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Gtéwne tezy raportu

e  Wewrzes$niu 2021 r. zmarta ciezarna pacjentka w Szpitalu Powiatowym w Pszczynie. W styczniu
2022 r. podobny przypadek miat miejsce w Czestochowie. W obu przypadkach pacjentki trafity
do szpitali w zwigzku z powiktaniami w ciazy, jednak zmarty w trakcie hospitalizacji, podobnie jak
ich nienarodzone dzieci.

e Tragiczne wydarzenia z polskich szpitali czesto poréwnywane s3 z sytuacja, ktéra miata miejsce
w Irlandiiw 2012r., i ktérej nagtosnienie przez srodowiska domagajace sie wprowadzenia aborcji
na zyczenie doprowadzito ostatecznie do jej legalizacji w tym krajuw 2018r. Co istotne, w toczacej
sie dyskusji na ten temat ignoruje sie fakt, ze prawo obowigzujace w Irlandii w 2012 r. przewidy-
wato mozliwosci przerwania cigzy w sytuacji zagrozenia zycia matki Takg sama mozliwos$¢ daje
aktualnie obowigzujace polskie prawo.

e Obszerny raport z badania okolicznosci smierci pacjentki w Irlandii wykazat szereg nieprawidto-
wosci w zakresie sprawowanej nad nig opieki medycznej; pierwszg z nich, a zarazem rzutujaca
na dalszy bieg wydarzen, byt brak postawienia wtasciwej diagnozy stanu zdrowia pacjentki, co
uniemozliwito personelowi podjecie dalszych wtasciwych dziatan.

e Nietrudnym do zweryfikowania faktem jest, ze art. 4a ust. 1 pkt 1 polskiej ustawy o planowaniu
rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (czasem bted-
nie okreslanej jako ustawa antyaborcyjna) wprost dopuszcza przerwanie cigzy w przypadku, gdy
dochodzi do zagrozenia zycia kobiety ciezarnej. W takiej sytuacji mamy bowiem do czynienia
z dziataniem podejmowanym w celu ratowania zycia matki, ktérego niezamierzonym i dopuszcza-
nym przez prawo skutkiem moze by¢ sSmier¢ dziecka. Dziatanie takie nalezy jednak odrézni¢ od
aborcji, ktorej celem jako takim jest zadanie $mierci dziecku zgodnie z wolg matki ze wzgledu na
okolicznosci dotyczace nie matki, lecz samego dziecka (np. niepetnosprawnosc).

e Zatem w $wietle obowigzujgcych w Polsce przepiséw catkowicie bezpodstawne sg powielane
w przestrzeni publicznej wprowadzajgce w btad tezy, ze tragiczne wydarzenia z Pszczyny i Cze-
stochowy majg jakikolwiek zwigzek z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z 22 pazdziernika
2020 . (sygn. K 1/20). Orzeczenie TK dotyczyto wytacznie aborcji eugenicznej, tj. przypadkéw
pozbawiania zycia dzieci na podstawie podejrzen o chorobe lub niepetnosprawnos¢. W takich
sytuacjach stan zdrowia matek pozostawat irrelewantny.
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e Niejesttezprawda, ze lekarze w Polsce pozostajg bezradni w tych sytuacjach, w ktérych dochodzi
do przedwczesnego pekniecia bton ptodowych. Kwestie te stanowig przedmiot podrecznikéw
medycznych, zostaty tez omoéwione chociazby w rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Gine-
kologicznego (aktualnie Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikéw) z 2017 r. (ostatnio
zaktualizowanych), w ktérych znajduja sie wytyczne dotyczace postepowania m.in. w zaleznosci
od tego czy u matki doszto do zakazenia, czy nie. Niezaleznie od specjalistycznych zalecen nalezy
przypomniec, ze powszechnie obowigzujace przepisy (niezmienione w wyniku wyroku TK), jak
réwniez przepisy Kodeksu Etyki Lekarskiej naktadajg na lekarzy obowigzek ratowania ludzkiego
zycia, gdy jest ono zagrozone.

e Bioracpoduwage, ze tres¢ obowigzujacych przepiséw nie uniemozliwia lekarzom podejmowania
dziatan majacych na celu ratowanie zycia matek, a wrecz ich do tego zobowigzuje, mozna posta-
wic teze, ze powodem niestosowania tych regulacji w praktyce medycznej jest ich niewtasciwa
interpretacja. Prowadzi to do wniosku, ze konieczna jest pilna i rzetelna edukacja prawna przed-
stawicieli zawodéw medycznych, ktéra - jak sie wydaje -mogtaby przyczyni¢ sie do zmniejszenia
liczby takich tragicznych wydarzen, jak te oméwione w raporcie.

e Podejmujac sie analizy tematu $mierci kobiet ciezarnych nie mozna nie odnies$¢ sie réwniez do
problematyki wtasciwej opieki medycznej nad dzie¢mi przed urodzeniem, jak tez w sytuacjach,
gdy rodza sie na granicy mozliwosci przezycia. Wydarzenia z Pszczyny i Czestochowy uwidocznity
ogromny deficyt troski o dobro tej grupy pacjentow.
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Uwagi wstepne

22 wrzesnia 2021 r. w Szpitalu Powiatowym w Pszczynie zmarta 30 letnia pacjentka, ktéra do tej

placéwki zgtosita sie z powodu odptyniecia ptynu owodniowego w 22. tygodniu cigzy. Dziecko

pacjentki zyto zaréwno w momencie, w ktérym zgtosita sie do szpitala, jak i przez kolejng niespet-
na dobe. Podczas pobytu w szpitalu pacjentka informowata rodzine o ,wyczekujacej” postawie

personelu medycznego, ktéry - jak podawata - podjecie czynnosci terapeutycznych wstrzymat do

czasu $Smierci nienarodzonego dziecka. Stanowisko to pacjentka interpretowata jako wynikajace

z "ustawy aborcyjnej”?, z czego mozna domniemywac, ze chodzito o zmiany w ustawie o planowa-
niu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (,ustawa

o planowaniu rodziny”)?, ktére nastapity wskutek publikacji wyroku Trybunatu Konstytucyjnego

z 22 pazdziernika 2020 r.2. Nagtosnienie sprawy przez proaborcyjne sSrodowiska w okolicach rocz-
nicy wydania ww. wyroku TK nie jest przypadkowe - sytuacja wydaje sie (okolicznosci sprawy ciaz
ustala prokuratura) bardzo zblizona do tej, ktora miata miejsce w 2012 r. w Irlandii, i ktéra zostata

taminstrumentalnie wykorzystana do ograniczenia ochrony prawnej zycia nienarodzonych dzieci.
Wobec widocznych elementdéw zbieznych obu spraw warto w szczegdlnosci zwrdci¢ uwage na

nastepujgce okolicznosci:

a) stwierdzonggtéwna przyczyna $miercipacjentkiw Irlandiiw 2012 r.i prawdopodobna przyczyna
$mierci pacjentki w Pszczynie we wrzes$niu 2021 r. byta niespetniajgca wtasciwych standardow
opieka medyczna, w tym niezdiagnozowanie u pacjentek w odpowiednim czasie stanu zagrazaja-
cego ich zyciu;

b) obowigzujace polskie prawo, podobnie jak przepisy irlandzkiego prawa bedgce w mocy w dacie
$mierci pacjentkiw 2012r., przewidujg mozliwos¢ legalnego przerwania cigzy w kazdej sytuacji,
gdy zagrozone jest zycie kobiety ciezarnej; przepisy obowigzujgce w tym zakresie w Polsce
nie ulegty zmianie w wyniku wydania wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 22 pazdziernika
2020 r., gdyz w ogéle nie byty przedmiotem sprawy rozpoznawanej przez sad konstytucyjny;

1 ,Zaczekajq, az umrze”. Ujawniono ostatnie SMS-y zmartej 30-latki, https://www.ofeminin.pl/swiat-kobiet/to-dla-nas-wazne/zaczekaja-az-umrze-ujawniono-ostat-
nie-sms-y-zmarlej-30-latki/w3g309s, dostep: 27.01.2022.

2 Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy(Dz.U. Nr 17, poz. 78).

