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Rozdziat 11

Audyt aborcyjnego pozbawiania zycia:
na jakie nieprawidtowosci odpowiada
wyrok TK K 1/20?"

1. Cele opracowania

poteczne przyzwolenie na aborcje, ktére upowszechnito sie w Polsce przez 37 lat
Sobowiqzywania komunistycznej ustawy aborcyjnej? (1956-1993), doprowadzito
do trwatego wypaczenia wrazliwosci catego pokolenia na ochrone zycia poczete-
go. Liczni lekarze, pielegniarki oraz inni pracownicy stuzby zdrowia, a takze ogdlnie
obywatele zostali pozbawieni naturalnej otwartosci na podstawowe potrzeby i prawa
szczegdlnej kategorii pacjentéw — ludzi juz poczetych, lecz jeszcze nie narodzonych.
W tym kontekscie nalezy podkresli¢, jak duzg role w przywréceniu ochrony tej szcze-
golnej kategorii pacjentéw maja do odegrania pracownicy stuzby zdrowia: oprécz
wyrazania osobistego sprzeciwu sumienia i odmowy uczestnictwa w procederze
usmiercania wtasnych pacjentéw wszyscy oni moga rowniez zaangazowac sie we
wspolny wysitek na rzecz systemowego, ostatecznego odejscia od pozostatosci po
komunistycznym ustawodawstwie aborcyjnym.

Sama ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkie-
go i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy® (dalej: u.p.r.) nie spetnita wielu
poktadanych w niej oczekiwan; najwiecej jednak zastrzezen budzita praktyka jej
stosowania. Z najwiekszym sprzeciwem spotecznym, co potwierdzaty liczne badania

1 Tekst pierwotnie opublikowany 4 lutego 2021r. pod tym samym tytutem, dostepny pod adresem https://ordoiuris.pl/sites/default/
files/inline-files/Audyt_aborcyjnego_pozbawiania_z%CC%87ycia_w_polskich_szpitalach.pdf, dostep: 9 stycznia 2023 r.
Rozdziat odnosi sie do danych dostepnych w momencie publikacji pierwotnej wersji.

Ustawa z dnia 27 kwietnia 1956 r. o warunkach dopuszczalnos$ci przerywania cigzy (Dz. U. Nr 12, poz. 61).

3 Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania

cigzy (Dz. U. Nr 17, poz. 78 z pézn. zm.).
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opinii publicznej, spotykata sie w szczegdlnosci aborcja eugeniczna, wykonywana
w Polsce ponad 20-krotnie czesciej niz aborcja dokonywana na podstawie kolejnej
przestanki, to jest zagrozenia dla zycia lub zdrowia matki. Ustawowy wyjatek eu-
geniczny charakteryzowat sie zdumiewajgcym brakiem precyzji i ogdlnikowoscig —
0 zyciu lub $mierci cztowieka decydowat wynik badan, ktéry miat ,wskazywac na
duze prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu”. Podmioty wyposazone przez panstwo
w kompetencje wykonywania usmiercajgcych zabiegdw aborcyjnych interpretowa-
ty wyjatek eugeniczny w bardzo rézny sposéb — przestanka do pozbawienia zycia
dziecka stawaty sie w praktyce tak odmienne przypadkijak bezmdzgowie, rozszczep
kregostupa, zespét Downa czy zespdt Turnera.

Rzeczywistos¢ aborcyjna w Polsce to rowniez razacy brak transparentnosci. Do nie-
dawna opinia publiczna nie miata zadnej mozliwosci zaznajomienia sie z zestawie-
niami konkretnych schorzen, ktére personel danego szpitala uznat za pozwalajgce
podjgc decyzje o usmierceniu danego dziecka, a i obecnie dostep do tych danych jest
utrudniany na wiele sposobdéw. W sprawozdaniach Narodowego Funduszu Zdrowia
pozbawienie zycia rozwijajgcego sie dziecka ukrywano w jednej grupie z zabiegami
medycznymi, co uniemozliwiato identyfikacje konkretnych sum pienieznych, jakie byty
przeznaczane z budzetu NFZ na aborcje. Z kolei w sprawozdaniach dla Ministerstwa
Zdrowia dopiero od 2016 r. zaczeto rozréznia¢ poszczegdlne schorzenia stanowigce
przestanke do aborcji eugenicznej, ktére jednak pozostawaty na poziomie razacej
ogdlnosci, budzgcym sprzeciw lekarzy i bioetykdw.

Sytuacja ta pokazuje, jak pilna byta potrzeba ogtoszenia przez Trybunat Konstytu-
cyjny orzeczenia oraz przeprowadzenia swoistego audytu aborcyjnego i weryfikacji
dokumentacji medycznej po 1993 r. celem sprawdzenia, jakie konkretnie przyczyny
decydowaty w tym okresie o usmierceniu oséb podejrzanych o niepetnosprawnosé
w tonach ich matek. Niezwykle wazne jest bowiem nie tylko wskazanie oczywistej
niemoralnosci procedury aborcji eugenicznej czy réwnie oczywistej niezgodnosci
tej procedury z Konstytucjg RP, ale takze praktycznej, wynikajacej z realnej mozliwo-
Sci jej naduzywania, koniecznosci usuniecia tej przestanki dopuszczalnosci aborcji.
Zaznaczy¢ wypada przy tym, ze niniejsze opracowanie celowo koncentruje sie na
eugenicznej przestance przerywania cigzy, nie poruszajac — z etycznego i prawne-
go punktu widzenia — kwestii pozbawiania zycia nienarodzonych dzieci w uznanych
przez ustawodawce za legalne przypadkach zagrozenia zycia lub zdrowia matki oraz
poczec bedacych efektem czynéw zabronionych (w tym w szczegdlnosci gwattu).
Wspomniane wybidrcze przeanalizowanie problematyki wynika z faktu, ze tekst
powstat jako komentarz do wydanego 22 pazdziernika 2020 r. wyroku Trybunatu
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Konstytucyjnego* (dalej: wyrok TK w sprawie K 1/20), ktory rozpatrywat zgodnosé z Kon-
stytucjg RP wytacznie przestanki eugenicznej. Okolicznos$cig nie mniej istotng w tym
zakresie jest fakt, ze podejrzenie choroby lub niepetnosprawnosci dziecka poczetego
przed tym wyrokiem stanowito najczestsza przyczyne dokonywania aborcji w Polsce.

2. Naduzycia w zakresie postugiwania sie przestanka
eugeniczngy

Udziat aborcji eugenicznych w catkowitej liczbie przerwanych cigz od lat oscylo-
wat wokdt 95% (zob. tabela 1). Przyktadowo w 2019 r. przeprowadzono 1074 aborcje
eugeniczne, 33 aborcje z powodu zagrozenia zdrowia lub zycia matki i zaledwie 3
z powodu powstania cigzy w wyniku czynu zabronionego. Wyrok TK w sprawie K 1/20,
stwierdzajgcy niezgodnos$c¢ z Konstytucjg przestanki dopuszczajgcej aborcje w przy-
padku podejrzenia ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu lub nieuleczalnej
choroby zagrazajgcej jego zyciu, rozwigzat wiele probleméw i naduzy¢ zwigzanych
ze stosowaniem tej przestanki.

Tabela 1. Liczba przeprowadzonych aborcji wedtug ogdlnych przestanek ustawowych

Rok Przerwania cigzy przeprowadzone zgodnie z u.p.r.

Ogoétem 1) W przypad- 2) W przypadku gdy 3) W przypadku Aborcje
ku gdy cigza badania prenatalne podejrzenia, ze eugeniczne
stanowita lub inne przestanki cigza powstata jako % aborcji
zagrozenie medyczne wskazywa- | w wyniku czynu ogotem
dla zycia ty na duze prawdopo- | zabronionego
lub zdrowia dobienstwo ciezkie-
kobiety go i nieodwracalnego
ciezarnej uposledzenia ptodu

albo nieuleczalnej
choroby zagrazajacej

jego zyciu
2009 538 27 510 1 94,80
2010 641 27 614 0 95,79
2011 669 49 620 0 92,68
2012 752 50 701 1 93,22
2013 744 23 718 3 96,51
2014 971 48 921 2 94,85

4 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 r., sygn. K 1/20, dostepny na stronie internetowej https://
ipo.trybunal.gov.pl/ipo/Sprawa?sprawa=15959&dokument=14500&cid=1, dostep: 2 lutego 2022 r.
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2015 1040 43 996 1 95,77
2016 1098 55 1042 1 94,90
2017 1057 22 1035 0 97,92
2018 1076 25 1050 1 97,58
2019 1110 33 1074 3 96,76

Zrédto: Opracowano na podstawie sprawozdar Rady Ministréw z lat 2009-2019 z wykonywania oraz o skutkach stosowania ustawy
z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz. U. Nr 17,
poz. 78 z pézn. zm.).

Wykres 1. Liczba przeprowadzonych aborcji wedtug ogdinych przestanek
ustawowych
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m 1) W przypadku gdy cigza stanowita zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej.

= 2)W przypadku gdy badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazywaty na duze prawdopodobienstwo ciezkiego
i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu.

m  3) W przypadku podejrzenia, ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego (liczba aborcji wykonanych na postawie tej
przestanki jest tak nieznaczna, ze nie znalazta odzwierciedlenia na skali wykresu, wynosita odpowiednio dla poszczegdlnych
lat: 2009 -1, 2010 - 0, 2011 -0, 2012 -1, 2013 — 3, 2014 - 2, 2015 - 1, 2016 — 1, 2017 - 0, 2018 — 1, 2019 - 3).

Zrédto: Opracowano na podstawie sprawozdari Rady Ministréw z lat 2009-2019 z wykonywania oraz o skutkach stosowania w latach
2009-2019 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania
cigzy (Dz. U. Nr 17, poz. 78 z p6zn. zm.).
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Pierwszy problem to fakt, ze przestanka bedaca podstawa do przeprowadzenia wiek-
szosci aborcji byta nieprecyzyjna i ogdlnikowa, a co za tym idzie — pozostawiata
przestrzen do powstawania réznych interpretacji. Samo okreslenie ,ciezkie i nieod-
wracalne uposledzenie” nie byto sformutowaniem w petni jednoznacznym, gdyz nie
precyzowato, jakie wady w rozumieniu ustawy majg by¢ ciezkie, a jakie lekkie, co z ko-
lei stwarzato ryzyko klasyfikowania przez lekarzy jako przestanke do aborcji Izejszych
wad i uposledzen. Ponadto przestanka na réwni stawiata choroby letalne z tymi, ktére
nie niosg ze soba ryzyka rychtego zgonu, a moga by¢ zaledwie przyczyna niepetno-
sprawnosci czy tez moga podlegad leczeniu na etapie prenatalnym. Bezposrednim
skutkiem takiego formutowania norm byta dehumanizacja nie tylko ludzi cierpigcych
na $miertelne choroby, ale tez tych uposledzonych i z niepetnosprawnosciami — nie
zawsze znacznymi. Nie bez znaczenia jest tez fakt, ze decyzja o przerwaniu cigzy
uzalezniona byta od wynikéw badan prenatalnych Iub innych, blizej nieokreslonych
przestanek medycznych — niedajgcych jednakze pewnosci co do wystepowania po-
waznych wad u dziecka — a diagnozy mogty okazac sie btedne.

Znamienne jest, ze granica dopuszczalnosci aborcji nie zostata postawiona przy upo-
Sledzeniach prowadzacych do nieuniknionej i bardzo wczesnej Smierci dziecka —
w Swietle uchylonych przepiséw wada stanowigca przyczyne jego usmiercenia przez
personel szpitalny w ogdle nie musiata by¢ wada $miertelng. Ustawowe rozwigzanie
pozostawiajgce w gestii lekarzy rozstrzyganie o tym, czy dana wada wrodzona jest
wadg ciezka, byto ryzykowne — szczegdlnie gdy mowa o wadach somatycznych, mniej
schematycznych niz wady genetyczne. Inng jeszcze kwestig jest ryzyko pomyiki lekar-
skiej, obejmujace takze te przypadki uznawane przez lekarzy za $miertelne. Uchylona
przez Trybunat Konstytucyjny przestanka z art. 4a ust. 1 pkt 2 u.p.r., dopuszczajaca
przerwanie cigzy z przyczyn eugenicznych, bazowata na ,duzym prawdopodobien-
stwie” wystapienia u dziecka wady lub choroby. Znane sg natomiast przypadki pomy-
tek diagnostycznych w tym zakresie®.

Warto zwréci¢ uwage na dysonans w zakresie stopnia ciezkosci choréb, jakie kwalifi-
kowaty sie dotychczas do przeprowadzenia aborcji, ktéry zdawat sie nie uwzgledniad

5 A. Kidszun i in., What If the Prenatal Diagnosis of a Lethal Anomaly Turns Out to Be Wrong?, ,Pediatrics” 2016, Vol. 137(5),
https://doi.org/10.1542/peds.2015-4514; D. Anumba, Errors in prenatal diagnosis, ,Best practice & Research. Clinical Obstetrics
& Gynaecology” 2013, Vol. 27(4), s. 537-548, https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2013.04.007; NBC News, Prenatal Tests Have
High Failure Rate, Triggering Abortions, https://www.nbcnews.com/health/womens-health/prenatal-tests-have-high-failure-ra-
te-triggering-abortions-n267301, dostep: 28 stycznia 2022 r.; B. Daley, When baby is due, genetic counselors seen downplaying
false alarms, https://www.bostonglobe.com/metro/2016/03/05/when-baby-due-genetic-counselors-seen-downplaying-false-
-alarms/bBCOKAFVidJASkkOiMg6DI/story.html, dostep: 28 stycznia 2022 r.; M. Rumiriska, Lekarze doradzali aborcje. Dziecko
urodzito sie zdrowe, https://parenting.pl/lekarze-doradzali-aborcje-dziecko-urodzilo-sie-zdrowe, dostep: 28 stycznia 2022 r,;
K. Majak, Lekarz zalecit jej aborcje, bo dziecko miato umrzec. Poszta do prof. Bogdana Chazana. Cérka urodzita sie zdrowa,
https://natemat.pl/106231,lekarz-zalecil-jej-aborcje-bo-dziecko-mialo-umrzec-poszla-do-prof-bogdana-chazana-corka-urodzi-
la-sie-zdrowa-wywiad, dostep: 28 stycznia 2022 .
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obecnego stanu wiedzy naukowej. Obok wad genetycznych ciezkich, letalnych, takich
jak trisomia 13 (zesp6t Patau) oraz trisomia 18 (zespdt Edwardsa), ktére najczesciej
powodujg $mierc dziecka jeszcze na prenatalnym etapie rozwoju lub w wieku nie-
mowlecym, umieszczano zespét Downa oraz zespét Turnera. Dziewczynki cierpigce
na te ostatnig chorobe zwykle wykazujg sie prawidtowym rozwojem intelektualnym,
a wystepujace u nich charakterystyczne cechy zewnetrzne, wady wrodzone i proble-
my zdrowotne nie uniemozliwiaja funkcjonowania w spoteczenstwie®. Obok zespotu
Downa, stanowigcego najpowszechniejszg przyczyne przerywania cigzy, zespot Tur-
nera byt prawdopodobnie najbardziej oczywistym przyktadem przestanki wykorzy-
stywanej do dokonania legalnej aborcji, ktéry nie wpisywat sie w ramy ,ciezkiego
i nieodwracalnego uposledzenia ptodu”.

