wynosi do 2 % kwoty zobowi zania wynikaj cego z umowy za ka de 
stwierdzone naruszenie w przypadku nieuzasadnionej odmowy udzielenia wiadczeniobiorcy 
wiadcze . S d Najwy szy uchwa  siedmiu s dziów z dnia 6 listopada 2005 r., III CZP 61/03, 
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OSNC 2004, nr 5, poz. 6981, której nada  moc zasady prawnej, stwierdzi , e zastrze enie kary 
umownej na wypadek niewykonania lub nienale ytego wykonania zobowi zania nie zwalnia 

nika z obowi zku jej zap aty w razie wykazania, e wierzyciel nie poniós  szkody. Oznacza 
to, e w przypadku zaistnienia którejkolwiek z okoliczno ci wymienionych w § 30 ogólnych 
warunków umów o udzielenie wiadcze  opieki zdrowotnej wiadczeniodawca nie mo e 
zwolni  si  z odpowiedzialno ci poprzez wykazanie, e Fundusz nie poniós  szkody. 
 
Uprawnienia Ministra Zdrowia 

 
Minister Zdrowia na mocy ustawy o wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
rodków publicznych uzyska  wy cznie uprawnienia nadzorcze w stosunku do podmiotów 

pozostaj cych poza sfer  administracji publicznej w tym równie wiadczeniodawców. 
Zgodnie  z  art.  163  ust.  1  ustawy  o  wiadczeniach,  Minister  Zdrowia  sprawuje  nadzór,  
stosuj c kryterium legalno ci, rzetelno ci i celowo ci, nad dzia alno ci : 
1) Funduszu; 
2) wiadczeniodawców, w zakresie realizacji umów z Funduszem; 
3) podmiotów, którym Fundusz powierzy  wykonywanie niektórych czynno ci; 
4) aptek, w zakresie refundacji leków. 
 
Minister Zdrowia zosta  tak e wyposa ony w instrumenty prawne s ce prawid owej 
realizacji nadzoru, do których art. 165 ust. 1 ustawy zalicza uprawnienia do: 
1) dania udost pnienia mu przez Fundusz dokumentów zwi zanych z dzia alno ci  
Funduszu lub ich kopii oraz zapoznawania si  z ich tre ci ; 
2) dania przekazania wszelkich informacji i wyja nie , dotycz cych dzia alno ci 
Funduszu, od Rady Funduszu, Prezesa i zast pców Prezesa Funduszu, rad oddzia ów 
wojewódzkich Funduszu, dyrektorów oddzia ów wojewódzkich Funduszu, pracowników 
Funduszu oraz innych osób wykonuj cych prac  na rzecz Funduszu na podstawie umowy 
zlecenia, umowy o dzie o albo innej umowy, do której zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje 
si  przepisy dotycz ce zlecenia; 
3) dania udost pnienia przez wiadczeniodawc  wszelkich informacji, dokumentów i 
wyja nie , dotycz cych realizacji umowy o udzielanie wiadcze  opieki zdrowotnej; 
4) dania  udost pnienia  przez  podmiot,  o  którym  mowa  w  art.  163  ust.  1  pkt  3,  
wszelkich informacji, dokumentów i wyja nie , dotycz cych czynno ci wykonywanych na 
rzecz Funduszu; 
5) dania  udost pnienia  przez  podmiot,  o  którym  mowa  w  art.  163  ust.  1  pkt  4,  
wszelkich informacji, dokumentów i wyja nie  dotycz cych refundacji leków. 
 
