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Streszczenie

— Niemal 40% szpitali w Polsce zadeklarowato brak

mozliwosci przeprowadzenia aborcji ze wzgleddw

embriopatologicznych - wynika z przeprowadzonego przez
Fundacje od listopada 2020 r. do stycznia 2021 r. badania.

Niewiele ponad potowa szpitali poinformowata natomiast

o0 mozliwoSci przeprowadzenia przerwania cigzy bez
dodawania jakichkolwiek zastrzezen lub ograniczen.

Jako przyczyny uzasadniajgce brak mozliwosci
przeprowadzenia aborcji wskazywano:

— klauzule sumienia, z ktérej korzystaja wszyscy lekarze

w placoéwce lub oddziale;

— przeznaczenie danego szpitala do leczenia pacjentow

z COVID-19;
— rozne wzgledy organizacyjno-proceduralne,
ktére zdaniem szpitali uniemozliwiajg udzielenie

Swiadczenia medycznego w postaci przerwania cigzy,

a ktore w rzeczywistosci nie majg oparcia w stanie
prawnym.

Istnieja regiony, w ktérych dostep do aborcji ze wzgledow

embriopatologicznych jest szczegblnie utrudniony.

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 22 paZdziernika
2020 r. nie zostat jeszcze formalnie opublikowany, ale
mimo tego wptynat on na dostepnosé aborcji w Polsce.
Niektore szpitale w zwigzku z wyrokiem TK wstrzymaty
mozliwo$¢ przeprowadzania aborcji ze wzgledow
embriopatologicznych.
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1. Wstep

22 listopada 2020 r. Trybunat Konstytucyjny (TK, Trybunat) uznat
za niezgodng z Konstytucjg RP mozliwo$¢ przerwania cigzy ze
wzgledéw embriopatologicznych (w razie wystgpienia powaznych
wad ptodu). Wydanie wyroku wywotato fale wielotysiecznych pro-
testow. W przestrzeni publicznej formutowane sa liczne zastrze-
zenia co do skutecznoSci prawnej orzeczenia ze wzgledu na
nieprawidtowosci w funkcjonowaniu Trybunatu Konstytucyjnego.

W mediach pojawity sie informacje, ze szpitale w zwigzku z ogto-
szonym na sali rozpraw wyrokiem, lecz jeszcze nieopublikowa-
nym w Dzienniku Ustaw, wstrzymaty mozliwoS¢ przeprowadzania
aborcji ze wzgledéw embriopatologicznych®. Doniesienia te staty
sie podstawg przeprowadzenia przez Fundacje kwerendy wsrod
szpitali w catej Polsce co do dostepnosci przerwania cigzy w razie
wykrycia wad ptodu. Brak formalnej promulgacji orzeczenia powo-
duje, ze zakwestionowany przez TK przepis nadal obowigzuje,
wiec nie powinno byé watpliwosci co do tego, ze obecnie istnieje
prawna mozliwosé przerwania cigzy ze wzgledéw embriopato-
logicznych. Podobnie wcigz prawo zezwala na terminacje cigzy
w przypadku, gdy cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia
kobiety, a takze w razie powstania cigzy w wyniku czynu zabro-
nionego. Jednak nie zawsze ze stworzeniem prawnej mozliwosci
idzie w parze gwarancja faktycznego skorzystania z przyznanego
prawa. Tak dzieje sie m.in. w przypadku aborcji, co pokazuje row-
niez niniejsze opracowanie, w ktérym przeanalizowano deklaro-
wang przez szpitale mozliwos¢ (lub jej brak) przeprowadzenia
aborcji ze wzgledéw embriopatologicznych.

Warto podkresli¢, ze brak zagwarantowania dostepu do zgod-
nego z prawem swiadczenia zdrowotnego jakim jest aborcja
moze by¢ rozpatrywany w kontekscie naruszenia art. 3 (wolnosé
od tortur, nieludzkiego i ponizajacego traktowania) oraz art. 8

(prawo do ochrony zycia prywatnego) Europejskiej Konwencji
Praw Cztowieka?. Do tej pory Polska przegrata przed Europejskim
Trybunatem Praw Cztowieka (ETPC) trzy sprawy dotyczgce trud-
nosci w dostepie do aborcji. Dotyczyly one sytuacji: w ktorej ciaza
zagrazata zdrowiu kobiety?, braku efektywnego dostepu do badan
prenatalnych i uniemozliwienia przerwania cigzy w sytuacji wysta-
pienia wad ptodu?; cigzy bedacej wynikiem czynu zabronionego®.
Mimo uptywu wielu lat od wydania wyrokéw przez ETPC polskie
wtadze nie wprowadzity niezbednych zmian w prawie, za co rzad
polski jest cyklicznie upominany przez Komitet Ministrow Rady
Europy®. W styczniu 2020 r. ETPC zakomunikowat polskiemu
rzgdowi nowa skarge dotyczaca braku mozliwosci skorzystania
z legalnej aborcji w sytuacji odmowy jej wykonania przez lekarza
ze wzgledow Swiatopogladowych’. Ponadto Komitet Praw Czto-
wieka w sprawie Mellet przeciwko Irlandii® uznat, ze uniemozli-
wienie przeprowadzenia legalnej aborcji z powodu uszkodzenia
ptodu (irlandzkie prawo w tamtym czasie nie dopuszczato takiej
mozliwosci) narusza zakaz okrutnego, nieludzkiego i poniza-
jacego traktowania oraz prawo do prywatnosci, ktére sg chro-
nione takze Miedzynarodowym Paktem Praw Obywatelskich
i Politycznych®.

Konwencja sporzadzona w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r. (Dz. U. z 1993 r. Nr 61,
poz. 284 z p6zn. zm.).

Wyrok ETPC z dnia 20 marca 2007 r. w sprawie Tysigc p. Polsce, skarga
nr5410/03.

Wyrok ETPC z dnia 26 maja 2011 r. w sprawie R. R. przeciwko Polsce, skarga
nr27617/04.

Wyrok ETPC z dnia 30 pazdziernika 2013 r. w sprawie P. i S. przeciwko Polsce,
skarga nr 57375/08.

