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Dziatanie - Punkt zaproponowany w celu przeprowadzenia debaty

Debata dotyczgca niniejszych spraw na podstawie ponizszego projektu decyzji.

Skarga Sprawa Wyrok z Ostateczny w | Kryterium
dnia dniu klasyfikacji
5410/03 TYSIAC 20/03/2007 24/09/2007 Ztozony problem
27617/04 R.R. 26/05/2011 28/11/2011
57375/08 P.1S. 30/10/2012 30/01/2013
Opis sprawy

Te trzy sprawy dotyczg braku skutecznego dostepu do legalnej aborcji w Polsce.

Sprawy Tysigc i R.R. dotyczg braku skutecznych mechanizméw proceduralnych w 2000 i 2002 r.
umozliwiajgcych kobietom skuteczny dostep do legalnej aborcji ze wzgledu na zdrowie matki lub ptodu w
przypadku, gdy lekarz nie zgadza sie, ze takie powody istniejg (Tysigc) lub ze badania prenatalne sg
uzasadnione, aby oceni¢ to w terminie pozwalajgcym na przeprowadzenie legalnej aborcji albo podjeci
innego rodzaju decyzji (R.R.) (naruszenie Art. 3 w sprawie R.R. i Art. 8 w obu sprawach). Do czasu wydania
wyrokéw przez Europejski Trybunat Praw Cziowieka obie skarzgce urodzity dzieci. Dziecko w sprawie R.R.
byto dotkniete chorobg genetyczng, a stan wzroku skarzgcej w sprawie Tysigc znacznie sie pogorszyt i
zostata ona uznana za osobe niepetnosprawng w stopniu znacznym.

Sprawa P. i S. dotyczy nieudzielenia przez wiadze w 2008 r. wiarygodnych informacji na temat warunkow i
procedur w zakresie dostepu do leganej aborcji skarzgcym, matoletniej (P.) i jej matce (S.), gdy ta pierwsza
zaszta w cigze w wyniku gwattu (naruszenie Art. 8). Sprawa dotyczy réwniez bezprawnego ujawnienia
prasie informacji o sprawie skarzacych przez szpital publiczny, do ktérego P. zostata przyjeta w celu
przeprowadzenia legalnej aborcji (naruszenie Art. 8). Ponadto, przed przyjeciem do szpitala, na mocy
postanowienia sgdu rodzinnego, P. zostata umieszczona na 10 dni w schronisku dla nieletnich i oddzielona
od rodzicéw w celu uniemozliwienia jej skorzystania z legalnej aborcji (naruszenie Art. 5 § 1). Wreszcie
Trybunat stwierdzit, ze P. byta traktowana przez wtadze w sposdb godny ubolewania, w szczegolnosci z
powodu wszczecia przeciwko niej postepowania karnego pod zarzutem wspétzycia z mat oraz braku
wiasciwego i obiektywnego doradztwa i informacji (naruszenie Art. 3). Aborcja zostata ostatecznie
przeprowadzona w szpitalu publicznym w odlegtosci 500 km od jej domu, po interwencji Ministerstwa
Zdrowia.

Stan wykonania

Srodki indywidualne: Europejski Trybunat Praw Cztowieka przyznat skarzgcym stuszne zadoséuczynienie w
odniesieniu do szkody niemajgtkowej, ktére zostato wyptacone.

! Niniejszy dokument zostat opatrzony klauzulg zastrzezony do czasu rozpatrzenia przez Komitet Ministrow.
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Wedtug wtadz, dyrektorowi szpitala publicznego w Lublinie (gdzie odmdéwiono aborcji w sprawie P. i S.),
przypomniano o jego obowigzku swiadczenia ustug medycznych (w tym legalnej aborcji) przewidzianych w
kontrakcie szpitala z Narodowym Funduszem Zdrowia ("NFZ"). Postepowanie wyjasniajgce w sprawie
naruszenia tajemnicy lekarskiej w tym samym szpitalu zostato wszczete przez Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej w 2008 r., a nastepnie umorzone m.in. ze wzgledu na brak mozliwosci
ustalenia odpowiedzialnosci indywidualnej.

We wszystkich trzech sprawach Komitet uznat, ze dalsze $rodki indywidualne nie wydaja sie konieczne.

Srodki ogdine:

Najnowsze informacje przekazane przez wtadze zostaty podsumowane ponizej w odpowiednimch
paragrafach (zob. raport z przedsiewzietych dziatan w sprawie Tysigc i R.R., otrzymany w dniu 2
pazdziernika 2020 r. (DH-DD(2020)863) oraz informacje dodatkowe w sprawie P.i S., otrzymane w dniu 4
stycznia 2021 r. (DH-DD(2021)19).

1) Ostatnie badanie spraw przez Komitet Ministrow

Na posiedzeniu w marcu 2020 r. (DH), w sprawach Tysigc i R.R., majgc na uwadze istniejgce zastrzezenia
co do skutecznosci procedury sprzeciwu wprowadzonej w 2009 r., Komitet stanowczo wezwat wtadze do
przyjecia niezbednych reform bez dalszej zwloki.

W sprawie P. i S. Komitet wezwat wtadze do bezzwtocznego przyjecia jasnych i skutecznych procedur
majgcych na celu zapewnienie, ze kobiety poszukujgce legalnej aborcji otrzymajg odpowiednie informacje
na temat krokow, jakie winny podjg¢, takze w przypadku odmowy wykonania aborcji przez lekarza ze
wzgledéw sumienia. Komitet zdecydowanie zachecat réwniez do niezwtocznego przyjecia poprawki do art.
39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w celu wyraznego wskazania, ze szpital ma obowigzek
udzielenia pacjentom informacji o tym, jak uzyskaé¢ $wiadczenia zdrowotne, ktére nie zostaty wykonane ze
wzgledu na uzycie klauzuli sumienia. Komitet wezwat wtadze do przedstawienia informacji na temat
dostepnosci legalnej aborcji w catym kraju, wraz z oceng ewentualnych réznic regionalnych w tym zakresie.
Ponadto wezwat je do zbierania informacji na temat szpitali odmawiajgcych wykonania legalnej aborcji z
powodu korzystania przez personel medyczny z klauzuli sumienia oraz do zapewnienia skutecznego
funkcjonowania mechanizmu opartego na odpowiedzialnosci podmiotéw swiadczgcych ustugi zdrowotne za
naruszenie zobowigzan umownych w zakresie przeprowadzenia legalnej aborcji.