Nale y równie  wskaza  na tre  art. 171 ust. 1 ustawy o wiadczeniach, zgodnie z którym  
w przypadku stwierdzenia na podstawie uzyskanych informacji, wyja nie  lub dokumentów, 
o  których  mowa  w  art.  165  ust.  1  pkt  1-4,  ra cego  naruszenia  prawa  lub  ra cego  
naruszenia interesu wiadczeniobiorców przez wiadczeniodawc  lub podmiot, o którym 
mowa w art. 163 ust. 1 pkt 3, Minister Zdrowia uzyska  uprawnienie do na enia na te 
podmioty kary pieni nej w wysoko ci do miesi cznej warto ci umowy cz cej te podmioty 
z Funduszem, której dotycz  nieprawid owo ci (art. 171 ust. 1). 
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Z powy szego wynika, i  istniej  przepisy prawne, które w sposób szczegó owy reguluj  
kwesti  korzystania z mo liwo ci powo ania si  na klauzul  sumienia oraz kwestie 
odpowiedzialno ci za odmow  wykonania wiadczenia, do udzielenia którego lekarz, czy 
podmiot leczniczy jest zobowi zany. Jednak e nie zawsze praktyka jest zgodna z prawem. 
  

2. Dzia ania informacyjne i szkoleniowe 
 
Jak wskazano wy ej wyrok zosta  przet umaczony, opublikowany i rozpowszechniony. 
 
Ponadto, w tym kontek cie nale y przywo  dzia ania podejmowane w zwi zku z 
wykonywaniem wyroku w sprawie R.R. przeciwko Polsce. Po pierwsze t umaczenie tego 
wyroku zosta o opublikowane na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia 
(www.mz.gov.pl). Po drugie w dniu 12 marca 2012 r. Ministerstwo Zdrowia rozes o do 
Konsultanta Krajowego w dziedzinie po nictwa i ginekologii oraz do Konsultantów 
Wojewódzkich w dziedzinie po nictwa i ginekologii pismo dotycz ce prawid owego 
stosowania przez lekarzy klauzuli sumienia. Przedmiotowa kwestia ponownie zosta a 
poruszona na spotkaniu Zespo u Krajowego Konsultanta w dziedzinie po nictwa i 
ginekologii w dniu 25 czerwca 2012 r. Ponadto, na stronie internetowej Ministerstwa 
Zdrowia 
(http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=m15&ms=739&ml=pl&mi=739&mx=0&ma=2000
2) oraz na amach „Ginekologii Polskiej” (tj. czasopisma specjalistycznego Polskiego 
Towarzystwo Ginekologicznego) opublikowano komunikat w sprawie powo ywania si  przez 
lekarzy na klauzul  sumienia zawieraj cy konkluzje wyroku Trybuna u w sprawie R.R. 
przeciwko Polsce.  
 
Problematyk  korzystania z klauzuli sumienia poruszono równie  w czasie opisanego wy ej 
spotkania zorganizowanego przez Ministerstwo Zdrowia w dniu 25 listopada 2013 r.  
 

2. Naruszenie art. 8 Konwencji w zwi zku z ujawnieniem danych osobowych 
skar cych. 
 

Trybuna  stwierdzi , e ochrona danych osobowych, nie tylko medycznych,  
ma fundamentalne znaczenie dla danej osoby i korzystania z jej prawa do poszanowania 
ycia prywatnego i rodzinnego. Trybuna  ustali , e informacje przekazane do wiadomo ci 

publicznej przez Szpital im. Jana Bo ego w Lublinie pozwoli y osobom trzecim skontaktowa  
si  ze skar cymi telefonicznie lub osobi cie (mimo braku podania nazwisk). Naruszenie 
zasad tajemnicy zawodowej lekarzy nie wynika o z przes anek zawartych w art. 8 ust. 2 
Konwencji: bezpiecze stwo pa stwowe lub dobrobyt gospodarczy kraju, ochrona porz dku  
i zapobieganie przest pstwom, ochrona zdrowia i moralno ci, ochrona prawa  
i wolno ci osób.  
 