2.1. Zastrzezenia do formularzy sprawozdawczych Ministerstwa Zdrowia

Istotne w rozwazaniu nad transparentnoscig systemu sprawozdawczosci bedzie
omodwienie zastrzezenn do formularza, za pomoca ktérego dane statystyczne
gromadzito Ministerstwo Zdrowia i zmian, ktére w nim zaprowadzono w 2018 r.
Zgodnie z art. 9 u.p.r. Rada Ministrow zobowigzana jest przedstawi¢ corocznie
sprawozdanie z wykonywania ustawy oraz o skutkach jej stosowania — podstawe
do sporzadzenia tegoz sprawozdania stanowig dane zgromadzone przez Mini-
sterstwo Zdrowia za pomoca formularza MZ-29. Szpitale uzupetniajgce formularz
zobowigzane sg od 2016 r. do okreslenia liczby aborcji dokonanych w oparciu
o0 ustawowe przestanki, z zaznaczeniem szczegdtowej przyczyny zastosowania
przestanki eugenicznej dopuszczajacej przerwanie cigzy w przypadku duzego
prawdopodobienstwa ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nie-
uleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu.

Formularz MZ-29 funkcjonujacy przed rokiem 20167 byt dokumentem bardzo uprosz-
czonym — wyodrebniano w nim jedynie trzy ustawowe przyczyny stanowigce prze-
stanke do przerwania cigzy: ,,z powodu zagrozenia zycia lub zdrowia matki”, ,w wy-
niku badan prenatalnych” oraz ,w wyniku czynu zabronionego”. W ogdlnej kategorii
~badan prenatalnych” nie tylko nie wyszczegdlniano konkretnych wad genetycznych
i choréb, ktére stwierdzono w wyniku badania, ale nie byto tez miejsca na uwzgled-
nienie przestanek medycznych innych niz badania prenatalne, o ktérych moéwi

6 D. Gieruszczak-Biatek, Zespdt Turnera: przyczyny, objawy i leczenie, https://www.mp.pl/pacjent/pediatria/choroby/genety-
ka/151765,zespol-turnera, dostep: 28 stycznia 2022 r.

7 Zatacznik nr 3 do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 7 marca 2012 r. w sprawie okreslenia wzoréw formularzy spra-
wozdawczych, objasnien co do sposobu ich wypetniania oraz wzoréw kwestionariuszy i ankiet statystycznych stosowanych
w badaniach statystycznych ustalonych w programie badarn statystycznych statystyki publicznej na rok 2012 (Dz. U. z 2012 r.
poz. 446).
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art. 4a ust. 1 pkt 2 u.p.r. Tak ogdlne potraktowanie przestanki eugenicznej niwelo-
wato réznice miedzy chorobami o réznym znaczeniu klinicznym i de facto niosto ze
soba ryzyko zakwalifikowania jako letalne (to jest Smiertelne) tych przypadkéw, ktére
w rzeczywistosci podlegajg leczeniu.

Pierwotna wersja formularza zostata od tego czasu poszerzona — na podstawie roz-
porzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 2 lutego 2017 r., zmieniajacego rozporzg-
dzenie okreslajace wzory formularzy sprawozdawczych na rok 20162, w formularzu
MZ-29 w obrebie przestanki dotyczacej badan prenatalnych po raz pierwszy wydzie-
lono konkretna liste schorzen z podziatem na wady genetyczne i somatyczne®. Nowa
klasyfikacja pozwalata wiec na pewne rozréznienie wagi chordb, przy czym duzym
atutem formularza byto wykazanie doktadnej liczby cigz przerwanych z powodu wy-
krycia zespotu Downa oraz zespotu Turnera.

Zmiana ta stanowita pierwszy krok w dobrg strone, jednak formularz wcigz jest'® bar-
dzo ogdlnikowy, a wykorzystana w nim lista wad grupuje schorzenia w sposdéb bardzo
dysproporcjonalny. Z jednej strony wyodrebnia sie konkretne trisomie chromosomu
21,13, 18 itd., z drugiej natomiast w przypadku wad somatycznych zastosowano bar-
dzo szerokie kategorie ,wady izolowanej” (dotyczacej jednego uktadu lub organu
w badaniu obrazowym) oraz ,wad mnogich” (wady dwéch i wiecej uktadéw lub or-
gandéw w badaniu obrazowym). Formularz nie wymaga przy tym precyzowania, jakie
konkretnie wady somatyczne uznano za przestanke do przerwania cigzy. Ponadto
pojecia te nie uwzgledniajg stopnia ciezkos$ci choroby, co nie pozwala na jednoznacz-
ne stwierdzenie, czy wykryte wady w rzeczywistosci stanowity ciezkie uposledzenie.
Wady klasyfikowane jako izolowane i mnogie moga by¢ bardzo zréznicowane pod
wzgledem rokowan — czes¢ przypadkdéw moze podlegacd leczeniu lub nawet wykra-
czac poza ustawowe przestanki do przerwania cigzy. Podobny problem wystepuje
w przypadku trisomii, ktérych ciezkos¢ réwniez podlega stopniowaniu — co dotyczy

w szczegdblnosci zespotu Downa.

8 Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 2 lutego 2017 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie okreslenia wzoréw
formularzy sprawozdawczych, objasnien co do sposobu ich wypetniania oraz wzoréw kwestionariuszy i ankiet statystycznych
stosowanych w badaniach statystycznych ustalonych w programie badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2016
(Dz. U. z 2017 r. poz. 249).

9 Zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 2 lutego 2017 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie okre-
$lenia wzoréw formularzy sprawozdawczych, objasnieri co do sposobu ich wypetniania oraz wzoréw kwestionariuszy i ankiet
statystycznych stosowanych w badaniach statystycznych ustalonych w programie badan statystycznych statystyki publicznej na
rok 2016 (Dz. U. z 2017 r. poz. 249). Podobnie w aktualnie obowigzujgcym w tym zakresie rozporzgdzeniu Prezesa Rady Ministrow
z dnia 12 stycznia 2018 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie okreslenia wzoréw formularzy sprawozdawczych, objasnier
co do sposobu ich wypetniania oraz wzoréw kwestionariuszy i ankiet statystycznych stosowanych w badaniach statystycznych
ustalonych w programie badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2017 (Dz. U. z 2018 r. poz. 332).

10 W aktualnie dostepnym formularzu MZ-29 za rok 2022 pozostawiono rubryki z wyszczegdlnieniem wad i choréb, ze wzgledu
na ktére wykonano aborcje.
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Tabela 2. Liczba przeprowadzonych aborcji wedtug szczegétowych rozpoznan

medycznych
Szczegobtowe rozpoznanie medyczne 2019 2018 2017 2016
Aborcje przeprowadzone na podstawie 1074 1050 1035 1042
tak zwanej przestanki eugenicznej
Trisomia 21 bez wspétistniejacych 271 245 255 221
wad somatycznych

Jako odsetek aborcji eugenicznych 25,23% 23,33% 24,64% 21,21%

Trisomia 21 ze wspétistniejagcymi 164 130 104 167

wadami somatycznymi

Jako odsetek aborcji eugenicznych 15,27% 12,38% 10,05% 16,03%

Trisomia 13 lub trisomia 18 60 68 76 49
bez wspétistniejagcych wad somatycznych

Jako odsetek aborcji eugenicznych 5,59% 6,48% 7,34% 4,70%
Trisomia 13 lub trisomia 18 ze wspétistniejacymi wadami 88 74 85 69
somatycznymi

Jako odsetek aborcji eugenicznych 8,19% 7,05% 8,21% 6,62%
Inne trisomie i cze$ciowe trisomie autosomoéw 5 4 10 24

bez wspétistniejacych wad somatycznych

Inne trisomie i czesciowe trisomie autosoméw 7 13 12 6
ze wspotistniejacymi wadami somatycznymi

Monosomie i delecje autosomdéw bez wspétistniejgcych wad 1 1 3 4
somatycznych
Monosomie i delecje autosomdw ze wspotistniejacymi 14 4 4 5

wadami somatycznymi

Zréwnowazone translokacje bez wspétistniejgcych wad 0 5 2 0

somatycznych

Zréwnowazone translokacje ze wspétistniejgcymi wadami 0 6 0 2

somatycznymi

Zespot Turnera ze wspétistniejacymi wadami somatycznymi 13 22 15 18
Jako odsetek aborcji eugenicznych 1,21% 2,10% 1,45% 1,73%

Choroby warunkowane monogenowo bez wspdtistniejacych 7 1 1 7

wad somatycznych

Choroby warunkowane monogenowo ze wspétistniejagcymi 8 7 19 3
wadami somatycznymi

Zespoty genetyczne z obrzekiem ptodu 21 21 17 18

Inne aberracje chromosoméw ptciowych z fenotypem zerfiskim 2 5 6 1
bez wspdtistniejacych wad somatycznych
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Szczegobtowe rozpoznanie medyczne 2019 2018 2017 2016

Inne aberracje chromosomoéw ptciowych z fenotypem zeriskim 8 2 4 2
ze wspdtistniejgcymi wadami somatycznymi

Inne aberracje chromosoméw ptciowych z fenotypem meskim 8 4 2 1
bez wspétistniejacych wad somatycznych

Inne aberracje chromosomoéw pitciowych z fenotypem meskim 9 5 5 1
ze wspotistniejgcymi wadami somatycznymi

Inne aberracje chromosomowe niesklasyfikowane 17 7 21 3
gdzie indziej bez wspdtistniejacych wad somatycznych

Inne aberracje chromosomowe niesklasyfikowane 15 29 17 38
gdzie indziej ze wspdtistniejgcymi wadami somatycznymi

Wada izolowana (dotyczaca jednego uktadu 156 188 181 176
lub organu w badaniu obrazowym)

Jako odsetek aborcji eugenicznych 14,53% 17,90% 17,49% 16,89%

Wady mnogie (wady dwéch i wiecej uktadow 200 209 196 227
lub organéw w badaniu obrazowym)

Jako odsetek aborcji eugenicznych 18,62% 19,90% 18,94% 21,79%

2.2. Szczegotowe przestanki do dokonania aborcji eugenicznej
w latach 2016-2019

Od roku 2016, to jest od momentu uzupetnienia sprawozdan Ministerstwa Zdrowia
0 szczegdbtowe przestanki medyczne, na podstawie ktdrych podejmowano decyzje
o terminacji cigzy, zesp6t Downa stanowit przyczyne przecietnie 36% wszystkich do-
konywanych rocznie aborcji. Jak powszechnie wiadomo, o ile nie doszto do poronienia
na wczesnym etapie ciazy, nie jest to wada letalna i uniemozliwiajgca funkcjonowanie
w spoteczenstwie', natomiast zespét wad wrodzonych, ktérym objawia sie trisomia 21,
sktada sie w zdecydowanej wiekszosci z wad somatycznych matych i niewptywaja-
cych na jakos$¢ zycia, tak zwanych cech dysmorficznych™.

Po zespole Downa najczesciej wystepujgcymi aberracjami chromosomowymi sg
trisomia 13, skutkujgca powstaniem zespotu Patau, oraz trisomia 18, to jest zespo6t

1" L. Sadowska i in., Diagnostyka i terapia dzieci z zespotem Downa w Swietle badari wtasnych i przeglqdu literatury przedmiotu,
.Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego” 2009, nr 1, s. 8-30.
12 L. Korniszewski, Dziecko z zespotem wad wrodzonych. Diagnostyka dysmorfologiczna, wyd. 2, Warszawa 2005, s. 30.
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Edwardsa — wady te stanowity tgcznie przyczyne 13,5% aborcji dokonanych z powodu
podejrzenia uposledzenia ptodu lub wystgpienia nieuleczalnej choroby zagrazajacej
jego zyciu (w tym 6% bez wspdtistniejgcych wad somatycznych i 7,5% ze wspétistnie-
jacymi wadami). Obie trisomie sg wadami letalnymi, jednak jak pokazujg przypadki
dzieci, ktére urodzity sie mimo wykrycia wady w fazie prenatalnej, ich wyglad nie
odbiega znacznie od wygladu zdrowego dziecka. Co wiecej, cze$¢ urodzonych dzieci
z trisomia 18 zyje dtuzej niz tydzien, a w niektérych przypadkach nawet dtuzej niz rok™.
Warto zauwazy¢, ze w obydwu przypadkach szacuje sie okoto 5-procentowe wyste-
powanie mozaikowatosci trisomii, co oznacza, ze obecnos¢ aberracji chromosomowej
moze ograniczac sie nawet do kilkunastu procent komdrek oraz skutkowac fenotypem
mieszczgcym sie w normie i brakiem cech dysmorficznych™.

Druga najwieksza grupa rozpoznan medycznych bedacych powodem dokonywania
aborcji z tytutu przestanki eugenicznej, byty wady somatyczne, z podziatem na wady
izolowane — dotyczace jednego uktadu lub organu w badaniu obrazowym, stanowigce
przyczyne prawie 17% aborcji eugenicznych — oraz wady mnogie, czyli wady dwdch
lub wiecej uktadéw lub organéw w badaniu obrazowym, stanowigce przyczyne prawie
20% aborcji eugenicznych. Jak zostato wspomniane wyzej, ze wzgledu na wadliwe
skonstruowanie formularza stanowigcego podstawe rzeczonych sprawozdan MZ nie
jest mozliwe jednoznaczne wyznaczenie odsetka, jaki wsréd przestanek do aborcji
stanowity wady letalne, a jaka ich cze$¢ mogtaby podlegacd leczeniu. To uproszczenie
byto jednym z najbardziej razacych naduzy¢ dotychczasowego systemu sprawozdaw-
czosci w zakresie dopuszczalnosci aborcji. W kategorii wad somatycznych miescity
sie bowiem wielokrotnie schorzenia, ktére przestaja byc letalne, o ile w odpowiednim
momencie podjeta zostanie interwencja medyczna — zaraz po urodzeniu lub w nie-
ktérych przypadkach jeszcze na etapie prenatalnym. Za przyktad wad wrodzonych,
ktére — réwniez w toczgcej sie obecnie debacie publicznej — przedstawia sie fatszywie
nie tylko jako $miertelne, ale takze makabryczne, mozna podacd rozszczep kregostupa,
wodogtowie czy wrodzone wady powtok brzusznych. W przypadku wady spina bifi-
da u noworodkéw nie obserwuje sie wcale oznak cierpienia i probleméw ze snem's,
natomiast zdecydowana wiekszos$¢ urodzonych dzieci zdolna jest do samodzielnego,
poprawnego funkcjonowania, a w przypadku zastosowania odpowiedniego leczenia

13 A. Cereda, J.C. Carey, The trisomy 18 syndrome, ,Orphanet Journal of Rare Diseases” 2012, Vol. 7, No. 1, https://doi.org/10.1186/1750-1172-7-81.

14 C.P.Cheniin., Prenatal diagnosis of low-level mosaicism for trisomy 13 at amniocentesis associated with a favorable outcome,
,Taiwanese Journal of Obstetrics and Gynecology” 2017, Vol. 56(6), https://doi.org/10.1016/j.tjog.2017.10.025, s. 840-842;
A.Cereda, J.C. Carey, dz. cyt.; R.E. Magenis, F. Hecht, S. Milham Jr., Trisomy 13 (D1) syndrome: studies on parental age, sex ratio,
and survival, ,The Journal of Pediatrics” 1968, Vol. 73, https://doi.org/10.1016/s0022-3476(68)80072-1, s. 222-228.