We wszystkich trzech sprawach Komitet polecit Sekretariatowi przygotowanie projektu rezoluciji
tymczasowej celem jej rozpatrzenia na obecnym posiedzeniu w przypadku braku znaczgcego postepu w
przyjmowaniu wcigz koniecznych srodkéw ogolinych.

2) Gtowne nierozwigzane kwestie, ktorymi zajmuje sie Komitet

Podczas swoich ostatnich posiedzen Komitet skupit sie na nastepujgcych niezatatwionych problemach, ze
wzgledu na ich znaczenie i brak postepéw w ich realizacji. Ponizsze informacje przedstawiajg
najwazniejsze $rodki wykonawcze przyjete przez wtadze w odniesieniu do tych kwestii oraz ich odpowiedzi
na ostatnig decyzje Komitetu. 2

Skuteczne procedury dostepu do legalnej aborcji i informacje na ich temat

Podstawy legalnej aborcji: do 27 stycznia 2021 r. aborcja w Polsce byta legalna i dostepna bezptatnie w
trzech sytuacjach: 1) uzasadnionego podejrzenia, ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego, np.
gwattu; 2) gdy cigza zagrazata zyciu lub zdrowiu kobiety lub 3) gdy istniato duze prawdopodobiehAstwo
ciezkiego i nieodwracalnego upos$ledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajgcej jego zyciu. Od 27
stycznia 2021 r. aborcja nie jest juz mozliwa na podstawie trzeciej przestanki (co do szczegotow - patrz
"Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego" ponizej).

Zobowigzania kontraktowe szpitali i informacje o legalnej aborcji: Podmioty udzielajgce swiadczen
zdrowotnych sg zobowigzane do publikowania informacji o rodzaju dostepnych swiadczen oraz sg
zobowigzane umownie wobec NFZ do udzielania wszystkich swiadczen okreslonych w umowach, z karami
umownymi za ich niewykonanie. Ogdlne informacje o podmiotach swiadczgcych ustugi w zakresie
potoznictwa i ginekologii dostepne sg w oddziatach wojewddzkich NFZ.

2 Wigcej szczegotdéw na temat innych $rodkow przyjetych wezesniej przez wiadze, w tym w celu zapobiezenia naruszeniom art. 3, 51 8
Konwencji z powodu niewtasciwego traktowania matoletniej skarzacej, jej bezprawnego zatrzymania i ujawnienia danych osobowych w
sprawie P. i S., zob. notatki z 1369 posiedzenie w sprawach Tysiac, R.R. oraz P. i S..
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Zalecenia opracowane w 2019 r.: w maju 2019 r. konsultanci krajowi w dziedzinie potoznictwa, ginekologii i
perinatologii opracowali zalecenia ("zalecenia konsultantéw krajowych z 2019 r. dotyczace opieki nad
kobietami chcacymi skorzystaé z legalnej aborcji") dotyczgce opieki nad pacjentkami, ktére decydujg sie na
przerwanie cigzy w okolicznosciach wskazanych w ustawie z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i dopuszczalnych warunkach przerywania cigzy ("ustawa z 1993 r."),
przypominajgce szpitalom o ich zobowigzaniach umownych w zakresie wykonywania legalnej aborciji i
negatywnych konsekwencjach ich nieprzestrzegania.

W odpowiedzi na ostatnig decyzje Komitetu zawierajgcg prosbe o ocene wptywu tych zalecen na skuteczny
dostep do rzetelnych informaciji na temat warunkéw przeprowadzenia legalnej aborcji i procedur, ktérych
nalezy przestrzegac¢, wladze wskazaty na wzrost liczby legalnych aborcji w 2019 roku (1110) w poréwnaniu
z 2018 rokiem (1076), co ich zdaniem moze swiadczy¢ o skutecznosci dostepnych procedur i zaleceh z
2019 roku.

Skuteczny dostep do legalnej aborcji, gdy lekarz powoluje sie na klauzule sumienia

Ramy prawne: zgodnie z art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 1996 r. lekarz moze
odmoéwié przeprowadzenia aborcji ze wzgledéw sumienia. Przed wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z
dnia 7 pazdziernika 2015 r. w takim przypadku lekarz miat obowigzek skierowac kobiete do innego lekarza,
ktéry przeprowadzitby aborcje, oraz zarejestrowa¢ odmowe w dokumentacji medycznej pacjentki. Wedtug
wtadz, nawet pomimo uznania tego obowigzku za niekonstytucyjny, kazde powotanie sie na klauzule
sumienia nadal musi by¢ odnotowane w dokumentacji medycznej i zgtoszone na pisSmie przetozonemu
lekarza. Wtadze wskazaty, ze obecnie obowigzek skierowania kobiety do innego lekarza spoczywa na
szpitalu.

W odpowiedzi na ostatnig decyzje Komitetu, zachecajgcg wiadze do przyjecia bez dalszej zwioki
planowanej przez nie howelizacji, majgcej na celu wyrazne okreslenie, ze szpitale majg taki obowigzek,
wiadze poinformowaty, ze zrezygnowano z tej zmiany legislacyjnej.

Dane dotyczace korzystania z klauzuli sumienia: dane dotyczace korzystania z klauzuli sumienia w celu
odmowy legalnej aborcji zostaty zebrane tylko raz, w 2014 r. Ponadto w latach 2013-2018 nie odnotowano
zadnego przypadku zastosowania klauzuli sumienia w celu odmowy wykonania legalnej aborcji w
kontekscie postepowania dyscyplinarnego przeciwko personelowi medycznemu.

Dostepnosé aborcji na terenie kraju

Liczba legalnych aborcji wzrosta z 499 w 2008 roku do 1110 w 2019 roku (z czego 1 074 wykonano ze
wzgledu na stan zdrowia ptodu).

Dane statystyczne przedstawione przez wtadze w styczniu 2021 r. dotyczgce liczby legalnych aborcji w
2019 r. nadal wydajg sie ujawnia¢ dysproporcje regionalne, poniewaz na przyktad, podobnie jak w 2018 r.,
w wojewddztwie podkarpackim nie przeprowadzono zadnej legalnej aborcji.