A. rodki prawne 
 
Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie p odu ludzkiego oraz warunkach dopuszczalno ci 
przerwania ci y 

 

http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=m15&ms=739&ml=pl&mi=739&mx=0&ma=20002
http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=m15&ms=739&ml=pl&mi=739&mx=0&ma=20002
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Przepis art. 4c przytoczonej ustawy nak ada na osoby wykonuj ce czynno ci wynikaj ce z 
ustawy obowi zek zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym powzi y wiadomo  w 
zwi zku z wykonywaniem tych czynno ci, stosownie do odr bnych przepisów. W razie 
zawinionego ujawnienia ww. wiadomo ci s d mo e przyzna  osobie poszkodowanej 
odpowiedni  sum  tytu em zado uczynienia pieni nego za doznan  krzywd . 
 
Tajemnica lekarska 

 
Kwestia tajemnicy lekarskiej zosta a uregulowana przepisami ustawy o zawodzie lekarza  
i lekarza dentysty, a  tak e  uj ta  w  zapisach  KEL.  Naruszenie  zasad  etyki  lekarskiej  
okre lonych w KEL stanowi podstaw  wszcz cia post powania  
z zakresu odpowiedzialno ci zawodowej.  
 
a) Kodeks Etyki Lekarskiej 

 
Obowi zkiem ka dego lekarza i lekarza dentysty jest stosowanie zasad zawartych w KEL. Za 
ich nieprzestrzeganie grozi post powanie z zakresu odpowiedzialno ci zawodowej. Kwestie 
tajemnicy lekarskiej zosta y uj te w art. 23-29 KEL. Zgodnie z przedmiotowymi zapisami 
lekarz ma obowi zek zachowania tajemnicy lekarskiej. Tajemnic  s  obj te wiadomo ci o 
pacjencie i jego otoczeniu uzyskane przez lekarza w zwi zku z wykonywanymi czynno ciami 
zawodowymi. mier  chorego nie zwalnia Z obowi zku dochowania tajemnicy lekarskiej. Nie 
jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej przekazanie informacji o stanie zdrowia pacjenta 
innemu lekarzowi, je eli jest to niezb dne dla dalszego leczenia lub wydania orzeczenia o 
stanie zdrowia pacjenta.  
 
Zwolnienie z zachowania tajemnicy lekarskiej mo e nast pi :  
- gdy pacjent wyrazi na to zgod ,  
- je li zachowanie tajemnicy w sposób istotny zagra a zdrowiu lub yciu pacjenta lub innych 
osób oraz  
- je li zobowi zuj  do tego przepisy prawa.  
 
Nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej, je li po przeprowadzeniu badania lekarskiego na 
zlecenie upowa nionego z mocy prawa organu wynik badania zostanie przekazany 
zleceniodawcy; nieodzownym warunkiem jest jednak, aby lekarz przed rozpocz ciem 
badania poinformowa  o tym osob , która ma by  zbadana. Wszelkie informacje, które nie s  
konieczne dla uzasadnienia wniosków wynikaj cych z badania, powinny by  nadal obj te 
tajemnic  lekarsk .  
 
KEL przewiduje równie  prawo lekarza do ujawnienia zauwa onych faktów zagro enia 
zdrowia lub ycia w wyniku amania praw cz owieka.  
 
Lekarz powinien ponadto czuwa  nad tym, by osoby asystuj ce lub pomagaj ce mu w pracy 
przestrzega y tajemnicy zawodowej. Dopuszczenie ich do tajemnicy powinno obejmowa  
wy cznie informacje w zakresie niezb dnym do prawid owego wykonywania ich czynno ci 
zawodowych. Lekarz musi czuwa  nad prawid owym prowadzeniem dokumentacji lekarskiej 
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oraz zabezpieczeniem przed jej ujawnieniem. Dokumentacja lekarska powinna zawiera  
wy cznie informacje potrzebne do post powania lekarskiego.  
Lekarz i wspó pracuj ce z nim osoby s  obowi zane do zabezpieczenia poufno ci informacji 
zawartych w materiale genetycznym pacjentów i ich rodzin. 
 
