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Szanowny Panie Premierze!

W zwiazku z wejSciem w zycie wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22
pazdziernika 2020 r. (sygn. akt K 1/20), obecnie w Polsce niedopuszczalne jest przerwanie
cigzy w przypadku, gdy badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze
prawdopodobienstwo ci¢zkiego 1 nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajacej jego zyciu. W zwigzku z wejSciem w Zycie tego wyroku szereg
gremiow eksperckich, a takze organizacji spolecznych zglosilo watpliwosci dotyczace
przyszlo$ci diagnostyki prenatalnej w Polsce. Majac to na uwadze pragng zwroci¢ uwage

Pana Premiera na nastepujace kwestie.

Prawo do badan prenatalnych stanowi element prawa pacjentki do uzyskania
Swiadczen zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz prawa
do informacji o stanie zdrowia. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
cigzy (Dz. U. Nr 17, poz. 78 ze zm.; dalej tez jako: ustawa), organy administracji rzagdowej
oraz samorzadu terytorialnego, w zakresie swoich kompetencji okreslonych w przepisach
szczegolnych, sa obowigzane do zapewnienia kobietom w cigzy opieki medycznej, socjalnej
1 prawnej w szczegdlnosci poprzez opieke prenatalng nad ptodem oraz opieke medyczna

nad kobietg w cigzy. Organy te majg takze obowigzek zapewnienia swobodnego dostepu do
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informacji i badan prenatalnych, szczegolnie wtedy, gdy istnieje podwyzszone ryzyko badz
podejrzenie wystgpienia wady genetycznej lub rozwojowej plodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajacej zyciu ptodu (art. 2 ust. 2a ustawy antyaborcyjnej). Miedzy innymi
powotane przepisy stanowig realizacj¢ wynikajacego z art. 68 ust. 3 Konstytucji RP
obowigzku wtadz publicznych zapewnienia szczegodlnej opieki zdrowotnej kobietom

cigzarnym.

Nadrzednym celem przeprowadzania badan prenatalnych, czyli interwencji
shuzacych diagnostyce rozwijajacego si¢ w organizmie kobiety dziecka, jest wykrycie
istnienia zmian patologicznych plodu i nast¢pnie — o ile to mozliwe — zastosowanie
terapii jeszcze na etapie rozwoju prenatalnego czlowieka badz tuz po jego urodzeniu.
W szczegolnosci dzigki odpowiedniej diagnostyce ptodu mozliwe jest wykrycie na
wczesnym etapie jego rozwoju najczestszej wady wrodzonej ptodu, jaka jest wada serca
1 wdrozenie interwencji medycznych stuzacych zapobiegnigciu wcze$niactwu, porodowi
martwego dziecka czy dziecka w cigzkim stanie. W sytuacjach, gdy choroba jest
nieuleczalna, informacja o wadzie genetycznej lub rozwojowe] ptodu moze pomoc
rodzicom w przygotowaniu si¢, takze psychicznym, na narodziny dziecka
z niepetnosprawnoscig. Do niedawna Polki na podstawie wynikow badan prenatalnych

mogly takze skorzysta¢ z zabiegdw legalnej aborc;ji.

Zgodnie z rekomendacjami wyrazonymi w wyroku Europejskiego Trybunatu Praw
Cztowieka w sprawie R.R. przeciwko Polsce’ przyjeto, ze to na panstwie cigzy obowigzek
zagwarantowania dostgpu do badan prenatalnych, za$ system udzielania tychze §wiadczen
powinien uniezaleznia¢ mozliwo$¢ skorzystania z nich od decyzji funkcjonariusza
publicznego. Trybunat zwrécil takze uwage na mozliwo$¢ ograniczenia dostepu kobiet do
diagnostyki prenatalnej ze wzgledu na istniejacg w polskim systemie prawnym instytucje

klauzuli sumienia. W ocenie Trybunatu dziatania panstwa zmierza¢ powinny do

1 Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka z dnia 26 maja 2011 r. w sprawie R.R. v. Polska, skarga nr
27617/04.



wprowadzenia gwarancji proceduralnych umozliwiajacych realizacj¢ prawa kobiety do

informacji o stanie ptodu przy jednoczesnym poszanowaniu wolnosci sumienia lekarzy?.