Wtadze podkreslity jednak, ze wszyscy pacjenci majg réwny dostep do procedur medycznych
finansowanych ze $rodkéw publicznych, w tym legalnej aborcji, oraz ze w przypadku, gdy ustuga medyczna
nie moze by¢ swiadczona z "nieprzewidzianych powodéw", w tym z powodu zastosowania klauzuli
sumienia, szpital jest zobowigzany do skierowania pacjenta do alternatywnej placowki. Wedtug wtadz,
rosngca liczba legalnych aborcji dowodzi, ze ta procedura medyczna jest skutecznie przeprowadzana.

W odpowiedzi na ostatnig decyzje Komitetu wzywajgcg do zbierania informacji na temat szpitali
odmawiajgcych wykonania legalnej aborcji ze wzgledu na stosowanie klauzuli sumienia oraz do
zapewnienia skutecznego funkcjonowania mechanizmu odpowiedzialnosci kontraktowej, wtadze
powtdrzyty, ze taka odmowa przy jednoczesnym braku wskazania alternatywnej placéwki medycznej
stanowi naruszenie umowy. Wywigzywanie sie z tych zobowigzan kontraktowych jest monitorowane przez
NFZ poprzez analize danych statystycznych i skarg sktadanych przez pacjentéw, a takze sprawdzanie, czy
szpital posiada wystarczajgcg liczbe personelu i sprzetu.

W latach 2015-2019 wptyneto szes¢ skarg dotyczacych aborciji, ktére doprowadzity do wszczecia
postepowan kontrolnych lub wyjasniajgcych. Przykladowo, w 2019 r. po skardze do NFZ pacjentka zostata
skierowana do innego szpitala, gdy odméwiono jej aborcji z powodu zastosowania klauzuli sumienia.



Wiadze wskazaty, ze informacje o szpitalach odmawiajgcych legalnej aborcji nie mogg byé gromadzone,
poniewaz klauzula sumienia moze byé¢ stosowana jedynie w indywidualnych przypadkach, bez mozliwosci
ztozenia deklaracji o charakterze ogélnym. Ponadto nie ma potrzeby publikowania listy podmiotow
leczniczych wykonujgcych legalng aborcje, gdyz wszystkie podmioty majgce stosowny kontrakt z NFZ sg do
tego zobowigzane na podstawie umowy.

Jesli chodzi o wptyw pandemii COVID-19 na dostepnos$¢ legalnej aborcji, wtadze stwierdzity, ze podejscie
jest podobne do tego, dotyczacego innych $wiadczen zdrowotnych. W celu zminimalizowania ryzyka
zarazenia COVID-19 Prezes NFZ zalecit ograniczenie do niezbednego minimum lub zawieszenie
planowych swiadczen. Ryzyko zdrowotne dla pacjenta nalezy oceniach w kazdym przypadku indywidualnie.

Skuteczny mechanizm rozwigzywania sporéw pomiedzy kobietg ciezarng a lekarzem co do istnienia
medycznych podstaw do aborcji lub badan prenatalnych ("procedura sprzeciwu")

Reforma ustawodawcza z 2009 r: W odpowiedzi na wyrok w sprawie Tysigc, wiadze przyjety ustawe o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ("ustawa o prawach pacjenta"), obowigzujacg od czerwca 2009
roku. Przewiduje ona, ze kazda decyzja lekarza moze zosta¢ zaskarzona przez pacjenta do Komisji
Lekarskiej. Procedura ta ma charakter ogélny, a wiec ma zastosowanie do decyzji odmawiajgcych
przeprowadzenia badan prenatalnych (sprawa R.R. ) oraz odmawiajgcych aborcji ze wzgledow
medycznych (sprawa Tysigc), pozwalajgc na ustalenie istnienia wskazan medycznych do aborcji lub badan
prenatalnych. Do sprzeciwu musi by¢ dotgczone pisemne uzasadnienie odnoszace sie do konkretnego
przepisu prawa, ktéry rzekomo zostat naruszony. Komisja rozpatruje go bezzwtocznie, nie pdzniej niz w
ciggu 30 dni od jego ztozenia.

W celu upowszechnienia wiedzy na temat tego srodka odwotawczego wtadze przeprowadzity szereg
dziatan uswiadamiajgcych, w tym kampanie informacyjng na temat praw pacjentoéw, szkolenia, jak rowniez
uruchomity infolinie.

Ochrone praw pacjentéow, w tym kobiet ciezarnych doswiadczajgcych trudnosci w dostepie do aborcji lub
badan prenatalnych, zapewnia takze Rzecznik Praw Pacjenta, m.in. poprzez postepowania wyjasniajgce.

Zamierzenia dotyczgce reformy procedury sprzeciwu: Organizacje pozarzadowe skrytykowaty zbyt
formalistyczny charakter procedury oraz brak gwarancji, ze decyzja zostanie podjeta w odpowiednim czasie
(zob. na przykiad ( DH-DD(2014)142) lub DH-DD(2014)605).

Nastepnie, w konsultacji z organizacjami pozarzgdowymi, przygotowano projekt zmian w ustawie o prawach
pacjenta. Zawierat on zmiany majgce na celu uproszczenie procedury sprzeciwu, m.in. poprzez zniesienie
wymogu wskazywania naruszonego przepisu prawa, oraz jej przyspieszenie poprzez skrocenie terminu
wydania orzeczenia przez Komisje Lekarskg. Projekt ten nie zostat jednak przyjety, a prace legislacyjne
zostaty przerwane.

W swoim pidmie z dnia 2 pazdziernika 2020 r. oraz w odpowiedzi na wystgpienie na podstawie Reguty 9
ztozone przez Fundacje Helsinskg wtadze podtrzymaty swoje stanowisko, ze obecne przepisy sg
wystarczajgce i nie wymagajg dalszych zmian. W latach 2018-2019 pacjenci ztozyli 101 sprzeciwéw we
wszystkich rodzajach spraw, z czego 78 zostato odrzuconych ze wzgledoéw formalnych (ok. 77%). W latach
2018-2020 ztozono cztery sprzeciwy dotyczgce praw reprodukcyjnych: jeden z nich dotyczyt odmowy
aborcji ze wzgledu na sumienie i zostat uznany za niezasadny, jeden zostat wycofany, a pozostate dwa
dotyczyly odmowy aborcji z powodu btednego obliczenia stanu zaawansowania cigzy i zostaly uznane za
zasadne.

