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Stanowisko wspolne
Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Poloznikéw,
Konsultanta Krajowego w dziedzinie poloznictwa i ginekologii oraz

Konsultanta Krajowego w dziedzinie perinatologii

w odniesieniu do
»Wytyecznych w sprawie obowigzujacych przepiséw prawnych dotyczacych dostepu do procedury

przerwania cigzy”— komunikat Ministerstwa Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2024

Szanowna Pani Minister,

odnoszgc sie do wytycznych Ministerstwa Zdrowia z dnia 30.08.2024, chcieliby$my przekazaé na Pani rece wspolne
Stanowisko Prezesa PTGiP oraz Konsultantéw Krajowych z prosba o omoéwienie wraz z Pania Minister oraz
wypracowanie wspolnej interpretacji przygotowanych wytycznych. Uwazamy za sprawe istotng aby ginekolodzy i
poloznicy, w tym takze konsultanci wojewodzey dziatali zgodnie z obowigzujacym w Polsce prawem, w $wietle
ktoérego, wedlug stanu na 25 wrze$nia 2024, zabieg przerwania ciazy jest zabiegiem zabronionym i sankcjonowanym
karnie nawet wowczas, gdy kobieta ciezarna na taki zabieg wyrazi zgode. Przy czym, co chcemy podkreslié,
odpowiedzialno$¢ karna w tym przypadku, ograniczona zostala jedynie do lekarza wykonujacego. Kobieta ciezarna,

wnioskujaca o wykonanie procedury terminacji cigzy, takiej odpowiedzialno$ci nie ponosi.

Poniewaz jednak od zakazu tego istniejg dwa istotne wyjatki okresSlone w art. 4a ust. 1 ustawy z dnia 77 stycznia 1993
r.0 planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnoéci przerywania cigzy, doprecyzowanie

watpliwosci staje sie koniecznym dziataniem.

Zabieg terminacji ciazy jest dozwolony, jezeli:

e cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej,
e zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze ciaza powstata w wyniku czynu zabronionego.

Mamy S$wiadomos$é, ze wystapienie tylko jednego z nich, jest wystarczajacg przestanka prawna do

stwierdzenia faktu zaistnienia okoliczno$ci, warunkujacej mozliwo$¢ przerwania ciazy.

Przepisy ustawy o planowaniu rodziny, postugujac sie ogdlng kategoria zdrowia, w zaden sposéb nie
determinujg jakiego obszaru zdrowia kobiety ma dotyczyé ewentualne zagrozenie. Ustawa o planowaniu rodziny
nie precyzuje takze samego pojecia ,zagrozenie”, pozostawiajac je do oceny lekarza specjalisty, podejmujacego

dzialania zgodne z aktualna wiedza medyczna.

Biorac pod uwage, ze jednym ze wskazan medycznych, kwalifikujacych do zabiegu przerwania ciazy moze
by¢ réowniez diagnoza stwierdzajaca zagrozenie zdrowia psychicznego pacjentki, lekarzem takim bedzie takze
specjalista z dziedziny psychiatrii. Stanowisko Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz
Konsultanta Krajowego ds. psychiatrii wydane w dniu 16.10. 2024, bardzo precyzyjnie okresla, jaka jest rola

specjalisty psychiatry w tej procedurze.
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Ustawodawca dopuszeza wykonanie zabiegu przerwanie ciazy, o ile jest on usprawiedliwiony koniecznos$cia
ochrony zdrowia kobiety ciezarnej, a stanu zagrozenia zdrowia nie mozna unikngé inaczej niz wykonujac procedure

terminacji ciazy.

Powstaje jednak istotne pytanie, przede wszystkim w kontekécie przerwania ciazy zdrowej - jaki stopien
zagrozenia zdrowia kobiety musi zaistnie¢, by terminacja ciazy byla zabiegiem zasadnym, i to na kazdym etapie
cigzy. Ustawodawca uznal bowiem, ze po$wiecenie dobra w postaci zycia dziecka musi by¢ uzasadnione powaznym
zagrozeniem dla zdrowia kobiety ciezarnej - tylko bowiem wowczas bedzie to spotecznie usprawiedliwione.