W zwiazku z ogloszeniem, a nastepnie wejSciem w zycie wyroku Trybunalu
Konstytucyjnego z 22 pazdziernika 2020 r., szereg gremiow eksperckich zwrocilo
uwage na negatywne konsekwencje, jak rozstrzygniecie to moze przynies¢ dla rozwoju
diagnostyki prenatalnej. W szczegolnosci Komitet Genetyki Cztowieka 1 Patologii
Molekularnej Polskiej Akademii Nauk w swoim stanowisku z dnia 29 pazdziernika 2020 r.
dotyczacym naduzywania problematyki genetycznej w dyskursie publicznym wskazat, ze
konsekwencja wyroku TK moze by¢ likwidacja mozliwosci korzystania z diagnostyki
prenatalnej.  Jednoczesnie  Komitet podkreslit, ze  wykonywanie diagnostyki
przedurodzeniowej ,,stanowi dzialanie wybitnie prorodzinne, w efekcie przektadajace si¢ na
tak pozadane zwigkszenie dzietnosci”. Takze Polskie Towarzystwo Genetyki Cztowieka
wyrazito obawe, ze ,,wyrok Trybunatu Konstytucyjnego bedzie oznaczal koniec prenatalne;
diagnostyki genetycznej w Polsce™. Z kolei w stanowisku Polskiego Towarzystwa
Ginekologow 1 Potoznikéw z dnia 26 pazdziernika 2020 r. czytamy, ze ,,[k]onsekwencja
decyzji TK, z ktéorg musimy si¢ liczy¢, moze by¢ znaczne ograniczenie wykonywania
1 rozwoju badan prenatalnych w naszym kraju, co cofnie nas wszystkich, nie tylko lekarzy,
ale cale spoteczenstwo do czasow, kiedy moglismy tylko z tajnego obiegu zachodnich pism

naukowych przeczytac co si¢ dzieje w $wiatowej medycynie™*.

Powyzsze obawy potwierdzily rowniez ekspertki, ktore wziely udzial
W zorganizowanym przeze mnie webinarium ,Dost¢p do badan prenatalnych po
wyroku Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 r. w sprawie
K 1/20”5. Wskazaly one takze na systemowe problemy, ktore istnialy juz przed
wejsciem w zycie wyroku Trybunalu w zakresie dostepu do badan prenatalnych.
W szczeg6lnosci zwrdcity uwage na niedofinansowanie badan prenatalnych oraz

niewystarczajagce wsparcie, w tym wsparcie materialne, ze strony panstwa dla kobiet

2 R.R. v. Polska, pkt 206; M. Nesterowicz, N. Karczewska, Stosowanie klauzuli sumienia (kwestia prawa

a faktu), http://www.ptb.org.pl/pdf/nesterowicz_karczewska klauzula 1.pdf, data dostgpu: 4.02.2021 r.

3 Stanowisko PTGC z 28.01.2021 r. Por. tez stanowisko PTGC z27.10.2020 r.
4 Stanowisko to zostato podtrzymane w stanowisku PTGiP z dnia 28.01.2021 r.
3 Relacja z webinarium oraz link do nagrania ze spotkania dostgpne s3 pod adresem:
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/dostep-do-badan-prenatalnych-po-wyroku-tk-webinarium-rpo, data dostepu:

4.02.2021 r.


http://www.ptb.org.pl/pdf/nesterowicz_karczewska_klauzula_1.pdf
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/dostep-do-badan-prenatalnych-po-wyroku-tk-webinarium-rpo

w przypadku, gdy istnieje ryzyko wystapienia wady u ptodu oraz dla matek i rodzin.
Tymczasem koszty wizyt u kolejnych specjalistéw, wykonywania nierefundowanych badan
czy rehabilitacja sg bardzo wysokie. Ekspertki podkreslity rowniez, ze w Polsce istnieje
szereg barier organizacyjnych 1 instytucjonalnych w dostepie do badan prenatalnych. Zdarza
sig, ze lekarze odmawiajg wystawienia pacjentce skierowania na badania prenatalne
z powotaniem si¢ na klauzulg sumienia badz celowo op6zniajg mozliwos¢ przeprowadzenia
badania®. Z kolei przewidziana w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzecznik Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 849) instytucja sprzeciwu od orzeczenia
lekarza w rzeczywistos$ci jest instytucjg nieskuteczng i niegwarantujgcg poszanowania praw
pacjentek’. Jednocze$nie w Polsce brak jest dostepnych $rodkéw  shuzacych
wyegzekwowaniu prawa do badan prenatalnych. Dostgpne mechanizmy (np. powodztwo
o naruszenie dobr osobistych czy odpowiedzialno$¢ kontraktowa podmiotu leczniczego)
maja wylacznie charakter nastepczy. Uczestniczki spotkania za istotny problem
organizacyjny uznaly takze niewystarczajacy czas, jaki poswigcany jest na studiach
medycznych na edukacje w zakresie wykonywania m.in. badan USG. W ich ocenie
konieczna jest pilna reforma programdéw nauczania na kierunkach lekarskich w tym

zakresie.