Badania prenatalne: Srodki majgce na celu zwigkszenie dostepnosci badan prenatalnych zostaty
przedstawione Komitetowi w 2014 roku. Ponadto Ministerstwo Zdrowia opublikowato komunikat, w ktérym
wskazano, ze lekarz nie ma prawa odméwié kobiecie w cigzy skierowania na badania prenatalne lub
specjalistyczne, nawet jesli wie lub podejrzewa, Zze kobieta bedzie prébowata legalnie przerwaé cigze ze
wzgledéw medycznych.

3) Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 r.

W dniu 22 pazdziernika 2020 r. polski Trybunat Konstytucyjny uznat za niezgodny z Konstytucjg art. 4a § 1
pkt 2 ustawy z 1993 r., przewidujacy, ze cigza moze by¢ przerwana przez lekarza, jezeli badania prenatalne
lub inne przestanki medyczne wskazujg na duze prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego
uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu.
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Przepis ten stracit moc 27 stycznia 2021 r., kiedy to wyrok zostat opublikowany w Dzienniku Ustaw. W
zwigzku z tym, od 27 stycznia 2021 r. aborcja w Polsce jest dopuszczalna tylko wtedy, gdy jest wynikiem
czynu zabronionego lub gdy zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety.

4) Wystgpienia na podstawie Regufy 9 Regulaminu zfozone od czasu ostatniego badania spraw
- przez Helsiiskg Fundacje Praw Cztowieka z dnia 20 stycznia 2021 r. (DH-DD(2021)113-rev)

Dane zebrane przez te organizacje pozarzgdowa wskazujg na utrzymujace sie réznice geograficzne w
dostepie do legalnej aborcji w catym kraju.

Ta organizacja pozarzgdowa wskazata, ze wbrew stanowisku rzgdu, mozliwe jest zbieranie informaciji o
szpitalach odmawiajgcych legalnej aborcji, w tym o tych, w ktérych wszyscy lekarze odwotali sie do klauzuli
sumienia. Ich zdaniem, jesli takie informacje moga by¢ zbierane przez organizacje pozarzgdowa, to
powinny by¢ réwniez dostepne dla Ministerstwa Zdrowia lub NFZ.

Ponadto pandemia COVID-19 stanowi dodatkowy czynnik, ktéry moze jeszcze bardziej ograniczy¢ dostep
do legalnej aborcji, poniewaz niektére szpitale zostaty wyznaczone do leczenia wytgcznie pacjentow
zarazonych wirusem COVID-19. Zaden z tych szpitali nie zadeklarowat mozliwosci przeprowadzania aborcji
u kobiet, u ktérych zdiagnozowano koronawirusa.

W odniesieniu do obowigzku skierowania pacjentki do innego szpitala, gdy aborcja nie mogta by¢ wykonana
z powodu skorzystania z klauzuli sumienia, organizacja pozarzadowa podkreslita, ze Rzad nie wskazat
konkretnego postanowienia umowy lub przepisu prawa, ktéry moégtby stanowié zrodto takiego obowigzku.

Zdaniem Fundacji procedura sprzeciwu pozostaje nieskuteczna ze wzgledu na jej formalizm, niepewnosé
co do mozliwosci jej zastosowania w celu zakwestionowania odmowy wydania opinii lub odmowy
skierowania pacjenta na badania lekarskie oraz brak gwarancji terminowego rozpatrzenia sprzeciwu.

- przez Centrum Praw Reprodukcyjnych i Federacje na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny z dnia 29
stycznia 2021 r. (DH-DD(2021)168-rev)

Zdaniem tych organizacji pozarzgdowych oficjalne dane dotyczace wzrostu liczby legalnych aborcji nie sg
dowodem na to, ze prawo jest skutecznie wdrazane, a kobiety w cigzy otrzymujg w praktyce niezbedng
opieke. Liczba legalnych aborcji jest nadal nieproporcjonalnie mata w poréwnaniu z 0golng liczbg kobiet w
wieku reprodukcyjnym zyjacych w Polsce. Ponadto liczba legalnych aborcji w nastepstwie napasci na tle
seksualnym lub z powodu zagrozenia zycia lub zdrowia kobiety w ostatniej dekadzie w rzeczywistosci
zmniejszyta sie lub pozostata bliska zeru.

W stanowisku wskazano, ze nieskutecznos¢ procedury sprzeciwu potwierdza bardzo mata liczba skarg
dotyczacych legalnej aborcji ztozonych od 2013 r. Ponadto, mimo Zze czas ma znaczenie fundamentalne,
kobiety w cigzy, ktére ztozyly dwa sprzeciwy w 2020 r., obawiajgc sie przekroczenia ram czasowych w
wykonania legalnej aborcji, musiaty szuka¢é mozliwo$ci przerwania cigzy w alternatywnych placéwkach
stuzby zdrowia. Decyzje Komisji Lekarskiej zostaty podjete juz po przeprowadzeniu tych aborcji.

Organizacje pozarzgdowe uwazajg, ze praktyka odmoéw z powotaniem sie na klauzule sumienia nadal
ostabia dostep do legalnej aborcji. Mimo ze w 2019 r. legalne aborcje wykonywato jedynie 10% placowek
stuzby zdrowia zakontraktowanych przez NFZ, nie ustanowiono skutecznych mechanizméw monitorowania,
ktére zapewniatyby przestrzeganie umoéw i naktadatyby sankcje za naruszenia zobowigzan umownych.
Wskazujg, ze w praktyce NFZ dziata jedynie na podstawie indywidualnych skarg pacjentdw i nie monitoruje
ewentualnych naruszen zobowigzan umownych w zwigzku ze stosowaniem klauzuli sumienia.

W wystgpieniu zwrécono uwage na to, ze wiele szpitali w Polsce nadal odmawia przeprowadzenia aborcji
ze wzgledu na klauzule sumienia. Istniejg réwniez cate regiony, takie jak wojewodztwo podkarpackie, gdzie
legalna aborcja jest wcigz niedostepna.