Ostatnie decyzje Komitetu z dnia 5 marca 2020 r. w sprawie nadzoru nad
wykonywaniem orzeczenia w sprawie P i S p. Polsce, CM/Del/Dec(2020)1369/
H46-20, http://hudoc.exec.coe.int/eng?i=CM/Del/Dec(2020)1369/H46-20E, oraz
w sprawie Tysigc p. Polsce oraz R. R. p. Polsce, CM/Del/Dec(2020)1369/H46-21,
http://hudoc.exec.coe.int/eng?i=CM/Del/Dec(2020)1369/H46-21E (dostep:
19.01.2021 r.).

Sprawa B.B. przeciwko Polsce, skarga nr 67171/17), http://hudoc.echr.coe.int
eng?i=001-201485

Obserwacje Komitetu Praw Cztowieka z dnia 17.11. 2016 r. w sprawie zawiado-
mienia nr 2324/2013, CCPR/C/116/D/2324/2013, https://www.ohchr.org/
Documents/Issues/Women/WRGS/Mellet v Ireland.pdf (dostep: 19.01.2021 r.).
Pakt otwarty do podpisu w Nowym Jorku dnia 19 grudnia 1966 r., Dz. U. z 1977 r.
Nr 38, poz. 167.




2. Wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego

z 22 pazdziernika 2020 r.
(sygn. K1/20)
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Trybunatu Konstytucyjny wyrokiem z dnia z 22 pazdziernika
2020 r. (sygn. K 1/20) orzekt o niezgodnoSci z Konstytucjg RP
art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o plano-
waniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopusz-
czalnoSci przerywania cigzy'°. Przepis ten przewiduje mozliwosci
przerwania cigzy w sytuacji, w ktorej badania prenatalne lub inne
przestanki medyczne wskazujg na duze prawdopodobienstwo
ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczal-
nej choroby zagrazajacej jego zyciu. Wydanie wyroku wywotato
fale wielotysiecznych protestéw polskiego spoteczenstwa.

Nie mozna pomingé podnoszonych w debacie publicznej wat-
pliwosci dotyczgcych skutecznosci prawnej wspomnianego
wyroku TK. Watpliwo$ci te wynikajg m.in. z tego, ze w sktadzie TK
wydajgcym wyrok w dniu 22 pazdziernika 2020 r. uczestniczyty
osoby nieuprawnione do zasiadania w sktadach orzeczniczych
Trybunatu, poniewaz zostaty one wybrane na miejsca sedziowskie
juz uprzednio zajete'’. Dodatkowo nalezy wskazaé na nieprawi-
dtowosci dotyczace sposobu wyboru prezesa TK, a wobec tego
istniejace kontrowersje co do tego, czy sedzia kierujgca pracami
tego organu ma ku temu uprawnienia®?. Podkreslenia wymaga
rowniez brak pewnosci co do tego, czy obecny TK spetnia stan-
dardy niezaleznosci i niezawistosci. Juz w 2019 r. zwracat uwage

Dz. U. Nr 17, poz. 78 z p6zn. zm.

Por. wyrok TK z dnia 11 sierpnia 2016 r. sygn. akt K 39/16 oraz wyrok TK z dnia

3 grudnia 2015 r., sygn. akt K 34/15.

M. Wolny, ,Pracuje tak, jak powinien”? Trybunat Konstytucyjny w 2017 r., raport
Helsinskiej Fundacja Praw Cztowieka. Warszawa 2018, dostep: https://www.hfhr.pl/
wp content/uploads/2018/03/ HFPC-Pracuje-tak-jak-powinien-raport-TK-2017.pdf.
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na ten problem m.in. Sad Najwyzszy wskazujgc na réznego
rodzaju zaleznosci i nieformalne kontakty z przedstawicielami
wiadzy politycznej*s.

Do chwili przygotowania niniejszego opracowania wyrok TK
nie zostat opublikowany w Dzienniku Ustaw. JeSli Trybunat nie
skorzysta z mozliwosci odroczenia utraty mocy obowigzujgce;j,
to wyeliminowanie przepisu z porzgdku prawnego nastepuje
z chwilg opublikowania orzeczenia we wtasciwym publikato-
rze, o czym stanowi art. 190 ust. 3 Konstytucji RP. Nalezy wiec
odrézni¢é moment publicznego ogtoszenia orzeczenia na sali
rozpraw przez Trybunat od jego formalnego ogtoszenia - w tym
przypadku - w Dzienniku Ustaw'*. Utrate mocy obowigzujgcej
zakwestionowanego przepisu wywotuje dopiero to drugie zdarze-
nie*®. Wobec tego nalezy podkreslié, ze z uwagi na brak publika-
cji wyroku TK w Dzienniku Ustaw, to art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy
0 planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy zachowat swojg moc i moze,
a nawet powinien, by¢ dalej stosowany, gdyz nadal jest czeScia
obowigzujgcego w Polsce porzadku prawnego. Takie stanowisko
prezentuje réwniez Ministerstwo Zdrowia, wskazujac, ze wspo-
mniany wyrok TK nie wszedt jeszcze w zycie®.

Nalezy podkresli¢, ze wszystkie aborcje przeprowadzone
ze wzgledu na wady ptodu do chwili opublikowania wyroku
TK w Dzienniku Ustaw majg umocowanie prawne i nie ma
w zwigzku z tym podstaw do pociggania do odpowiedzialnosci

Wyrok SN z 5 grudnia 2019 r., sygn. akt Ill PO 7/18, pkt 33 uzasadnienia.

B. Nalezinski [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, red. P. Tuleja,
Warszawa 2019, art. 190, Lex.

M. Safjan, L. Bosek, Konstytucja RP. Tom Il. Komentarz do art. 87-243, Warszawa
2016, Komentarz do art. 190 Konstytucji, nb 95, Legalis; M. Florczak-Wator,

O skutkach prawnych nieopublikowanego orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego.
Rozwazania na tle oczekujgcego na publikacje wyroku z 9.03.2016 r. (K 47/15),
PS 2016, nr 10, s. 7-28, Lex.