3 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 22 pazdziernika 2020r., sygn. K 1/20, tekst wyroku z uzasadnieniem dostepny pod adresem: https://ipo.trybunal.gov.pl/
ipo/Sprawa?sprawa=22412&cid=1, dostep: 27.01.2022.
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c)

d)

e)

RAPORTINSTYTUTU ORDO IURIS

pozostajgca bez zwigzku z problematyka aborcji (celowego zabijania nienarodzonych dzieci nie-
zaleznie od stanu zdrowia matek) sprawa $mierci ciezarnej pacjentki w Irlandii w 2012 r., ktorej
Zycie powinno by¢ ratowane zgodnie z wiedzg medyczng i przepisami obowigzujgcymi w dacie jej
$mierci, nawet wéwczas, jezeli postepowanie medyczne prowadzitoby w sposdb niezamierzony
do $miercidziecka, zostata instrumentalnie wykorzystana przez zwolennikéw wprowadzenia tzw.
aborcji na zyczenie. USmiercanie dzieci ,na zyczenie” do 12. tygodnia cigzy - niezaleznie od tego
czy istnieje jakiekolwiek zagrozenie dla zycia lub zdrowia matki - zostato w Irlandii zalegalizowane
wwyniku referendum przeprowadzonego w 2018 r. Zmiana prawa bezpodstawnie przedstawiana
jest jako majgca zwigzek ze Smiercig pacjentki Savity Halappanavar w Irlandii4;

obrany w Irlandii sposéb dochodzenia do zmiany prawa chronigcego zycie nienarodzonych dzieci
stanowi swego rodzaju strategie, celem zastosowania ktérej na gruncie polskim réwniez ma by¢
zmiana $wiadomosci polskiego spoteczenstwa w kierunku wykreowania akceptacji aborcji na
Zyczenie i zmian w prawie chronigcym zycie, ktéra jednak nie ma nic wspdélnego z analizowanymi
w tekscie sytuacjami zagrozenia zycia matki;

ciekawg okolicznodciag, majaca zwigzek ze sprawa irlandzka jest fakt, ze tragiczna $mier¢ Savity
Halappanavar zostata nagto$niona zaraz po tym jak we wrzes$niu 2012 r. Komitet na rzecz Do-
skonalenia Opieki Medycznej nad Matkami (Committee for Excellence in Maternal Healthcare)
opracowat i udostepnit do podpisu ginekologom i potoznikom tzw. Deklaracje Dubliiska, zgodnie
zktdra aborcja nie jest z perspektywy medycznej konieczna, aby ocali¢ zycie matki. Pod tekstem
deklaracji podpisato sie ponad tysigc oséb ze $wiata nauki i stuzby zdrowia - w szczegdlnosci
profesoréw medycyny, ginekologdéw, potoznikéw i potoznych, pielegniarek, neonatologéw i pe-
diatréw z catego swiata®. Po $mierci pacjentki w pazdzierniku 2012 r. znaczenie deklaracji zostato
zmarginalizowane; strona internetowa poswiecona tej inicjatywie aktualnie nie jest dostepna®.
W Polsce natomiast do tragicznych zgonéw matek doszto niedtugo po wydaniu przez Trybunat
Konstytucyjny 22 pazdziernika 2020 r. wyroku w sprawie niezgodnosci aborcji eugenicznej
z Konstytucjg RP.

Abortion in the Republic of Ireland, https://en.wikipedia.org/wiki/Abortion_in_the_Republic_of_Ireland, dostep: 04.02.2022.

Te krétkie stowa zadajq ktam proaborcyjnej propagandzie feministek! Musisz je przeczytac, https://pch24.pl/te-krotkie-slowa-zadaja-klam-proaborcyjnej-propa-
gandzie-feministek-musisz-je-przeczytac/, dostep: 21.03.2022.

http://www.dublindeclaration.com/
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Rozdziat I.

Analiza porownawcza
sprawy ,irlandzkiej”

1 sprawy ,pszczynskiej”

1.1. Zarys okolicznosci sprawy smierci pacjentki w Pszczynie

Sledztwo w sprawie $mierci 30-letniej pacjentki w Szpitalu Powiatowym w Pszczynie nadal prowadzi
Prokuratura Regionalna w Katowicach. Z informacji ujawnionych w mediach w wynika, ze 30-letnigj
pacjentce w 22. tygodniu cigzy odptynety wody ptodowe, w zwigzku z czym zgtosita sie do Szpitala
Powiatowego w Pszczynie. W wyniku badania przeprowadzonego przez lekarzy stwierdzono, ze
dziecko zyje, u kobiety natomiast ustalono wysoki poziom biatka ostrej fazy (CRP), wskazujacy nastan
zapalny w organizmie. W takiej sytuacji pacjentka otrzymata antybiotyk’. Ponadto z relacji pacjentki
wynika, ze personel szpitala podjat decyzje o wstrzymaniu sie z podjeciem dziatan mogacych zagrozi¢
dziecku do momentu zatrzymania pracy jego serca (Smierci). Podstawa takiej decyzji rzekomo miato
byc¢ rozstrzygniecie Trybunatu Konstytucyjnego w sprawie K 1/20 o niezgodnosci aborcji eugenicznej
z Konstytucja RP. Pobyt pacjentkiw pszczynskim szpitalu zakoriczyt sie jej Smiercia, prawdopodobnie
w wyniku wstrzasu septycznego®.

W przestrzeni publicznej pojawia sie wiele wprowadzajacych w btad komunikatéw dotyczacych
$mierci pacjentkiw Pszczynie. Przyktadowo Krajowemu Konsultantowi ds. Ginekologii i Potoznictwa
przypisuje sie wypowiedz, z ktérej wynika, ze ksztatt obowigzujacego prawa miataby rzekomo unie-
mozliwiac¢ lekarzom ratowanie zycia pacjentek’. Nie podejmujac sie préb weryfikacji stow majacych
pasc z ust Krajowego Konsultanta - tj. przyjmujac, Zze stowa cytowane w serwisie www.rmf24.pl sg
prawdziwe -nalezy wskazac jedynie, ze dajg podstawy do tezy o nieznajomosci prawa w jego aktu-

7 Smier¢ ciezarnejw Pszczynie. Ustalenia prokuratury, https://pulsmedycyny.pl/smierc-ciezarnej-w-pszczynie-ustalenia-prokuratury-1132283, dostep: 15.11.2021.

8  Prokuratura postawi zarzuty ws. Smierc ciezarnej z Pszczyny? ,Czekamy na petng opinie biegtych” https://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Ginekologia-i-poloznictwo/
Prokuratura-postawi-zarzuty-ws-smierc-ciezarnej-z-Pszczyny-Czekamy-na-pelna-opinie-bieglych,228829,209.html, dostep: 27.01.2022.

9 A.Zygiel, Smier¢ Izabeli z Pszczyny. Szwagierka 30-latki nagrata rozmowe z lekarzem, https://www.rmf24.pl/fakty/polska/news-smierc-izabeli-z-pszczyny-szwa-
gierka-30-latki-nagrala-rozmow,nld,5781225#crp_state=1, dostep: 04.02.2022.
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alnym brzmieniu, a takze nieznajomosci obowigzujacych co najmniej od 2017 r.(zaktualizowanych
ostatnio w 2021 r.) rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczacych indukgcji
porodu®. Omoéwienia tresci przepiséw i rekomendacji dokonano w dalszej czesci niniejszego raportu.
W tym miejscu nalezy odwotac sie do jeszcze jednego faktu celowo przemilczanego przez srodowi-
ska domagajace sie obnizenia standardu ochrony zycia poczetego w Polsce -nie ulega watpliwosci,
ze 30-letnia pacjentka nie jest jedyna ofiarg wydarzen z Pszczyny, bowiem w sprawie tej Smier¢
poniosto takze jej dziecko.

1.2. Tragedia w Pszczynie a zdarzenie w Irlandii w 2012 r.

W celu ukazania niewatpliwej analogii pomiedzy tragicznymi sytuacjami, ktére miaty miejsce w Irlandii

oraz w polskiej miejscowosci o nazwie Pszczyna, nalezy szerzej oméwic stan faktyczny sprawy ,,ir-
landzkiej”, a nastepnie przedstawic¢ szczegdlnie istotne w tej sprawie wnioski raportu'* opracowanego

przez specjalny zespdt powotany przez Health Service Executive (HSE)*?, ktory w 2012r.i 2013 r. badat

przyczyny $mierci ciezarnej pacjentki Savity Halappanavar.