Lekarz dokonujacy oceny musi zatem zwazy¢, na ile zagrozenie dla zdrowia psychicznego ciezarnej jest realne i
istotne, a zatem czy stopien tego niebezpieczenstwa uzasadni pozbawienie zycia lub narazenie zdrowia, poprzez

urodzenie przedwczesne dziecka.

Zwracamy uwage, zZe przepisy prawne nie zawierajg w tym zakresie zadnych wskazowek, pozostawiajac te
ocene wylacznie diagnozujacemu lekarzowi specjaliScie (w tym rowniez m.in. z dziedziny psychiatrii), jak rowniez

lekarzowi ostatecznie kwalifikujacemu do zabiegu.

Nie ulega jednak watpliwo$ci, ze powstaly stan zagrozenia zdrowia musi, w naszej ocenie, jako lekarzy
ostatecznie wykonujacych procedure, cechowaé sie wyzszym prawdopodobienstwem skutkoéw negatywnych, niz
ryzyko zwigzane z przebiegiem prawidlowej ciazy i porodu.

Uznajemy, ze wykonanie procedury przerwania ciazy bedzie zasadne w kazdym przypadku, o ile bedzie dawato
szanse usuniecia zdiagnozowanego stanu zagrozenia zdrowia kobiety i bedzie Srodkiem adekwatnym do zazegnania
zdiagnozowanego zagrozenia zdrowia (w tym psychicznego) kobiety ciezarnej. W naszej ocenie, zaréwno lekarz
psychiatra, jak i inni specjali$ci, wystepuja jednak jedynie w roli konsultantéw, ktérzy, w swoim orzeczeniu,
stwierdzajg czy rozpoznaja dang jednostke chorobowg, ktéra moze na tyle zagrozi¢ zdrowiu kobiety ciezarnej, ze

wykonanie zabiegu przerwania cigzy bedzie caltkowicie uzasadnione.

Stanowczo jednak nalezy podnie$é, ze wydajacy takie orzeczenie lekarz specjalista - nie decyduje o przerwaniu
cigzy. Wystawione przez niego za$wiadczenie stanowi niewatpliwie istotny element w procedurze terminacji ciazy,
ostatecznie jednak decyzja nalezy do kobiety ciezarnej, ktéra w oparciu o uzyskane informacje m.in. o stanie zdrowia
psychicznego i ewentualnych zagrozeniach w tym obszarze, moze zadecydowaé, czy chece urodzi¢ dziecko, czy chce
zwrocié sie do lekarza ginekologa z proéba o zakonczenie cigzy.

Przeprowadzenie jednak takiego zabiegu bedzie rowniez zalezne od uwarunkowan ginekologicznych, a zatem, w tym
zakresie, decyzja powinna nalezeé tez do lekarza przeprowadzajacego procedure przerwania ciazy.

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Poloznikow dotyczace stosowania przepisow ustawy z 7
stycznia 1993 roku o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy,
wydane. w dniu  5.03.2024 r. (https://www.ptgin.pl/artykul/rekomendacje-polskiego-towarzystwa-
ginekologow- ipoloznikow), zwracaja uwage, ze ,,decyzja o terminie zakoriczenia ciqzy powinna zostaé podjeta po
wyczerpaniu mozliwosct terapeutycznych oraz w przypadku wystgpienia okolicznosci wskazujqcych, ze ciqza
stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej”.

Niemniej, w zaleznoéci od schorzenia pacjentki, jak réwniez od wieku ciazy, zabieg powinien by¢ wykonany w
oérodku o odpowiednim stopniu referencji, aby moéc podjaé ewentualna procedure neonatologiczna, celem leczenia

przedwcze$nie urodzonego noworodka.
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Rozumiejac i w pelni popierajgc dzialania Ministerstwa Zdrowia, majgce na celu poprawienie i
usystematyzowanie dostepnoéci procedury terminacji ciazy, zwracamy tez przede wszystkim uwage na dobro

pacjentek, rozumiane jako dobrostan obecny, ale i przyszly.