Organizacje pozarzadowe wskazujg ponadto, ze nadal nie ma kompleksowych wytycznych dla placéwek
stuzby zdrowia i pracownikéw stuzby zdrowia dotyczgcych udzielania informacji kobietom poszukujgcym
legalnej aborcji na temat krokéw, jakie nalezy podjg¢ w celu uzyskania do niej dostepu oraz jej dostepnosci
na obszarze Polski.



https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?Reference=DH-DD(2021)113-rev
https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?Reference=DH-DD(2021)168-rev

W rezultacie niektére placéwki naktadajg na kobiety starajgce sie o legalng aborcje dodatkowe wymagania
bez zadnej ku temu podstawy prawnej (jak np. obowigzkowa konsultacja psychologiczna w hospicjum
perinatalnym, dodatkowe badania medyczne, zaswiadczenie od Krajowego Konsultanta w dziedzinie
Potoznictwa i Ginekologii, czy zgoda Komisji Bioetycznej). Organizacja twierdzi, ze w 2020 roku
interweniowata w ponad 150 sprawach dotyczgcych arbitralnej odmowy wykonania aborcji lub
wprowadzania dodatkowych barier w dostepie do niej.

Podniosty réwniez, ze opublikowanie w dniu 27 stycznia 2021 r. wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
22 pazdziernika 2020 r., spowodowato faktyczny zakaz i jeszcze wieksze bariery w dostepie do legalnej
aborcji w Polsce.

Analiza sporzadzona przez Sekretariat
Kontekst

Analiza nowej sytuacji prawnej dotyczgcej przestanek legalnej aborcji, po opublikowaniu wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z 22 pazdziernika 2020 r., wykracza poza kwestie, ktére byty badane przez Europejski
Trybunat Praw Cziowieka w jego wyrokach. Komitet winien kontynuowac swoj nadzor nad petnym
wykonaniem wyrokéw w zakresie, w jakim dotyczg one dostepu do legalnej aborcji w dwéch pozostatych
sytuacjach, w ktdrych jest ona dozwolona.

Nalezy réwniez zapewni¢, bu wyrok Trybunatu Konstytucyjnego nie spowodowat dalszych praktycznych
utrudnien w dostepie do legalnej aborcji w pozostatych przypadkach lub do badan prenatalnych w celu
podjecia swiadomych decyzji dotyczacych zdrowia ptodu (np.co do leczenia prenatalnego lub
przygotowania do porodu).

Mozna przewidywac, ze liczba zgodnych z prawem aborcji w Polsce znacznie sie zmniejszy, poniewaz z
1110 legalnych aborcji wykonanych w 2019 roku 1074 byto opartych na podstawie zwigzanej ze zdrowiem
ptodu, ktéra zostata uznana za niekonstytucyjng. W zwigzku z tym, jesli chodzi o szerszy obraz
przestrzegania praw reprodukcyjnych kobiet w Polsce, opinia wyrazona przez Komisarz Praw Cztowieka
Rady Europy w jej wystgpieniu z dnia 27 stycznia 2020 r. (DH-DD(2020)101-rev), ze potajemne i
potencjalnie niebezpieczne aborcje lub aborcje przeprowadzane za granicg mogg mie¢ miejsce w znacznej
liczbie, jest obecnie jeszcze bardziej aktualna.

W tym kontekscie jeszcze wazniejsze jest, aby wladze zrobity wszystko, co w ich mocy, by zapewnic¢ Sciste

przestrzeganie wszystkich praw kobiet pragngcych dokona¢ aborcji w pozostatych przypadkach, w ktérych

jest to jeszcze mozliwe lub po prostu chcgcych poddaé sie badaniom prenatalnym w celu przygotowania do
porodu.

W szczegdlnosci, poniewaz okreslenie stanu zdrowia ptodu nie bedzie juz miato znaczenia dla uprawnienia
do legalnej aborcji, istnieje ryzyko, ze wyrok z dnia 22 pazdziernika 2020 r. moze mie¢ réwniez wpltyw na
dostepnos$¢ badan prenatalnych w praktyce. Komitet mégtby zatem zwrdcic sie do wiadz o przedstawienie
ich oceny sytuacji w tym zakresie oraz o zapewnienie, ze tak nie jest, zwtaszcza ze Europejski Trybunat
Praw cztowieka w wyroku w sprawie R.R. byt zdania, ze genetyczne badania prenatalne stuzg r6znym
celom i nie powinny by¢ utozsamiane z zachecaniem kobiet w cigzy do aborcjis.

Skuteczne procedury dostepu do legalnej aborcji i informacije na ich temat

Informacje przekazane do tej pory przez wtadze nie stanowig wystarczajgcej odpowiadzi na obawy
zgtoszone w tym zakresie. Wzrost liczby legalnych aborcji w 2019 r. w poréwnaniu z 2018 r. moze
rzeczywiscie dowodzi¢, ze szpitale powazniej traktujg swoje zobowigzania umowne, chociaz nie mozna
wykluczy¢ wptywu innych czynnikéw (zwiekszona liczba odpowiednich przypadkéw; wieksza swiadomos$é u
kobiet). W kazdym razie wzrost ten jako taki nie Swiadczy o istnieniu konkretnych procedur, ktére powinny
by¢ przestrzegane przez wszystkie szpitale, aby zagwarantowaé, ze wszystkie kobiety poszukujgce legalnej
aborcji w Polsce sg traktowane jednakowo i bez formutowania pod ich adresem dodatkowych wymogow
proceduralnych, nieprzewidzianych w przepisach (jak te wskazane w wystgpieniu Centrum Praw
Reprodukcyjnych i Federacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny). Ponadto nie wskazano, jakie srodki
podjeto w celu zapewnienia, ze informacje o takich procedurach sformutowane w zrozumiaty sposéb sg
dostepne dla kobiet poszukujgcych legalnej aborcji (np. w formie praktycznego przewodnika lub kampanii
informacyjnej).

3 § 205 wyroku


https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?Reference=DH-DD(2020)101-rev
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Komitet mogtby zatem ponownie wezwa¢ wiadze do przyjecia jasnych i skutecznych procedur dotyczgcych
krokéw, jakie kobiety muszg podjg¢ w celu uzyskania dostepu do legalnej aborcji, w tym w przypadku
odmowy aborcji ze wzgledéw sumienia, oraz do zapewnienia, ze otrzymajg one odpowiednie informacje na
temat tych procedur.