Z informacji dostepnych w raporcie wynika, ze 21 pazdziernika 2012 r. pacjentka Savita Halappana-
var - 31-letnia kobieta bedgca w pierwszej cigzy, zgtosita sie na oddziat ginekologiczny w 17. tygodniu
cigzy, skarzac sie na trwajacy przez ostatnie 12 godzin bdl dolnej czesci plecéw promieniujacy do
dolnej czesci miednicy. Po zbadaniu pacjentki w dokumentacji medycznej jako diagnoze odnotowano
»hieuchronna/zagrazajaca utrata ciazy.”Na tej podstawie pacjentka zostata przyjeta do szpitala. Na-
stepnego dnia, 22 pazdziernika 2012 r. nastgpito u pacjentki samoistne pekniecie bton ptodowych,
po czym - 24 pazdziernika 2012 r. jej stan sie pogorszyt i zdiagnozowano u niej posocznice (sepse)
jako nastepstwo zapalenia bton ptodowych. Kobieta zostata przeniesiona na Oddziat Intensywnego
Nadzoru, po tym jak nastgpito samoistne poronienie. W wyniku znacznego pogorszenia stanu kli-
nicznego, pacjentka zostata przetransportowana na Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej (OIOM),
gdzie zmarta 28 pazdziernika 2012 r. W raporcie wskazano, ze w trakcie hospitalizacji pacjentkaijej
maz ustyszeli z ust cztonka szpitalnego zespotu ginekologii i potoznictwa stwierdzenie, ze ,,zgodnie
zprawem irlandzkim w sytuacji, w ktérej nie ma dowodéw potwierdzajacych zagrozenie zycia matki,
nasze rece sg zwigzane tak dtugo jak bije serce ptodu”*. Innymi stowy, w przeswiadczeniu pracowni-
kéw oddziatu ginekologiczno-potozniczego, na ktéry trafita pacjentka Savita Halappanavar, ksztatt
obowigzujgcego woéwczas prawa irlandzkiego uniemozliwit podjecie przez nich odpowiednich czyn-
nosciratujacych jej zycie. Z ustalen zawartych w raporcie wynika jednak, ze przepisy byty btednie
interpretowane przez personel medyczny, a czynnikiem, ktéry doprowadzit do $mierci pacjentki
byto przede wszystkim nierozpoznanie rzeczywistego stanu jej zdrowia, ktéry w ramach prawa
irlandzkiego uzasadniat podjecie dziatan ratujgcych zycie.

10 Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczace indukcji porodu, Ginekologia i Perinatologia Praktyczna 2017 tom 2, nr 2,s. 60.

11 HealthService Executive, Final Report: Investigation of Incident 50278 from time of patient’s self referral to hospital on the 21st of October 2012 to the patient’s death
on the 28th of October, 2012.,, https://s3.documentcloud.org/documents/713210/hse-report-into-death-of-savita-halappanavar.pdf, dostep: 15.12.2021.

12  System opieki zdrowotnej finansowany ze srodkéw publicznych w Republice Irlandii.

13 Health Service Executive, dz.cyt.,s. 33.
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1.3. Irlandzkie prawo a mozliwos$¢ ratowania zycia kobiety ciezarnej

Przepisem, ktéry w ocenie pracownikéw szpitala miat uniemozliwia¢ im podjecie wtasciwych dziatan
ratujacych zycie pacjentki Savity Halappanavar byt - wprowadzony na mocy Osmej Poprawki - art.
40.3.3. Konstytucji Irlandii w brzmieniu: ,Paistwo uznaje prawo do zycia nienarodzonych, w petni
szanujac analogiczne prawo matki do zycia, i gwarantuje respektowanie go w ustawodawstwie oraz,
w miare mozliwosci, obrone i dochodzenie tego prawa zgodnie z obowigzujagcym ustawodawstwem”.
Z brzmienia powyzszego przepisu wynika, ze ustanawiat on réwnga ochrone prawa do Zycia matki oraz
dziecka nienarodzonego.

Doprecyzowania omawianego przepisu konstytucyjnego dostarczyto orzecznictwo irlandzkiego Sadu

Najwyzszego, w szczegblnosci w sprawie Attorney General v X &Others, w ktérej Sad analizowat wymogi

z art. 40.3.3. Konstytucji Irlandii w okolicznosciach, w ktérych kontynuacja cigzy uznana zostata za

stwarzajaca powazne zagrozenie dla zycia matki. Bazujgc na ustaleniach irlandzkiego Sadu Najwyz-
szego w raporcie HSE w tym zakresie przyjeta zostata nastepujgca interpretacja: ,przerwanie ciazy,
ktére moze naruszac konstytucyjne prawo do Zycia nienarodzonego dziecka, jest jednak zgodne

z art.40.3.3,, jezeli wystapienie dwoch warunkow jest prawdopodobne, tj. (1) realnego i znacznego

zagrozenia zycia, (ale nie zdrowia) matki oraz (2) w sytuacji, gdy tego ryzyka mozna unikna¢ jedynie

poprzez przerwanie cigzy”“.

Dodatkowo, na co réwniez zwrdécono uwage w raporcie, przepis art. 40.3.3. Konstytucji Irlandii powi-
nien by¢ interpretowany w odniesieniu do aktualnych w danym czasie ustawowych kodeksow etyki
wtasciwych dla przedstawicieli zawodéw medycznych (lekarzy, pielegniarek, potoznych). W dacie,
w ktérej miato miejsce omawiane zdarzenie, w Irlandii obowigzywat m.in. ,,Przewodnik postepo-
wania zawodowego i etyki dla licencjonowanych lekarzy” (Guide to Professional Conduct and Ethics
for Registered Medical Practitioners), w tym jego art. 21.4., zgodnie z ktérym ,[w] obecnej praktyce
potozniczej mogg pojawic sie rzadkie powiktania, gdy interwencja terapeutyczna (w tym przerwanie
cigzy) jest wymagana na etapie, na ktérym - ze wzgledu na skrajna niedojrzatosé dziecka - nadzieja
(hope) na jego przezycie jest niewielka albo zadna. W tych wyjatkowych okolicznosciach konieczna
moze by¢ interwencjaw postaci przerwania cigzy w celu ochrony zycia matki, przy jednoczesnym
dotozeniu wszelkich staran, aby zachowac zycie dziecka” [podkr. - Ol]*°. Takze obowigzujacy wow-
czas ,Kodeks postepowania zawodowego dla kazdej pielegniarki i potoznej” (Code of Professional
Conduct for eachNurse and Midwife) przewidywat, ze ,Pielegniarka musi przez caty czas przestrzegac
zasady, ze zawsze nalezy dotozyc¢ wszelkich staran, aby zachowac ludzkie zycie, zaréwno narodzone,
jak i nienarodzone. Kiedy $mier¢ jest nieuchronna, nalezy podja¢ opieke w celu zapewnienia, aby
pacjent umart z godnoscig”*é.

Nie ulega watpliwosci, ze przytoczone przepisy oraz wytyczne kodeksoéw etyki odnoszg sie nie do
jednego, lecz kilku aspektow sprawy smierci pacjentki w irlandzkim szpitalu. Przez analogie gene-
ralnie dotykajg réwniez istotnych kwestii tragicznego zdarzenia, ktére miato miejsce w polskim
szpitalu w Pszczynie.

14 Tamze,s.87.
15 Tamze,s. 95.
16 Tamze,s. 96.
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1.4. Irlandzkie prawo a kwestia prawidtowej diagnostyki

W kontekscie przedstawionych ram prawa obowigzujgcego w Irlandii w 2012 r. uzasadnione wydaje
sie stanowisko, zgodnie z ktérym poswiecenie zycia dziecka poczetego byto dopuszczalne w sy-
tuacji realnego i bezposredniego zagrozenia zycia matki, gdy jednoczes$nie tego ryzyka nie mozna
byto inaczej unikna¢. Podstawowa kwestig wymagajacg ustalenia jest zatem odpowiedz na pytanie,
czy w omawianej sytuacji zaistniato realne i bezposrednie zagrozenie zycia matki. W tym miejscu
jednak zagadnienie to wykracza poza ramy prawne i jednoczes$nie wkracza w przestrzen ,medycz-
na”, tj. kwestie oceny stanu zdrowia pacjentki, ktéra dokonywana jest kazdorazowo przez lekarzy,
i ktérej wyniki determinujg nastepnie podejmowane wzgledem pacjentki dziatania terapeutyczne.
W zakresie tak zarysowanego zagadnienia nalezy przywotac pierwszy z trzech zdefiniowanych
w raporcie HSE tzw. kluczowych czynnikéw przyczynowych smierci pacjentki Savity Halappanavar
w irlandzkim szpitalu:

»In]lieodpowiednia ocenai monitorowanie, ktére umozliwityby zespotowi medycznemu
rozpoznanie i reagowanie na oznaki pogorszenia sie stanu pacjentki z powodu infekcji,
powigzane z brakiem opracowaniai przestrzegania planu opieki nad pacjentka, w spo-
sob nalezyty uwzgledniajacego (,satisfactorily cognisant”) fakt, ze:

e najbardziej prawdopodobng przyczyna nieuchronnego poronienia (,inevitable
miscarriage”) byta infekcja u matki oraz

e ryzyko infekcji i sepsy wzrastato wraz z uptywem czasu od przyjecia [do szpitala -
0.1.], a zwtaszcza po samoistnym peknieciu bton [ptodowych - O.1.]"7.