15  Bezsenno$c¢ unoworodka w przypadku zapewnienia sprzyjajacych warunkéw do snu wskazywataby na silny bél, w przeciwien-
stwie do prawidtowego snu.
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u pacjentéw obserwuje sie dtugoletnig przezywalnos¢'™. Podobnie jest w przypadku
wodogtowia, ktére mozna operowac chirurgicznie juz na etapie prenatalnym, znacznie
zwiekszajac przezywalnosc i polepszajgc rokowania pacjentéw'. Réwniez Smiertel-
nos$¢ noworodkéw z wytrzewieniem wrodzonym, stanowigcym zwykle wade izolowa-
ng, w przodujacych osrodkach chirurgii dzieciecej nie przekracza 10%'®.

Wykres 2. Aborcje przeprowadzone w 2019 r. z powodu duzego prawdopodobien-
stwa ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby
zagrazajacej jego zyciu wedtug szczegétowych rozpoznan medycznych.

Inne wady Trisomia 21 bez
chromosomowe wspdtistniejagcych wad
o somatycznych
9%

25%

Wady mnogie

19% Trisomia 21 ze
wspotistniejgcymi

wadami somatycznymi

15%

|

Trisomia 13 lub trisomia 18
bez wspétistniejgcych wad
somatycznych

6%
T

Zesp6t Turnera ze wspdtistniejgcymi Trisomia 13 lub trisomia 18 ze
wadami somatycznymi wspdtistniejacymi wadami somatycznymi

1% 8%

Wada izolowana

15%

Zespoty genetyczne
z obrzekami ptodu

2%

16 T.H.Rob de Jong, Deliberate termination of life of newborns with spina bifida, a critical reappraisal, ,Child’s Nervous System”
2008, Vol. 24(1), s. 13-28, https://doi.org/10.1007/s00381-007-0478-3; P. Oakeshott i in., Expectation of life and unexpected
death in open spina bifida: a 40-year complete, non-selective, longitudinal cohort study, ,Developmental Medicine & Child
Neurology” 2009, Vol. 52(8), s. 749-753, https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2009.03543 x.

17 K. Szaflik i in., Terapia ptodu — ocena zastosowania shuntu komorowo-owodniowego w leczeniu wodogtowia, ,Ginekologia
Polska” 2014, t. 85, nr 12, s. 916-922.

18  H.Buthak-Guziin., Wrodzone wady powtok brzusznych a ultrasonograficzna diagnostyka prenatalna, ,Nowa Pediatria” 2000,
nr3,s.5-7.
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Trzeba tez zaznaczyd, ze wady letalne, na ktére powotuje sie liczna grupa przeciwni-
kéw petnej ochrony zycia dzieci nienarodzonych, najczesciej nie tylko stanowia nie-
zwykle rzadkie wady wrodzone, takie jak holoprozencefalia czy wady cewy nerwowej,
ktérych wystepowanie szacuje sie na znacznie ponizej 0,01%, ale tez sg przedstawia-
ne za pomoca grafik obrazujgcych skrajnie ciezkie przypadki przytaczanych schorzen.
Tymczasem jednymi z najczestszych wad wrodzonych s wady rozwojowe serca oraz
uktadu moczowo-ptciowego. Powszechne jest tez przekonanie, jakoby wady rozwo-
jowe wrodzone stanowity jedyna przyczyne zgondéw w okresie okotoporodowym, gdy
tymczasem odpowiadajg one za okoto 24% zgondéw wewnatrzmacicznych i okoto 30%
zgondéw urodzonych noworodkdéw'™,

2.3. Zycie wartoscia nadrzedna

Wiekszos¢ cigz, w ktérych wystepuje powazne uszkodzenie ptodu, samoistnie ob-
umiera w pierwszych tygodniach od poczecia. W swoim wyroku z 22 pazdziernika
2020 r. Trybunat Konstytucyjny odnidst sie do tych sytuacji, w ktérych pomimo powaz-
nych nieprawidtowosci rozwojowych dziecka cigza trwa dtuzej. W takich przypadkach,
jak wskazat Trybunat, ,[jlakkolwiek duze prawdopodobieristwo ciezkiego i nieod-
wracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajgcej jego zyciu
moze wigzac sie takze z zagrozeniem dla zycia lub zdrowia matki, to jednak art. 4a
ust. 1 pkt 2 u.p.r. nie odnosi sie do takiej sytuacji, tym bardziej ze okolicznos¢ takiej
kolizji zostata wskazana jako odrebna przestanka dopuszczalnosci przerwania cigzy
w art. 4a ust. 1 pkt 1u.p.r. Oznacza to, ze jezeli zaistniatyby jednoczesnie okolicznosci
okres$lone w art. 4a ust. 1 pkt 1 oraz pkt 2 u.p.r,, to zastosowanie powinien znalez¢
art. 4a ust. 1 pkt 1 u.p.r.”?°. Wspomniany art. 4a ust. 1 pkt 1 u.p.r. umozliwia ratowanie
przede wszystkim zycia matki?'. Stanowisko, zgodnie z ktérym priorytet przyznaje
sie dziataniom majgcym na celu ocalenie zycia matki, nie powinno budzi¢ zastrzezen
natury etycznej — przez wiekszg czes¢ okresu cigzy mozliwos¢ przezycia dziecka
w petni zalezy od egzystencji matki.

19 M. Troszynski i in., Przyczyny martwych urodzeri i zgonéw noworodkoéw w Polsce w latach 2007-2009, ,Ginekologia Polska”
2011, t. 82, nr 8, 5. 598-601.

20 Zob. uzasadnienie wyroku TK w sprawie K 1/20, Nb. 165.

21 Przestanka przerywania cigzy ze wzgledu na zagrozenie zdrowia matki budzi zastrzezenia z punktu widzenia etyki normatyw-
nej. Nie ulega watpliwosci, ze podstawowym dobrem kazdego cztowieka jest jego zycie i jako takie znajduje sie na pierwszym
miejscu w hierarchii débr. Zdrowie nie jest dobrem réwnorzednym, lecz nizszym. Postepowanie etyczne zezwala na dziatania
ratujgce zycie matki, chocby w ich efekcie poniosto $mierc jej nienarodzone dziecko (zgodnie z zasada podwdjnego skutku),
jednakze etyka normatywna nie dopuszcza takiego procedowania, w ktérym usmiercenie dziecka stanowi $rodek majacy na celu
poprawe zdrowia matki. Ponadto na istotne watpliwosci dotyczace niedookreslonego pojecia ,zagrozenia dla zdrowia kobiety
ciezarnej” w 2008 r. zwrdcit uwage Rzecznik Praw Obywatelskich dr Janusz Kochanowski w projekcie wniosku o zbadanie
zgodnosci z Konstytucja tego warunku dopuszczalnosci przerwania ciazy (Projekt wniosku Rzecznika Praw Obywatelskich,
RPO-556383-11/05/PS, https://bip.brpo.gov.pl/pliki/1202901674.pdf, dostep: 26 pazdziernika 2022 r.); wniosek ostatecznie nie
trafit do Trybunatu.
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Wreszcie, istniejg wady letalne niezagrazajgce zyciu i zdrowiu kobiety, z ktérymi dzieci
dozywajg zaawansowanej cigzy lub nawet konca cigzy. Chociaz radykalne strony dys-
kursu spotecznego probujg ekstrapolowac te sytuacje zagrozenia dla zycia i zdrowia
kobiety na wszelkie cigze, w ktérych wystepujg zaburzenia genetyczne lub inne wady
rozwojowe (a nawet na cigze catkowicie zdrowe), to biorgc pod uwage wskazany po-
wyzej odsetek wad letalnych wsrdd wszystkich cigz, mozemy szacowad, ze tego typu
przypadki sa jednostkowe, a ich zbadanie i odpowiednie zaadresowanie zwigzanych
z nimi problemdw jest mozliwe w sposdb bezposredni.

Dyskusja o tego typu wadach letalnych dotyczy z jednej strony cierpienia dzieci
po urodzeniu — tu z rozwigzaniem przychodza zdobycze medycyny paliatywnej —
a z drugiej cierpien psychicznych kobiet, ktére miatyby ich doswiadczac ze wzgledu
na deformacje i generalny zty stan, a nastepnie szybki zgon dziecka. Pozostaje wiec
pytanie o wptyw traumy na zdrowie psychiczne kobiety — czy jest ona wieksza w wy-
zej opisanej sytuacji, czy w sytuacji dokonania aborcji. Odpowiedz jest z pewnoscig
jednostkowa, jednak warto zauwazy¢, ze badania wskazujg, iz doswiadczenie aborcji
znacznie zwieksza ryzyko zaburzen psychicznych i pojawienia sie mysli samobdjczych
wzgledem doswiadczenia porodu??, a wérdd kobiet, ktére dokonaty aborcji, obserwu-
je sie wrecz wyzsza Smiertelnosc¢?3,

2.4. Ryzyko btedu diagnostycznego

Nie wolno zapominad, ze badania prenatalne, stanowigce podstawe do podjecia decy-
zji o dokonaniu aborcji, obarczone sg duzym ryzykiem btedu i wcale nie dajg pewnosci
co do trafnosci diagnozy. Btedne diagnozy czesto przyczyniaja sie do terminacji ciaz,
w ktérych w rzeczywistosci dziecko ma wysokie szanse na przezycie, lub wrecz do
usmiercania dzieci w petni zdrowych. Czestym btedem diagnostycznym jest nietrafne
stwierdzenie przez lekarza cigzy pozamacicznej (ectopic pregnancy) i przedwczesne
przepisanie metotreksatu — chemicznego srodka majgcego zakonczyc cigze. W sytu-
acji gdy ptéd rozwija sie prawidtowo, takie dziatanie powoduje zaburzenia rozwoju
dziecka i w efekcie prowadzi do uposledzenia lub poronienia, podczas gdy poczatko-
wo byto ono zdrowe?*. Zdarza sie, ze matka przy kolejnym badaniu ultrasonograficz-
nym dowiaduje sie, ze wbrew uprzednim zapewnieniom o cigzy pozamacicznej zarodek

22 J.R. Cougle, D.C. Reardon, P.K. Coleman, Depression associated with abortion and childbirth: a long-term analysis of the
NLSY cohort, ,Medical Science Monitor” 2003, Vol. 9(4), s. 157-164; D.M. Fergusson, L.J. Horwood, E.M. Ridder, Abor-
tion in young women and subsequent mental health, ,Child Psychology and Psychiatry” 2006, Vol. 47(1), s. 1624, https://
doi.org/10.1111/j.1469-7610.2005.01538 x.

23 D.C.Reardon, P.K. Coleman, Short and long term mortality rates associated with first pregnancy outcome: Population register ba-
sed study forDenmark 1980-2004, ,Medical Science Monitor” 2012, Vol.18(9), s. 71-76, https://doi.org/10.12659%2FMSM.883338.

24 L.Nurmohamed iin., Outcome following high-dose methotrexate in pregnancies misdiagnosed as ectopic, ,American Journal
of Obstetrics and Gynecology” 2011, Vol. 205(6), s. 533.e1-533.e3, https://doi.org/10.1016/j.ajog.2011.07.002.
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rozwija sie w macicy. Jest juz jednak za pdzno, by ratowaé dziecko?®. Nierzadko zda-
rzaja sie réwniez btedne diagnozy o poronieniu, na podstawie ktérych lekarze kierujg
kobiety ciezarne na zabieg tyzeczkowania macicy, bez dalszej weryfikacji ich stanu.
Za przyktad moze postuzy¢ przypadek kobiety, ktéra zostata skierowana na zabieg
tyzeczkowania jamy macicy w celu usuniecia pozostatosci poronienia, i tylko dzieki do-
datkowemu badaniu USG dowiedziata sie, ze w jej macicy dziecko wciaz sie rozwija2®.
Zdarza sie wrecz, ze w takich sytuacjach btad powielany jest przez kilku lekarzy — pa-
cjentke bez wahania posyta sie na zabieg rozszerzenia kanatu szyjki i wytyzeczkowa-
nia jamy macicy (dilation and curettage) bez weryfikacji wynikéw badan przekazanych
przez poprzednika i sprawdzenia, czy wszystkie wymagane badania zostaty faktycznie
wykonane?’. Diagnozy oparte na badaniach prenatalnych okazuja sie czasem btedne
nawet w przypadkach takich powaznych schorzen jak rozedma ptuc, wielowadzie czy
zespdt Edwardsa. Niektdrzy rodzice dowiaduja sie o btedzie diagnostycznym i braku
wad genetycznych juz po dokonaniu aborcji na podstawie wynikéw bardziej szczegé-
towych badan, ktére przekazano im z duzym opdznieniem?®. W innych przypadkach
— gdy rodzice decyduja sie na zachowanie dziecka przy zyciu pomimo wykrycia wad
letalnych — po porodzie okazuje sie, ze dziecko jest w petni zdrowe i rozwija sie prawi-
dtowo mimo negatywnych prognoz?®, lub tez jego wady okazuja sie operowalne i ule-
czalne, wbrew stwierdzeniom lekarzy w poczatkowych stadiach cigzy®°. Z powyzszego
wynika, ze ,duze prawdopodobieristwo” ciezkiej lub $miertelnej choroby stwierdzone
na podstawie badan prenatalnych zgodnie z u.p.r. moze okazac sie wyrokiem $mierci
nawet dla zupetnie zdrowego dziecka.

3. Akcja Ordo luris i brak transparentnosci systemowej

W latach 2017-2019 Instytut na rzecz Kultury Prawnej Ordo luris prowadzit akcje
polegajaca na wysytaniu do polskich szpitali wnioskéw o udostepnienie informacji
publicznej (na podstawie przepiséw ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej®') dotyczacej liczby i przyczyn dokonania aborcji przeprowadzo-
nych od 1993 r.

25 C. Goldberg, Tragically Wrong: When Good Early Pregnancies Are Misdiagnosed as Bad, www.wbur.org/commonhe-
alth/2013/10/11/ectopic-pregnancy-misdiagnosed-methotrexate, dostep: 28 stycznia 2022 r.

26 E.Kain, Still Pregnant: My Miscarriage Was Misdiagnosed, www.health.com/condition/pregnancy/still-pregnant-my-miscarria-
ge-was-misdiagnosed, dostep: 28 stycznia 2022 r.

27 Sonographer, Mr C; Radiologist, Dr B; District Health Board, A Report by the Health and Disability Commissioner, Case
15HDC00881, www.hdc.org.nz/media/4448/15hdc00881.pdf, dostep: 28 stycznia 2022 r.

28 The Christian Institute, Healthy baby aborted after misdiagnosis, https://www.christian.org.uk/news/healthy-baby-aborted-
-after-misdiagnosis, dostep: 28 stycznia 2022 r.

29 A.Salawa, ,Wielu specjalistéw namawiato mnie na zakoriczenie ciqzy...”, https://www.pl.aleteia.org/2017/08/25/te-dzieci-uro-
dzily-sie-wbrew-smiertelnej-diagnozie-lekarzy, dostep: 28 stycznia 2022 r.

30 A.Hein,Parents ofbaby misdiagnosed with terminal brain condition in utero left fate ‘in God’s hands’, https://www.foxnews.com/he-
alth/parents-of-baby-misdiagnosed-with-terminal-brain-condition-in-utero-left-fate-in-gods-hands, dostep: 28 stycznia 2022 .