Skuteczny dostep do legalnej aborcji, gdy lekarz powotuje sie na klauzule sumienia

Nalezy ubolewa¢, ze pomimo ostatniej decyzji Komitetu, w ktérej zdecydowanie zachecat on wtadze do
przyjecia przewidzianej przez nie poprawki, zobowigzujgcej wprost szpitale do kierowania pacjentéw do
innego swiadczeniodawcy w przypadku odmowy wykonania procedury medycznej ze wzgledéw sumienia,
Sejm (nizsza izba parlamentu) znowelizowat ustawe o zawodach lekarza i lekarza dentysty w lipcu 2020 r.,
pomijajac stosowng poprawke, mimo ze byta ona zawarta w pierwotnym projekcie i zostata przyjeta przez
Senat (wyzsza izba parlamentu). W sposéb oczywisty zlekcewazono w ten sposéb réwniez stanowisko
Komisarz Praw Cztowieka Rady Europy w tej kwestii.

W pi$mie ze stycznia 2021 r. wtadze potwierdzity, ze nie sg planowane dalsze prace legislacyjne w tym
zakresie oraz powtdrzyty informacje o spoczywajgcym na szpitalach obowigzku wykonywania swiadczen
zawartych w umowie i wynikajacym z tego obowigzku informowania pacjenta o alternatywnych
swiadczeniodawcach. Istnienie takiego obowigzku jest jednak niepewne, a wladze nie wskazaty, z jakiego
doktadnie postanowienia, czy przepisu on wynika (na co zwraca uwage rowniez Fundacja Helsinska).
Nawet jesli taki obowigzek istnieje, nie jest réwniez jasne, w jaki sposéb moze on by¢ przestrzegany w
praktyce i monitorowany przez wtadze, z uwagi na brak uprzedniej informacji na temat ewentualnego
korzystania z klauzuli sumienia przez lekarzy, a tym samym na temat dostepnych alternatywnych
Swiadczeniodawcow, a pozostajgce w dyspozycji wtadz narzedzia monitorowania i mechanizm
odpowiedzialno$ci umownej sg kwestionowane (zob. ponizej).

Sytuacja ta jest niepokojgca nie tylko dlatego, ze mineto ponad pie¢ lat od czasu, gdy Trybunat
Konstytucyjny wyeliminowat z ustawy o zawodzie lekarza mechanizm obowigzkowego skierowania do
alternatywnego swiadczeniodawcy, ale takze w $wietle informacji dostarczonych przez organizacje
pozarzgdowe na temat czestotliwosci odméw aborcji ze wzgledéw sumienia. Komitet mogtby zatem
wezwac wiladze do wigczenia do ustawodawstwa obowigzku skierowania pacjenta do alternatywnej
placoéwki opieki zdrowotnej w przypadku odmowy wykonania ustugi medycznej ze wzgledéw sumienia, do
skutecznego monitorowania jego przestrzegania i zapewnienia jego wykonalnosci w praktyce.

Dostepnos$¢ legalnej aborcji w catym kraju

Z informacji przedstawionych zaréwno przez wtadze, jak i organizacje pozarzadowe wynika, ze
dysproporcje regionalne w dostepie do legalnej aborcji sg nadal obecne: w 2019 r., podobnie jak w 2018 r.,
w wojewddztwie podkarpackim nie przeprowadzono zadnej legalnej aborcji. Wtadze nie podajg
przekonujgcego wyjasnienia tego zjawiska i nie przedstawiajg jasnej strategii, w jaki sposéb chcag poprawic
dostep do legalnej aborcji w regionach, w ktérych jej dostepnosé jest ograniczona.

- Skuteczno$¢ mechanizmu odpowiedzialnosci umownej

Przedstawione wyjasnienia dotyczgce stosowanych narzedzi monitorowania (ktére sg bardzo ogdlne) oraz
mechanizmu wprowadzonego w celu zapewnienia odpowiedzialno$ci za naruszenie zobowigzan umownych
szpitali w zakresie wykonywania legalnej aborcji sg niejednoznaczne, niepetne i nieprzekonujace.

Nieprzekonujgce jest twierdzenie wtadz, ze nie byty one w stanie zebra¢ informacji na temat szpitali, ktére
nie wykonujg legalnej aborcji ze wzgledu na klauzule sumienia, poniewaz skorzystanie z klauzuli sumienia
jest mozliwe tylko w indywidualnych przypadkach (i jest wykluczone w sytuacji zagrozenia zycia), a zatem
niemozliwe jest zloZenie takiej ogdinej deklaracji na przysztos¢. Z jednej strony twierdzeniu temu przeczy
fakt, ze w praktyce lekarze w szpitalach czesto podajg do wiadomosci swéj zamiar korzystania z klauzuli
sumienia, a pewne informacje w tym zakresie zostaty zebrane przez organizacje pozarzadowe. Z drugiej
strony, w wyroku z 2015 roku Trybunat Konstytucyjny, uznajgc za niekonstytucyjny obowigzek lekarzy do
skierowania pacjenta do innego lekarza w przypadku powotania sie na klauzule sumienia, zasugerowat
jednoczesnie, ze mozna wymagac od lekarzy ogélnego o$wiadczenia, czy okreslone rodzaje zabiegdw sg
sprzeczne z ich sumieniem. Wydaje sie zatem, ze mozliwe jest ztoZzenie orientacyjnej deklaracji w sprawie
klauzuli sumienia poza sytuacjami nagtego zagrozenia zycia, bez uszczerbku dla decyzji medycznych w
konkretnych przypadkach. Przy braku takich informacji trudno sobie wyobrazi¢, jak szpitale mogg wywigzac
sie z obowigzku zapewnienia w odpowiednim czasie legalnej aborcji, w tym skierowania kobiety do lekarza
gotowego przeprowadzi¢ aborcje lub do alternatywnego swiadczeniodawcy, jesli poczatkowo odmdwiono jej
ze wzgledéw sumienia.



Brak wystarczajgcych narzedzi monitorujgcych, o ktérych mowa powyzej, jest powodem do niepokoju,
poniewaz moze ukrywa¢ sytuacje powszechnego niewykonywania zobowigzan umownych w zakresie
legalnej aborcji, gdzie mozliwe jest stosowanie klauzuli sumienia, co wptywa na dostep kobiet do tego
Swiadczenia medycznego. Wtadze powinny zatem podwoi¢ wysitki w celu zebrania i udostepnienia
informacji o szpitalach, ktére rzeczywiscie przeprowadzajg aborcje poza sytuacjami zagrozenia zycia oraz o
szpitalach, ktore nie sg w stanie przeprowadzic¢ tego rodzaju legalnej aborcji.