Jednoczesnie w przedstawionym w raporcie, w bardziej szczegétowym omédwieniu tego czynnika

przyczynowego, wskazano m.in., ze samoistne pekniecie bton ptodowych w tak wczesnej cigzy, ktére

wystapito u pacjentki, niesie ze soba ryzyko nieuchronnego poronienia, a takze sepsy u matkii dziecka.
Ponadto, zwrécono uwage, ze ,przedwczesne pekniecie bton ptodowych moze by¢ spowodowane

infekcja, a wymioty wskazuja, ze pacjentka byta w ztym stanie, co zwieksza prawdopodobienstwo, ze

infekcja przechodzi w stan ogdlnoustrojowy prowadzacy do sepsy”8. Okolicznosci te najwyrazniej

zostaty zignorowane przez personel, w zwigzku z czym nie spotkaty sie z wtasciwg reakcjg. W tresci

raportu HSE doktadnie opisane zostaty takze pozostate czynniki, w tym brak klarownych wytycznych

okreslajgcych sposéb postepowania w takich przypadkach, czy zaordynowanie pacjentce niewta-
$ciwych srodkéw leczniczych skutkujgcych opdznieniem akcji porodowej, ktére stanowia elementy
sktadowe ww. kluczowego czynnika przyczynowego nr 1.

Z tak sformutowanego fragmentu raportu dotyczgcego okolicznos$ci Smierci ciezarnej pacjentki w Ir-
landii wynika wiecjasno, ze jedng z przyczyn tego tragicznego skutku byt niewtasciwie przeprowadzo-
ny etap diagnostyczny, co doprowadzito do btednej oceny stanu zdrowia pacjentki, a w konsekwencji

17 Tamze,s.13.
18 Tamze,s.58.
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dalszego niewtasciwego postepowania terapeutycznego. W Swietle tak ustalonych okolicznosci fak-
tycznych nalezy podkresli¢, ze ksztatt prawa w zakresie przestanek dopuszczalnosci przerywania cigzy
pozostawat bez wptywu na dziatania podejmowane przez personel szpitala. W swietle obowigzuja-
cych w Irlandii w 2012 r. przepiséw, podjecie decyzji o przerwaniu cigzy byto bowiem dopuszczalne
w przypadku stwierdzenia zagrozenia zycia matki. Chociaz w omawianej sytuacji takie zagrozenie
wystapito (co umozliwiato podjecie dziatan terapeutycznych z narazeniem zycia dziecka), nie zostato
onodostrzezone przez personel szpitala, przez co nie skorzystat on z mozliwej interwencji medycznej,
ktora przewidywato w tamtym czasie prawo irlandzkie.

1.5. Niewtasciwa opieka jako konsekwencja
btednej diagnozy irlandzkich lekarzy

Brak prawidtowego zdiagnozowania stanu zdrowia pacjentki Savity Halappanavar stat sie przyczyna
kolejnych btedéw dotyczacych opieki medycznej na szpitalnym oddziale ginekologii i potoznictwa. Jak
bowiem stwierdzili autorzy raportu, kolejnym kluczowym czynnikiem, ktéry przyczynit sie do $mierci
pacjentki byto:

sInliezaoferowanie wszystkich opcji postepowania pacjentce, u ktérej wystapito
nieuchronne poronienie we wczesnej ciazy w drugim trymestrze, gdzie ryzyko
dla matki wzrastato wraz z uptywem czasu od momentu pekniecia bton [ptodo-
wych - O.1.]"%.

W rozwinieciu opisu omawianego czynnika przyczynowego w tresci raportu HSE ukazany zostat
kontekst kliniczny sytuacji, w ktérej znalazta sie pacjentka Savita Halappanavar. Wskazano m.in,, ze
J[$]Imierc ptodu jest pewna przy wystapieniu poronienia nieuchronnego w 17 tygodniu, w ktérym
nastepuje samoistne pekniecie bton i infekcja w macicy. Ryzyko dla matki mozna zmniejszy¢, przy-
$pieszajac porod. W przypadku kontynuacji cigzy rosnie zagrozenie dla matki przy braku jakichkolwiek
potencjalnych korzysci dla matki lub ptodu”?°.

W celu zapewnienia wtasciwej reakcji personelu medycznego w takich sytuacjach - w ocenie autoréw
raportu - konieczne jest bazowanie na profesjonalnej ocenie klinicznej i doswiadczeniu lekarzy, aby
mozliwe byto trafne i odpowiednio wczesne rozpoznanie sytuacji zagrozenia zycia pacjentki. Tym
samym potwierdzono, ze duze znaczenie w tym zakresie maja: odpowiednia wiedza, umiejetnosci i do-
Swiadczenie personelu medycznego. Zauwazono przy tym, ze zgodnie z najlepsza miedzynarodowa
praktyka w przypadkach poronien nieuchronnych w 17. tygodniu cigzy z przedtuzonym peknieciem
bton ptodowych iinfekcjg macicy jest przyspieszenie porodu uzasadnione wystepujagcym ryzykiemdla
Zycia matki. Przyspieszenie porodu w momencie wystapienia oczywistych oznak infekcji w macicy
jest kluczowym elementem postepowania w celu zmniejszenia zagrozenia wystapieniem posocznicy,
wstrzasu septycznego i w konsekwencji Smierci matki. Tymczasem zespét badajacy sprawe ustalit, ze

19 Tamze,s.13.
20 Tamze,s.71.
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przyjetym planem dziatania wobec pacjentki Savity Halappanavar byto ,czekanie na rozwéj wydarzen”
(await events) i monitorowanie bicia serca dziecka?*.

Cowarto réwniez podkresli¢, pracownicy szpitala przestuchiwani w toku badania okolicznosci sprawy
w Irlandii stwierdzili, Ze przyjeta postawa wyczekiwania wynikata z ich interpretacji prawa reguluja-
cego kwestie przerywania cigzy. Istniejg podstawy, aby przypuszczaé, ze ten sam problem byt jednym

z czynnikdw powodujgcych zaniechanie czynnosci ratowania zycia pacjentki w Pszczynie. Prowadzi

to do opartej na ustaleniach irlandzkiego raportu konkluzji, ze nalezyty poziom wiedzy medycznej

i doswiadczenia personelu medycznego, jak réwniez poprawa swiadomosci prawnej lekarzy, piele-
gniarek i potoznych to jedne z kluczowych elementéw majgcych w okreslonych przypadkach wptyw

na zdolno$¢ do wtasciwej reakcji i ocalenie zycia pacjentek.

1.6. Niewtasciwa opieka w irlandzkim szpitalu
pomimo zdiagnozowania sepsy

Kolejnym, trzecim kluczowym czynnikiem przyczynowym, ktéry doprowadzit do Smierci pacjentki
w Irlandii byto - zgodnie z trescig raportu HSE:

sLnlieprzestrzeganie wytycznych klinicznych dotyczacych szybkiego i sku-
tecznego leczenia sepsy, ciezkiej sepsy i wstrzasu septycznego w momencie
rozpoznania”.

W ramach tego stwierdzonego uchybienia wskazano na nieprawidtowosci organizacyjne w szpitalu,
a takze - ponownie - problem braku odpowiedniego przeszkolenia personelu, tym razem w zakre-
sie szybkiego i skutecznego postepowania w przypadku wystgpienia sepsy. Precyzyjnie wskazano,
ktore standardy nie byty w irlandzkim szpitalu przestrzegane: wytyczne dotyczace postepowania
w podejrzeniu sepsy oraz sepsy w potoznictwie (Guidelines for the Management of Suspected Sepsis and
Sepsis in Obstetric Care [July 2012]), jak rowniez wytyczne dotyczace srodkéw przeciwbakteryjnych
(Antimicrobial Guidelines [Adults], Version 6 [2012])%2. Faktem jest, Ze u pacjentki Savity Halappanavar
juz 24 pazdziernika 2012 r. dostrzezono i odnotowano w dokumentacji oznaki ,,zapalenia bton pto-
dowych z mozliwa sepsg” - utrzymujaca sie tachykardie (czestoskurcz serca), niedocisnienie oraz
podniesiong temperature ciata?®. Juz w tym dniu zdiagnozowano u niej sepse (przypomniec trzeba,
ze $mierc nastapita dopiero 28 pazdziernika 2012 r.), co jednak - zgodnie z ustaleniami raportu - nie
wptyneto znaczaco na zmiane postawy wyczekujgcej personelu medycznego. Tymczasem, w ocenie
zespotu badajgcego sprawe, wystapienie sepsy i klinicznego zapalenia bton ptodowych jest czynnikiem
uzasadniajgcym przyspieszenie porodu, aby zmniejszy¢ ryzyko ciezkiej sepsy i wstrzasu septycznego
u matki poprzez usuniecie zrodta infekcji. Tak ustalony stan pacjentki uzasadniat ponadto niezwtocz-
na konsultacje mikrobiologiczna, czego jednak zaniechano az do momentu wystapienia u pacjentki

21 Tamze,s.71.
22 Tamze,s.75.
23 Tamze,s.75.
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wstrzasu septycznego?*. Dodatkowo, jak zaznaczono w raporcie HSE, sytuacje komplikowata trudnos¢
zwiagzana ze stosowaniem prawa (difficulty associated with the application of the law) w zakresie prze-
rywania cigzy. Ponownie wiec w raporcie zauwazono szerszy problem, obejmujacy interpretacje
i stosowanie prawa irlandzkiego, lecz nie sama tres¢ przepisu gwarantujacego ochrone zycia dzieci
przed urodzeniem.