Pismo Ministerstwa Zdrowia skierowane do Federacji na rzecz Kobiet i Planowania
Rodziny w dniu 4 listopada 2020 r., znak ZPR.0164.26.2020.AB, dostep:
https://federa.org.pl/wp-content/uploads/2020/11/0164.26 inf.publ dostep-
do-zabiegow-przerwania-ciazy-w-czasie-epidemii_Federacja-na-rzecz-Kobiet-i-
Planowania-Rodziny-1.pdf.
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karnej personelu medycznego za udzielenie tych Swiadczen''.
Na potrzeby oceny ewentualnej karalnosci w pierwszej kolejno-
Sci nalezy wzig€ pod uwage brzmienie art. 42 ust. 1 Konstytu-
cji RP (ktéry stanowi, ze odpowiedzialnosci karnej podlega ten
tylko, kto dopuscit sie czynu zabronionego pod grozba kary przez
ustawe obowigzujgcg w czasie jego popetnienia) i dokonywacé tej
analizy z uwzglednieniem stanu prawnego w konkretnej chwili
(a nie dniu) popetniania czynu*®. W przeciwnym razie naruszona
zostataby rowniez zasada przewidujaca zakaz dziatania prawa
karnego wstecz. Oznacza to przyktadowo, ze przerwanie cigzy ze
wzgledow embriopatologicznych w godzinach porannych dnia,
w ktorym po potudniu opublikowano by wspominany wyrok TK,
musi by¢ ocenione, jako legalne i majace podstawe prawng
w chwili jego przeprowadzania.

Ponadto na marginesie nalezy podkresli¢, ze wyrok TK z dnia
22 pazdziernika 2020 r. nie dotyczyt innych sytuacji, w ktérych
dopuszczalne jest przerwanie cigzy zgodnie z ustawa o plano-
waniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopusz-
czalnoSci przerywania cigzy, tj. w przypadku, gdy cigza stanowi
zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej oraz gdy zacho-
dzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku czynu
zabronionego.

Zgodnie z art. 152 § 1 ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U.

z 2020 r. poz. 1444) przestepstwem jest przerwanie, za zgodg kobiety, ciazy

Z naruszeniem przepisow ustawy.

Nie przeczy temu réowniez poglad przyjmujacy, ze wejscie w zycie orzeczenia TK
nastepuje od godziny 00.00 dnia, w ktérym zostato ono opublikowane, niezaleznie
od faktycznej godziny opublikowania orzeczenia w tym dniu. Por. M. Safjan, L. Bosek,
Konstytucja RP. Tom Il. Komentarz do art. 87-243, Warszawa 2016, Komentarz do
art. 190 Konstytucji, nb 95, Legalis.

3. Metodologia badania

19

Impulsem do przeprowadzenia przez HFPC kwerendy wsrod szpi-
tali byty doniesienia prasowe informujgce o placéwkach, ktére po
wydaniu wyroku przez TK wstrzymaty mozliwos¢ przerwania cigzy
ze wzgledéw embriopatologicznych®®. Pytania na temat mozli-
wos¢ przeprowadzenia w danej placéwce aborcji w razie wysta-
pienia wad ptodu zostaty rozestane w sumie do ok. 130 szpitali
z catej Polski, ktére dysponowaty oddziatami ginkologiczno-po-
tozniczymi. Z kazdego wojewodztwa wybranych zostato losowo
okoto 8 szpitali (uwzgledniajgc jednostki z miast wojewédzkich,
wiekszych oraz mniejszych miejscowosci) oraz zwracajac uwage
na réwnomiernego roztozenie geograficzne pytanych placéwek
w obrebie wojewodztwa. Pytania do szpitali zostaty skierowane
w listopadzie 2020 r., natomiast odpowiedzi sptywaty do Fundacji
w listopadzie, grudniu 2020 r. oraz na poczatku stycznia 2021 .
Placowki medyczne (0k.50), ktore przez miesigc od przestania
zapytania nie udzielity odpowiedzi, otrzymaty ponaglenie.

Ostatecznie HFPC uzyskata odpowiedzi od 103 szpitali. Zebrane
informacje pozwalajg na wysnucie bardziej generalnych wnio-
skow co do ogblnej dostepnosci aborcji w Polsce, nie tylko abor-
cji ze wzgleddéw embriopatologicznych, szczegblnie biorac pod
uwage, ze niemal wszystkie legalnie przeprowadzane w Polsce
aborcje sg wykonywane ze wzgledu na wady ptodu.




8| 4. Dostepnosc aborcji
embriopatologicznej —
gtédwne wyniki badan

Analiza nadestanych do Fundacji odpowiedzi na temat dostepno- Fundacja pytajgc szpitale nie prosita o uzasadnienie ewentual-
Sci aborcji embriopatologicznej wskazuje na to, ze: nych negatywnych odpowiedzi, ale czeS¢ szpitali dobrowolnie
i samodzielnie wskazywata powody uniemozliwiajgce przeprowa-
dzenie aborcji.

— 56% Szpitali zadeklarowato Sposrod 39 szpitali, ktore udzielity negatywnych odpowiedzi:

MozliwoScCi przerwan ia — 7 szpitali wprost wskazato, ze wszyscy lekarze ze
szpitala/oddziatu podpisali klauzule sumienia i odmawiajg
przerwania cigzy;

cigzy ze wzgledow
em brlopato | og ICZﬂYCh; —_— 7 szpitali jako przyczyne wskazato to, ze zostaty
wyznaczone do realizowania zadan w zwigzku z leczeniem
. . acjentéw z COVID-19;
38% szpitali wskazato na bacl
— 7 szpitali wskazato ré6zne organizacyjno-proceduralne
przyczyny, ktore ich zdaniem uniemozliwiajg

tego typu éwiadczer’w; przeprowadzenie aborcji;

— 4 szpitale wprost wskazaty, ze brak mozliwosci
przeprowadzenia aborcji ze wzgledéw embriopatologicznych
wynika z wydania wyroku TK.

brak mozliwosci udzielania

6% placdéwek udzielito

Nniejasnych i wymijajacych
J Y Y Jjajacy Nalezy poczyni¢ réwniez kilka uwag dotyczacych szpitali, ktdre

od powiedzi, mimo udzielity twierdzacej odpowiedzi na pytanie o mozliwos¢ udzie-
: ,, : lenia Swiadczenia w postaci przerwania cigzy ze wzgledow
skierowana pl’OSb o ich embriopatologicznych.

doprecyzowanie.
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Kilka szpitali (5 szpitali) zadeklarowato mozliwos¢é przerwa-
nia cigzy, ale jednoczesnie poczynito w tym wzgledzie rézne
zastrzezenia:

—_— 3 szpitale (po jednym z woj. lubelskiego?,
matopolskiego?!, podkarpackiego??) wskazaty na ogélng
mozliwo$¢ przeprowadzenia aborcji, ale zaznaczyty, ze
lekarz moze powotac sie na klauzule sumienia i wowczas
nie bedzie mozliwe udzielenie Swiadczenia;

— 1 szpital z woj. mazowieckiego zaznaczyt, ze jest taka
mozliwo$é ,proceduralnie, w zakresie kontraktu z NFZ”;

—1 szpital z woj. dolno$laskiego?® podkreslit, ze aborcja
zostanie przeprowadzona tylko w skrajnie niepomysinym
rokowaniu co do mozliwoSci przezycia ptodu.