Jesli chodzi o skutecznos¢ mechanizmu odpowiedzialnosci kontraktowej, wtadze nie dostarczyty nowych
elementéw uzasadniajgcych ich stanowisko, ze mechanizm ten skutecznie funkcjonuje w praktyce. Chociaz
NFZ z powodzeniem interweniowat w jednej sprawie dotyczgcej odmowy wykonania legalnej aborcji, nie
wskazano, czy w nastepstwie tej interwencji natozono jakiekolwiek kary umowne na dany szpital. Ogoélnie
rzecz biorac, jesli wiadze twierdzg, ze mechanizm ten skutecznie funkcjonuje w praktyce, powinny
przedstawi¢ Komitetowi przyktady natozenia takich kar umownych, czego jak dotad nie uczynity (pomimo
publicznie dostepnych informacji na temat szpitali odmawiajgcych legalnej aborcji).

Wiadze powinny réwniez wyjasnic¢, czy poza sytuacjami nagtego zagrozenia zycia szpitale moga
wywigzywac sie ze swojego umownego obowigzku przeprowadzania aborcji jedynie poprzez odsytanie
kobiet do innej placowki oraz czy mogg byé narazone na jakgkolwiek odpowiedzialno$¢ umowng w zwigzku
Z niewykonaniem tego obowigzku, zwtaszcza ze istnienie umownych podstaw takiego obowigzku jest
kwestionowane przez Fundacje Helsinskg. Ponadto powinny one wyjasni¢, czy odsytanie kobiet jest
skuteczne, biorgc pod uwage brak jasnych informacji na temat szpitali, ktére w praktyce dokonujg legalnej
aborcji. Przydatne bytyby rowniez dodatkowe informacje na temat dokfadnych danych statystycznych
monitorowanych przez NFZ, jak réwniez na temat przeprowadzanych weryfikacji w zakresie sprzetu i
personelu w odniesieniu do przestrzegania przez szpitale ich zobowigzan umownych do przeprowadzania
legalnej aborcji, ich oceny oraz ewentualnych srodkow przewidzianych w tym zakresie.

- Pandemia COVID-19

Wiadze powinny réwniez zagwarantowac, ze ograniczenia zwigzane z pandemig COVID-19 nie bedg
ogranicza¢ dostepu do legalnej aborcji lub badan prenatalnych, zwtaszcza ze dla kobiety starajgcej sie o
aborcje najwazniejszy jest czas, ze wzgledu na obowigzujgce terminy jej legalnego przeprowadzenia.

W zwigzku z powyzszym Komitet mégtby wezwac wiadze do zapewnienia tatwego i skutecznego dostepu
do legalnej aborcji i badan prenatalnych w catym kraju, bez znacznych réznic regionalnych i bez opdznien
spowodowanych odmowg ich wykonania z powodu klauzuli sumienia lub ograniczen zwigzanych z
pandemig COVID-19. Mégtby réwniez wezwac je do zapewnienia skutecznego monitorowania zobowigzan
umownych i funkcjonowania mechanizmu odpowiedzialnosci umownej w przypadku niewykonania legalnej
aborcji lub badania prenatalnego zleconego przez szpital, w tym ze wzgledu na klauzule sumienia, oraz do
odpowiedniego sankcjonowania kazdego przypadku takiego naruszenia zobowigzarn umownych.

Procedura sprzeciwu

Od czasu ostatniego posiedzenia Komitetu nie wprowadzono zadnych zmian do procedury sprzeciwu, a
przedstawione informacje nie sg wystarczajgce, by rozwia¢ obawy dotyczgce jej oczywistych brakow,
wyrazone wczesniej, réwniez przez Komisarz Praw Cziowieka Rady Europy i organizacje pozarzagdowe,
ostatnio w styczniu 2021 r.

Z jednej strony, nadal 77% wszystkich sprzeciwdw zostato uznanych za niedopuszczalne w latach 2018-
2019 z powodu niespetnienia wysrubowanych wymogéw formalnych, co budzi szczegdlny niepokoj. Z
drugiej strony przyktady zwigzane z rozpatrzeniem czterech sprzeciwoéw dotyczgcych aborcji z okresu 2019-
2020 s3 niejednoznaczne: jeden zostat uznany za bezzasadny, gdyz procedura ta w sposéb oczywisty nie
ma zastosowania do odmowy aborcji ze wzgledu na sumienie, jeden zostat wycofany, a dwa dotyczyty
nieprawidtowego obliczenia daty, do ktérej mozliwe byto przerwanie cigzy. Dwa ostatnie przyktady, w
ktérych zainteresowane kobiety uciekty sie do alternatywnych rozwigzan, poniewaz, jak wskazywaty
organizacje pozarzgdowe, obawiaty sie, ze decyze w sprawie ztozonych przez nie sprzeciwdw nie zostang
wydane na czas, pokazujg ponownie, ze gwarancja pilnego rozpatrzenia takich sprzeciwéw jest istotna dla
skutecznego dostepu do legalnej aborcji.



9 CM/Notes/1398/H46-18

Komitet mogt zatem wyrazi¢ powazne zaniepokojenie brakiem reakcji wtadz na jego wielokrotne wezwania
do przyjecia niezbednych reform procedury sprzeciwu, mimo ze niektére jej braki (zwigzane z nadmiernymi
wymogami formalnymi lub mozliwymi opdznieniami) zostaty zdiagnozowane juz w 2014 r., a wladze
zobowigzaly sie wczesniej do wprowadzenia odpowiednich zmian. Komitet mogtby ponownie stanowczo
wezwac je do bezzwtocznego wprowadzenia niezbednych reform.