31 Ustawa z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. Nr 112, poz. 1198).
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Nie wszystkie szpitale udzielity odpowiedzi, a sposréd tych, ktére to uczynity, nie
wszystkie odpowiedziaty wyczerpujgco na pytania postawione we wnioskach. Niekté-
re z odpowiedzi byty mniej, a inne bardziej szczegétowe niz pozostate. Przedstawione
w dalszej czesci rozdziatu liczby majg zatem charakter szacunkowy i fragmentaryczny.
Niemniej z uwagi na brak innych, w tym w szczegdlnosci naukowych, danych na ten
temat warto przywota¢ wyniki zebrane w ramach audytu Instytutu Ordo luris, ktére
moga postuzy¢ do dalszych badan omawianego zagadnienia.

Whioski zostaty wystane do 431 szpitali w catej Polsce, w tym 367 szpitali o | i ll stopniu
referencyjnosci oraz 64 szpitali o lll stopniu referencyjnosci. W tym miejscu nalezy
zaznaczy¢, ze w marcu 2017 r. zmianie ulegta podstawa prawna dotyczaca podziatu
szpitali ze wzgledu na stopien referencyjnosci. Uchylono bowiem funkcjonujace od
1998 r. rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r.
w sprawie krajowej sieci szpitali oraz ich pozioméw referencyjnych?®? (dalej: rozporza-
dzenie MZiOS z dnia 22 grudnia 1998 .), a obecnie kwestie podziatu szpitali w ramach
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej
reguluja przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych3 (dalej: u.$.0.z.). Biorgc jednak pod uwage, ze
pytania skierowane do szpitali obejmujg gtéwnie okres obowigzywania uchylonego
rozporzadzenia MZ, w dalszej czesci opracowania postuzonno sie funkcjonujgcym
w nim podziatem szpitali.

Podziat szpitali pod wzgledem stopnia referencyjnosci wprowadzony do polskiego
porzadku prawnego rozporzgadzeniem MZiOS z dnia 22 grudnia 1998 r. wygladat
nastepujaco:

- pierwszy poziom referencyjny obejmowat szpitale udzielajgce Swiadczen zdrowot-
nych w czterech podstawowych specjalnosciach medycznych, w tym z zakresu
potoznictwa i ginekologii;

« drugi obejmowat szpitale wojewddzkie udzielajace Swiadczen zdrowotnych
w czterech podstawowych specjalnosciach, a takze z zakresu anestezjologii i in-
tensywnej terapii oraz co najmniej w czterech z jedenastu specjalnosci, wsréd
ktérych znajdowata sie miedzy innymi patologia cigzy i noworodka;

32 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie krajowej sieci szpitali oraz ich pozio-
mow referencyjnych (Dz. U. Nr 164, poz. 1193).

33 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210,
poz. 2135).
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« trzeci obejmowat szpitale kliniczne panstwowych uczelni medycznych lub pan-
stwowej uczelni prowadzacej dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie
nauk medycznych oraz jednostki badawczo-rozwojowe podlegte Ministrowi Zdro-
wia i Opieki Spotecznej.

Sposréd 367 szpitali o 1i 1l stopniu referencyjnosci tylko 74 (20,16%) przyznaty, ze w la-
tach 1993-2017 dokonywano w nich zabiegéw przerwania cigzy na podstawie art. 4a
u.p.r. tacznie w 74 szpitalach dokonano 956 aborcji (Srednia: 13,46 aborcji na szpital,
mediana: 5 aborgcji). Ponad 50% wszystkich aborcji zostato przeprowadzonych w zaled-
wie 7 szpitalach (liczba aborcji w poszczegdlnych szpitalach: 143, 111, 83, 64, 49, 26 i 24).

Sposrdd 64 szpitali o Il stopniu referencyjnosci 27 (42,19%) przyznato, ze w latach
1993-2017 dokonywano w nich zabiegdw przerwania cigzy. Ltacznie w 27 szpitalach
dokonano 4951 aborcji (Srednia: 183,37 aborcji na szpital, mediana: 79 aborcji). Ponad
50% wszystkich aborcji zostato przeprowadzonych w zaledwie 3 osrodkach (liczba
aborcji w poszczegdlnych szpitalach: 1404, 912 i 575).

Podjete przez Instytut dziatania, oprécz dostarczenia pogladowych danych na temat
praktyki aborcyjnej w Polsce, przede wszystkim uwidocznity brak jawnosci, jakim
cechuje sie system sprawozdawczos$ci w tym zakresie, oraz wykazaty potrzebe prze-
prowadzenia swoistego audytu aborcyjnego — weryfikacji dokumentacji medycz-
nej po 1993 r. celem sprawdzenia, jakie konkretnie przyczyny decydowaty w tym
okresie o usmiercaniu oséb podejrzanych o niepetnosprawnos¢ w tonach ich matek.
Znaczna czesc szpitali uchylata sie od udzielania odpowiedzi i podawania szczegéto-
wych informacji, o ktérych byta mowa we wniosku, to jest liczby dokonanych aborcji
wedtug lat, szczegdtowej przyczyny dokonania aborcji oraz wieku matki. W pew-
nej mierze odpowiedzi szpitali s zrozumiate — wskazujg na problemy wynikajace
z niesprawnosci systemowej — jednak w niektdrych przypadkach linia argumentacji
wskazuje na celowe i bezpodstawne utrudnianie dostepu do informacji publicznej.

3.1. Brak systemu agregacji danych

Jednym z najczestszych uzasadnien nieprzekazania wnioskowanych informacji, jakie
podawaty szpitale, jest czasochtonnosd i kosztownos¢ przedsiewziecia, jakim bytoby
skompletowanie i przeanalizowanie wymaganej dokumentacji. W wielu odpowiedziach
znajdziemy wiec szczegdétowe wyliczenia dotyczace liczby dokumentacji medycznych
przechowywanych w szpitalu, godzin niezbednych do wykonania takiej pracy i dodat-
kowych pracownikéw, jakich szpital musiatby w tym celu zatrudnié, zwieiczone wy-
sokoscig optaty, jakg wnioskodawca musi wniesé, aby zadane informacje uzyskac. Co
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ciekawe, czas potrzebny na analize jednego kompletu dokumentéw i wysokos$¢ stawki
za roboczogodzine podawane przez poszczegdlne placéwki potrafig drastycznie sie
rézni¢ — od 10 minut do godziny na komplet dokumentéw, od 16 zt do ponad 100 zt za
godzine pracy itd. Chociaz nieche¢ do podjecia tak wymagajacego dziatania wydaje
sie zasadna — jak mozemy sie bowiem dowiedziec¢ z odpowiedzi, w niektérych szpita-
lach rzecz sprowadza sie do analizy kilkudziesieciu tysiecy kompletéw dokumentow
medycznych — warto zadac¢ sobie pytanie, dlaczego dokumentacja dotyczaca sprawy
tak istotnej jest ukryta gteboko w archiwach i dotychczas nieusystematyzowana.

Brak systemu agregujgcego tego typu dane uniemozliwia dokonywanie rzetelnych
analiz i tworzenie polityki zdrowotnej opartej na dowodach. Audyt przeprowadzony
przez Instytut Ordo luris wskazat na potrzebe stworzenia lepszego i transparentnego
dla opinii publicznej i badan naukowych systemu sprawozdan z procedur wykonywa-
nych przez placéwki ochrony zdrowia. Szpitale sg przeciez zobowigzane do corocz-
nego sktadania do Ministerstwa Zdrowia formularzy MZ-29, w ktérych powinna sie
znalez¢ informacja o liczbie dokonanych w kazdym roku aborcji wraz z przestankami
doich przeprowadzenia. Odpowiedz na wniosek Instytutu nie powinna wiec wymagad
od personelu szpitala analizy kazdej dokumentacji medycznej z osobna, lecz kilku-
nastu archiwalnych, uzupetnionych i ztozonych wczesniej w ministerstwie formularzy
MZ-29. Jezeli szpitale takowych zestawien nie posiadajg i nie prowadzg w sposéb
przejrzysty dokumentacji dotyczacej wykonanych aborcji, jest to kolejny problem
systemowy, ktéry nalezy rozwigzac. Skoro juz pozbawia sie niektérych obywateli zycia,
twierdzac, ze jest to uzasadnione obowigzujgcym prawem, to ten proceder powinien
by¢ odpowiednio uzasadniony; nalezy w sposéb rzetelny i niektamany wykazac, ze
jest absolutnie nieunikniony, i uczyni¢ dang sprawe jak najbardziej przejrzysta.

Niektdére szpitale powotywaty sie na trudnos¢ w zakresie przetworzenia starszej do-
kumentacji ze wzgledu na jej papierowa forme lub brak takiej mozliwosci — przy czym
poszczegdlne szpitale nie wprowadzaty dokumentacji elektronicznej jednoczesnie.
Zdarzato sie réwniez, ze szpitale w ogdle nie prowadzity rzeczonej statystyki lub pro-
wadzity ja dopiero od kilku lat. Co wiecej, niektdre twierdzity, ze nie sg zobowigzane do
prowadzenia takich statystyk lub ze prawo nie wymaga od nich tego typu sprawozdaw-
czosci. Taka argumentacja jest fatszywa, bowiem juz sam formularz MZ-29 wskazuje,
ze ,[o]bowigzek przekazywania danych statystycznych wynika z art. 30 pkt 3 ustawy
z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 434 z pézn. zm.)".

Kilka szpitali poinformowato natomiast, ze nie moga podac danych z catego okresu
zgdanego we wniosku, to jest od roku 1993, poniewaz dokumentacja medyczna
przechowywana jest przez 20 lat, poczawszy od roku kalendarzowego, w ktérym
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dokonano ostatniego wpisu i hastepnie niszczona: szpitale powotywaty sie tutaj na
art. 29 ust. 1i 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta®* (dalej: u.p.p.). Jednak juz art. 29 ust. 1 pkt 1 rzeczonej ustawy obej-
muje wyjatkiem dokumentacje medyczng ,w przypadku zgonu pacjenta na skutek
uszkodzenia ciata lub zatrucia, ktéra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od
konca roku kalendarzowego, w ktérym nastapit zgon”. Wydaje sie co najmniej godne
rozwazenia pytanie, czy fakt, ze w konsekwencji zabiegu przerwania cigzy dochodzi
do zgonu pacjenta — dziecka poczetego — na skutek uszkodzenia ciata, nie powinien
wptywad na przedtuzenie okresu przechowywania dokumentacji medycznej. Od-
mawiajgc poczetemu dziecku miana pacjenta lub jego zabdjstwu przypisujac termin
sudzielonego Swiadczenia zdrowotnego” zamiast stwierdzenia zgonu, niechybnie
odchodzi sie od podmiotowego traktowania cztowieka.

3.2. Potrzeba lepszego dostepu do informacji publicznej

Innym, bardzo czestym przypadkiem byta odmowa odpowiedzi ttumaczona brakiem
obowigzku jej udzielenia — placéwki medyczne zaznaczaty, ze informacje objete
whioskiem o udostepnienie informacji publicznej nie spetniajg kryteriéw informacji
publicznej. Szpitale argumentowaty rowniez, ze aby zaistniat obowigzek przekazania
informacji uznanej przez podmiot leczniczy za informacje przetworzong, wnioskodaw-
ca winien wykaza¢, ze w istocie jest ona dla interesu publicznego szczegdlnie istotna —
przy czym jednoczesnie dodawano, ze zadana informacja szczegdlnego znaczenia dla
interesu publicznego nie posiada. W niektérych odpowiedziach zestawiano znaczenie
dobra publicznego ze znaczeniem dobra spotecznego lub — dla odmiany — dobra pry-
watnego. Przyktadowo w pismie z Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
im. Profesora Witolda Ortowskiego w Warszawie czytamy, ze ,informacje wskazane
we wniosku nie dotycza interesu publicznego, lecz interesu spotecznego”s®. Warto
wspomnied, ze chociaz czasem interes spoteczny tgczony jest z interesem grupo-
wym czy interesem organizacji spotecznych reprezentujgcych grupy, pojecie to jest
czesto traktowane jako tozsame z pojeciem interesu publicznego. Niezaleznie jednak
od ich rozréznienia ochrona zycia ludzkiego z pewnoscig lezy w interesie catego
spoteczenstwa, a przy tym stanowi o wiarygodnosci panstwa, ktére zgodnie z Kon-
stytucjg ma zapewnia¢ ochrone zycia kazdego obywatela. W innej odpowiedzi — ze
Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Pawta Il w Betchatowie — stusznie zauwazono, ze
»Zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy, prawo do informacji publicznej podlega ograniczeniu
w zakresie i na zasadach okreslonych w przepisach o ochronie informacji niejawnych

34 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417).
35 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Profesora Witolda Ortowskiego, pismo nr D-022Z/157/2018 z dnia 13 kwietnia 2018 r.
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oraz o ochronie innych tajemnic ustawowo chronionych”3. Zaznaczono nastepnie, ze
diagnozy dotyczace poszczegdlnych przypadkéw medycznych lub ich weryfikacji nie
sg informacja publiczna, a ,,stwierdzenie przyczyny, dla ktérej cigza zagraza zyciu lub
zdrowiu kobiety ciezarnej, jak réwniez wyniki badan prenatalnych lub opis przestanek
medycznych wskazujacych na duze prawdopodobieristwo ciezkiego i nieodwracalne-
go uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu wymagdaja
siegniecia do dokumentacji medycznej objetej tajemnicg lekarska”®”. Niemniej jednak
stanowisko, ze statystyki dotyczace liczby dokonanych aborcji i podstaw ich przepro-
wadzenia stanowia informacje publiczng, a takze koniecznos¢ udostepnienia takich
informacji przez szpital w razie potrzeby znajdujg potwierdzenie w orzecznictwie.
15 grudnia 2017 r. Wojewddzki Sad Administracyjny w Krakowie wydat wyrok38, w kto-
rym rozpatrzyt skarge Instytutu Ordo luris na decyzje dyrektora szpitala w przedmiocie
odmowy udostepnienia informacji publicznej. Decyzja ta zostata czesciowo uchylona.
Sad uznat zasadnos$¢ 7 z 11 pytan zadanych przez Instytut Ordo luris, potwierdzajac,
ze ,jesli zapytanie dotyczy w istocie informacji z zakresu statystyki medycznej, to
stanowisko organu, ze nie jest to informacja publiczna, nie moze by¢ zaakceptowane”.
Instytut miat zatem prawo domagac sie informacji: czy w danym szpitalu przeprowa-
dzano aborcje w latach 1993-2016, ile aborcji zostato przeprowadzonych, na pod-
stawie ktérych przestanek ustawowych to uczyniono, w ilu przypadkach dokonano
farmakologicznej indukgji poronienia, ile byto przypadkéw poronieh niesamoistnych
i samoistnych oraz ile przeprowadzono zabiegéw tyzeczkowania (abrazji) macicy.

3.3. Potrzeba wiekszej odpowiedzialnosci zwigzanej
z wydatkowaniem srodkéw publicznych

Zaskakujace natomiast wydaje sie odmowne stanowisko niepublicznego szpitala
Centrum Zdrowia Tuchéw Sp. z o0.0., Swiadczgcego ustugi zdrowotne na podstawie
umowy z NFZ, lecz twierdzacego, jakoby nie dysponowato majatkiem publicznym ani
nie wykonywato publicznych zadan. Czytamy w nim, ze ,,CZT nie moze zosta¢ uznany
za podmiot kwalifikujacy sie do grupy wymienionej w art. 4 ust. 1 pkt 5 ustawy o do-
stepie do informacji publicznej®*®”, poniewaz ,w strukturze wtascicielskiej CZT Sp. z 0.0.
nie wystepuje Skarb Panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego lub gospodarcze-
go albo zawodowego”. CZT argumentuje dalej, ze ,pomimo realizowania swiadczen

36 Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta |l w Betchatowie, pismo nr DSO/0707/19/2018 z dnia 16 kwietnia 2018 r.