1.7. Problem braku odpowiednich wytycznych w Irlandii

Wobec licznych nieprawidtowosci w opiece nad ciezarng pacjentka w Irlandii zespét HSE badajacy
okolicznosci zdarzenia zwrdcit uwage, ze (w dacie hospitalizacji pacjentki Savity Halappanavar) nie
istniaty lokalne, krajowe lub miedzynarodowe wytyczne dotyczace postepowania w przypadkach
poronien nieuchronnych na wczesnym etapie Il trymestru cigzy, w tym postepowania w przypadku
poronienia, w ktorym dochodzi do przedtuzonego pekniecia bton ptodowych. Zarekomendowano, aby
takie wytyczne zostaty pilnie opracowane i zawieraty precyzyjne wskazéwki dotyczace mozliwosci
zaoferowania przerwania cigzy w oparciu o objawy infekcji, co wiaze sie z rosngcym zagrozeniem dla
matki prowadzacym nawet do jej Smierci. Uznajgc konieczno$¢ zachowania zgodnosci z obowigzu-
jacym prawem, zesp6t HSE wskazat na ewentualng potrzebe zmiany prawa, nie precyzujac jednak
ksztattu takiej zmiany?>.

W tresci raportu zespot HSE przedstawit nastepujace rekomendacije:

Rekomendacja nr 1:

“Szybkie wprowadzenie, a nastepnie audyt zgodnosci z odpowiednig Kartg Systemu Punktowego
Woczesnego Ostrzegania Potozniczego (MaternityEarlyWarningScoring System Chart) dla pacjentek ob-
jetych opieka z powodu powiktan cigzy na oddziatach ginekologicznych i potozniczych. Karta powinna
definiowad proces monitorowania potgczony z aktywacjg wzmocnionej odpowiedzi pielegniarskiej,
medycznej i interdyscyplinarnej”.

Rekomendacja nr 2:

“Obowiagzkowa edukacja catego personelu klinicznego pracujacego w potoznictwie i ginekologii w za-
kresie wczesnego rozpoznawania, monitorowania i leczenia infekgcji, sepsy, ciezkiej sepsy i wstrzasu
septycznego zgodnie z odpowiednimi wytycznymi klinicznymi, w tym Wytycznymi dotyczacymi
postepowania w przypadku podejrzenia sepsy i sepsy w potoznictwie (Guidelines for the Manage-
ment of Suspected Sepsis and Sepsis in Obstetric Care), wytycznymi dotyczacymi stosowania $rodkow
przeciwbakteryjnych (Antimicrobia IGuidelines), wytycznymi Krdlewskiego Kolegium Potoznictwa
i Ginekologii dotyczacymi posocznicy bakteryjnej (Royal College of Obstetrics and Gynaecology Green-
-top guidelines on Bacterialsepsis [Green-top Guidelines No 64a April 2010]) oraz zgodnie z rozdziatem
dotyczacym sepsy Centrum Badan nad Matka i Dzieckiem (Centre for Maternal and Child Enquiries
[CEMACE]) - Raportem pt. ,Ratowanie matek 2006 - 2008". Taka edukacja personelu musi podkreslaé

24 Tamze,s.76.
25 Tamze,s.59.
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-w przypadkach sepsy lub podejrzenia sepsy - potrzebe wczesnego i odpowiedniego zaangazowania
zespotu multidyscyplinarnego [podkr. - Ol], sktadajacego sie z anestezjologa, mikrobiologa, specjalisty
choréb zakaznychiinnych. Szkolenie personelu pielegniarskiego, potozniczego i lekarskiego powinno
odbywac sie regularnie, ze wzgledu na czeste zmiany w zespole medycznym. Nalezy regularnie ak-
tualizowac: a) programy wprowadzajace oraz b) programy ustawicznego ksztatcenia zawodowego”.

Rekomendacja nr 3:

»HSE powinien opracowa¢, rozpowszechnié i wdrozy¢ krajowe wytyczne dotyczace infekcji podczas
cigzy. HSE powinien réwniez opracowaé multidyscyplinarne programy edukacyjne w celu poprawy
jakosci opieki w cigzach powiktanych zakazeniem [podkr. - Ol]. W szczegdlnosci istnieje potrzeba
opracowania, wdrozeniai kontroli zgodnosci z wytycznymi dotyczacymi postepowania w przypadku
infekcji w czasie ciazy, podejrzenia sepsy i sepsy w przypadkach nieuniknionego poronienia we
wczesnym drugim trymestrze cigzy [podkr. - Ol], w tym w przypadku przedtuzonego pekniecia bton
ptodowych i gdy ryzyko dla matki wzrasta wraz z uptywem czasu od momentu pekniecia bton. Wy-
tyczne powinny ktas¢ nacisk na:

e koniecznosc¢ zwrdcenia odpowiedniej uwagi na wczesne wykrywanie i leczenie infekcji [pod-
kr. - Ol] oraz zapobieganie i leczenie sepsy, w tym czujne monitorowanie czasu, ktéry uptynat
od pekniecia bton ptodowych oraz rozwazenie odpowiedniej antybiotykoterapii i leczenia lub
usuniecia zrodta infekcji,

e koniecznos$¢ odpowiedniego i wczesnego zaangazowania multidyscyplinarnego zespotu obej-
mujacego mikrobiologa anestezjologa, specjaliste intensywnej terapii, specjaliste ds. choréb za-

kaznych i innych odpowiednich specjalistéw w przypadkach sepsy lub podejrzenia sepsy,

e potrzebe jasnego okreslenia kto jest odpowiedzialny za monitorowanie, ocene i dziatanie na
podstawie wynikéw zleconych testéw,

e okreslenie jasnych procedur dostepu do badan gazometrii krwi i poziomu mleczandéw (najlepiej
w miejscu opieki) wraz z odpowiednim szkoleniem [personelu]”.

Rekomendacja nr 4a:

“Opracowanie, wdrozenie i kontrolowanie zgodnosci postepowania z wytycznymi dotyczacymi poste-
powaniaw przypadku nieuniknionego poronienia na poczatku drugiego trymestru, zuwzglednieniem
mozliwego szybkiego pogorszenia stanu pacjentki poczawszy od sepsy przez ciezka sepse do wstrzasu
septycznego, ktére moga nastgpi¢ w ciggu kilku godzin. Wytyczne te musza réwniez uwzgledniac
zwigzang z tym wysoka $miertelnosc (do 60%). Wspomniane wytyczne powinny zawiera¢ co najmniej:

e odpowiednie monitorowanie w celu skutecznego wykrywania infekcji i sepsy zgodnie z odpo-
wiednimi wytycznymi klinicznymi dotyczacymi postepowania w przypadku podejrzenia sepsy
i sepsy w opiece potozniczej; oraz wytyczne dotyczace stosowania srodkéw przeciwbakteryjnych,

e odpowiednie postepowanie uwzgledniajace fakt, ze ryzyko dla matki wzrasta wraz z uptywem
czasu od momentu pekniecia bton ptodowych,
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e jasne okredlenie, kto jest odpowiedzialny za monitorowanie, ocene i dziatanie na podstawie wy-
nikéw zleconych testow,

e jasne okreslenie procedur dostepu do badan gazometrii krwi i poziomu mleczanéw (najlepiej
w miejscu opieki) wraz z odpowiednim szkoleniem”.

