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Stanowiska podjete przez PNRL w dniu 6 wrzesnia 2024
r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 6 wrzesnia 2024 r. przyjeto:

STANOWISKO Nr 4/24/IX
NACZELNE) RADY LEKARSKIE]J
Z dnia 6 wrzesnia 2024 r.

w sprawie wytycznych Ministra Zdrowia w sprawie obowiazujacych przepiséw prawnych
dotyczacych dostepu do procedury przerwania ciazy oraz wytycznych Prokuratora
Generalnego w sprawie zasad postepowania powszechnych jednostek organizacyjnych
prokuratury w zakresie prowadzenia postepowan przygotowawczych dotyczacych
odmowy dokonania przerwania ciazy oraz tzw. aborcji farmakologicznej

W dniu 9 sierpnia 2024 r. Prokurator Generalny pan Adam Bodnar dziatajgc na podstawie art. 13 §
1 ustawy z dnia 28 stycznia 2016 r. Prawo o prokuraturze wydat ,Wytyczne Nr 9/24 w sprawie
zasad postepowania powszechnych jednostek organizacyjnych prokuratury w Zzakresie
prowadzenia spraw dotyczgcych odmowy dokonania przerwania cigzy oraz tzw. aborcji
farmakologicznej” (wytyczne sa dostepne pod adresem: https://www.gov.pl/web/prokuratura-
krajowa/wytyczne-prokuratora-generalnego-w-sprawie-zasad-postepowania-powszechnych-

jednostek-organizacyjnych-prokuratury-w-zakresie-prowadzenia-spraw-dotyczacych-odmowy-
dokonania-przerwania-ciazy-oraz-tzw-aborcji-farmakologicznej )

W dniu 30 sierpnia 2024 r. Minister Zdrowia lzabela Leszczyna wydata ,Wytyczne w sprawie
obowigzujgcych przepiséw prawnych dotyczacych dostepu do procedury przerwania ciazy”
(wytyczne sa dostepne na stronie: https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-w-sprawie-

obowiazujacych-przepisow-prawnych-dotyczacych-dostepu-do-procedury-przerwania-ciazy ).

Wytyczne wydane przez oba wskazane powyzej organy wiadzy publicznej, z ktérymi Naczelna
Rada Lekarska sie zapoznata, stanowig prébe wyjasnienia lekarzom, pacjentkom i prokuratorom
problematyki zwigzanej ze stosowaniem obecnych, wysoce niedoskonatych przepiséw prawa
dotyczacych przerywania cigzy. Sam fakt opublikowania przez Ministra Zdrowia oraz Prokuratora
Generalnego takich wytycznych wyjasniajacych przepisy prawa nalezy oceni¢ wysoce pozytywnie.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze o ile nadanie przez Prokuratora Generalnego swojemu pismu nazwy
~wytyczne” wydaje sie uzasadnione z uwagi na to, ze ich adresatami sg prokuratorzy, dla ktérych -
zgodnie z ustawg z dnia 28 stycznia 2016 r. Prawo o prokuraturze - Prokurator Generalny jest
przetozonym, a prawo o prokuraturze przyznaje Prokuratowi Generalnemu uprawnienie do
wydawania wytycznych i polecen, o tyle samorzad lekarski nie znajduje uzasadnienia dla nadania
przez Minister Zdrowia nazwy ,wytyczne” dla pisma skierowanego do lekarzy - ordynatoréw i
kierownikéw oddziatéw, tutaj nie wystepuje podlegtos¢ stuzbowa lekarzy petnigcych te funkcje
wobec Ministra Zdrowia. Powinien to by¢ raczej komunikat lub wyjasnienia Ministra Zdrowia, a nie
wytyczne. Tworzenie wytycznych dla lekarzy jest domena wytacznie lekarskich towarzystw
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naukowych i gremiéw naukowych, natomiast wydanie ich przez Ministra Zdrowia moze by¢
odbierane jako préba wywarcia presji na srodowisko lekarskie.