37 Tamze.

38 Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Krakowie z dnia 15 grudnia 2017 r., sygn. Il SA/Kr 1206/17.

39 Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 5 ustawy o dostepie publicznym ,[o]bowigzane do udostepniania informacji publicznej sa wtadze
publiczne oraz inne podmioty wykonujgce zadania publiczne, w szczegdlnosci: (...) (5) podmioty reprezentujgce inne osoby lub
jednostki organizacyjne, ktére wykonuja zadania publiczne lub dysponuja majatkiem publicznym, oraz osoby prawne, w ktérych
Skarb Paristwa, jednostki samorzadu terytorialnego lub samorzadu gospodarczego albo zawodowego majg pozycje dominujgca
W rozumieniu przepiséw o ochronie konkurencji i konsumentéw” — przyp. red.
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w ramach kontraktu z NFZ, nie dysponuje takze majatkiem publicznym”, poniewaz
~podmiot leczniczy nie dysponuje Srodkami publicznymi”, ale jedynie ,otrzymuje wy-
nagrodzenie za udzielone $wiadczenia; z tym ze ptatnikiem nie jest ubezpieczony pa-
cjenttylko NFZ”. ,CZT Sp. z 0.0. w swojej dziatalnosci nie wykonuje zadan publicznych,
natomiast Swiadczy ustugi spotecznie uzyteczne refinansowane w pewnej czesci
przez NFZ. Ramy prawne Swiadczenia tych ustug okresla ustawa z dnia 15 kwietnia
201 r. o dziatalnosci leczniczej. Samo wiec otrzymywanie wynagrodzenia od NFZ za
Swiadczenia na rzecz ubezpieczonych pacjentdéw nie Swiadczy jeszcze, ze zrealizowa-
ne zostato zadanie publiczne™®. Stanowisko to jest btedne, na potwierdzenie czego
warto przytoczy¢ fragment uzasadnienia wyroku Naczelnego Sadu Administracyjne-
go z 12 czerwca 2019 r.#, w ktérym NSA wskazat, ze ,nie ulega watpliwosci, ze Szpital,
ktéry Swiadczy ustugi medyczne na podstawie umowy z NFZ, jest (...) podmiotem
zobowigzanym do udostepnienia informacji publicznej, w zwigzku z owa okoliczno-
$cig, na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 5 u.d.i.p. W sprawie nie jest kwestionowane, ze
Szpital ma podpisang z NFZ umowe cywilnoprawng i wykonuje na jego rzecz ustugi,
za ktdre otrzymuje wynagrodzenie. Skoro okreslone ustugi sg Swiadczone pacjen-
tom, a ptatnikiem tychze ustug jest NFZ, to stuszne sg konstatacje, ze w zakresie
ustug finansowanych przez NFZ dziatalnos$¢ spétki prawa handlowego wykonujacej
ustugi medyczne podlega kontroli spotecznej polegajacej na obowigzku tejze spotki
udzielania informacji publicznej”. Decydujac sie na wspdtprace z NFZ, niepubliczny
podmiot leczniczy jest zatem zobowigzany do prowadzenia statystyk i udostepniania
ich w ramach dostepu do informacji publicznej w zakresie, w jakim jego dziatania sa
finansowane z publicznego funduszu, na ktéry sktadaja sie pienigdze podatnikdw.

3.4. Szpital o lll stopniu referencyjnosci — domysine miejsce
wykonywania aborgciji

W kilku przypadkach szpitale stwierdzity wprost, ze zabieg przerwania cigzy nie jest
w nich wykonywany z uwagi na to, ze nalezg do placéwek o | stopniu referencyjnosci —
byty to Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ Zgorzelec, Brzeskie Centrum Medyczne
Brzeg, Centrum Medyczne w tarncucie, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej w Bielsku Podlaskim oraz Szpitale Tczewskie S.A. Szpitale ttumaczyty, ze wich
kompetencji lezy sprawowanie opieki nad kobietami w cigzy niepowiktanej i rodza-
cych w terminie, natomiast przypadki okreslone w art. 4a ustawy z dnia 7 stycznia
1993 r. nie sg przez nie obstugiwane. Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowot-
nej w Zgorzelcu przyznaje nawet, ze ,w przypadku stwierdzenia cigzy uszkodzonej

40  Centrum Zdrowia Tuchéw Sp. z 0.0., pismo z dnia 18 kwietnia 2018 r.
41 Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 12 czerwca 2019 r., sygn. | OSK 2594/17, LEX nr 2725990.
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pod wzgledem genetycznym (rozpoznanej i potwierdzonej na podstawie badania USG
i badan biochemicznych) pacjentka jest kierowana do osrodka lll stopnia referencyjno-
§ci™2. Najbardziej precyzyjna informacje podaty Szpitale Tczewskie S.A.: przekazano
w niej, ze kazda pacjentka, u ktérej charakter cigzy odpowiada przestankom opisa-
nym w ustawie (o warunkach dopuszczalnosci przerywania cigz), kierowana jest do
osrodka lll stopnia referencyjnosci w Gdansku w celu dalszej diagnostyki i leczenia.
Oznacza to, ze aborcja jest powszechnie przez specjalistdw uznawana za procedure
na tyle niebezpieczna, ze wielu odmawia jej wykonania ze wzgledu na niedostateczne
warunki — nawet w, wydawatoby sie, wyspecjalizowanych oddziatach.

Jak pokazuja podjete dziatania, pozyskanie informacji dotyczacych przerywania cigzy
W oparciu o przepisy u.p.r. bezposrednio od szpitali jest czesto niemozliwe, a same
szpitale unikajg udostepniania danych statystycznych. Z drugiej strony zebrane odpo-
wiedzi wskazujg na prawdopodobieristwo naduzy¢ sprawozdawczych i finansowych
oraz budza watpliwosci co do rzetelnosci zgromadzonych danych. Czes¢ szpitali nie
prowadzi w sposéb przejrzysty dokumentacji dotyczgcej wykonanych aborcji lub
nawet nie prowadzi zadnej sprawozdawczosci w tym zakresie. Jest to szczegdlnie
naganne w tych sytuacjach, w ktérych takie dziatanie stanowi refundowang z pienie-
dzy publicznych czes¢ dziatalnosci podmiotéw leczniczych. Wobec wielu niescistosci,
potencjalnych naduzyc i ogdélnego braku przejrzystosci systemu konieczne wydaje sie
przeprowadzenie swoistego audytu celem kompleksowej weryfikacji dokumentacji
statystycznej w zakresie wykonywania zabiegdw przerywania cigzy.

4. Rozbieznosci w danych Ministerstwa Zdrowia
i Narodowego Funduszu Zdrowia

Dokumentacja dotyczaca przeprowadzonych aborcji jest prowadzona przez dwa orga-
ny: Ministerstwo Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia. System zbierania danych
charakteryzuje sie przede wszystkim brakiem transparentnosci i pozostawianiem
pola do niewykrywalnych naduzy¢. Z zasady sprawozdawczos$¢ obydwu podmiotéw
powinna by¢ spdjna, jednak — jak sie okazuje — dane gromadzone przez NFZ doty-
czgce liczby zabiegdw przerywania cigzy znacznie sie réznig od danych publikowa-
nych w corocznych sprawozdaniach Ministerstwa Zdrowia. Przyktadowo w roku 2016
wedtug NFZ dokonano 1602 ,indukcje poronienia”, natomiast z danych rzadowych

42 Wielospecjalistyczny Szpital — Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu, Dziat Organizacjii Nadzoru, pismo
nr WS — SP ZOZ/DON/pft/2018/301 z dnia 26 kwietnia 2018 r.
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wynika, ze wykonano 1098 ,zabiegdéw przerwania cigzy”. Tak znaczgce réznice ro-
dzg pytanie o przyczyne niespdéjnosci i podajg w watpliwo$é wiarygodnosé danych.

4. Zabieg przerwania ciazy a indukcja poronienia

Rozbieznosci pomiedzy dokumentacjg Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Fundu-
szu Zdrowia zwigzane sa z réznicami w nazewnictwie i systemach klasyfikacji, jakimi
postugujg sie obie instytucje. W sprawozdaniach Ministerstwa Zdrowia widnieje ,za-
bieg przerwania cigzy” — termin zgodny z nazewnictwem ustawowym. Sprawozdania
uwzgledniajg podziat liczby wykonanych aborcji wedtug trzech ustawowych przesta-
nek, a takze wiek pacjentki oraz wojewddztwo, w ktérym przeprowadzono zabieg.
Obowiazek przygotowywania zestawien wynika z art. 9 u.p.r., zgodnie z ktérym Rada
Ministréw zobowigzana jest przedstawia¢ corocznie sprawozdanie z wykonywania
ustawy oraz o skutkach jej stosowania. Podstawe do sporzgdzenia tegoz sprawozda-
nia stanowia dane zgromadzone przez Ministerstwo Zdrowia za pomoca formularza
MZ-29. Natomiast dane gromadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia maja charak-
ter finansowy, rozliczeniowy, a podziat zabiegéw uwzglednia warto$¢ udzielonych
Swiadczen. W ramach systemu jednorodnych grup pacjentéw (JGP), stuzagcemu roz-
liczaniu ustug medycznych $wiadczonych w szpitalach na podstawie uméw z NFZ,
aborcja wpisywana jest w kategorie swiadczen o kodzie M17 Indukcja poronienia —
w systemie tym nie funkcjonuje wiec ustawowe pojecie przerwania cigzy.

Mozna spotkac sie z informacja, ze wyzej opisane réznice w klasyfikacji prowadza
do nieporéwnywalnosci informacji pochodzacych z tych dwdch zrédet — pojecia, ja-
kimi postuguja sie NFZ i MZ, majg obejmowac rézny zakres zabiegdéw. Z odpowiedzi
na interpelacje dotyczaca tych rozbieznosci udzielonej przez Ministerstwo Zdrowia
w 2016 r. wynika, ze Swiadczenie M17 obejmuje szerszg pule $wiadczen niz ustawowe
~przerwanie cigzy”. Na zadane w 2016 r. pytanie o to, czy przez zastosowanie sformu-
towania ,indukcja poronienia” NFZ nie prébuje ukry¢ gtéwnej przyczyny przeprowa-
dzania aborcji, 6wczesny podsekretarz stanu odpowiedziat, ze ,poszczegdlne grupy
[tj. kategorie Swiadczen — przyp. red.] majg okreslone znaczenie kliniczne wigzace
sie ze zblizonym sposobem leczenia oraz profilem pacjentéw. Obejmuja przypadki
medyczne o podobnej kosztochtonnosci zwigzanej z przyjetym sposobem leczenia™3.
Profesor Stanistaw Radowicki, dwczesny konsultant krajowy ds. potoznictwa i gine-
kologii, ttumaczyt w rozmowie z PAP, ze ,[ilndukcja poronienia jest legalng aborcja
dokonang z przestanek medycznych, jak np. obumarcie ptodu. Indukcja poronienia

43  Odpowiedz nainterpelacje nr 3717 w sprawie podziemia aborcyjnego w Polsce, 29 czerwca 2016 r., odpowiadajacy: podsekretarz
stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Tombarkiewicz, https://www.sejm.gov.pl/sejm8.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=7D5F64B9,
dostep: 28 stycznia 2022 r.
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to pojecie szersze niz przerwanie cigzy ze wskazan prawnych™?. Jakkolwiek wyja-
$nienie to powinno by¢ wtasciwe merytorycznie, to w $Swietle uzyskanych danych
i odpowiedzi z Ministerstwa Zdrowia mozna watpic, czy zawsze jest ono tak rozumiane
w statystykach.

W 2018 r. w odpowiedzi na kolejng interpelacje ,w sprawie rozbieznosci danych doty-
czacych dokonanych aborcji” Ministerstwo Zdrowia ttumaczyto te sama rozbieznosc
zupetnie inaczej, twierdzac, ze przyczyna niespéjnosci jest btedny proces kwalifika-
cji zabiegéw do grupy M17 Indukcja poronienia®®. Zgodnie z przyjetym algorytmem
-W przypadku, gdy rozpoznanie wskazywato na zakoriczenie cigzy obumartej, dana ho-
spitalizacja powinna zosta¢ zakwalifikowana do grupy M16 Zagrazajgce lub dokonane
poronienie, zakoriczenie cigzy obumartej”. Z kolei ,w sytuacji, gdy zostata dodatkowo
wykazana procedura medyczna 69.01 Rozszerzenie kanatu szyjki i wytyzeczkowanie
Scian jamy macicy w celu zakoriczenia cigzy, dana hospitalizacja nieprawidtowo impli-
kowata grupe M17%¢. Oznacza to, ze kategorig wtasciwa dla zabiegu tyzeczkowania
dokonywanego po poronieniu samoistnym jest grupa M16%’ Zakoriczenie cigzy ob-
umartej, natomiast w kategorii M17 powinna widnie¢ jedynie aborcja.

Ten podziat potwierdza charakterystyka poszczegdlnych kategorii Swiadczen w sys-
temie JGP, ktérg mozna znalez¢ w zatgczniku nr 9 do zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia
31 grudnia 2019 r.*® W dokumencie tym znajduja sie szczegdtowe listy procedur i roz-
poznan medycznych, ktére pozwalajg zakwalifikowac¢ swiadczenie do konkretnej
kategorii. | tak przy swiadczeniu M17 Indukcja poronienia znajduje sie lista rozpo-
znan obejmujgca wytacznie poronienia sztuczne (wywotane przez lekarza) w réz-
nych wariantach, a takze lista procedur prowadzacych do sztucznego poronienia:
69.01 Rozszerzenie kanatu szyjki i wytyzeczkowanie scian jamy macicy w celu za-
konczenia cigzy, 75.01 Wstrzykniecie prostaglandyny w celu wywotania poronienia,
75.03 Zakoriczenie ciqzy przez wstrzykniecie domaciczne, 99.295 Podanie preparatu
w celu zakoriczenia cigzy, 99.993 Wprowadzenie czopka z prostaglandyng (zob. tabe-
la 3). Ponadto w zataczniku nr 1a do zarzadzenia — a takze w internetowym systemie

44 Gosc.pl, Najnowsze statystyki legalnych aborcji w Polsce, https://www.gosc.pl/doc/2432742 Najnowsze-statystyki-legalnych-
-aborcji-w-Polsce, dostep: 28 stycznia 2022 r.

45 Odpowiedz na interpelacje nr 23921 w sprawie rozbieznosci danych dotyczacych dokonanych aborcji przez szpitale, 13 wrze-
$nia 2018 r., odpowiadajacy: sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Jézefa Szczurek-Zelazko, www.sejm.gov.pl/sejm8.nsf/
InterpelacjaTresc.xsp?key=B4KHG8, dostep: 28 stycznia 2022 r.

46 Tamze.

47  CompuGroup Medical, Grupa JGP. M16, http://jgp.uhc.com.pl/doc/52.5/jgp/M16.html, dostep: 28 stycznia 2022 r.

48  Zarzadzenie nr184/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie okreslenia warun-
kéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne,
zatgcznik nr 9.
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JPG*® — pojawia sie uwaga o zgodnosci swiadczenia M17 z u.p.r., przy czym jest to
jedyne $wiadczenie, dla ktérego u.p.r. wskazano jako podstawe prawna.