W efekcie nalezy uznaé, ze niewiele ponad 50% zapytanych
przez Fundacje szpitali deklaruje w jasny sposéb gotowos¢ do
udzielania Swiadczen w postaci przerwania cigzy. Przy czym
nalezy pamietaé, ze nadal odpowiedzi te Swiadczg jedynie o teo-
retycznej gotowosci tych szpitali do przeprowadzenia aborcji, co
nie gwarantuje, ze zostanie ona wykonana. Wyniki te warto skon-
frontowaé z danymi zebranymi przez Federacje na rzecz Kobiet
i Planowania Rodziny, z ktorych wynika, ze w 2017 roku prze-
rwania cigzy przeprowadzono w 45 jednostkach, co stanowi 9%
wszystkich 478 placowek objetych umowami z NFZ na Swiadcze-
nia z zakresu hospitalizacji ginekologiczno-potozniczej?*.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej (dalej w przypisach: SPZ0Z)

w Putawach, pismo z 18.11.2020 r. nr DN/0114/223/2020.

Szpital Wojewddzki im. Sw. Lukasza SPZOZ w Tarnowie, pismo z 24.12. 2020 r.

nr SWNO.0162.KG.4479.20.

Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie, pismo z 30.11.2020 r.,
nr NO/073/42/20.

Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogorskiej w Jeleniej Gorze, pismo
229.12.2020 r., nr NAZ/07/19/12/2020.

Federacja na rzez kobiet i planowania rodziny, Przemoc instytucjonalna w Polsce.

0 systemowych naruszeniach praw reprodukcyjnych s. 23, dostep: https://federa.

org.pl/wp-content/uploads/2019/12/Przemoc_instytucjonalna.pdf (dostep:
19.01.2021r.).

5. Klauzula sumienia jako
ograniczenie dostepnosci
aborcji
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Zebrane przez HFPC dane pokazujg, ze kobiety maja utrudniony
dostep do mozliwosci przerwania cigzy. Przede wszystkim wynika
to z powotywania sie przez lekarzy (lub wszystkich lekarzy w danej
placéwce) na klauzule sumienia. Prawo do powstrzymania sie od
udzielenia Swiadczenia niezgodnego z sumieniem gwarantuje
lekarzom art. 39 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
i aktualizuje sie ono dopiero w konkretnym przypadku, jednak
jak pokazuja zgromadzone dane istniejg placowki, w ktorych
personel w sposob generalny deklaruje, ze korzysta z klauzuli
sumienia. Warto zaznaczy¢, ze polskie wtadze uznaja, ze nie sg
w stanie zebraé danych szpitali, ktére odmawiaja przeprowadza-
nia aborcji ze wzgledu na klauzule sumienia®.

W 2015 r. Trybunat Konstytucyjny w wyroku z 7 pazdziernika
2015 r. (sygn. K 12/14) uznat za niezgodng z Konstytucjg RP
art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty?® w zakre-
sie, w jakim zobowigzywata ona lekarza powstrzymujgcego sie
od wykonania Swiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego
sumieniem do wskazania realnych mozliwosci uzyskania takiego
Swiadczenia u innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym.
Wyrok TK oznacza, ze obecnie w polskim prawie nie istnieje prze-
pis prawa, ktory nakazywatby lekarzowi albo innemu persone-
lowi w placéwce stuzby zdrowia wskazanie pacjentowi na realng
mozliwo$é uzyskania Swiadczenia zdrowotnego w innym miej-
scu w przypadku odmowy jego wykonania z uwagi na klauzule
sumienia. Co prawda rzad skierowat w styczniu 2020 r. do Sejmu

Takie stanowisko przedstawit rzad polski Komitetowi Ministrow Rady Europy w toku
procedury nadzorczej nad wykonaniem wyroku ETPC w sprawie P. i S. p. Polsce.
Komunikacja rzadu Rzeczypospolitej Polskiej z 31.12. 2020 r., s. 5. http://hudoc.

exec.coe.int/eng?i=DH-DD(2021)19E (dostep 18.01.2021 r.).
Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r.,t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 514 z p6zn. zm.
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27

28
29

projekt regulujacy te kwestie — obowigzek odestania miat spoczy-
wacé na placowce medycznej, a nie na lekarzu. Jednak po kilku
miesigcach poprawka zostata odrzucona i nie weszta w zycie?'.

Nalezy podkresli¢, ze remedium na sytuacje odmowy przepro-
wadzania aborcji ze wzgledéw Swiatopoglgdowych nie stanowi
procedura sprzeciwu wobec opinii lub orzeczenia lekarskiego,
o ktorej mowa w ustawie o prawach pacjenta i Rzecznik Praw
Pacjenta®®. Przede wszystkim procedura ta jest nadmiernie sfor-
malizowana i nie jest dostosowana do specyfiki spraw zwigzanych
z przerwaniem cigzy. Jednak o jej nieskutecznosci Swiadczy tez
to, ze w 2019 r. Komisja Lekarska przy Rzeczniku Praw Pacjenta
uznata za niezasadny sprzeciw pacjentki, ktorej wszyscy lekarze
z danej placowki odmoéwili przeprowadzenia aborcji ze wzgledu na
wady ptodu powotujgc sie na klauzule sumienia. Komisja Lekar-
ska uznata, ze zgodnie z prawem lekarz ma prawo powstrzymac
sie od udzielenia Swiadczenia niezgodnego z jego sumieniem?°,

Rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz niektérych innych ustaw, druk sejmowy nr 172, przebieg
procesu legislacyjnego: https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PrzebiegProc.

xsp?id=E28B6568AB5E0382C12584F6003E3BAF (dostep: 19.01.2021 r.).
Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r., t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 849.

Pismo Rzecznika Praw Pacjenta do HFPC z 17.01. 2020 r.,
RzPP-DPR-WPL.0133.1.2020.