Pozytywnie oceniajagc wydanie przez Ministra Zdrowia i Prokuratora Generalnego wspomnianych
dokumentéw, nalezy jednak wyraznie zaznaczy¢, ze rozwigzanie to w zakresie problematyki
przerywania cigzy nie moze by¢ uznane za wystarczajgce i docelowe. Wytyczne wydane
jednoosobowo przez Ministra czy Prokuratora Generalnego maja to do siebie, ze w réwnie szybki
sposéb moga zosta¢ uchylone lub znaczgco zmienione. Nie wigzg one takze sadéw w zakresie
wyktadni prawa i jego stosowania. Dlatego, dostrzegajac, ze problematyka legalnej terminacji
cigzy jest niezwykle wrazliwym spotecznie tematem, wokét ktérego narosto wiele watpliwosci i
trudnosci, a uchylenie niektérych przepiséw ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy przez Trybunat
Konstytucyjny spowodowato, ze aktualne brzmienie ustawy nasuwa wiele probleméw
interpretacyjnych, Naczelna Rada Lekarska od dawna wnioskuje, aby przyjete w prawodawstwie
rozwigzania dotyczgce warunkéw i kryteriéw przerywania cigzy zostaty okreslone w akcie rangi
ustawy, a takze aby byly jasne i jednoznaczne. Wobec tego wypada ponowi¢ - zgtaszang juz przez
samorzad lekarski - potrzebe przygotowania przez Parlament regulacji prawnej okreslajacej
jednoznacznie warunki przerywania cigzy. To Parlament, jako wtadza ustawodawcza RP,
wyposazony jest w legitymacje do regulowania tego rodzaju spotecznie istotnych obszaréw zycia
spotecznego. Po wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 r. ciezar
okreslenia na jakich warunkach i w jakich okolicznosciach mozliwe jest przerwanie cigzy spoczywa
w istocie na lekarzach czy placéwkach medycznych i ten stan rzeczy nalezy uznac¢ za daleko
niezadowalajagcy w demokratycznym panstwie prawa.

Naczelna Rada Lekarska zwraca sie do lekarzy o zapoznanie sie z wytycznymi Ministra Zdrowia
oraz Prokuratora Generalnego uznajac, ze ich celem jest ujednolicenie praktyki stosowania ustawy
z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosSci przerywania cigzy (zwanej dalej ,ustawga o planowaniu rodziny”) i préba
wyjasnienia niektérych watpliwosci, ktére narosty w czasie jej stosowania. Nalezy sie spodziewad,
ze opublikowane wytyczne Prokuratora Generalnego i Ministra Zdrowia wptyna w istotnym stopniu
na stosowanie przez organy publiczne ustawy o planowaniu rodziny, warto jednak podkresli¢, ze
dokumenty te nie rozstrzygnety wszystkich watpliwosci, ktére pojawiaja sie w trakcie kwalifikacji
pacjenta do takiej procedury i jej wykonania, mato tego zrodzity dodatkowe powazne zastrzezenia
srodowiska lekarskiego z uwagi ptynaca z nich sugestie jakoby lekarz wykonujacy zabieg miat
ograniczone prawa do zwotania konsylium w tej sprawie oraz analizy zaistnienia wskazan do
wykonania tej procedury.

W dokumencie wydanym przez Ministra Zdrowia - oprécz przypomnienia podstawowych informacji
prawnych o warunkach przerywania cigzy, ktére nie budzg wiekszych sporéw - znalazlty sie tez
wyjasniania niektérych zagadnien o charakterze spornym. Wsréd godnych odnotowania kwestii
poruszonych w wytycznych Ministra Zdrowia znajdujg sie m.in. wyjasnienia dotyczace art. 4a ust. 1
pkt 1 ustawy o planowaniu rodziny, ktéry stanowi, ze przerwanie ciazy moze by¢ dokonane przez
lekarza w przypadku, gdy cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej. W
ocenie Ministra Zdrowia ustawa o planowaniu rodziny nie okresla zamknietego katalogu wskazan
do przerwania cigzy w przypadku, gdy cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety
ciezarnej, wskazania moga wiec dotyczy¢ kazdego obszaru zdrowia, zaréwno fizycznego jak i
psychicznego. W wytycznych Ministra Zdrowia wskazano ponadto, ze ustawa o planowaniu rodziny
nie precyzuje takze pojecia ,zagrozenie”, pozostawiajgc je do oceny lekarza dziatajacego na
podstawie aktualnej wiedzy medycznej. Minister Zdrowia uznaje, ze do stwierdzenia wystapienia
okolicznosci, ze cigza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety wymagane jest tylko jedno orzeczenie
lekarza specjalisty w zakresie medycyny wiasciwej ze wzgledu na rodzaj choroby kobiety ciezarnej,
co do zasady zatem uzaleznianie mozliwosci przerwania cigzy od uzyskania dodatkowych orzeczen
albo opinii lekarzy nie znajduje uzasadnienia. W wytycznych przypomniano, ze tzw. ,klauzula
sumienia” jest prawem wytacznie lekarza i nie moze sie na nig powotywad podmiot leczniczy.