Zabiegi wykraczajgce poza kategorie przerwania cigzy ze wskazan prawnych, to jest
prowadzgce do zakonczenia cigzy po naturalnym obumarciu ptodu oraz postepowa-
nie lecznicze po obumarciu ptodu, przypisane sa do Swiadczenia M16 Zagrazajgce
lub dokonane poronienie, zakoriczenie ciqzy obumartej. W tym miejscu znajduje sie
bardzo obszerna lista rozpoznan M16 obejmujgca miedzy innymi przypadki poronien
chybionych, pustych jaj ptodowych, zasniadéw nie-groniastych i groniastych, ciaz
pozamacicznych, dalszego trwania cigzy po obumarciu. Procedury przypisane do
Swiadczenia M16 to 69.01 Rozszerzenie kanatu szyjki i wytyzeczkowanie scian jamy
macicy w celu zakoriczenia ciqgzy oraz 69.02 Rozszerzenie kanatu szyjki i wytyzeczko-
wanie scian jamy macicy po porodzie lub poronieniu, przy czym pierwsza procedura
odnosi sie do cigzy obumartej, zob. tabela 3: rozpoznanie O31.2 Dalsze trwanie cigzy
po obumarciu (smierci wewnqgtrzmacicznej) jednego lub wiecej ptodow.

Nie jest wiec prawda, ze kategoria M17 Indukcja poronienia obejmuje zaréwno abor-
cje przeprowadzone na podstawie ustawowych przestanek, jak i zabieg usuniecia
Z macicy ciata obumartego ptodu oraz postepowanie lecznicze konieczne po jego
obumarciu — te przypadki sa jednoznacznie przypisane do kategorii M16 Zagrazajgce
lub dokonane poronienie, zakoriczenie cigzy obumartej. Liczba wykonanych $wiad-
czen M17 zawierac powinna wytgcznie liczbe sztucznych poronief wywotanych przez
lekarza, czyli zabiegéw majgcych na celu usuniecie z ciata kobiety ptodu zywego
i rozwijajacego sie, to jest liczbe wykonanych aborcji.

49  CompuGroup Medical, Grupa JGP. M17, http://jgp.uhc.com.pl/doc/52.5/jgp/M17.html, dostep: 28 stycznia 2022 r.
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Tabela 3. Charakterystyka jednorodnych grup pacjentéw wedtug zarzadzenia pre-
zesa NFZ z 2019 .

P i zlisty r i M16

ICD-10

002.0 Puste jajo ptodowe i zasniad nie-groniasty

002.1Poronienie chybione

002.8 Inne okreslone nieprawidtowe jajo ptodowe

002.9 Nieprawidtowe jajo ptodowe, nieokreslone

003.0 Poronienie samoistne (niezupetne, powiktane zakazeniem drég rodnych i narzgdéw miednicy mniejszej)
003.1Poronienie samoistne (niezupetne, powiktane dtugotrwatym lub nadmiernym krwawieniem)

003.2 Poronienie samoistne (niezupetne, powiktane zatorem)

003.3 Poronienie samoistne (niezupetne, z innymi i nieokreslonymi powiktaniami)

003.4 Poronienie samoistne (niezupetne, bez powiktan)

003.5 Poronienie samoistne (zupetne lub nieokreslone, powiktane zakazeniem drég rodnych lub narzadéw miednicy mniejszej)
003.6 Poronienie samoistne (zupetne lub nieokreslone, powiktane dtugotrwatym lub nadmiernym krwawieniem)

003.7 Poronienie samoistne (zupetne lub nieokreslone, powiktane zatorem)

003.8 Poronienie samoistne (zupetne lub nieokreslone, z innymi lub nieokreslonymi powiktaniami)

003.9 Poronienie samoistne (zupetne lub nieokreslone, bez powiktan)

005.0 Inne poronienie (niezupetne, powiktane zakazeniem drég rodnych i narzadéw miednicy mniejszej)

005.1Inne poronienie (niezupetne, powiktane dtugotrwatym lub nadmiernym krwawieniem)

005.2 Inne poronienie (niezupetne, powiktane zatorem)

005.3 Inne poronienie (niezupetne, z innymi i nieokreslonymi powiktaniami)

005.4 Inne poronienie (niezupetne, bez powiktar)

005.5 Inne poronienie (zupetne lub nieokreslone, powiktane zakazeniem drég rodnych lub narzgdéw miednicy mniejszej)
005.6 Inne poronienie (zupetne lub nieokreslone, powiktane dtugotrwatym lub nadmiernym krwawieniem)

005.7 Inne poronienie (zupetne lub nieokreslone, powiktane zatorem)

005.8 Inne poronienie (zupetne lub nieokreslone, z innymi lub nieokreslonymi powiktaniami)

005.9 Inne poronienie (zupetne lub nieokreslone, bez powiktari)

006.0 Poronienie, nieokreslone (niezupetne, powiktane zakazeniem drég rodnych i narzagdéw miednicy mniejszej)
006.1 Poronienie, nieokreslone (niezupetne, powiktane dtugotrwatym lub nadmiernym krwawieniem)

006.2 Poronienie, nieokreslone (niezupetne, powiktane zatorem)

006.3 Poronienie, nieokreslone (niezupetne, z innymi i nieokreslonymi powiktaniami)

006.4 Poronienie, nieokreslone (niezupetne, bez powiktan)

006.5 Poronienie, nieokreslone (zupetne lub nieokreslone, powiktane zakazeniem drég rodnych lub narzadéw miednicy mniejszej)
006.6 Poronienie, nieokreslone (zupetne lub nieokreslone, powiktane dtugotrwatym lub nadmiernym krwawieniem)
006.7 Poronienie, nieokreslone (zupetne lub nieokreslone, powiktane zatorem)

006.8 Poronienie, nieokreslone (zupetne lub nieokreslone, z innymi lub nieokreslonymi powiktaniami)

006.9 Poronienie, nieokreslone (zupetne lub nieokreslone, bez powiktari)

008.0 Zakazenia drég rodnych i narzadéw miednicy w nastepstwie poronienia, cigzy pozamacicznej i zasniadu groniastego
008.1 Dtugotrwate lub nadmierne krwawienie w nastepstwie poronienia, cigzy pozamacicznej i zasniadu groniastego
008.2 Zator w nastepstwie poronienia, Cigzy pozamacicznej i zasniadu groniastego

008.3 Wstrzas w nastepstwie poronienia, cigzy pozamacicznej i zasniadu groniastego

008.4 Niewydolnos¢ nerek w nastepstwie poronienia, cigzy pozamacicznej i zasniadu groniastego

008.5 Zaburzenia przemiany materii w nastepstwie poronienia, cigzy pozamacicznej i zasniadu groniastego

008.6 Uszkodzenie narzadow i tkanek miednicy w nastepstwie poronienia, cigzy pozamacicznej i zasniadu groniastego
008.8 Inne powiktania w nastepstwie poronienia, cigzy pozamacicznej i zasniadu groniastego

008.9 Powiktanie poronienia, cigzy pozamacicznej i zasniadu groniastego, nieokreslone

020.0 Poronienie zagrazajgce

020.8 Inny krwotok we wczesnym okresie cigzy

031.2 Dalsze trwanie cigzy po obumarciu ($Smierci wewngrzmacicznej) jednego lub wiecej ptodéw

lub
y rozp. z listy M16 oraz p yz z listy

69.01Rozszerzenie kanatu szyjki i wytyzeczkowanie $cian jamy macicy w celu zakoAczenia cigzy
69.02 Rozszerzenie kanatu szyjki i wytyzeczkowanie $cian jamy macicy po porodzie lub poronieniu

M17 ja poronienia
'y i i z listy i M17 oraz p. dury z listy procedur M17

ICD-10

004.0 Poronienie sztuczne (wywotane przez lekarza) (niezupetne, powiktane zakazeniem drég rodnych i narzadéw miednicy mniejszej)
004.1 Poronienie sztuczne (wywotane przez lekarza) (niezupetne, powiktane dtugotrwatym lub nadmiernym krwawieniem)

004.2 Poronienie sztuczne (wywotane przez lekarza) (niezupetne, powiktane zatorem)

004.3 Poronienie sztuczne (wywotane przez lekarza) (niezupetne, z innymi i nieokreslonymi powiktaniami)

004.4 Poronienie sztuczne (wywotane przez lekarza) (niezupetne, bez powiktan)

004.5 Poronienie sztuczne (wywotane przez lekarza) (zupetne lub nieokreslone, powiktane zakazeniem drég rodnych lub narzadéw miednicy mniejszej)
004.6 Poronienie sztuczne (wywotane przez lekarza) (zupetne lub nieokreslone, powiktane dtugotrwatym lub nadmiernym krwawieniem)

004.7 Poronienie sztuczne (wywotane przez lekarza) (zupetne lub nieokreslone, powiktane zatorem)

004.8 Poronienie sztuczne (wywotane przez lekarza) (zupetne lub nieokreslone, z innymi lub nieokreslonymi powiktaniami)
004.9 Poronienie sztuczne (wywotane przez lekarza) (zupetne lub nieokreslone, bez powiktar)

ICD-9

69.01 Rozszerzenie kanatu szyjki i wytyzeczkowanie $cian jamy macicy w celu zakoriczenia cigzy
75.01 Wstrzykniecie prostaglandyny w celu wywotania poronienia

75.03 Zakonczenie ciazy przez wstrzykniecie domaciczne

99.295 Podanie preparatu w celu zakonczenia cigz:

99.993 Wprowadzenie czopka z prostaglandyna
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Wobec powyzszego liczba wykonanych zabiegéw ujmowana w sprawozdaniach MZ
i NFZ — to jest liczba ,przerwan cigzy” i ,indukcji poronienia” — powinna by¢ jedna-
kowa. Tymczasem kazdego roku w okresie 2009-2019%° liczba $wiadczen ,indukcji
poronienia” refundowanych i deklarowanych przez 16 osrodkéw wojewoddzkich NFZ
przewyzszata liczbe aborcji pojawiajaca sie w sprawozdaniach MZ o kilkaset przypad-
kéw. W roku 2019 réznica wyniosta ponad 300 zabiegdw. Natomiast liczba zabiegéw
z kategorii M16 prowadzacych do zakonczenia cigzy po naturalnym obumarciu ptodu
lub zwigzanych z postepowaniem leczniczym po obumarciu ptodu — ktére wedtug
niektérych opinii maja byc¢ objete kategorig M17 stosowang przez NFZ i majg stanowié
réznice miedzy liczba przerwan cigzy a liczbg indukcji poronienia — w rzeczywistosci
znacznie przekracza 80 tysiecy rocznie (zob. tabela 4 oraz wykres 3).

Tabela 4. Liczba wykonanych zabiegéw przerwania ciazy oraz refundowanych
Swiadczen M17 Indukcja poronienia i M16 Zagrazajqgce lub dokonane poronienie,
zakoniczenie ciqzy obumartej w latach 2009-2019

Ministerstwo Zdrowia: NFZ: M17 Indukcja NFZ: M16 Zagrazajqce
zabiegi przerwania cigzy poronienia lub dokonane poronienie,
zakoriczenie ciqzy obumartej

2009 538 1222 112 098

2010 641 1346 98 523

20M 669 1169 91480

2012 752 1252 90 551

2013 744 1351 90033

2014 971 1924 87302

2015 1040 1377 87 558

2016 1098 1602 89372

2017 1057 1242 84048

2018 1076 1332 83271

2019 1110 1444 85133

50 System JGP zostat wprowadzony zarzgdzeniem Prezesa NFZ z dnia 11 czerwca 2008 r. (zarzadzenie nr 32/2008/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 czerwca 2008 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w ro-
dzaju: leczenie szpitalne), wobec czego NFZ nie dysponuje danymi dotyczacymi realizacji grup M16 i M17 przed rokiem 2008.
Najwczesniejsze dostepne dane obejmuja drugie pétrocze 2008 r. (781 zabiegéw). Najnowsze dane [dostepne w momencie
opracowywania tekstu — przyp. red.] obejmuja pierwsze trzy kwartaty 2020 r., w trakcie ktérych wykonano 1069 swiadczen
indukcji poronienia.
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Wykres 3. Liczba wykonanych zabiegéw przerwania cigzy oraz refundowanych
$wiadczen M17 Indukcja poronienia w latach 2009-2019
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B Liczba wykonywanych zabiegéw terminacji cigzy — dane Ministerstwa Zdrowia

Liczba wykonanych $wiadczen M17 Indukcja poronienia — dane NFZ

Bioragc pod uwage, ze swiadczenie M17 powinno obejmowad wytgcznie zabiegi prze-
rwania cigzy zdefiniowane ustawowo, oczywiste jest, ze mamy do czynienia z nad-
uzyciami i btedami sprawozdawczymi.

4.2. Potencjalne naduzycia i btedy sprawozdawcze

Przede wszystkim mozna podejrzewad, ze zachodzi intencjonalne fatszowanie da-
nych i zanizanie statystyk przez brak raportowania w formularzach MZ-29 czesci
dokonanych i zrefundowanych przez NFZ aborgji. W ten sposéb mozliwe jest ukrycie
przez personel szpitala przerwania cigzy zdrowej, ktéra nie kwalifikowata sie do prze-
prowadzenia aborcji na podstawie ustawowych przestanek. Na potrzeby refundacji
z Narodowego Funduszu Zdrowia nie jest bowiem potrzebna informacja o szcze-
goétowej przyczynie wykonania $wiadczenia ani w ujeciu prawnym, ani w medycz-
nym, a konieczne jest jedynie wskazanie rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan.

Kolejnym mozliwym zajsciem sa naduzycia finansowe, a takze zawyzanie przez wta-
dze szpitali statystyk dotyczgcych liczby wykonanych swiadczen przeznaczonych do
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refundacji w celu zwiekszenia dotacji przekazywanych placéwce przez NFZ. Znane sg
sprawy i zarzuty o fatszowanie dokumentacji przez personel szpitalny i otrzymywa-
nie przez placowki nieprzystugujacych im kwot z Narodowego Funduszu Zdrowia®'.
Realne jest wiec podejrzenie, ze podobne zaj$cie dotyczyé moze takze swiadczen
indukcji poronienia.

Prawdopodobne jest réwniez niepoprawne korzystanie z systemu JGP i btedne, acz
nieumysline, klasyfikowanie zabiegéw zwigzanych z zakonczeniem cigzy obumartej do
grupy M17, mimo ze w rzeczywistosci nalezg one do kategorii M16. Takie zaniedbanie
zawyzatoby sztucznie liczbe $wiadczen indukcji poronienia. Jednak tutaj warto za-
uwazyd, ze obecnosé procedury 69.01 Rozszerzenie kanatu szyjki i wytyzeczkowanie
Scian jamy macicy w celu zakoriczenia ciqzy zaréwno na liscie procedur swiadczenia
M16, jak i M17 nie wyklucza takze wystepowania pomytek odwrotnych, czyli btednego
kwalifikowania $wiadczen indukcji poronienia do grupy M16. Przypadkowe wystapie-
nie obydwu btedéw znacznie zmniejsza wymadg, aby oprécz wykonanej procedury
podacd takze rozpoznanie zasadnicze z list przypisanych do $wiadczen®? — zawarte
na listach M16 i M17 rozpoznania sie nie pokrywaja.