 
b) Tajemnica zawodowa – ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty 

 
Zagadnienia zwi zane z dochowaniem przez lekarzy tajemicy zawodowej zosta y 
uregulowane przepisami ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Zgodnie z art. 40 ww. 
ustawy lekarz ma obowi zek zachowania w tajemnicy informacji zwi zanych z pacjentem, a 
uzyskanych w zwi zku z wykonywaniem zawodu. Zwolnienie z przedmiotowego obowi zku 
ma miejsce wówczas, gdy: 
1) tak stanowi  ustawy; 
2) badanie lekarskie zosta o przeprowadzone na danie uprawnionych, na podstawie 
odr bnych ustaw, organów i instytucji; wówczas lekarz jest obowi zany poinformowa  o 
stanie zdrowia pacjenta wy cznie te organy i instytucje; 
3) zachowanie tajemnicy mo e stanowi  niebezpiecze stwo dla ycia lub zdrowia pacjenta 
lub innych osób; 
4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyra a zgod  na ujawnienie tajemnicy, po 
uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej ujawnienia; 
5) zachodzi potrzeba przekazania niezb dnych informacji o pacjencie lekarzowi s dowemu; 
6) zachodzi potrzeba przekazania niezb dnych informacji o pacjencie zwi zanych z 
udzielaniem wiadcze  zdrowotnych innemu lekarzowi lub uprawionym osobom 
uczestnicz cym w udzielaniu tych wiadcze . 
Nale y jednak zaznaczy , e we wskazanych powy ej sytuacjach ujawnienie tajemnicy mo e 
nast pi  wy cznie w niezb dnym zakresie. Lekarz, z zastrze eniem sytuacji, o których mowa 
w pkt 1-5, jest zwi zany tajemnic  równie  po mierci pacjenta. Lekarz nie mo e poda  do 
publicznej wiadomo ci danych umo liwiaj cych identyfikacj  pacjenta bez jego zgody. 
 
c) Odpowiedzialno  za naruszenie tajemnicy lekarskiej 

 
Naruszenie tajemnicy lekarskiej mo e spowodowa  poci gni cie lekarza do 
odpowiedzialno ci zawodowej. Artyku  53 ustawy o izbach lekarskich stanowi, e cz onkowie 
izb lekarskich podlegaj  odpowiedzialno ci zawodowej za naruszenie zasad etyki lekarskiej 
oraz przepisów zwi zanych z wykonywaniem zawodu lekarza, zwane dalej „przewinieniem 
zawodowym" - czyli w omawianym zakresie za naruszenie art. 23-29 KEL i 40 ustawy.  
Odpowiedzialno  pracownicz  za nieuprawnione ujawnienie danych obj tych tajemnic  
lekarsk  ponosi  lekarz  zatrudniony  na  podstawie  umowy  o  prac  w  placówce  udzielaj cej  
wiadcze  zdrowotnych. Jako pracownik lekarz ponosi odpowiedzialno  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 pó n. zm.). Co do zasady odpowiedzialno  materialna lekarza za 
wyrz dzon  szkod  jest ograniczona do wysoko ci trzymiesi cznego wynagrodzenia w dniu 
wyrz dzenia szkody. Pe  odpowiedzialno  (bez ogranicze  kwotowych) ponosi w razie 
wyrz dzenia szkody z winy umy lnej. Lekarz zobowi zany jest do udzielania wiadcze  
medycznych zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i uprawnieniami. Dlatego te  przyjmuje 
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si , e obowi zuj ce lekarza zasady wykonywania zawodu wynikaj ce z ustawy o zawodzie 
lekarza i KEL, czy te  aktualnego poziomu wiedzy i sztuki medycznej, stanowi  jednocze nie 
katalog obowi zków pracowniczych, do których przestrzegania zobowi zany jest lekarz, jako  
pracownik. W tej sytuacji ka de naruszenie ogólnie przyj tych regu  post powania 
medycznego (np. nieuzyskanie zgody pacjenta na zabieg, naruszenie tajemnicy lekarskiej, 
pope nienie  w  sposób  zawiniony  b du  w  sztuce  lekarskiej)  b dzie  traktowane,  jako  
naruszenie obowi zku pracowniczego, czego konsekwencj  b dzie odpowiedzialno  
pracownika wobec pracodawcy.  
 