Z kolei w wytycznych Prokuratora Generalnego zwrdécono uwage na niektére aspekty dotyczace
zwigzku przepiséw ustawy o planowaniu rodziny z przepisami kodeksu karnego w zakresie
przerywania cigzy. Dobrze sie stato, ze Prokurator Generalny juz na poczatku wytycznych wskazat,
ze prowadzenie przez prokuratoréw postepowan w tego rodzaju sprawach wymaga odpowiedniego
doswiadczenia zawodowego i zyciowego prokuratoréw, wrazliwosci i zrozumienia sytuacji kobiet
ciezarnych. Zadeklarowano, ze sytuacje, w ktérych prokuratura ingeruje w sfere praw i wolnosci
kobiety, powinny by¢ poprzedzone wnikliwg analiza i poddane skrupulatnemu wewnetrznemu
nadzorowi stuzbowemu. Prokurator Generalny w wytycznych zwraca uwage na odréznienie
udzielenia kobiecie ciezarnej konkretnej pomocy w przerwaniu cigzy z naruszeniem przepiséw
ustawy (co stanowi przestepstwo) od upublicznienia abstrakcyjnych informacji o mozliwosci
przerywania cigzy. Prokurator Generalny przypomina takze, ze sama odmowa przeprowadzenia
legalnej aborcji przez personel medyczny nie stanowi przestepstwa, chyba ze w nastepstwie
odmowy nastapity w stosunku do kobiety skutki opisane w art. 155-157 ($Smier¢, uszczerbek na
zdrowiu) i art. 160 kodeksu karnego (bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu). Prokurator Generalny w wytycznych sprzeciwia sie instrumentalnemu
wykorzystywaniu postepowania karnego do stygmatyzacji kobiety z uwagi na fakt poddania sie
przez nig procedurze przerwania cigzy, wskazuje ponadto, ze kobieta przestuchiwana w ramach
takiego postepowania karnego powinna zosta¢ uprzedzona, ze przerwanie przez nig cigzy nie jest
przestepstwem i w miare mozliwosci powinna by¢ przestuchiwana tylko jeden raz. W wytycznych
Prokuratora Generalnego znalazto sie takze przypomnienie, ze prawo lekarza do powstrzymania
sie od udzielenia $wiadczenia sprzecznego z jego sumieniem (art. 39 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty - tzw. klauzula sumienia) nie dotyczy przypadku, gdy zwtoka w udzieleniu
pomocy mogtaby spowodowad niebezpieczehstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia. W tym miejscu Naczelna Rada Lekarska podkresla jednak, ze
postepowanie zgodne z sumieniem jest obowigzkiem lekarza oraz elementem porzadku prawnego,
a zatem korzystanie przez lekarzy ze sprzeciwu sumienia i odmowy wykonania Swiadczenia, o ile
zagrozenie zycia i zdrowia pacjentki nie wystepuje, jest niezaprzeczalnie ich prawem. Prokurator
Generalny - podobnie jak Minister Zdrowia - wskazuje, ze uzyte w art. 4a ust. 1 pkt. 1 ustawy o
planowaniu rodziny okreslenie ,zdrowie” (,cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety
ciezarnej”) moze odnosi¢ sie nie tylko do zdrowia somatycznego, ale takze do zdrowia
psychicznego. Nalezy tez na koniec odnotowad¢ stwierdzenie Prokuratora Generalnego, ze
problemu przerywania cigzy z naruszeniem przepiséw ustawodawca nie musi rozwigzywad
wytacznie za pomoca prawa karnego.

Naczelna Rada Lekarska oczekuje, ze w najblizszej przysztosci w obszarze problematyki
prawnej przerywania cigzy lekarz bedzie miat zapewnione warunki do wykonywania
swojego zawodu na zasadach okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, tj. zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
nalezyta starannoscia, bez zagrozenia ryzykiem poniesienia odpowiedzialnosci karnej

wynikajacego tylko i wytacznie z rozbieznosci interpretacyjnych przepiséw ustawy o

planowaniu rodziny, a pacjentki beda miaty realny dostep do swiadczen, ktéore w
Swietle ustawy sa legalne. W tym celu musi powstac regulacja prawna rangi ustawowej.

STANOWISKO Nr 5/24/P-IX
NACZELNE) RADY LEKARSKIE]J
z dnia 6 wrzesnia 2024 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw
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Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw,
przekazanym przy piSmie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia pana Jerzego
Szafranowicza z dnia 9 sierpnia 2024 r. (znak: DLU.0210.13.2024.RB) przedstawia nastepujgce
uwagi:

Szpitale odgrywaja kluczowg role w systemie opieki zdrowotnej, bedac nie tylko miejscem, gdzie
pacjenci otrzymuja niezbedne Swiadczenia zdrowotne, ktére trudno bytoby zrealizowad w trybie
ambulatoryjnym, ale takze placéwkami ksztatcenia kolejnych pokolen lekarzy. Procesy
specjalizacyjne i staze podyplomowe odbywajg sie w przewazajgcej mierze wtasnie w szpitalach.