Rekomendacja nr 4b:

JIstnieje natychmiastowy i pilny wymaog jasnego okreslenia kontekstu prawnego, w ktérym prze-

prowadza sie ocene medyczng i podejmuje decyzje w najlepszym interesie zdrowotnym pacjentek.
Jednoczednie potrzebne jest opracowanie jasnych i precyzyjnych krajowych wytycznych kli-
nicznych, aby w znaczacy sposéb pomac lekarzom odpowiedzialnym [za stan pacjentek], czesto
w przypadku szybkiego pogorszenia sie stanu zdrowia lub sytuacji nagtej, co do tego jak w kon-
kretnym przypadku powinna by¢ wykonywana profesjonalna ocena kliniczna. Zalecamy, aby kli-
niczna spotecznos$¢ zawodowa, organy regulacyjne opieki zdrowotnej i spotecznej oraz Oireachtas
[parlament Irlandii] rozwazyty wszelkie niezbedne zmiany prawa konstytucyjnego i powigzane
wytyczne administracyjne, prawne i kliniczne w odniesieniu do postepowania w przypadku nie-
uniknionego poronienia we wczesnym drugim trymestrze cigzy, w tym z przedtuzonym peknieciem
bton i gdzie ryzyko dla matki (w tym ryzyko infekcji) wzrasta wraz z uptywem czasu od momentu
pekniecia bton. Wytyczne te powinny okreslac¢ dobre praktyki w odniesieniu do przyspieszenia
porodu z powodéw klinicznych, do medycznegoi chirurgicznego przerwania cigzy w oparciu o do-
stepna wiedze specjalistyczng oraz dopuszczalnos$é z prawnego punktu widzenia. Zdajemy sobie
sprawe, ze takie wytyczne muszg by¢ zgodne z obowigzujgcym prawem, oraz ze mogg wymagac
zmian prawnych”.

Rekomendacja nr 5:

“HSE powinien wdrozy¢ i kontrolowac zgodnos¢ z ulepszonymi praktykami komunikacyjnymi [podkr.
- Ol] miedzy wszystkimi dyscyplinami personelu oraz wdrazac ulepszenia w przekazywaniu pacjentek
w stanie ciezkim, w tym miedzy zmianami personelu. Zaleca sie przyjecie odpowiednich narzedzi
ostatecznej komunikacji (definitive Communications tools), aby poméc w jasnym i skoncentrowanym
przekazywaniu informacji w zwiagzku z pogorszeniem stanu kobiety lub konsultacja, lub przekazaniem
pacjentki na wyzszy poziom opieki, takich jak ISBAR 7 (HSE Acute Medicine Programme, 2013), ktore
stanowig modyfikacje SBAR zgodnie z zaleceniami w ramach ,Poprawa przekazywania pacjentéow” -
RCOG Good Practice No 12’ (Dec 2010).”

Rekomendacja nr 6:

»,Opracowanie, wdrozenie i audyt zgodnosci wytycznych z Wytycznymi Royal College of Obstetricians
and Gynecologists w zakresie ,Odpowiedzialnosci konsultanta na wezwanie” (RCOG Good Practice
No. 8 - March 2009). Wytyczne te powinny okreslaé potrzebe wezwania bardziej doswiadczonego
zespotu [podkr. - Ol] (senior medical staff), w tym konsultantéw, jezeli jest to wskazane ze wzgledu
na potrzebe pomocy w poradzeniu sobie z przypadkiem albo w celu konsultacji w sytuacji podej-
rzenia ciezkiego przypadku. Wytyczne te powinny odzwierciedla¢ fakt, ze potozna/pielegniarka
powinna mie¢ mozliwos$¢ wezwania pomocy starszego stopniem kierownika potoznictwa lub dyzur-
nego dyrektora pielegniarstwa, w tym w razie potrzeby zadzwonié bezposrednio do konsultanta”.
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Z przytoczonej tresci rekomendacji opracowanych przez zesp6t badajacy okolicznosci i przyczyny
$Smierci ciezarnej pacjentki w irlandzkim szpitalu jasno wynika, ze HSE stwierdzit szereg nieprawidto-
wosci w funkcjonowaniu oddziatu potozniczego, na ktérym przebywata pacjentka. Wskazuje na to fakt,
ze az 6 z 7 rekomendacji dotyczyto potrzeby podniesienia standardu opieki medycznej nad kobieta-
mi w cigzy powiktanej. Zaledwie jedno zalecenie dotyczy kwestii nawigzujgcych do obowigzujacego
wowczas w Irlandii prawa - tj. opisanych wyzej przepiséow konstytucji, ktére dopuszczaty mozliwosc
przerwania cigzy wytacznie w sytuacji zagrozenia zycia matki, przy braku innych mozliwosci ratowania

tego prawnie chronionego dobra.

REKOMENDACIJI HSE

dotyczyto potrzeby podniesienia
standardu opieki medycznej
nad kobietami w cigzy powiktanej

ZALEDWIE JEDNO

Zaledwie jedno zalecenie dotyczy kwestii
nawiazujacych do obowigzujacego
woéwczas w Irlandii prawa.

Znajdujacy sie w raporcie opis okolicznosci sprawy wskazuje, ze do Smierci pacjentki doprowadzit
szereg nieprawidtowosci, ktére pojawity sie w ramach sprawowanej nad nig opieki medycznej. Wynika
z nich przede wszystkim problem z wtasciwym rozpoznaniem stanu zdrowia kobiety (czyli realnego
zagrozenia zycia spowodowanego infekcja), co w konsekwencji doprowadzito do dalszych btednych
i tragicznych w skutkach decyzji. W takich okolicznosciach zasadna wydaje sie teza, ze ksztatt obo-
wiazujacego w Irlandii prawa chronigcego zycie nienarodzonych dzieci nie miat wptywu na bieg
wydarzen. Prawo to przewidywato bowiem mozliwos¢ ratowania zagrozonego zycia pacjentki. To,

co mogto jednak wptynac¢ na postawe personelu medycznego, to nieznajomos¢ prawa lub btedna
jego interpretacja.
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Rozdziat II.
Problematyka dopuszczalnosci
przerywania cigzy w Polsce

2.1. Dopuszczalnos¢ przerywania cigzy w polskim prawie

Przedstawione w raporcie szczegdty sprawy irlandzkiej pacjentki wykazuja istotne podobienstwo
do okolicznosci niedawnej $mierci pacjentki w polskim szpitalu w Pszczynie. W przestrzeni publicz-
nej wskazuje sie réwniez na podobienstwo stanu prawnego, ktéry - w ocenie autoréw tego rodzaju
komentarzy - uniemozliwit albo przynajmniej utrudnit personelowi medycznemu podjecie odpo-
wiednich dziatan ratujgcych zycie pacjentki. W rzeczywistosci jednak podobienstwo tych dwéch
spraw sprowadzi¢ mozna do nieznajomosci prawa albo niewtasciwej jego interpretacji przez zespot
medyczny; zarowno bowiem polskie prawo w aktualnym ksztatcie, jak i prawo irlandzkie obowigzujace
w 2012 r. dopuszczaty ratowanie zagrozonego zycia matki z uzyciem metod i Srodkéw wigzacych sie
z poswieceniem zycia dziecka poczetego i to bez wzgledu na stan zdrowia tego dziecka. Co istotne,
w takich sytuacjach przerwanie cigzy, ktérego nieuchronnym, lecz niezamierzonym skutkiem jest
$mier¢ dziecka, nie nalezy okresla¢ terminem aborcji. Dziatanie takie nalezy rozpatrywac w katego-
riach koniecznej interwencji medycznej podejmowanej dla ratowania dobra jakim jest zycie pacjentki;
jednoczesna $mier¢ dziecka nie stanowi zatem celu dziatania, ale niejako jego przewidywany ,skutek
uboczny”. Takie sytuacje nalezy zatem juz na poziomie terminologicznym wyraznie odrézni¢ od tych
wszystkich przypadkow, w ktérych zadanie $mierci dziecku jest celowe, np. z powodu podejrzeniawad
rozwojowych lub niepetnosprawnosci.