Ujawnienie tajemnicy lekarskiej mo e skutkowa  odpowiedzialno ci  cywiln  zwi zan  z 
naruszeniem dóbr osobistych pacjenta na podstawie art. 23-24 ustawy z dnia 23 kwietnia 
1964 r. - Kodeks cywilny (dalej kc) Zgodnie z przywo anym art. 23 kc dobra osobiste 
cz owieka, jak w szczególno ci zdrowie, wolno , cze , swoboda sumienia, nazwisko lub 
pseudonim, wizerunek, tajemnica korespondencji, nietykalno  mieszkania, twórczo  
naukowa, artystyczna, wynalazcza i racjonalizatorska, pozostaj  pod ochron  prawa 
cywilnego niezale nie od ochrony przewidzianej w innych przepisach. Ten, czyje dobro 
osobiste zostaje zagro one cudzym dzia aniem, mo e da  zaniechania tego dzia ania, 
chyba e nie jest ono bezprawne. W razie dokonanego naruszenia mo e on tak e da , 

eby osoba, która dopu ci a si  naruszenia, dope ni a czynno ci potrzebnych do usuni cia 
jego skutków, w szczególno ci a eby z a o wiadczenie odpowiedniej tre ci i w 
odpowiedniej formie. Na zasadach przewidzianych w kc mo e on równie da  
zado uczynienia pieni nego lub zap aty odpowiedniej sumy pieni nej na wskazany cel 
spo eczny. Je eli wskutek naruszenia dobra osobistego zosta a wyrz dzona szkoda 
maj tkowa, poszkodowany mo e da  jej naprawienia na zasadach ogólnych. 
 
Artyku  448  kc  stanowi,  e  w  razie  naruszenia  dobra  osobistego  s d  mo e  przyzna  temu,  
czyje dobro osobiste zosta o naruszone, odpowiedni  sum  tytu em zado uczynienia 
pieni nego za doznan  krzywd  lub na jego danie zas dzi  odpowiedni  sum  pieni  
na wskazany przez niego cel spo eczny, niezale nie od innych rodków potrzebnych do 
usuni cia skutków naruszenia. Je eli przez ujawnienie tajemnicy pacjent poniós  szkod , 
mo liwa jest tak e odpowiedzialno  na zasadzie odpowiedzialno ci za czyny niedozwolone 
(art. 415 kc)  
 
Niezale nie od odpowiedzialno ci cywilnej, nie jest wykluczona tak e odpowiedzialno  
karna. Ujawnienie tajemnicy lekarskiej mo e stanowi  jednocze nie ujawnienie tajemnicy 
pa stwowej lub s bowej (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 
pó n. zm.). Artyku  266 Kodeksu karnego (dalej kk) ustanawia przest pstwo ujawnienia lub 
wykorzystywania wbrew przepisom odpowiednich ustaw lub przyj temu na siebie 
zobowi zaniu informacji, z któr  zapoznano si  w zwi zku z wykonywan  prac . 
Wykorzystaniem informacji b dzie takie zachowanie lekarza, które zmierza do u ycia 
posiadanej o pacjencie lub od niego wiedzy w celu nieleczniczym. Informacje, które lekarz 
ujawnia lub wykorzystuje, nie musz  pochodzi  bezpo rednio od pacjenta, ale mog  by  
zaczerpni te  tak e  z  dokumentacji  medycznej.  Czyn  opisany  w  art.  266  §  1  kk  jest  
przest pstwem umy lnym. Lekarz musi wi c wiedzie  lub przynajmniej godzi  si , e do 
danej informacji obj tej tajemnic  lekarsk  w wyniku jego post powania mo e mie  dost p 
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osoba niepowo ana. Obowi zek dochowania tajemnicy musi ci  na sprawcy przest pstwa 
z art. 266 § 1 kk nie tylko w chwili ujawnienia informacji, lecz tak e w chwili zapoznania si  
ni . Osoba, która zapozna a si  z okre lon  informacj , zanim dobrowolnie przyj a na siebie 
obowi zek jej utrzymania w tajemnicy lub zosta a do tego zobligowana przez przepis ustawy, 
nie mo e by  podmiotem przest pstwa z art. 266 § 1 kk. Karygodno  czynów okre lonych w 
tym przepisie wynika bowiem z faktu, i  zobowi zanie do zachowania informacji w tajemnicy 
i powstaj cy na tym tle stosunek zaufania pomi dzy dysponentem informacji a jej 
depozytariuszem u atwia temu ostatniemu uzyskanie informacji, czyni c ze  szczególnego 
gwaranta. Czynem zabronionym w my l tego przepisu jest ujawnienie tajemnicy przez 
lekarza, niezale nie od tego, w jakich ramach organizacyjnych (np. prywatna praktyka, 
zatrudnienie w niepublicznym zak adzie opieki zdrowotnej) wykonywa  on swój zawód. 
Przest pstwo to zagro one jest kar  grzywny, ograniczenia wolno ci lub pozbawienia 
wolno ci do lat dwóch i jest cigane na wniosek pokrzywdzonego.  
 