Ponadto pragne zwrdci¢ uwage, ze skutecznos¢ zapewnienia dostepu do diagnostyki
prenatalnej nie jest, w mojej ocenie, w sposob nalezyty monitorowa. W corocznych
sprawozdaniach Rady Ministrow z wykonania ustawy antyaborcyjnej nie wskazuje si¢
przyczyn, dla ktérych w danym roku zlecano badania prenatalne, w tym brak jest
w szczegbdlnosci informacji o liczbie badan przeprowadzonych z uwagi na stan zdrowia
kobiety lub stan zdrowia nienarodzonego dziecka. Sprawozdania nie zawieraja tez
informacji o sposobie, w jaki pacjentkom zagwarantowano dostep do informacji
o mozliwosci skorzystania z badan prenatalnych. Jest to o tyle istotne, ze mozliwos¢
skorzystania z gwarantowanych ustawowo badan diagnostycznych plodu uzalezniona

jest m.in. od posiadania przez pacjentki wiedzy na ten temat. W przeciwnym razie

6 Zob. tez wystapienie RPO do MZ z 2.06.2020 r. w sprawie dostgpu do legalnych zabiegéw aborcji,
VIIL.5001.1.2020, odpowiedz MZ z 20.07.2020 r.; uwagi RPO z 31.08.2018 r. i 6.03.2019 r. do Komitetu Ministréw
Rady Europy ztozone w trybie Rule 9 submissions, dotyczace wykonania przez Polske wyrokow ETPC dot. wyrokéw
w sprawach P. i S.v. Polska, R.R. v. Polska i Tysiac v. Polska, X1.7010.1.2018.

7 Ibidem.



decyzja o ich przeprowadzeniu w praktyce nalezy jedynie do lekarza. Na powyzsze
okolicznosci wskazywalem uwage juz w przesztosci, przedstawiajagc swoje stanowiska do

publikowanych przez rzad sprawozdan®.

Majac na uwadze powyzsze, dzialajac na podstawie art. 16 ust. 2 pkt 1 ustawy
z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2020 r. poz. 627),
zwracam si¢ do Pana Premiera z uprzejma prosba o podjecie pilnych dzialan
o charakterze systemowym zmierzajacych do poprawy dostepu do badan prenatalnych
w Polsce. Jednoczesnie w zwigzku z zapowiedzia Pana Premiera® dotyczaca planu
poszerzenia dostepu do badan prenatalnych takze dla kobiet ponizej 35. roku zycia',
uprzejmie prosze o wskazanie, jakie dzialania w tym zakresie zostaly podjete przez

Pana Premiera po ogloszeniu wyroku Trybunalu Konstytucyjnego.

Y.acze wyrazy szacunku
Adam Bodnar
Rzecznik Praw Obywatelskich

/-podpisano elektronicznie/
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1. Pan Adam Niedzielski
Minister Zdrowia
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2. Pan Bartlomiej Chmielowiec
Rzecznik Praw Pacjenta
ePUAP

3. Pan prof. Andrzej Matyja

8 Zob. wystapienie RPO do Marszatka Sejmu RP i Prezesa Rady Ministrow z 18.11.2016 r. w sprawie
wykonania ustawy antyaborcyjnej, VII.5001.2.2016 oraz wystagpienie RPO do MZ z 2.03.2017 r. w tej sprawie, a takze
wystapienie RPO do MZ z 21.03.2018 r. w sprawie wykonania ustawy antyaborcyjnej, VII.5001.2.2016, odpowiedz
MZ z30.05.2018 r

9 https://www.polskieradio24.pl/5/1222/Artykul/2609256.Premier-bede-zalecal-badania-prenatalne-dla-
wszystkich-kobiet, data dostepu: 4.02.2021 r.

10 Na brak uzasadnienia ograniczenia wiekowego w zakresie dostepu do badan prenatalnych oraz na inne
praktyczne trudno$ci wpltywajace na obnizenie efektywno$ci wykonywania badan prenatalnych w Polsce wskazano w
raporcie  Najwyzszej Izby Kontroli z 2016 r. dotyczacym dostepu do badan  prenatalnych
(https://www.nik.gov.pl/plik/id,10793,vp,13126.pdf; data dostepu: 4.02.2021 r.)
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