6. Proceduralno-organizacyjne
przeszkody utrudniajgce
dostep do aborcji

30
31
32

33

34

Kolejnym wnioskiem wynikajgcym z badania jest to, ze osoby,
ktore chcg skorzystac z aborcji, moga spotkac sie w szpitalach
z roznymi proceduralnymi przeszkodami, ktére nie majg umo-
cowania w przepisach i wprowadzajg w btad co do zakresu
udzielanych swiadczen medycznych. W szczegdlnosci chodzi tu
0 uzaleznianie mozliwosci przeprowadzenia aborcji ze wzgledow
embriopatologicznych od poziomu referencyjnosci (specjalizaciji)
szpitala. Na takie okolicznosci powotato sie 5 szpitali, ktore wska-
zaly, ze dany szpital jest szpitalem o niskim stopniu referencyjno-
Sci (specjalizacji), a tego typu Swiadczenia powinny by¢ udzielane
w szpitalach specjalistycznych. Takich odpowiedzi udzielit 1 szpi-
tal z wojewodztwa zachodniopomorskiego®°, 1 z wojewodztwa
lubuskiego®!, 1 z wojewddztwa dolnoslaskiego®?, 2 z wojewddztwa
pomorskiego®.

W toku analizy danych okazato sie, ze konsultant wojewddzki
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii dla wojewddztwa pomor-
skiego przekazat ustne zalecenia szpitalom, aby przekierowywaty
pacjentki kwalifikujace sie do przeprowadzenia aborcji ze wzgle-
déw embriopatologicznych do szpitali o najwyzszym poziomie
referencyjnosci (specjalizacji). Jego zdaniem takie postepowa-
nie w najlepszy stopniu zabezpiecza dobro pacjentek®*. Nalezy

SPZ0OZ w Choszcznie, pismo z 24.11.2020 r., nr SPZ0Z/RP/48/2020.

Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0. w Zarach, wiadomos¢ e-mail z 30.11.2020 r.
Wielospecjalistyczny Szpital - SPZOZ w Zgorzelcu, pismo z 4.12.2020 r. nr WS
SPZ0Z/DON/bh/2020/679.

Szpital Morski im. PCK w Gdyni oraz Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy

w Wejherowie nalezace do Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0., pismo z 11.12.2020 .,

nr D4AM/051/144/2020.

Mail prof. dr hab. K. Preissa, konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie potoznictwa

i ginekologii dla wojewodztwa pomorskiego, z dnia 22 grudnia 2020 r. w odpowiedzi
na pismo HFPC.
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35

36

37

38
39

uznaé, ze efektem wydanych przez konsultanta wojewodzkiego
zalecen jest to, ze tylko jeden z zapytanych przez HFPC szpitali
z wojewodztwa pomorskiego zadeklarowatl mozliwos¢ przerywa-
nia cigzy. W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze nie istniejg zadne
wigzace regulacje prawne, ktére powodowatyby koniecznosé
odsytania pacjentek chcacych skorzystaé z aborcji ze wzgledéw
embriopatologicznych do szpitali specjalistycznych i tego typu
Swiadczenie moze by¢ udzielone w kazdym szpitalu prowadzacym
oddziat ginekologiczno-potozniczy®.

Dodatkowo jeden szpital z wojewddztwa tddzkiego zaznaczyt, ze
brak mozliwosci przeprowadzania aborcji w tym szpitalu wynika
z decyzji wojewodzkiego konsultanta w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii®®, przy czym konsultant wojewodzki zaprzeczyt, aby
podejmowat w tym zakresie jakiekolwiek decyzje®’.

Ponadto jeden szpital z wojewodztwa wielkopolskiego®® wska-
zat, ze Swiadczenie w postaci przerwania cigzy ze wzgledow
embriopatoligicznych nie sg objete umowa na Swiadczenie ustug
medycznych zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia, chociaz
jak wynika ze strony internetowej szpitala, placéwka ta prowadzi
oddziat ginekologiczno- potozniczy. Nalezy zaznaczy¢, ze aborcja
nalezy do grupy Swiadczen gwarantowanych i kazda placéwka
medyczna, ktéra zawarta z NFZ umowe obejmujgca leczenie
szpitalne w zakresie: ,potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja”
oraz ,ginekologia onkologiczna- hospitalizacja”, zobowigzany jest
do realizacji tych Swiadczen i nie ma mozliwosci ich wytgczenia
z zakresu umowy=°,

Pismo Konsultanta krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii do HFPC
z31.12.2020 .

Szpital Wojewodzki im. Prymasa Kardynata St. Wyszynskiego w Sieradzu, pismo
z227.11.2020 r., nr PPP.0731.14.2020.

Pismo Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii dla
wojewodztwa t6dzkiego do HFPC z dnia 23.12.2020 r.

SPZ0Z w Miedzychodzie, pismo z 3.12.2020 r., nr SPZ0Z-SAGp90/20.

Pismo Narodowego Funduszu Zdrowia do HFPC z 22.12.2020 r., nr DSOZ-
DRSJGP.0123.48.2020, 2020.210749.CPKO.

Do grupy proceduralnych przeszkod nalezy zaliczyé rowniez wspo-
minane wyzej stanowisko jednego ze szpitali, ktory wskazat, ze
wiekszos¢ personelu nie podpisata klauzuli sumienia, wiec pla-
cOwka jest zobowigzana do udzielania Swiadczen w postaci prze-
rwania cigzy, ale aborcja ze wzgledow embriopatologicznych
bedzie przeprowadzona jedynie tylko w przypadkach o ewident-
nie skrajnie niepomysinym rokowaniu co do mozliwosci przezy-
cia ptodu“®. Taki warunek jest bardziej restrykeyjny niz przewiduje
to ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochro-
nie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
cigzy. Ustawa odwotuje sie bowiem do kryterium duzego prawdo-
podobienstwa ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu
albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu. Dodatkowo
szpital zaznaczyt, ze ciezarne uzyskujg informacje o mozliwosci
opieki w hospicjum perinatalnym, a sytuacjach budzacych naj-
mniejsze watpliwosci pacjentki uzyskuja informacje o koniecz-
nosci odbycia dodatkowej konsultacji w osrodku referencyjnym
(bardziej wyspecjalizowanym).

Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogérskiej w Jeleniej Gorze, pismo
229.12.2020 r., nr NAZ/07/19/12/2020.
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7. Epidemia COVID-19
jako ograniczenie
dostepnosci aborcji

41

42

Czynnikiem, ktory obecnie moze dodatkowo wptywac na ogra-
niczenie dostepnosci aborcji jest pandemia COVID-19. Z zebra-
nych informacji wynika bowiem, ze czeS¢ szpitali zaprzestata
zwyktej dziatalnosci i zostata wyznaczona do leczenia pacjentéw
z COVID-19.