W praktyce pojawiaja sie réwniez przypadki celowego fatszowania dokumentacji
i ukrywania dokonanych aborcji w statystykach w innej kategorii — dotyczy to sytuacji,
w ktérych lekarze ,przeprowadzili zabieg, tyle ze w dokumentacji szpitalnej wpisali:
«poronienie samoistne»”>3. Oczywisécie moze to dotyczyc jednoczesnie dokumentacji
dla MZ i NFZ, co oznaczatoby, ze w ten sposéb udokumentowane poronienie sztuczne
wywotane przez lekarza w zadnym dokumencie nie bedzie widniec jako przerwanie
cigzy. Notabene, wartos¢ swiadczen M16 i M17 jest bardzo zblizona, co sprawia, ze
podmiot podejmujacy takie dziatania nie ponositby z tego tytutu strat finansowych,
a nawet moze osiggac niewielkie korzysci — wartos¢ punktowa hospitalizacji M16
Zagrazajqce lub dokonane poronienie, zakoriczenie cigzy obumartej to 1559 (1434
dla hospitalizacji planowej), natomiast wartos¢ punktowa hospitalizacji M17 Indukcja
poronienia wynosi 1448 (1333 dla hospitalizacji planowej)5*.

51  Komenda Wojewddzka Policji w Kielcach, Podejrzani o wytudzenie kilku miliondw z NFZ-u, https://www.policja.pl/pol/aktualno-
sci/191241,Podejrzani-o-wyludzenie-kilku-milionow-z-NFZ-u.html, dostep: 28 stycznia 2022 r.; K. Kowalska, Lekarze rejestrujq
fikcyjne wizyty i wytudzajq pieniqdze z NFZ, https://www.rp.pl/Lekarze-i-pielegniarki/302289930-Lekarze-rejestruja-fikcyj-
ne-wizyty-i-wyludzaja-pieniadze-z-NFZ.html, dostep: 28 stycznia 2022 r.; Komenda Wojewddzka Policji w Szczecinie, Zarzuty
za fatszowanie dokumentacjii wytudzenia z NFZ, https://www.policja.pl/pol/aktualnosci/102668,Zarzuty-za-falszowanie-doku-
mentacji-i-wyludzenia-z-NFZ.html, dostep: 28 stycznia 2022 r.; GazetaPrawna.pl, NFZ: w szpitalach dochodzi do fatszowania
dokumentacji medycznej, https://praca.gazetaprawna.pl/artykuly/313303,nfz-w-szpitalach-dochodzi-do-falszowania-dokumen-
tacji-medycznej.html, dostep: 28 stycznia 2022 r.

52 W przypadku M16 podanie procedury nie zawsze jest konieczne, podanie rozpoznania juz tak.

53  Notatki na mankietach, Postowie do czarnego protestu, https://futrzak.wordpress.com/2016/10/04/poslowie-do-czarnego-pro-
testu/, dostep: 28 stycznia 2022 r.

54  Zarzadzenienr184/2019/DSOZ PrezesaNarodowego Funduszu Zdrowia zdnia31grudnia 2019r.wsprawie okresleniawarunkéw za-
wieraniairealizacjiumdéww rodzajuleczenie szpitalne orazleczenie szpitalne —$wiadczeniawysokospecjalistyczne, zatgcznik nr1a.
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W efekcie nie jest mozliwe zdefiniowanie prawdziwej liczby przeprowadzonych abor-
cji, ustalenie wielkosci publicznych srodkéw finansowych na nig przeznaczanych ani
wykrycie naduzyé w tym zakresie. Sposob sprawozdawczosci czesto uniemozliwiat
takze zweryfikowanie, czy przerwane cigze spetniaty ustawowe przestanki do prze-
prowadzenia aborcji. Obserwujemy wiec wiele dziatan, ktére mozna interpretowad
albo jako razace niedopatrzenia, albo umysine dziatania majace na celu ukrycie bez-
podstawnie dokonanych aborcji.

5. Propozycje dalszych dziatan

W obliczu stwierdzenia niekonstytucyjnosci przestanki eugenicznej konieczna jest
taka transformacja systemu ochrony zdrowia, ktéra pozwoli na zapewnienie maksy-
malnej opieki kobietom ciezarnym oraz ich dzieciom, w szczegdlnosci tym niepetno-
sprawnym i ciezko chorym. Pomoc musi by¢ udzielona zaréwno na etapie prenatalnym,
jakipo urodzeniu. Niezbedny jest wiec rozwéj medycyny prenatalnej i organizacji pet-
nowymiarowej opieki dla matek w trakcie cigzy, a takze zapewnienie odpowiednich
warunkow i leczenia chorym dzieciom i ich rodzinom juz od chwili porodu.

5.1. Rozwéj medycyny prenatalnej

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 22 pazdziernika 2020 r. przywrécit medycynie
prenatalnej — a w szczegdlnosci badaniom prenatalnym — ich wtasciwy cel. W okresie
obowigzywania art. 4a ust. 1 pkt 2 u.p.r. badania prenatalne traktowane byty prze-
waznie jako etap weryfikacji stanu zdrowia dziecka, a gdy kohczyty sie negatywna
diagnoza, zwykle poprzedzaty decyzje o dokonaniu aborcji. Stuzyty raczej jako na-
rzedzie wykrywania mozliwosci postuzenia sie przestanka eugeniczng, bywaty nawet
wykorzystywane przez lekarzy jako podstawa do czynienia sugestii i rekomendacji, by
przerwac cigze. Natomiast obecnie rysuje sie perspektywa wykorzystania diagnostyki
prenatalnej zgodnie z jej wtasciwym celem — zgodnie z wtasciwym celem kazdej dia-
gnostyki — jakim jest umozliwienie leczenia i ewentualnego powstrzymania dalszego
rozwoju choroby. Diagnoza postawiona jeszcze podczas trwania cigzy pozwala na
podjecie dziatan na najwczesniejszym etapie choroby.

W tym kontekscie warto podkresli¢, ze catkowicie nieuzasadnione sg prezentowane
w przestrzeni publicznej poglady, ze orzeczenie TK moze skutkowac ograniczeniem
dostepnosci badan prenatalnych na podstawie u.p.p. Tymczasem postugujgc sie
terminem ,$wiadczenia zdrowotne”, u.p.p. odwotuje sie do ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Zgodnie z zawartg tam definicjg pod pojeciem
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~Swiadczenia zdrowotnego” nalezy rozumiec ,dziatania stuzgce zachowaniu, ratowa-
niu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania”®®.
Zaznaczyc< trzeba, ze analogiczng definicjg Swiadczenia zdrowotnego ustawodawca
postuzyt sie w art. 5 pkt 40 u.$.0.z. Na podstawie art. 31d tej ustawy wydane zostato
rozporzadzenie okreslajgce warunki programu badan prenatalnych®é.

Z przywotanych aktéw prawnych wynika jasno, ze pierwszym i podstawowym celem
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez jednostki stuzby zdrowia jest ratowanie lub
podtrzymywanie zdrowia cztowieka w ramach dziatalnosci leczniczej tych podmiotdw.
Na tej podstawie mozna stwierdzi¢, ze z tak okreslonych ram swiadczen zdrowotnych
wynikaja jednakowe skutki zaréwno dla kobiety ciezarnej, jak i jej dziecka. Wszelkie
dziatania medyczne powinny bowiem w pierwszej kolejnosci ratowaé dobra pod-
stawowe, takie jak zycie, a nastepnie zdrowie cztowieka. Zasada ta wynika rowniez
z Kodeksu Etyki Lekarskiej: ,obowigzkiem lekarza sg starania o zachowanie zdro-
wia i zycia dziecka réwniez przed jego urodzeniem”®’. Stanowczo podkresli¢ trzeba,
ze chociaz niezmiennie celem badan prenatalnych jest wykrycie wady lub choroby
dziecka w okresie przed urodzeniem, to jednak nie w celu pozbawienia go zycia
w przypadku choroby, lecz przeciwnie — w celu podjecia mozliwie jak najwczesniej
odpowiednich dziatan terapeutycznych.

Stanowisko to znajduje uzasadnienie rowniez w art. 31a ust. 1 u.$.0.z., gdzie wska-
zano, ze kwalifikowanie swiadczen opieki zdrowotnej jako Swiadczeh gwarantowa-
nych nastepuje z uwzglednieniem celéw okreslonych jako priorytety zdrowotne. Do
owych priorytetéw, na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 27 lutego 2018 r.
w sprawie priorytetéw zdrowotnych, zaliczono nie tylko poprawe jakosci skutecznosci
opieki okotoporodowej oraz opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i dzieckiem
do lat trzech, ale réwniez zwiekszenie koordynacji opieki nad pacjentami starszymi,
niepetnosprawnymi oraz niesamodzielnymi®e,

Nie mozna zatem pomijac¢ faktu, ze wykonywanie diagnostyki prenatalnej ma przede
wszystkim na celu wykrywanie wad czy chordéb dzieci nienarodzonych, aby mozliwe
byto ich jak najwczesniejsze (takze wewnatrzmaciczne) leczenie. Ponadto badania
prenatalne maja umozliwia¢ odpowiednio wczesne przygotowanie rodzicéw do pod-
jecia niezbednej terapii dziecka po jego urodzeniu. Podkresli¢ trzeba, ze powyzsze

55 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295), art. 2 ust. 1 pkt 10.

56 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu programoéw zdro-
wotnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 2209).

57 Uchwata Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia 1991r. w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej, art. 39 zd. 2.

58 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz. U. poz. 469), § 1 pkt. 8 10.
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stanowisko znajduje potwierdzenie w aktualnych (to jest przyjetych przed wejsciem
w zycie wyroku TK w sprawie K 1/20) zatozeniach programu badan prenatalnych, kté-
re to zatozenia dostepne sa w serwisie Ministerstwa Zdrowia i NFZ: ,Program ma na
celu identyfikacje ryzyka wystapienia wad ptodu oraz ich diagnostyke we wczesnym
okresie cigzy. Dzieki temu mozliwe bedzie podjecie leczenia wad jeszcze w okresie
zycia ptodowego. Program umozliwia rodzicom dziecka przygotowanie sie do natych-
miastowego wdrozenia specjalistycznej opieki po jego narodzeniu™®,

W Swietle powyzszych uwag za pozbawione podstaw nalezy uznad stanowisko, zgod-
nie z ktérym wyrok TK w sprawie K 1/20 skutkowac moze ograniczeniem dostepu
do badan prenatalnych. Wrecz przeciwnie, wobec uznania przez Trybunat wyzsze-
go niz dotychczas poziomu ochrony prawnej zycia poczetego zasadne jest podej-
mowanie wszelkich inicjatyw legislacyjnych ukierunkowanych na zagwarantowanie
prawa do kompleksowej diagnostyki prenatalnej oraz zabiegéw chirurgii prenatalnej
i neonatologicznej.

Dotychczasowa skala przeprowadzania diagnostyki prenatalnej jest bardzo wysoka,
co pozwala tym lepiej wykorzystac jej mozliwosci w przysztosci. Przyktadowo w 2017 r.
z badan przeznaczonych dla kobiet znajdujgcych sie w grupie podwyzszonego ryzyka
dotyczgcego diagnozy prawdopodobienstwa nieprawidtowego rozwoju cigzy skorzy-
stato 115 210 pacjentek, w tym ponad 90 211 kobiet w wieku 35 lat i powyzej®°; stanowi
to okoto % liczby urodzen w tym samym roku®'.

Nalezy przede wszystkim postulowac reorganizacje systemu leczenia w obrebie
ginekologii i potoznictwa, tak aby zapewni¢ poczucie bezpieczenstwa i pomoc na
kazdym etapie cigzy kobietom ciezarnym, a dzieciom niepetnosprawnym statg opieke
lekarska. W wypadku rozpoznania wady mogacej podlegac leczeniu nalezy jeszcze
na tym wczesnym etapie zaplanowac procedure leczenia, aby mozliwe byto podjecie
jej od razu po narodzeniu (lub w okreslonych przypadkach jeszcze na etapie prenatal-
nym), a takze ustali¢ postepowanie okotoporodowe: miejsce, termin i sposéb porodu.
Niedopuszczalne jest pozostawienie kobiety z negatywna diagnoza bez natychmia-
stowego zorganizowania dalszej opieki lekarskiej.

59 Pacjent.gov.pl, Program badar prenatalnych, https://pacjent.gov.pl/program-profilaktyczny/program-badan-prenatalnych,
dostep: 28 stycznia 2022 r.

60 Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonywania oraz o skutkach stosowania w 2017 r. ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu
rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnos$ci przerywania cigzy (Dz. U. Nr 17, poz. 78 z p6zn. zm.).

61  GUS, Urodzenia i dzietnosc, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/urodzenia-i-dzietnosc,34,1.html, dostep:
28 stycznia 2022 r.
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Konieczny jest rozwéj technologii medycznej w zakresie perinatologii, a w szczegdl-
nosci prenatalnej chirurgii w celu postuzenia sie nig dla lepszej ochrony zycia. Mozli-
wosci leczenia na etapie prenatalnym sg bardzo szerokie, ,terapia wewnatrzmaciczna
ptodu moze opierac sie nie tylko na farmakoterapii ptodu poprzez matke, ale réwniez
na farmakoterapii bezposredniej i na dziataniach chirurgicznych”®2, Polska pod tym
wzgledem nie odstaje wcale od Europy Zachodniej ani Stanéw Zjednoczonych — obec-
nie mozliwe jest wykonanie w Polsce kazdego zabiegu wewnagtrzmacicznego, jaki jest
wykonywany na $wiecie®.

Juzw 2010 r. w Polsce wykonywane byty miedzy innymi zabiegi zwigzane z leczeniem
nieprawidtowej ilosci ptynu owodniowego (amnioinfuzja i amnioredukcja jako terapia
wad matowodzia i wielowodzia), transfuzje doptodowe krwi w celu leczenia konfliktu
serologicznego, ktére wprowadzono w naszym kraju na przetomie lat 80.i90., zabiegi
drenujgce w przypadku wodogtowia czy chirurgiczne interwencje w celu leczenia
przepukliny oponowo-rdzeniowej. W obrebie klatki piersiowej chirurgicznie leczone
byto takze zwyrodnienie gruczotowo-torbielowate ptuc ptodu (CALM), sekwestracja,
wysieki, przepuklina przeponowa (CDH) oraz wady zastawkowe serca, a nieinwazyj-
nej, farmakologicznej terapii poddawano dzieci z niewydolnoscia krazenia oraz zabu-
rzeniami rytmu serca. Leczeniu wewnatrzmacicznemu poddawane byty takze wady
uktadu moczowego, potworniaki okolicy krzyzowo-guzicznej czy powiktania cigzy
wieloptodowej, miedzy innymi zespdt przetoczeniowy krwi miedzy ptodami (TTTS)54.
Obecnie czesto wykonuje sie takze zabiegi pozwalajgce dziecku przezy¢ w przypadku
wystgpienia przepukliny przeponowej, gdy przez powstaty w przeponie otwdr organy
z jamy brzusznej przemieszczajg sie do klatki piersiowej®®. W jednym z polskich osrod-
kéw przeprowadzane sg takze trudne operacje rozszczepu kregostupa zwigzanego
z wodogtowiem i przepukling oponowo-rdzeniowa®®. Medycyna prenatalna wigze sie
takze z rozwojem terapii wczesniakéw: w 2020 r. lekarze z Uniwersyteckiego Cen-
trum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego przeprowadzili zabieg
wszczepienia stymulatora serca u 30-tygodniowego dziecka z wrodzonym catkowi-
tym blokiem przedsionkowo-komorowym®. Rozwdj terapii perinatalnej w Polsce nie

62 K. Preis, Terapia prenatalna — obecne mozliwosci, ,Ginekologia po Dyplomie” 2010, nr 5, s. 26-32.

63  A. Niestuchowska, Rozmowa z dr n. med. Marzenqg Debskgq, specjalistkq w zakresie potoznictwa i ginekologii, ultrasonografii
i diagnostyki prenatalnej, ze Szpitala Bielariskiego w Warszawie, https://swiatlekarza.pl/zabiegi-wewnatrzmaciczne, dostep:
28 stycznia 2022 r.

