STANOWISKO Nr 47/21/P-VIII
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 15 kwietnia 2021 r.

w sprawie poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o wsparciu kobiet w cigzy
i rodzin ,,Za zyciem”

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, po zapoznaniu sie z poselskim projektem
ustawy o zmianie ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”, przekazanym przy
piSmie Pana Christiana Miynarka — Zastepcy Szefa Kancelarii Sejmu z dnia 23 marca
2021 r. znak: SPS-WP.020.88.5.2021, zgtasza nastepujgce uwagi do tego projektu.

Jak wskazujg projektodawcy projekt ustawy ma na celu uzupetnienie regulacji
ustawowych zawartych w ustawie o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem” w sposob
zapewniajgcy kompleksowe wsparcie w postaci koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy
i jej rodzing, w sytuacji gdy kobieta spodziewa sie dziecka, u ktérego podejrzewa sie lub
zdiagnozowano wade letalng.

W ocenie samorzadu lekarskiego projektowane przepisy majg gtdwnie charakter
doprecyzowujgcy i wprowadzajgcy do ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”
normy, ktére obecnie w wiekszosci wynikajg juz z przepisdw ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, okreslajgcych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz przepisow
podustawowych, w szczegolnosci rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia
2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. poz. 1756)
w zakresie opieki nad kobietg w sytuacjach szczegdlnych. Nowe regulacje polegajace na
okresleniu w projekcie ustawy zakresu zadan koordynatora perinatalnej opieki paliatywnej,
obowigzkowo powotywanego w kazdym szpitalu, w ktorym istnieje oddziat ginekologiczno-
potozniczy i neonatologiczny oraz wprowadzeniu obowigzku wystawiania przez lekarzy
kobietom w cigzy spodziewajgcym sie dziecka, u ktdérego podejrzewa sie Ilub
zdiagnozowano wade letalng, skierowan do hospicjéw perinatalnych trudno uznaé za
kompleksowe rozwigzania moggce w istotny sposob wptyng¢ na poprawe opieki nad
kobietami, ktore w takiej trudnej sytuaciji sie znajda.

Projektowana ustawa wprowadza tez zasade, ze odstgpienie od stosowania
przepisow, o ktérych mowa w dodawanych art. 6e i 8f, jest dopuszczalne tylko
w wyjatkowych przypadkach uzasadnionych wzgledami medycznymi lub dobrem kobiety lub
dziecka. Poniewaz pojecie ,wyjgtkowych przypadkéw” jest pojeciem niedookreslonym,
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decyzja lekarza bedzie miata charakter uznaniowy. Dlatego tez konieczne jest okreslenie
zasad i trybu weryfikacji decyzji lekarza o odstgpieniu od stosowania wskazanych przepisow,
w sytuacji gdy kobieta bedgca w cigzy, w okresie porodu lub potogu lub cztonek rodziny
kwestionujg zasadnosc¢ tej decyz;ji.

Ponadto projektowane brzmienie art. 3 ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za
zyciem” w pkt 2 wadliwie definiuje znaczenie pojecia lekarza dla potrzeb tej ustawy,
wskazujgc, ze nalezy przez to rozumie¢ m.in. lekarza ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie
neonatologii. W systemie ksztatcenie lekarzy, ktéry obowigzywat w Polsce, nie byto
mozliwosci uzyskania specjalizacji | stopnia w tej dziedzinie medycyny i nie ma lekarzy

z takg specjalizacja.
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