W zwigzku z tym, nowelizacja ustawy zmieniajgca model funkcjonowania sieci szpitali ma
fundamentalne znaczenie dla przysztosci polskiego systemu ochrony zdrowia. Kazda propozycja
reformy, ktéra ingeruje w ten kluczowy segment, wymaga gtebokiej analizy, otwartej debaty oraz
uwzglednienia stanowisk i uwag wszystkich zainteresowanych Srodowisk.

Niniejszy projekt ustawy, cho¢ wprowadza interesujgce rozwigzania, dotyka jedynie fragmentu
szerszego problemu, jakim jest kompleksowe funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce.
W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej opiniowany projekt nie uwzglednia szerokich wspétzaleznosci z
innymi elementami systemu ochrony zdrowia, takimi jak ambulatoryjna opieka specjalistyczna
oraz podstawowa opieka zdrowotna. Brak kompleksowego podejscia i skoordynowania zmian w
tych obszarach moze ograniczy¢ osiggniecie zaktadanych celéw systemowych.

Ustawa koncentruje sie wytacznie na szpitalnictwie, co prowadzi do redukcji liczby podmiotéw
Swiadczacych te same rodzaje Swiadczen. W rezultacie pacjenci moga by¢ odsytani do innych form
opieki, takich jak AOS, ktére jednak nie zostaty odpowiednio wzmocnione w ramach tego projektu.
Proponowane w ustawie rozwigzania moga ograniczy¢ dostepnos$¢ do niektérych $Swiadczen
zdrowotnych, co negatywnie wptynie na realizacje prawa pacjentéw do opieki zdrowotnej. Cho¢
pozostawiono mozliwos¢ organizacji opieki na tzw. "biatych plamach," brak jasnych kryteridw i
wytycznych dla tego procesu budzi watpliwosci.

W ocenie skutkéw regulacji wskazano na dopasowanie szpitalnictwa do demografii i potrzeb,
jednak w projekcie ustawy brakuje mechanizméw gwarantujacych realizacje tego celu. Projekt
ustawy nie odnosi sie takze do kwestii potencjatu tézkowego szpitali, co budzi pytania, czy
jedynym rozwigzaniem jest likwidacja oddziatéw, czy tez zmniejszenie skali ich dziatania. Decyzje
w tym zakresie powinny uwzglednia¢ potrzeby zdrowotne i preferencje pacjentéw,

a takze kwestie geograficzne.

Ustawa nie definiuje jasno celéw, miernikéw ani wartosci docelowych, ktére miatyby by¢ osiggniete
w poszczegdlnych latach. Co wiecej, projekt ustawy nie zawiera rozwigzah dotyczacych
operacyjnego wdrozenia zmian. Brak jest projektéw rozporzadzen, ktére majg kluczowe znaczenie
dla funkcjonowania ustawy. Dodatkowo, brak szczegétowych =zatozeh dotyczacych planu
naprawczego szpitali moze prowadzi¢ do trudnosci w realizacji zatozonych celéw.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej konieczne jest zdefiniowanie wzorca programu

naprawczego oraz precyzyjne okreslenie listy analiz, ktére powinny by¢ przeprowadzone, aby
zapewnic¢ ich uzytecznos$¢. Program naprawczy powinien réwniez zawieraé harmonogram dziatan,
cele na kazdy etap realizacji oraz wskazanie odpowiedzialnej osoby za jego wdrozenie.
W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej zaostrzenie kryterium witaczenia sSwiadczeh z zakresu
rehabilitacji do PSZ nie zostato nalezycie uzasadnione. Moze to prowadzi¢ do ograniczenia
dostepnosci do opieki koordynowanej, co jest niekorzystne z perspektywy pacjentéw. Ponadto,
brak jasnych kryteriéw oceny dostosowania do map potrzeb oraz mechanizmdéw rozstrzygania
wspotzaleznosci miedzy podmiotami na danym obszarze rodzi ryzyko niespéjnosci w realizacji
planéw naprawczych.

Naczelna Rada Lekarska wyraza obawy dotyczace fragmentarycznosci proponowanej reformy
oraz braku kompleksowego podejscia do zmian w systemie ochrony zdrowia. Zmiany dotyczgce
funkcjonowania, rozmieszczenia oraz planéw naprawczych szpitali sg istotne i mogg przynies¢
pozytywne efekty. Jednak kluczowe jest, aby w ustawie znalazty sie réwniez zapisy dotyczace
finansowania tych placéwek. Naczelna Rada Lekarska ponownie podkresla, iz obecna trudna



sytuacja szpitali nie wynika bowiem z niewtasciwego zarzadzania, lecz z niedostatecznego
wsparcia finansowego.