Przedstawione wy ej informacje na temat dost pnych rodków prawnych wskazuj  na  
istnienie przepisów prawnych, które w sposób szczegó owy reguluj  kwesti  obowi zku 
personelu szpitala zachowania w tajemnicy informacji dotycz cych pacjenta oraz kwestie 
odpowiedzialno ci za niezachowanie tej tajemnicy. 
 

B. Publikacja i rozpowszechnienie wyroku oraz dzia ania informacyjne i szkoleniowe 
 
Jak wskazano wy ej wyrok zosta  przet umaczony i opublikowany i rozpowszechniony. 
Ponadto problematyk  obowi zku zachowania tajemnicy lekarskiej i zawodowej poruszono 
równie  w czasie opisanego wy ej spotkania zorganizowanego przez Ministerstwo Zdrowia w 
dniu 25 listopada 2013 r.  
 

3. Naruszenie art. 5 § 1 Konwencji w zwi zku z bezprawnym pozbawieniem wolno ci 
pierwszej ze skar cych 

 
Trybuna  ustali , e s d rodzinny pozbawi  wolno ci pierwsz  ze skar cych, maj c 
wiadomo , e pierwsza ze skar cych by a w ci y oraz  e pojawi y si  w tpliwo ci czy by a 

ona pod presj  podczas podejmowania decyzji o przerwaniu ci y (§148 wyroku). Trybuna  
uzna , e pierwsza ze skar cych zosta a pozbawiona wolno ci w schronisku dla nieletnich na 
podstawie art. 109 Kodeksu rodzinnego i opieku czego (dalej kro) a zatem decyzja by a 
zgodna z prawem krajowym. 
 

tpliwo ci  Trybuna u  pojawi y  si  co  do  zgodno ci  pozbawienia  wolno ci  pierwszej  
skar cej z art. 5 § 1 lit. d Konwencji (dopuszczalne jest pozbawienie ma oletniego wolno ci  
w celu ustanowienia nadzoru wychowawczego lub w celu postawienia go przed w ciwym 
organem). Trybuna  uzna , e zasadniczym celem podj cia przez s d decyzji o umieszczeniu 
pierwszej ze skar cych w schronisku dla nieletnich by o oddzielenie jej od rodziców 
(zw aszcza od drugiej skar cej), aby zapobiec aborcji. Ponadto, nie mo na uzna , e 
pozbawienie wolno ci pierwszej ze skar cych zosta o zastosowane w celu ustanowienia 
nadzoru  wychowawczego  (w  my l  art.  5  ust.  1  lit.  d  Konwencji),  je eli  zasadniczym  celem  
by a ochrona ma oletniej przed dokonaniem aborcji. Trybuna  stwierdzi , e je eli w adze 
by y zaniepokojone faktem, e aborcja mo e by  przeprowadzona wbrew woli pierwszej  
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ze skar cych, nale o zastosowa  mniej drastyczne rodki ni  pozbawienie wolno ci 
czternastoletniej dziewczynki.   