Finansowanie zapewnione: TAK

Decyzja
Zastepcy

1. z zadowoleniem przyjeli udziat w posiedzeniu Sekretarza Stanu z Ministerstwa Zdrowia
2. przyjeli rezolucje tymczasowg CM/ResDH(2021)44
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Rezolucja tymczasowa CM/ResDH(2021)44
Wykonywanie wyrokéw Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka
Tysiac, R.R. oraz P. i S. przeciwko Polsce

(Przyjeta przez Komitet Ministrow w dniu 11 marca 2021 r. na 1398 posiedzeniu Zastepcow Ministrow)

Nr skargi Sprawa Wyrok z dnia Ostateczny w
dniu

5410/03 TYSIAC 20/03/2007 24/09/2007

27617/04 R.R. 26/05/2011 28/11/2011

57375/08 P.1S. 30/10/2012 30/01/2013

Komitet Ministréw, na podstawie Artykutu 46 ust. 2 Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych
wolnosci, ktory stanowi, ze Komitet nadzoruje wykonanie ostatecznych wyrokéw Europejskiego Trybunatu
Praw Cziowieka (zwanych dalej "Konwencjg" i "Trybunatem"),

Majgc na uwadze ostateczne wyroki przekazane Komitetowi przez Trybunat w tych sprawach, a w
szczegolnosci naruszenia Artykutow 3 i 8 Konwenciji, stwierdzone z powodu braku skutecznego
mechanizmu umozliwiajgcego kobietom skuteczny dostep do legalnej aborcji ze wzgledu na stan zdrowia
matki lub ptodu w sytuacji, gdy lekarz nie zgadza sie, ze takie powody istniejg lub ze badania prenatalne sg
konieczne do tego rodzaju oceny lub podjecia innych decyzji (sprawy Tysiac i R.R.) oraz z powodu
niezapewnienia przez wtadze dostepu do rzetelnych informacji na temat warunkoéw i procedur
umozliwiajgcych ciezarnym kobietom i dziewczetom, w tym ofiarom gwattu, skuteczny dostep do legalnej
aborcji (w sprawie P. i S.);

Podkreslajgc, jak wazne jest, aby kobiety w cigzy mogty skutecznie kwestionowac decyzje o odmowie
wykonania legalnej aborcji ze wzgledéw medycznych lub przeprowadzenia badan prenatalnych oraz aby
byty rowno traktowane w zakresie dostepu do legalnej aborcji, w tym poprzez ujednolicone procedury,
ktérych powinny przestrzega¢ wszystkie szpitale, rowniez w przypadku, gdy lekarz odmawia wykonania
aborcji przez wzglad na swoje sumienie;

Odnotowujgc z ubolewaniem w tym kontekscie brak informacji o jakichkolwiek srodkach wprowadzajgcych
takie procedury i zapewniajgcych odpowiednie informacje na ich temat;

Odnotowujgc rdwniez z ubolewaniem, ze Sejm RP nowelizujgc ustawe o zawodach lekarza i lekarza
dentysty w lipcu 2020 r. nie uwzglednit apeli Komitetu Ministréw i Komisarz Praw Cztowieka Rady Europy o
wprowadzenie wyraznego obowigzku kierowania przez szpitale pacjentéw do alternatywnych
ustugodawcow w sytuacji, gdy zabieg medyczny nie zostat wykonany z powodu skorzystania z klauzuli
sumienia;

Odnotowujgc z ubolewaniem brak wyjadnien dotyczgcych przyczyn utrzymujgcych sie réznic regionalnych
oraz odnosnie szpitali, ktére nie wykonujg legalnej aborcji, a takze brak przekonujgcych srodkéw w celu
zapewnienia odpowiedniego monitorowania i realizacji zobowigzan umownych lub odpowiedzialnosci
szpitali za ich naruszenie w zakresie przeprowadzania legalnej aborciji;

Odnotowujgc z powaznym zaniepokojeniem, ze procedura sprzeciwu przewidziana w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w obecnej formie nie jest skuteczna, m.in. z powodu formalizmu i
ryzyka opéznien, oraz ze pomimo wielokrotnych wezwan ze stronu Komitetu Ministrow, zobowigzan
samych wtadz w tym zakresie poczynionych w 2014 r. oraz obaw wyrazanych przez spoteczenstwo
obywatelskie, wtadze do tej pory jej nie zreformowaty;

Odnotowujgc réwniez wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 r., skutkujacy utratg
mocy prawnej podstawy legalnej aborcji zwigzanej ze zdrowiem ptodu i jego potencjalny wptyw na
Swiadczenie badan prenatalnych, ktére umozliwiajg podejmowanie decyzji niezwigzanych z legalng aborcjg;

WZYWA STANOWCZO wiadze do przyjecia jasnych i skutecznych procedur odnosnie krokow,
jakie kobiety muszg podjaé, aby uzyskac dostep do legalnej aborcji, w tym w przypadku odmowy
aborcji ze wzgledéw sumienia, oraz do zapewnienia, ze otrzymajg one odpowiednie informacje na
temat tych procedur i ze szpitale nie beda im narzucaé uprzednio zadnych dodatkowych,
niepotrzebnych wymagan;
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WZYWA witadze do zapewnienia skutecznego dostepu do legalnej aborcji i badan prenatalnych w
catym kraju, bez znacznych réznic regionalnych i bez opdznien spowodowanych odmowg ich
wykonania z powodu korzystania z klauzuli sumienia lub ograniczer wynikajgcych z pandemii
COVID-19;

WZYWA STANOWCZO wiadze, by bez dalszej zwtoki przyjety niezbedne reformy procedury
sprzeciwu i WZYWA réwniez, aby wigczyly do ustawodawstwa obowigzek skierowania przez
szpitale pacjenta do alternatywnej placowki opieki zdrowotnej w przypadku odmowy wykonania
ustugi medycznej ze wzgledéw sumienia oraz aby skutecznie monitorowaty jego przestrzeganie w
praktyce;

WZYWA je ponadto do zapewnienia skutecznego monitorowania zobowigzan umownych i
funkcjonowania mechanizmu odpowiedzialnosci umownej w przypadku niewykonania legalnej
aborcji lub badania prenatalnego zleconego przez szpital, w tym ze wzgledéw sumienia, oraz do
zapewnienia odpowiedniej reakcji na kazdy przypadek takiego naruszenia zobowigzan umownych;

WZYWA wiadze do przedstawienia ich oceny wptywu wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22
pazdziernika 2020 r. na dostepnos¢ badan prenatalnych, w szczegdélnosci ze wzgledu na to, ze nie
sg one scisle zwigzane z dostepem do legalnej aborcji, ale pomagajg rowniez w podejmowaniu
swiadomych decyzji w czasie cigzy zwigzanych z leczeniem prenatalnym lub przygotowaniem do
porodu, oraz do zapewnienia, ze nie sg one ograniczane;

POSTANOWA powrdci¢ do rozpatrywanie tej grupy spraw na 1419. posiedzeniu (grudzien 2021 r.)
(DH).