Polska ustawa zasadnicza, podobnie jak irlandzka konstytucja w ksztatcie obowigzujagcym w dacie
$mierci pacjentki Savity Halappanavarw 2012 r., prawng ochrong obejmuje zycie kazdego cztowieka,
w tym cztowieka przed narodzinami. Zasada ta wynika z brzmienia art. 38 w zw. z art. 30 Konstytucji
RP.W swietle tych przepiséw, Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu cztowiekowi (a zatem bez
wzgledu na stadium jego zycia) prawna ochrone zycia, przy czym jednoczesnie uznaje, ze zrodtem
praw i wolnosci - w tym przede wszystkim prawa do zycia - jest godnos¢ cztowieka, ktora jest przy-
rodzona i niezbywalna, a wiec wynikajgca z samej natury, z samego faktu bycia istotg ludzka. Zostata
réwniez wielokrotnie potwierdzona w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego, poczynajac od
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ART. 26§ 2 KODEKSU KARNEGO

przewiduje, ze odpowiedzialnosci karnej nie podlega osoba, ktéra:

1 p 3

dziata w celu uchylenia swoim dziataniem narusza
bezposredniego (poswieca) dobro, ktore nie
niebezpieczenstwa przedstawia wartosci
grozacego jakiemukolwiek nie mozna inaczej oczywiscie wyzszej od dobra
dobru chronionemu prawem uniknac, ratowanego (np. zdrowia
(awiecw szczegblnosci albo nawet zycia innego
Zyciu), cztowieka).

jezeli
niebezpieczenstwa

orzeczenia TK z 28 maja 1997 r., sygn. akt K 26/96, a skoriczywszy na zesztorocznym wyroku Trybu-
natu z 22 pazdziernika 2020 r. w sprawie o sygn. K 1/20%. Z przytoczonych przepiséw Konstytucji RP
oraz orzecznictwa TK wynika spoczywajacy na panstwie prawny obowigzek ochrony ludzkiego zycia
na kazdym etapie rozwoju?’.

Uznajac, ze zycie ludzkie podlega ochronie prawnej, polski ustrojodawca jednoczesnie przewiduje
sytuacje, w ktérych wspomniana ochrona - na zasadzie wyjatku od ogdlnej zasady -moze zostaé
w danych okolicznosciach ograniczona. Wynika to z ogélnej dopuszczalnosci ograniczania praw
iwolnosci chronionych konstytucyjnie pod warunkiem spetnienia przewidzianych w ustawie zasad-
niczej wymogow. Zgodnie z trescig art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, statuujgcego tzw. ogdlna klauzule
ograniczajaca, wprowadzenie ograniczen konstytucyjnych wolnosci i praw jest dopuszczalne wy-
tacznie wtedy, gdy ograniczenia te sg ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sa konieczne
w demokratycznym panistwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony
$Srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb. Ograniczenia te
nie moga jednak naruszac istoty wolnosci i praw. Przytoczony przepis Konstytucji RP gwarantuje
zatem, ze wszelkie dziatania ustawodawcy, ktérych skutkiem jest ingerencja w podstawowe prawa
lub wolnosci jednostki, w tym przede wszystkim prawo do zycia, sg dopuszczalne jedynie przy spet-
nieniu okreslonych warunkoéw, takich jak szczegétowo$¢ regulacji, jej celowosc i proporcjonalnosé.
Poza tym warto wspomniec, ze jako wyjatki od zasady prawnej ochrony wartosci uznanych za kon-
stytucyjne (w szczegdlnosci zycie), omawiane ograniczenia powinny by¢ poddawane odpowiednio
restryktywnej i zawezajacej wyktadni?®.

26 Szerzejnatematorzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego zob. Analiza materialnoprawna wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 22 pazdziernika 2020r. sygn. akt
K 1/20 z uwzglednieniem mozliwych skutkéw w sytuacji prawnej kobiet ciezarnych, https://tiny.pl/94pfg, dostep: 30.11.2021.

27 Zob.orzeczenie TKz 28 maja 1997 r., sygn. akt K 26/96.
28 Zob.np.wyrok TK z 11 pazdziernika 2006 r. sygn. akt P 3/06.
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Na poziomie ustawowym wyjatki od ogélnej zasady prawnej ochrony zycia dziecka poczetego zosta-
ty ujete zostaty w art. 4a ustawy o planowaniu rodziny. Przepis ten w obecnym brzmieniu wyraznie
stanowi, ze przerwanie cigzy moze by¢ dokonane przez lekarza w przypadku (1) gdy cigza stanowi
zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej (art. 4a ust. 1 pkt 1) oraz (2) gdy zachodzi uza-
sadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego (art. 4a ust. 1 pkt 3). Charak-
ter wskazanego przepisu bywa ttumaczony rozmaicie, niemniej jednak nalezy przyjac, ze w zakresie
przestanki dopuszczalnosci przerwania cigzy z uwagi na koniecznosc¢ ratowania zycia matki dziecka
poczetego stanowi on kontratyp (okoliczno$¢ wytaczajaca bezprawnosé - generalnie aborcja stanowi
w mys| prawa polskiego przestepstwo) zblizony do stanu wyzszej koniecznosci. Z uwagi na temat opra-
cowania, w dalszej jego czesci omowiona zostanie wytgcznie przestanka dopuszczalno$ci przerwania
cigzy ze wzgledu na zagrozenie zycia matki.

Przepis art. 4a ust. 1 pkt 1 ustawy o planowaniu rodziny wyraznie stanowi, ze przerwanie cigzy w nie-
ktérych okolicznos$ciach powigzane nieuchronnie z pozbawieniem zycia nienarodzonego dziecka, jest
prawnie dopuszczalne w sytuacji, w ktérej mamy do czynienia z zagrozeniem zycia kobiety ciezarne;j.
Przypadek, ktérego dotyczy art. 4a ust. 1 pkt 1 ustawy o planowaniu rodziny nalezy uznac za pewna
odmiane stanu wyzszej koniecznosci, o ktérym mowa w art. 26§ 2 Kodeksu karnego?’. Przywotany
przepis ustawy karnej przewiduje, ze odpowiedzialnosci karnej nie podlega osoba, ktéra:

e dziata w celu uchylenia bezposredniego niebezpieczenstwa grozacego jakiemukolwiek dobru
chronionemu prawem (a wiec w szczegdlnosci zyciu),

e jezeliniebezpieczenstwa nie mozna inaczej uniknag,

e swoim dziataniem narusza (po$wieca) dobro, ktdre nie przedstawia wartosci oczywiscie wyzszej
od dobra ratowanego (np. zdrowia albo nawet zycia innego cztowieka).

Istotg stanu wyzszej koniecznosci jest wiec kolizja, konflikt miedzy dobrami korzystajgcymi z ochrony
prawnej, ktéry powstaje w sytuacji zagrozenia obydwu tych débr, a uratowanie jednego z nich nie
moze nastapic inaczej, niz z poswieceniem drugiego. Niewatpliwie z taka sytuacja mamy do czynienia
w przypadku ujetymw art. 4a ust. 1 pkt 1 ustawy o planowaniu rodziny, jak bowiem wynika z orzecznic-
twa trybunalskiego zycie ludzkie - niezaleznie od stadium jego rozwoju - pozostaje zawsze wartoscia
rownorzedna. Dopuszcza on ,przerwanie cigzy” (naruszenie chronionego prawem dobra jakim jest
zycie cztowieka na prenatalnym etapie rozwoju) w celu uchylenia bezposredniego niebezpieczenstwa
zagrazajacego dobru réwnorzednemu (zyciu kobiety ciezarnej). W odniesieniu do zakresu pojecia
,bezposredniosci” niebezpieczenstwa w orzecznictwie Sadu Najwyzszego wyrazono przy tym poglad,
zgodnie z ktorym ,[p]rzez niebezpieczenstwo bezposrednie nalezy rozumiec taka sytuacje, ktéra
grozi okreslonemu dobru natychmiast, a wiec zagraza w ten sposéb, ze wszelaka zwtoka w podjeciu
czynnosci ratowniczych mogtaby uczynic je bezprzedmiotowymi wzglednie - ze naruszenie débr nie
musi nastgpic¢ natychmiast, ale ma charakter nieuchronny, a wstrzymanie sie od czynnosci ratowni-
czych mogtoby powiekszyc rozmiar grozacej szkody lub utrudnié jej zapobiezenie”®. Do stanu wyzszej
koniecznosci beda sie zaliczaty zatem sytuacje, ktore - zgodnie z uprzednio dokonang oceng stanu kli-
nicznego - wymagaja niezbednej i natychmiastowej interwencji medycznej, majgcej na celu uchylenie

29 Tj.zdnia 15 lipca2020r.(Dz.U.z2020r. poz. 1444).
30 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 maja 1973r., sygn. akt I1l KR 6/73.
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niebezpieczenstwa realnie grozacego zyciu pacjentki. Zauwazy¢ nalezy, ze taki stan prawny istniatby
nawet wowczas, gdyby ustawa o planowaniu rodziny nie odnositaby sie w ogdle do tego zagadnienia,
poniewaz wynika to z zasad ogélInych prawa karnego.