Warto podkresli¢, ze jeden z zapytanych przez HFPC szpitali wyja-
Snit, ze na oddziat ginekologiczno-potozniczy przyjmowane sg
tylko pacjentki w trakcie porodu lub do przeprowadzenia cesar-
skiego ciecia w trybie pilnym“. Inny szpital wskazat, ze oddziat
jest przeznaczony do leczenia pacjentek z infekcjg SARS-COV-2
i w zwigzku z tym przerwania cigzy nie sg wykonywane, tak jak
wszystkie inne planowe operacje*?.

Wobec tego za szczegblnie niepokojgce nalezy uznacé to, ze zaden
ze szpitali leczacych pacjentow z COVID-19 nie zadeklarowat
mozliwosci przerwania cigzy u kobiet ze stwierdzonym zakazeniem
koronawirusem. Nie mozna takze wykluczyé, ze przeprowadze-
nie aborcji moze by¢ takze konieczne u zakazonych pacjentek,
a nalezy pamietaé, ze w przypadku przerwania cigzy czas gra
istotng role i jego uptyw moze mieé znaczenie dla oceny czy jesz-
cze jest mozliwe udzielenie tego Swiadczenia.

Nie mozna réwniez wysnuc¢ prostego wniosku, ze gdyby nie
pandemia koronawirusa, to wyzej omawiane szpitale zadekla-
rowatyby gotowosS¢ przeprowadzenia aborcji. Wskazuje na to

Szpital Specjalistyczny im. Edmunda Biernackiego w Mielcu, pismo z 5.11.2020 r.,
nr DAO/0710.230.2020.MR.

Szpital Wojewodzki im. kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy, pismo
212.11.2020 r., nr WSzp.DON.076/188/20.

odpowiedz jednego ze szpitali z wojewbdztwa matopolskiego*s,
ktory wskazat, ze w szpitalu nie sa realizowane takie Swiadcze-
nia, a dodatkowo obecnie szpital zajmuje sie leczeniem pacjen-
téow z COVID-19.

8. Szpitale, ktdére zastosowaty
nieopublikowany wyrok TK

43

44

45

46

a7

48

W toku prowadzonej przez HFPC kwerendy okazato sie, ze trzy
szpitale** zadeklarowaty brak mozliwosci przeprowadzenia
aborcji z uwagi na wyrok TK z 22 pazdziernika 2020 r., a jeden
ze szpitali poinformowalt, ze w zwigzku z wyrokiem TK wszyscy
lekarze podpisali klauzule sumienia“*®. HFPC zobowigzana jest
wskazac, ze 3 z wyzej wskazanych szpitali po skierowaniu inter-
wengcji*® i nagtoSnieniu problemu zmienity swoje stanowisko*’. Co
interesujgce swoje stanowisko zmienit rowniez szpital wskazujacy
na ztozenie przez wszystkich lekarzy oSwiadczenia o korzystaniu
z klauzul sumienia w zwigzku z wyrokiem TK i poinformowalt, ze
kazda sytuacja bedzie rozpatrywana indywidualnie przez leka-
rza udzielajgcego Swiadczen, przy czym lekarz zgodnie z pra-
wem zachowuje mozliwos¢ skorzystania z klauzuli sumienia®®.

Szpital Powiatowy im. dr. Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem, pismo

z20.11.2020 r., nr DOA.0172-4-1/20.

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa w todzi, pismo z 1.12.2020 r.,
nr D-8020-114/2020; Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie, pismo z 20.11.2020 .,
nr DO.011.6.2020.SG, SPZ0Z w Swidniku, pismo z 19.11.2020 r., nr SPZ0Z/
ON/0710-161/20.

Powiatowy Szpital im. Wtadystawa Bieganskiego w ltawie, pismo z 12.11.2020 .,

nr P.Sz/D0O/5171/2020.

Pisma HFPC sklerowane do szpltall oraz ich odpowiedzi dostepne pod adresem

ostal ogubhkowany interwencja-hfpc/ (dostep: 19.01.2021 r.).

Pismo Miejskiego Szpitala Zespolonego w Olsztynie z 4.12.2020 r.,

nr D0.011.6.2.2020.SG., pismo SPZOZ w Swidniku z 8.12.2020 r., nr. SPZ0Z/
ON/0710-187/2020.

Pismo Powiatowego Szpitala im. Wiadystawa Bieganskiego w ltawie z 14.12.2020 r.,
nr P.Sz./D0O/6026/2020.
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Natomiast do dnia przygotowania raportu nie dotarta informa-
cja, aby zmienit swoje stanowisko Wojewodzki Specjalistyczny
Szpital im. M. Pirogowa w todzi, ktéry wskazat, ze ze wzgledu na
niejasna sytuacje prawna wstrzymana zostata mozliwos¢ prze-
prowadzania aborcji, a pacjentki sg odsytane do wojewodzkiego
konsultanta w dziedzinie potoznictwa i ginekologii. Na marginesie
nalezy wskazac, ze z doniesien medialnych wynika, ze réwniez
inne szpitale w zwiazku z wyrokiem TK wstrzymywaty mozliwosé
przerwania cigzy ze wzgledéw embriopatologicznych, co dotyczy
np. szpitala w Poznaniu®*® i w Warszawie®°.

9. Niejednoznaczne
odpowiedzi szpitali

49

50

51

Niestety nie wszystkie odpowiedzi szpitali, ktore otrzymata Fun-
dacja, zostaty sformutowane w sposoéb, ktéry pozwalatby prosto
zakwalifikowaé dang jednostke do grupy deklarujgcej mozliwosé
przerwania cigzy lub tez nie. Ostatecznie po skierowaniu prosb
o doprecyzowanie swoich stanowisk®* 6 odpowiedzi szpitali
zostato zakwalifikowanych jako niejednoznaczne.

W tej grupie sa szpitale, ktére na pytanie o mozliwos¢ udziele-
nia Swiadczenia w postaci aborcji wskazaty, ze ,dziatajg zgod-
nie z prawem”. W sytuacji, w ktorej niektére szpitale podnosity
watpliwosci do tego czy wobec wyroku TK z 22 paZdziernika
2020 r. doszto do zmian w prawie, takie stanowisko nie mogto
zostaé uznane za satysfakcjonujace. Dodatkowo za takg ocena

https://poznan.wyborcza.pl/poznan/7,36001,26479875,po-wyroku-tk-poznanski-
-szpital-przy-polnej-wstrzymal-aborcje.html (dostep: 19.01.2021 r.)
https://www.tokfm.pl/Tokfm/7,171710,26430608,szpital-bielanski-nie-bedzie-
zabiegow-aborcji-w-zwiazku-z-ciezkimi.html (dostep: 19.01.2021 r.)