 
A. rodki prawne  

  
Trybuna  nie zakwestionowa  postanowie  przepisów kro dotycz cych zarz dze  
wydawanych  przez  s d  opieku czy  w  trybie  art.  109  §  1  kro,  nie  podniós  braku  legalno ci  
formalnej decyzji s du. Jednocze nie negatywnie oceni  sposób zastosowania 
obowi zuj cego porz dku prawnego przez s d, przyjmuj c odmiennie ni  strona rz dowa, i  
rzeczywiste przes anki wydania przez s d zarz dzenia na podstawie art. 109 § 1 pkt. 5 kro 
sprowadza y si  w istocie do odseparowania ma oletniej od rodziców i uniemo liwienia jej 
przeprowadzenia zabiegu legalnej aborcji. Nadto, Trybuna  zarzuci , i  s d stosuj c powo any 
przepis, móg  wykorzysta  mniej dolegliwy rodek, ni  umieszczenie ma oletniej w 
schronisku dla nieletnich (co oceni  jako równoznaczne z pozbawieniem wolno ci). 
 

B. Publikacja i rozpowszechnienie wyroku oraz dzia ania informacyjne                                
i szkoleniowe 
 

Maj c powy sze na uwadze, nie zachodzi potrzeba, w wykonaniu wyroku Trybuna u, 
dokonania zmian o charakterze legislacyjnym. Za wystarczaj ce nale y uzna  dzia ania o 
charakterze edukacyjnym i upowszechniaj cym przedmiotowy wyrok wraz z jego 
uzasadnieniem w ród s dziów rodzinnych, co zosta o dokonane poprzez umieszczenie linku 
do t umaczenia wyroku na stronie internetowej Ministerstwa Sprawiedliwo ci, jak równie  
poprzez przes anie w lutym 2013 roku wyroku Trybuna u do s du, który wyda  
zakwestionowane postanowienie oraz do s du wy szej instancji. Wyrok ten, tak jak i 
pozosta e wyroku Trybuna u jest obj ty szkoleniami dla s dziów i prokuratorów. 
 

4. Naruszenie art. 3 Konwencji w zwi zku z nieludzkim i poni aj cym traktowaniem 
pierwszej ze skar cych 
 

Oceniaj c zarzut poni aj cego i nieludzkiego traktowania, Trybuna  rozpatrzy  okoliczno ci 
sprawy, maj c w szczególno ci na uwadze ich kumulatywny wp yw na sytuacj  pierwszej 
skar cej. Dlatego te  Trybuna  stwierdzi  w wyroku, e pierwsza ze skar cych znalaz a si  w 
sytuacji wielkiego zagro enia. Trybuna  uzna , e w stosunku do pierwszej ze skar cych 
mia y miejsce nast puj ce zdarzenia, które skutkowa y naruszeniem art. 3 Konwencji: 

1) lekarz w lubelskim szpitalu wywiera  presj  na pierwsz  ze skar cych,  
2) pierwsza ze skar cych zosta a zmuszona do rozmowy z ksi dzem, 
3) lekarz w szpitalu przed  drugiej skar cej do podpisania o wiadczenie, e aborcja 

mo e doprowadzi  do mierci pierwszej ze skar cych, 
4) po ujawnieniu przez szpital informacji o sprawie pierwsza ze skar cych otrzymywa a 

wiele niechcianych wiadomo ci od nieznajomych ludzi, 
5) pierwsza ze skar cych zosta a umieszczona w schronisku dla nieletnich, 
6) wobec pierwszej ze skar cych wszcz to post powanie w sprawie obcowania 

ciowego z ma oletnim. 
Maj c na uwadze powy sze zdarzenia oraz m ody wiek pierwszej ze skar cych, Trybuna  
uzna , e dosz o do naruszenia art. 3 Konwencji.  
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A. rodki prawne 
 

Poza rodkami prawnymi scharakteryzowanymi powy ej istotne jest zwrócenie uwagi na 
kwesti  obejmuj  prawo do opieki duszpasterskiej. 
 