64 K. Preis, dz. cyt.

65 E. Nieckuta, Tak ratuje sie nienarodzonych pacjentow. Operacje w tonie matki, https://www.focusnauka.pl/artykul/tak-ratuje-
-si-nienarodzonych-pacjentw-operacje-w-onie-matki, dostep: 28 stycznia 2022 r.

66  M.Gostkiewicz, WBytomiurobig cos, czego nie robiniemal niktw Europie. Operujqg malerikie dzieciwtonie matki. Skutecznie, https://
weekend.gazeta.pl/weekend/1,177333,20057298,w-bytomiu-robia-cos-czego-nie-robi-niemal-nikt-w-europie-operuja.html,
dostep: 28 stycznia 2022 r.

67 M. Majewska, UCK WUM: Transport ,in utero” i wszczepienie stymulatora serca u 30-tygodniowego wczesniaka, https://puls-
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odstaje od poziomu $wiatowego — polscy lekarze uczestniczg w miedzynarodowych
spotkaniach specjalistow w zakresie operacji w tonie matki, jakie sg organizowane
w szwajcarskim Klubie Chirurgii Ptodu. Medycyna prenatalna jest obecnie najbardziej
rozwinieta w Stanach Zjednoczonych, gdzie wykonywane sg pionierskie badania,
a operacje wewnatrzmaciczne wykonywane sg w wielu placéwkach. W naszej czesci
Swiata szczegdlnie przodujg w tym zakresie Szwajcaria i Belgia, jednak Polska wypada
bardzo dobrze na tle europejskim®®.

Ograniczona jest jednak skala omawianych dziatan. W Polsce funkcjonuje jedynie kil-
ka osrodkoéw, gdzie przeprowadza sie terapie prenatalne (nalezg do nich miedzy inny-
mi: Klinika Potoznictwa w Gdansku, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi oraz
Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu), a takze kilkanascie mniejszych, zajmujacych
sie jedynie diagnostyka®®. Ginekolodzy zajmujgcy sie medycyna perinatalng wskazuja
na niewielki udziat przypadkéw operowanych wsréd wszystkich, ktére mogtyby zo-
stac skierowane na terapie — przewaznie operowanych jest zaledwie kilkanascie na
kilkaset rocznie rodzgcych sie z dana choroba dzieci, co po czesci wynika z niepoin-
formowania pacjentki przez ginekologa o mozliwosci terapii’®. Wskazane jest zatem
wprowadzenie zmian w publicznym systemie ochrony zdrowia, tak aby maksymalnie
rozwija¢ medycyne prenatalng — przez finansowanie terapii i operacji prenatalnych
w ramach systemu $wiadczen, dofinansowanie oddziatéw ginekologiczno-potozni-
czych, informowanie kazdej ciezarnej pacjentki o mozliwosci leczenia dziecka jeszcze
na etapie ptodowym, organizacje szkolen dla ginekologdéw i potoznikéw oraz ksztat-
cenie nowego pokolenia lekarzy w ramach odpowiednich specjalizacji lekarskich.

Szczegdlna troska nalezy ponadto otoczy¢ matki z dzie¢mi chorymi Smiertelnie. Duzg
pomocgq dla rodzicow w obliczu $miertelnej choroby dziecka sa hospicja perinatalne,
dotychczas bardzo zaniedbane w systemie ochrony zdrowia. R6znig sie one od tra-
dycyjnych hospicjéw tym, ze nie obejmuja jedynie zapewnienia fizycznej opieki nad
chorym pacjentem, ale zapewniajg konsultacje psychologiczne i wsparcie emocjonal-
ne dla rodzicéw. Organizowane sg tam dodatkowe badania, w tym genetyczne, oraz
dalsza opieka genetyczno-potoznicza, a pracownicy hospicjéw towarzyszg rodzicom
az do momentu porodu. Jesli dziecko przezyje pordd, czesto staje sie pacjentem ho-
spicjum domowego. W momencie postawienia diagnozy o chorobie $miertelnej lekarz
ginekolog powinien by¢ obowigzany niezwtocznie skierowac ciezarng pacjentke do
konkretnego osrodka perinatalnej opieki paliatywnej, gdzie otrzyma ona specjali-
styczng pomoc medyczng i psychologiczna.

68 M. Gostkiewicz, dz. cyt.
69 A. Niestuchowska, dz. cyt.
70  E.Nieckuta, dz. cyt.
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Obecnie hospicja perinatalne sa obszarem mato rozwinietym. W roku 2020 NFZ
zawart umowy o dofinansowanie $swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej za po-
Srednictwem oddziatéw wojewddzkich (OW) z 515 podmiotami leczniczymi. Natomiast
jedynie 16 hospicjow, ktére zawarty umowy z NFZ, udzielato swiadczen perinatalnej
opieki paliatywnej. Tylko w 3 wojewddztwach perinatalna opieka paliatywna jest
Swiadczona w wiecej niz 1 placéwce: Slagski OW NFZ zawart umowy na Swiadczenia
w tym zakresie z 3 hospicjami, natomiast umowy z Dolnoslaskim i Pomorskim OW NFZ
zawarty odpowiednio po 2 hospicja. Perinatalna opieka paliatywna w ogdle nie jest
Swiadczona na podstawie kontraktéw z NFZ w wojewddztwach kujawsko-pomorskim,
lubuskim, $wietokrzyskim i zachodniopomorskim’'. Istniejg réwniez hospicja zajmuja-
ce sie opieka perinatalna, ktérych dziatalnos¢ nie jest refundowana przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, jednak ich liczba jest jeszcze mniejsza’?.

Nalezy zatem zapewni¢ dostep do sSwiadczen perinatalnej opieki paliatywnej na te-
renie wszystkich wojewddztw, eliminujgc geograficzne réznice w dostepie do tego
rodzaju $wiadczen. Biorac pod uwage, ze mozna ustali¢ poziom zapotrzebowania na
perinatalng opieke paliatywna na podstawie liczby zgondw noworodkéw, dotychczas
przeprowadzanych zabiegdw przerwania cigzy oraz zgonéw wewnatrzmacicznych,
nalezy w szczegdlnosci zwiekszy¢ dostep w tych wojewddztwach, gdzie zapotrze-
bowanie jest najwieksze. W tym celu konieczne jest znaczne zwiekszenie wysokosci
finansowania przeznaczanego na opieke perinatalng przy jednoczesnym ponownym
oszacowaniu wartosci $wiadczen.

Wskazane jest organizowanie grup wsparcia przy osrodkach leczniczych zaréwno
dla rodzicéw dzieci niepetnosprawnych, jak i tych nieuleczalnie chorych. Zapew-
nia to mozliwos¢ potrzebnej rozmowy, opieki i kontaktu z rodzinami innych dzieci
z podobnymi schorzeniami, a takze zaspokaja u rodzicéw potrzebe wyjscia z domu
i interakcji spotecznej, stanowiacej istotny element terapii, i pozytywnie wptywa na
stan psychiczny w obliczu probleméw, z ktérymi musza sie oni boryka¢. Powinno sie
uwzglednié réwniez organizowanie spotkan wsparcia w zatobie dla rodzicéw, ktérych
dzieci juz odeszty. W przypadku dzieci Smiertelnie chorych konieczne jest zapewnie-
nie rodzicom mozliwosci pozegnania i godnego odejscia ich dziecka. We wszystkich
placéwkach powinno sie umieszczac specjalne pokoje pozegnan, umozliwiajgce
rodzicom pozegnanie dziecka bez zaktdcania ich prywatnosci.

71 NFZ.gov.pl, Informator o zawartych umowach, https://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/, dostep:
28 stycznia 2022 r.

72 Zob. Aborcjaforum.pl, Nie musisz zabijac dziecka, zamiast aborcji masz wybdr, https://aborcjaforum.pl/hospicjum.html, dostep:
28 stycznia 2022 r., Hospicjum.lublin.pl, Hospicja perinatalne w Polsce, https://hospicjum.lublin.pl/index.php/hospicjum-
-perinatalne/hospicja-perinatalne-w-polsce/, dostep: 28 stycznia 2021r.
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Wskazane bytoby réwniez zintensyfikowanie ksztatcenia specjalistow w kierunku
perinatalnej opieki paliatywnej, rozwdj tej dziedziny na uniwersytetach medycznych,
organizowanie szkolen i spotkan edukacyjnych, podejmowanie wspdlnych dziatan na
rzecz rozwoju $srodowiska medycyny paliatywnej i hospicyjnej. Nalezy zatem wpro-
wadzi¢ specjalizacje dla lekarzy lub umiejetnos¢ zawodowa ,pediatryczna i perina-
talna medycyna paliatywna”. Istotne jest takze zapewnienie dobrze wyszkolonego
personelu pielegniarskiego odpowiadajgcego za opieke socjalno-psychologiczna.
Ponadto na studiach medycznych powinno sie organizowac¢ obowigzkowe zajecia na
temat przekazywania trudnych diagnoz, szczegdlnie dla lekarzy majgcych kontakt
z rodzicami — obecnie takie zajecia sa fakultatywne i mato popularne.

Kolejnym elementem wsparcia dla niepetnosprawnych dzieci i ich rodzicéw mogtaby
by¢ opieka psychologiczna i psychiatryczna organizowana obowigzkowo dla wszyst-
kich, ktérzy jej potrzebuja. Spotkania z psychologami i psychiatrami mogtyby by¢
zaplanowane z géry juz w momencie diagnozy i odbywac sie jeszcze na etapie cigzy,
a nastepnie byc¢ kontynuowane po porodzie dla catej rodziny, wtgczajac w nig chore
dziecko, ktére takag opieka powinno by¢ automatycznie objete.

5.2. Przeprowadzenie audytu w polskich szpitalach

W obecnej sytuacji, po stwierdzeniu niezgodnosci z Konstytucjg RP przepisu dopusz-
czajacego dokonanie aborcji w wypadku wystapienia duzego prawdopodobienstwa
ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagraza-
jacej jego zyciu, kolejnym dziataniem administracji publicznej powinno by¢ przeprowa-
dzenie swoistego audytu aborcyjnego i weryfikacji dokumentacji medycznej od 1993 r.
do 2021r. Celem tego audytu powinno by¢ sprawdzenie, jakie konkretnie przyczyny
decydowaty w tym okresie o usmierceniu oséb podejrzanych o niepetnosprawnosé
w tonach ich matek. Zadanie to wymagac bedzie niezwyktej rzetelnosci i cierpliwo-
Sci; stawka jest jednak wiarygodnos¢ panstwa polskiego na polu urzeczywistniania
konstytucyjnej zasady ochrony zycia kazdego cztowieka.

Dokumentacja medyczna ze wszystkich szpitali, w ktdrych przeprowadzane byty
zabiegi terminacji cigzy, powinna zostac¢ rzetelnie zbadana, tak aby uszeregowac
wszystkie mozliwe do zidentyfikowania przypadki legalnych aborcji w Polsce w okre-
sie od 14 marca 1993 r. do 27 stycznia 2021 r. pod wzgledem wszelkich kryteriéw.
Szczegdlnie nalezy ukazac catkowitg liczbe faktycznie dokonanych aborcji oraz wy-
odrebnic wszystkie kategorie podstaw medycznych wykorzystanych jako przestanki
do przeprowadzenia zabiegu aborcji. Warto$ciowa bedzie takze informacja o tym, czy
podejrzenie wystgpienia choroby lub uposledzenia dziecka byto weryfikowane przez
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odpowiednig liczbe badan medycznych i diagnoze kolejnych lekarzy, a takze czy te
podstawy byty odpowiednio udokumentowane. Oczywiscie przeglad dokumentacji
medycznej powinien sie odby¢ w sposéb anonimowy, bez naruszenia prawa pacjenta
i ujawnienia zwigzanej z konkretnym pacjentem informacji medycznej. Zgromadzone
informacje powinny przyja¢ forme danych zagregowanych. Audyt powinien zostaé
przeprowadzony przez osoby z wyksztatceniem medycznym, ktére bedag odpowied-
nio zaznajomione ze sposobem prowadzenia dokumentacji medycznej, procedurami
obowigzujgcymi w systemie administracji szpitali oraz specyfikg napotkanych w do-
kumentacji choréb i badan lekarskich. Przeprowadzi¢ go powinien podmiot optacony
z budzetu paristwa.

6. Konkluzje

Podsumowujac, w odniesieniu do zagadnien prawnych wskazac trzeba na nasilone
dziatania ze strony lewicowej, nakierunkowane na podwazenie tak zwanego kompro-
misu aborcyjnego, dazace do obnizenia standardu ochrony zycia ludzkiego w Polsce
poprzez wprowadzenie ,prawa do aborcji” lub przynajmniej takiego uksztattowa-
nia okolicznosci umozliwiajgcych jej dokonanie, by w pierwszych 12 tygodniach od
poczecia dziecka nie byta ona w zaden sposdb ograniczona. Jeszcze raz nalezy
w tym miejscu przypomnieé, ze w prawodawstwie polskim nie istnieje pojecie pod-
miotowego ,prawa do aborcji” moggcego stanowi¢ wartos$¢ przeciwstawiang prawu
do zycia. W wielu systemach prawnych odmienny stan rzeczy prowadzi w pewnych
przypadkach do swoistej cenzury, a nawet kryminalizacji dziatan podejmowanych
w obronie zycia dzieci poczetych, ktére to dziatania normalnie powinny podlegacd
ochronie przystugujacej wolnosci ekspresji. Przypomnied przy tym trzeba, ze na
poziomie prawa miedzynarodowego oraz w uniwersalnym systemie praw cztowieka
nie istnieje konstrukcja ,prawa do aborcji”. Co wiecej, liczne panstwa wielokrotnie
wyrazaty sprzeciw wobec préb stworzenia takiego prawa.

Wskazac trzeba jednak, ze mimo iz istnieja prawne mozliwosci ochrony prawa do
zycia nienarodzonego dziecka, to poziom tej ochrony mégtby zosta¢ podwyzszony.
WSsrdéd proponowanych rozwigzan wymienia sie miedzy innymi zwiekszenie wysitkow
w zakresie dedykowanej edukacji, co stanowitoby swego rodzaju wspdtczesng prace
u podstaw.
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Audit of abortional life termination: What infringements do
the Constitutional Court’s judgment ref. no. K 1/20 reply to?

Keywords: eugenic abortion, Down syndrome, Turner syndrome, somatic defects,
lethal defects, misdiagnosis, prenatal medicine, medical documentation concerning
abortion

Abstract

The purpose of this study is to show the immorality of the eugenic abortion procedure,
its obvious non-compliance with the Constitution of the Republic of Poland, confirmed
by the judgment of the Constitutional Tribunal in 2020, as well as the need to remove
this premise of admissibility of abortion, resulting from the real possibility of its abuse.
The system of reporting on the reasons for abortions performed in Polish hospitals
was found to be defective, including lack of transparency. Until 2017, the public did
not have the opportunity to know the list of conditions that the staff of a given hospital
considered the basis for the decision to kill a given child. Despite significant improve-
ments in this area, access to this data is still hampered in many ways. This situation
indicates an urgent need to conduct a specific abortion audit and verify medical re-
cords after 1993 in order to check whether the law allowing abortion as an exception
to the general principle of protection of life in Poland was not abused in practice.
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