0 doprecyzowanie swoich odpowiedzi nie zostaty poproszone 2 placéwki, ktore
przystaty swoje odpowiedzi w styczniu 2021 r. (po wczesniejszym ponagleniu).
Wynikato to z koniecznosci okreslenia ram czasowych kwerendy i przygotowania
opracowania wynikow, co wykluczato dalsze prowadzenie korespondencji ze
szpitalami.

52

53

54
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informacji udzielonych przez placéwki przemowit wzglad na odpo-
wiedzZ jednego ze szpitali z woj. Swietokrzyskiego, ktory poczat-
kowo zadeklarowat, ze Swiadczenia wykonywane sg zgodnie
z umowe z NFZ, lecz po skierowaniu proSby o doprecyzowanie
odpowiedzi okazato sie, ze nie ma mozliwosci przeprowadzania
terminacji cigzy, poniewaz decyzjg wojewody szpital zostat zobo-
wigzany do realizowania Swiadczeh opieki zdrowotnej w zwigzku
z COVID-19%2,

Podobnie zostaty ocenione odpowiedzi wskazujace na to, ze ,do
szpitala nie zgtaszajg sie pacjentki, ktore chciatyby przerwaé
cigze”. Taka odpowiedz poczatkowo uzyskata Fundacja m.in.
z Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala Klinicznego Uniwersy-
tetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu®3. Przy
czym jak wynika z doniesien prasowych w tej placéwce decy-
zja dyrekcji wstrzymano mozliwo$é udzielania tych swiadczen
w zwigzku z wyrokiem TK z 22 pazdziernika 2020 r.%4. Fundacja
zwrécita sie do szpitala o zajecie jednoznacznego stanowiska
i znéw otrzymata niejednoznaczng odpowiedz, w ktérej zazna-
czono, ze jednostka ,dziata na podstawie i w granicach prawa”°®.
Ostatecznie jak wynika z informacji medialnych szpital miat przy-
wrocié mozliwos¢é przeprowadzania aborcji ze wzgledéw embrio-
patologicznych®c. Warto zaznaczy¢, ze Federacja na rzecz Kobiet
i Planowania Rodziny wskazuje, ze jednak kilkanascie pacjentek
spotkato sie z odmowa przerwania cigzy w tym szpitalu®’.

Pismo Zespotu Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju z 12.11.2020r., nr Z0Z/D0/228/
BDM/2020 oraz pismo Zespotu Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju z 22.12.2020 .,
nr Z0Z/D0O/240/BDM/2020.

Pismo z 4 grudnia 2020 r., nr Sp.KW-1V/80/2020.
https://poznan.wyborcza.pl/poznan/7,36001,26479875,po-wyroku-tk-poznanski-
-szpital-przy-polnej-wstrzymal-aborcje.html (dostep: 19.01.2021 r.).

Pismo z 4.01.2021 r., nr Sp. KW-IV/80-1/2020-2021.
https://poznan.wyborcza.pl/poznan/7.36001,26607870,szpital-na-polnej-bedzie-
-wykonywac-aborcje-do-czasu-opublikowania.html (dostep: 19.01.2020 r.).
Informacja umieszczona na profilu Federacji na rzecz Kobiet i Planowania

Rodziny na portalu Facebook, https://www.facebook.com/federapl/
posts/4226034887425854 (dostep: 19.01.2021 r.).



Zroznicowanie geograficzne
dostepnosci aborcji w Polsce

Zgromadzone przez Fundacje dane pokazujg zr6znicowanie geo-
graficzne w zakresie dostepu do terminacji cigzy w réznych cze-
Sciach Polski (por. Tabela 1). Istniejg regiony, w ktorych dostep
do aborcji ze wzgledow embriopatologicznych jest szczegélnie
utrudniony. Dane te co do zasady korespondujag z informacjami
dotyczgcymi przeprowadzonych aborcji, ktérych w 2019 r. wyko-
nano w sumie 1110 w catej Polsce (zob. tabela 2.)

Tabela 1. Deklaracje dostepnosci aborcji ze wzgledow Mapa 1. Procent odpowiedzi odmownych
embriopatologicznych wg wojewddztw

mozliwosé brak mozliwosci | niejasna
wojewodztwo przeprowadzenia | przeprowadzenia | odpowiedz pomorskie

aborcji aborcji _ 88% warminsko-mazurskie
dolnoslaskie 6 1 0 i 33% o,
kujawsko-pomorskie 4 0 1 33% kujawsko- 'ggo/f
lubelskie 3 3 1 pomorskie
lubuskie 1 2 1 O%
P R mazowieckie
:::T::oilskie i i g S\, S 0%

— 50% a43%

mazowieckie 7 0 0
opolskie 1 2 0 t6dzkie
podkarpackie 1 8 0 dolnoslaskie lubelskie
podlaskie 3 3 0 - ' 43%
pomorskie 1 7 0 Slailic SWIG:S;;ZSKB
Slaskie 6 1 1 13%
Swietokrzyskie 5 1 0 :
warminsko-mazurskie | 4 2 0 matopolskie pogag;kle
wielkopolskie 3 3 1 S0%
zachodniopomorskie |4 2 0




W wojewédztwie podkarpackim (ktére liczy 2,1 min mieszkan-
cow®®) tylko jeden szpital zadeklarowat mozliwoS¢ przeprowadze-
nia przerwania ciazy, poniewaz jest to Swiadczenie objete umowag
z NFZ, ale jednoczesnie zaznaczyt, ze lekarz moze powotaé sie na
klauzule sumienia. Pozostate zapytane szpitale wykluczyty mozli-
woS¢ przerwania ciazy. Jak wynika z danych Ministerstwa Zdrowia
w 2019 r. na terenie wojewodztwa podkarpackiego nie przepro-
wadzono ani jednej aborcji.

W pozostatych wojewddztwach zdecydowana wiekszo$¢ szpitali
udzielita pozytywnej odpowiedzi na zapytanie HFPC.