Opieka duszpasterska 
 
Przepisy ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przyznaj  pacjentowi 
przebywaj cemu w podmiocie leczniczym, wykonuj cym dzia alno  lecznicz  w rodzaju 
stacjonarnych i ca odobowych wiadcze  zdrowotnych w rozumieniu przepisów o 
dzia alno ci leczniczej, prawo do opieki duszpasterskiej. W sytuacji pogorszenia si  stanu 
zdrowia  lub  zagro enia  ycia  taki  podmiot  leczniczy  jest  obowi zany  umo liwi  pacjentowi  
kontakt z duchownym jego wyznania. 
 
Konstytucja RP w art. 53 gwarantuje ka demu cz owiekowi prawo do wolno ci sumienia  
i religii, bez wzgl du na miejsce pobytu, zamieszkania i przynale no  pa stwow . Pacjent  
w trakcie pobytu w szpitalu, zak adzie opieku czo-leczniczym, zak adzie piel gnacyjno-
opieku czym, hospicjum stacjonarnym, czy w innym podmiocie leczniczym przeznaczonym 
dla osób, których stan zdrowia wymaga pobytu w stacjonarnej placówce, ma prawo do 
opieki duszpasterskiej. Jest to prawo przys uguj ce ka demu pacjentowi, bez wzgl du  
na  obywatelstwo,  wyznanie,  czy  wiek.  S  to  bardzo  delikatne  i  nadzwyczaj  wa ne  aspekty  
ycia  duchowego,  dlatego  nikt  nie  mo e  ingerowa  w  wybory  pacjenta  ani  ogranicza  

sposobów ich realizacji.  
 
Opieka duszpasterska nad dzieckiem powinna by  realizowana w duchu poszanowania praw 
dziecka i w adzy rodzicielskiej. Rodzice maj  prawo do wychowania dzieci zgodnie z w asnymi 
przekonaniami, maj c na wzgl dzie dobro dziecka. 
 
Nie mo na narzuca  pacjentowi opieki duszpasterskiej, gdy on/ona nie chce z niej skorzysta .  
Pa stwo ma obowi zek poszanowania prawa do wolno ci sumienia i religii pacjentów.   
 
Rz d jest zdania, i  wszystkie zaprezentowane w niniejszym raporcie z podj tych dzia  
rodki prawne s  wystarczaj ce, by  zapobiec dalszym naruszeniom Konwencji podobnym  

do tych, które mia y miejsce w sprawie P. i S. równie  w zakresie naruszenia art. 3 Konwencji.  
 

B. Dzia ania upowszechniaj ce wyrok i informacyjne 
 
Przedstawione powy ej dzia ania polegaj ce na publikacji i upowszechnieniu wyroku 
Trybuna u, jak równie  na zorganizowaniu przez Ministerstwo Zdrowia  spotkania w dniu 25 
listopada 2013 r. odnosz  si  równie  do prawid owego zapewnienia opieki duszpasterskiej 
jedynie tym osobom, które sobie tego ycz .  
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III. Wnioski pozwanego pa stwa 
 
W opinii Rz du dalsze rodki indywidualne nie wydaj  si  konieczne, a wszystkie przyj te 
rodki generalne, w szczególno ci zmiany prawne oraz rozpowszechnienie polskiego 
umaczenia wyroku Trybuna u s  wystarczaj ce, by stwierdzi , e Polska wykona a swoje 

zobowi zania wynikaj ce z Artyku u 46 par. 1 Konwencji.   
 