Musimy zaznaczy¢, ze ogromne watpliwosci $rodowiska medycznego budzi zapis jaki znalazl sie w wydanych w dniu
30 sierpnia 2024 ,Wytycznych w sprawie obowigzujgcych przepiséw prawnych dotyczacych dostepu do procedury
przerwania ciazy” informujacy jednoznaczne stwierdzenie ze ,(...) uzaleznianie mozliwosci przerwania ciqzy od
uzyskania dodatkowych orzeczenn albo opinii lekarzy nie znajduje uzasadnienia i nalezy traktowaé je jako
ograniczenie dostepu tej procedury” jako, ze zapis ten stoi niestety w sprzecznosci z art. 37 Ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty:

,(.. )W razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz, z wlasnej inicjatywy bqdZz na wniosek
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za uzasadnione w S$wietle wymagan wiedzy

medycznej, powinien zasiegnq¢ opinii wilasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowa¢é konsylium lekarskie...”.

Nalezy bowiem pamietaé, ze wykonywanie zawodu lekarza polega réwniez m.in. na czynnos$ciach zapisanych i
zagwarantowanych w Ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a sama instytucja konsylium jest obecna w

kazdym polskim lekarskim kodeksie etycznym i deontologicznym.

Przerwanie cigzy jest procedura gwarantowana, jednak, jak kazda procedura inwazyjna, moze by¢ stosowana
tylko wowczas, gdy jest realizowana w oparciu o aktualng wiedze medyczng, z dostosowaniem do krajowych
warunkéw szpitalnych i w istocie, stuzy ratowaniu zdrowia i zycia pacjentek. Zatem, w przypadku podjecia decyzji o
przerwaniu cigzy tak wysokiej, ze pldd jest juz zdolny do przezycia — procedura taka musi zosta¢ wykonana w
warunkach szpitalnych, gdzie zapewnione bedzie zaréwno bezpieczenstwo pacjentki, jak i odpowiednie

postepowanie dla noworodka.

W podsumowaniu niniejszego stanowiska chcemy podkresli¢, ze polskie Srodowisko lekarzy ginekologéw od
zawsze dziala dla dobra kobiet, dba o ich zdrowie fizyczne, psychiczne i stara sie by¢ pomocne swoim pacjentkom,

takze w tak trudnych chwilach, gdy postanawia ona podjaé¢ decyzje o konieczno$ci zakonczenia cigzy.

Popierajac wszelkie dzialania Ministerstwa Zdrowia prowadzone na rzecz kobiet, jednocze$nie chcemy,
wspdlnie z Pania Minister i w gronie ekspertow, ktorzy reprezentuja Srodowiska odpowiedzialne za podejmowanie

tych decyzji, doprecyzowaé interpretacje przygotowanych zalecen w aspekcie obowigzujacych aktéw prawnych.

Zwracamy rowniez uwage na pilna potrzebe zapewnienia w mozliwie najblizszej przysztosci:

e mozliwosci ksztalttowania postaw edukacyjnych, przede wszystkim na poziomie edukacji szkolnej, w tym,
szerzenia wiedzy na temat stosowania skutecznej antykoncepcji juz od poczatku podejmowania przez
kobiety wspoétzycia, tak aby zapobiega¢ cigzom niechcianym. Wéwczas niewatpliwie procedura terminacji
ciazy bedzie, w przypadku cigzy zdrowej — jedynie ostateczno$cia i dotyczy¢ bedzie przypadkéow
nielicznych.

e rozszerzenia  dostepnos$ci  antykoncepcji, z  uwzglednieniem  antykoncepcji  awaryjnej
szerokie propagowanie wérod kobiet ciezarnych, procedury wykonania badan prenatalnych, i to juz na

poczatkowym etapie ciazy. Dzieki temu, w przypadku wystapienia ewentualnych, dozwolonych prawnie
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przestanek determinujacych, decyzja o niekontynuowaniu ciazy, mogtaby zosta¢ podjeta przez pacjentke i
lekarzy prowadzacych, w mozliwie najwczeéniejszym okresie. Dzieki dzialaniu Ministerstwa Zdrowia
badania te s3a obecnie dostepne bez ograniczenn wiekowych, zaréwno w pierwszym, jak i w drugim

trymestrze ciazy.

e podjecia inicjatyw zmierzajacych do przywr6cenia mozliwosci zakonczenia ciazy w przypadku stwierdzenia

nieuleczalnych wad u plodu.
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