Natomiast jesli chodzi o przeprowadzone aborcje, to w 2019 r. naj-
wiecej cigz przerwano w woj. mazowieckim (265), Slaskim (128),
pomorskim (124). Dokfadne dane przedstawia ponizsza tabela 2.

Tabela 2. Liczba przeprowadzonych aborcji w Polsce w 2019 r.5°

58

Podobnie w wojewddztwie pomorskim (zyje w nim 2,3 min 0s6b) liczba przeprowadzonych aborcji
tylko jeden szpital wskazat na mozliwos¢ przeprowadzenia termi- przyczyna przerwania ciazy
nacji cigzy. Jak byto to juz wspomniane, ma to zapewne zwigzek wojewédztwo zagrozenie | duze prawdopodobiefistwo | uzasadnione
z ustnymi wytycznymi sformutowanymi przez konsultanta woje- dia zycia | ciezkiego i nieodwracalnego | podejrzenie, ze
P . . .. .. . .. . . lub uposledzenia ptodu albo cigza powstata
wodzkiego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, aby pacjentki 2drowia nieuleczalnej choroby w wyniku czynu
u ktorych wykryto wady ptodu byty kierowane do osrodkoéw o naj- ogotem | kobiety | zagrazajacej jego zyciu zabronionego
wyzszym stopniu specjalizacji. Mimo tego wojewodztwo pomor- dolnoslaskie 78 2 75 1
skie zajmuje 3 miejsce pod wzgledem liczby przeprowadzonych kujawsko-pomorskie | 45 0 44 1
aborgcji (124 aborcje w 2019 r.). lubelskie 12 4 s 0
Takze w wojewddztwie lubuskim (1 min ludnosci) i opolskim (pra- lubuskie 19 0 19 0
wie 1 mIn mieszkaricéw) gotowosé udzielania takich $wiadczen todzkie 92 3 89 0
wyrazit jeden szpital (przy czym z wojewédztwa opolskiego odpo- matopolskie 108 7 101 0
wiedzi udzielity tylko 3 szpitale, a z wojewddztwa lubuskiego tylko mazowieckie 265 6 258 1
4 szpitale). W wojewodztwie lubuskim w 2019 r. przeprowadzono opolskie 22 1 21 0
19 aborcji, a w wojewddztwie opolskim 22. podkarpackie 0 0 0 0
W wojewoddztwie podlaskim (prawie 1,2 min mieszkafncow) i mato- podiaskie 28 2 26 0
polskim (3,4 min mieszkaricéw) mozliwosé przeprowadzenia aborcji pomorskie 124 3 121 0
wykluczyta potowa placéwek (odpowiedzi udzielito odpowiednio 6 Slaskie 128 0 128 0
i 8 szpitali), a w wojewodztwach wielkopolskim (3,5 mIn mieszkan- Swietokrzyskie 31 1 30 0
cow), lubelskim (2,1 min mieszkancéw) taka mozliwos¢ wykluczyto warmirisko-mazurskie | 17 1 16 0
pot3rz] 7 s.zpi’Ezli:[ ktc’)rhe udzielity Fundincji c')de\I/yiegzi. W.201§I r. wielkopolskie 91 2 89 0
w tych wojewddztwach przerwano nastepujaca liczbe cigz: podla- , X
skie - 28, wielkopolskie - 91, lubelskie - 12, matopolskie - 108. zachodniopomorskie | 50 1 49 0
RAZEM 1110 |33 1074 3

Dane na dzien 31 grudnia 2019 r. Wszystkie dane dotyczace liczby ludnosSci w wo-
jewddztwach przytoczone w tym rozdziale na podstawie Rocznika Demograficznego
Polski 2020, s. 82, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/roczniki-statystyczne/rocz-
niki-statystyczne/rocznik-demograficzny-2020,3,14.html (dostep: 19.01.2021 r.).

59 Na podstawie pismo Ministerstwa Zdrowia do HFPC z 16.12.2020 r.,
nr ZPR.0164.33.2020.AB.



Podsumowanie

— Przerwanie cigzy w sytuacjach, gdy jest ono zgodne

Z prawem, stanowi Swiadczenie gwarantowane, ktoérego
zobowigzany jest udzieli¢ kazdy szpital, ktory zawart

z NFZ umowe na udzielanie ustug medycznych z zakresu
hospitalizacji w obszarze ginekologii i potoznictwa.

Z zebranych przez Fundacje danych wynika, ze niemal
40% szpitali deklaruje brak mozliwosci przeprowadzania
aborcji ze wzgledow embriopatologicznych. Jako przyczyny
takiego stanu najczesciej wskazywano: klauzule sumienia,
z ktorej korzystaja wszyscy lekarze w placéwce/oddziale;
przeznaczenie danego szpitala do leczenia pacjentow

z COVID-19; rézne wzgledy organizacyjno-proceduralne,
ktore zdaniem szpitali uniemozliwiajg udzielenie
Swiadczenia medycznego w postaci przerwania cigzy,

a ktore w rzeczywistosci nie majg oparcia w stanie prawnym.

Niewiele ponad potowa szpitali zadeklarowata mozliwosé
przeprowadzenia przerwania cigzy bez dodawania
jakichkolwiek zastrzezen lub ograniczen. Jednak nalezy
pamietaé, ze mowa jest tutaj jedynie o teoretycznych
deklaracjach szpitali i nie ma gwarancji, ze w konkretnym
przypadku w szpitalu zostanie przeprowadzona aborcja.

— Zebrane dane potwierdzajg, ze w Polsce dostep do

legalnej aborcji jest ograniczony, a osoby, ktére mogag
chcieé przerwac cigze, moga spotkac sie z przeszkodami
w skorzystaniu ze swoich praw. Sg regiony w Polsce
(wojewodztwo podkarpackie), w ktérych aborcji w ogble
sie nie wykonuje, a w niemal we wszystkich szpitalach
pracujg lekarze korzystajgcy z klauzuli sumienia. Wyrok
TK z 22 pazdziernika 2020 r., chociaz nie zostat formalnie
opublikowany, to jednak wywart wptyw na ograniczenie
dostepnosci aborcji embriopatologicznej w Polsce -
niektore szpitale w zwigzku z orzeczeniem deklarowaty
brak mozliwosci udzielania takich swiadczen.

— W Polsce nie ma mechanizméw, ktére gwarantowatyby

efektywny i realny dostep do aborcji, w szczegblnosci gdy
personel medyczny powotuje sie na klauzule sumienia.
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