W kontekscie przestanek dopuszczalnosci przerywania cigzy na podstawie art. 4a ust. 1 pkt 1 ustawy
o planowaniu rodziny warto w tym miejscu wspomnie¢, ze odrebng kwestig jest ujeta w tym przepisie

przestanka ,zagrozenia dla zdrowia kobiety”. Przestanka ta - z racji tego, ze zdrowie przedstawia w hie-
rarchii nizszg wartosé niz zycie - stata sie w 2008 r. przedmiotem watpliwosci dwczesnego Rzecznika

Praw Obywatelskich, ktéry rozwazat poddanie jej kontroli pod katem zgodnosci z Konstytucjg RP3.
Watpliwosci Rzecznika Praw Obywatelskich dra Janusza Kochanowskiego z oczywistych wzgledéw

nie obejmowaty przepisu art. 4a ust. 1 pkt 1 ustawy o planowaniu rodziny w zakresie, w jakim dopusz-
cza przerwanie cigzy w celu ratowania zagrozonego zycia matki. Podobne watpliwosci podnosit takze

prof. Wtodzimierz Wrébel, argumentujac, ze “[a]bstrakcyjne poréwnanie wartosci zycia dziecka po-
czetego oraz domniemanych wartosci i intereséw stojacych u podstaw przyjetych przestanek dopusz-
czalnosci przeprowadzenia zabiegdéw aborcyjnych, moze prowadzi¢ do wniosku, iz niektére z nich nie

spetniaja wymogu wynikajgcego z zasady proporcjonalnosci. Dotyczy to w szczegdélnosci przypadku,
w ktérym przerwanie zycia w fazie prenatalnej uzasadnione jest niebezpieczenstwem (jakimkolwiek)

dla zdrowia matki dziecka. Nie kazde zagrozenie dla zdrowia moze by¢ bowiem zréwnane z wartoscia,
jaka jest zycie dziecka poczetego”*.

Jak wskazat Trybunat Konstytucyjny w wyroku z 7 stycznia 2004 r. w sprawie K 14/03, ,niedopusz-
czalne bytoby réznicowanie wartosci ludzkiego zycia (...). Jest to bowiem ochrona zycia jako takiego,
bez wzgledu na spoteczng wartos¢ jakg przedstawia”33. Wartos$¢é zycia matki i zycia dziecka jest zatem
jednakowa, a sytuacja zagrozenia egzystencji kobiety ciezarnej, okreslona w hipotezie art. 4a ust. 1
pkt 1 ustawy o planowaniu rodziny stanowi przyktad stanu wyzszej koniecznosci, w ktérym ,niebez-
pieczenstwa nie mozna inaczej unikna¢” jak poprzez podijecie dziatan mogacych skutkowac $miercia
nienarodzonego dziecka. Podkresli¢ trzeba, ze o tym, iz podjecie dziatan medycznych zagrazajacych
chronionym prawem dobrom nienarodzonego dziecka nalezy traktowac jako rozwigzanie ostateczne,
gdy inne skuteczne srodki sg niedostepne, przesadza tres¢ przepiséw ustawy karnej oraz Kodeksu
Etyki Lekarskiej (dalej ,KEL"). W swietle art. 157a § 2 k.k. ,[n]ie popetnia przestepstwa lekarz, jezeli
uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia dziecka poczetego s nastepstwem dziatan leczniczych, ko-
niecznych dla uchylenia niebezpieczenstwa grozacego zdrowiu lub zyciu kobiety ciezarnej albo
dziecka poczetego”. Natomiast zgodnie z art. 39 KEL ,[p]odejmujac dziatania lekarskie u kobiety w cigzy
lekarz réwnoczes$nie odpowiada za zdrowie i Zycie jej dziecka. Dlatego obowigzkiem lekarza s3 sta-
rania o zachowanie zdrowia i zycia dziecka réwniez przed jego urodzeniem”.

Na tle powyzszych uwag powinno by¢ oczywiste, ze polski system prawny wyraznie przewiduje
dopuszczalno$é poswiecenia zycia dziecka poczetego (a tym samym wytacza karalnos$é lekarza oraz
ewentualnych osdb dopuszczajacych sie pomocnictwa) w tych sytuacjach, w ktérych dochodzi do
zagrozenia zycia kobiety ciezarnej, a dziatania mogace skutkowac pozbawieniem zZycia dziecka sg

31 Projekt wniosku Rzecznika Praw Obywatelskich dr Janusza Kochanowskiego do Trybunatu Konstytucyjnego w sprawie stwierdzenia niezgodnosci m.in. art.
4aust. 1 pkt 1 ustawy o planowaniurodziny zart. 2, art. 31 ust. 1iart. 38 w zw. z art. 30 Konstytucji RP, https://bip.brpo.gov.pl/pliki/1202901674.pdf, dostep:
27.12.2021.

32 Zob.W.Wrdébel, Opinia prawna odnoszqca sie do pytarn dotyczqcych poselskiego projektu ustawy o zmianie Konstytucji RP, Konstytucyjna Formuta Ochrony Zycia,
druk sejmowy nr 993, https://orka.sejm.gov.pl/WydBAS.nsf/0/A39859274052914CC1257298003B120B/$file/ppc_3-2007.pdf, s. 26, dostep: 01.03.2022.

33 Wyrok TK zdnia 7 stycznia 2004 r.,K 14/03, OTK ZU nr 1/A/2004, poz. 23.
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konieczne dlaratowania rownorzednego dobra przynaleznego jego matce. Stanowisko takie nie tylko
znajduje podstawy prawne, ale réwniez nie powinno budzi¢ watpliwosci natury etycznej z co najmniej
dwéch powodow; po pierwsze - jak juz wspomniano - zycie matki przedstawia takg samg wartosc
jak zycie dziecka; po drugie zycie matki warunkuje szanse na przezycie nienarodzonego dziecka
(szczegdlnie do ok 22. tygodnia cigzy), wiec zaniechanie dziatan ratujgcych matke moze sprowadzic¢
bezposrednie zagrozenie réwniez dla zycia dziecka i finalnie przyczynic sie do $mierci nie jednej, lecz
dwodch oséb. Jednoczesnie podkreslenia wymaga, ze w sytuacji, w ktérej podejmowana jest decyzja
o koniecznej interwencji medycznej wobec kobiety ciezarnej, ktorej zycie jest zagrozone, mogaca
w efekcie nastgpic Smierc dziecka bedzie niezamierzonym negatywnym skutkiem dziatania podjetego
w dobrej intencji.

Powyzsze uwagi prowadza do wniosku, ze podstawowego znaczenia w kontekscie zgodnosci dziatan
lekarza z przepisami dopuszczajacymi zakonczenie cigzy w sytuacji zagrozenia zycia kobiety nabiera
ocenatych dziatan z perspektywy medycznej. Pytaniem, na ktére trzeba w pierwszej kolejnosci odpo-
wiedzied, jest bowiem to, czy w konkretnym przypadku nalezy podja¢ wobec kobiety ciezarnej tego
rodzaju interwencje medyczna, ktéra w efekcie, lecz w sposéb niezamierzony moze spowodowac
réwniez smier¢ jej dziecka. Odpowiedz na to pytanie, a wiec ocena stanu klinicznego pacjentki, ma
charakter uprzedni wzgledem rozwazan, czy dane dziatania lekarza (zespotu medycznego) sg wtasciwe
w Swietle art. 4a ust. 1 pkt 1 ustawy o planowaniu rodziny.

2.2. Przedwczesne pekniecie bton
ptodowych w Rekomendacjach Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego

Zarowno w przypadku pacjentki w Pszczynie, jak i Savity Halappanavar doszto do samoistnego pek-
niecia bton ptodowych we wczesnym etapie cigzy (odpowiednio 22. i 17. tydzien ciagzy). Kwestig o za-
sadniczym znaczeniu jest wiec ustalenie czy tego rodzaju sytuacje zawsze wigzg sie z koniecznoscig
przerwania cigzy w celu ratowania zycia matki. Odpowiedz na to pytanie jest negatywna.

Zgodnie z trescig Rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego (dalej ,PTG”), ,[p]rzed-
wczesne pekniecie bton ptodowych przed 37. tygodniem cigzy (PPROM, Preterm premature rupture
of membranes) wystepuje w 3% ciaz i jest odpowiedzialne za 1/3 poroddéw przedwczesnych. Ptéd/
noworodek narazony jest na wieksze ryzyko zachorowalnosci i Smiertelnosci zwigzanej z PPROM
niz matka. Postepowanie w przypadku kobiet z PPROM opiera sie na uwzglednieniu wielu czynni-
kéw, w tym wieku cigzowego, dostepnosci oddziatu intensywnej opieki noworodkowej, obecnosci
infekcji u matki/ptodu, rozpoczecia czynnosci skurczowej macicy, przedwczesnego oddzielenia
tozyska, potozenia ptodu, czynnosci serca ptodu oraz dojrzatosci ptuc ptodu i dojrzatosci szyjki
macicy [podkr. - Ol]"%4. Z powyzszego wynika, ze nie istnieje jeden przewidziany sposdb postepowa-
nia przy zaistnieniu PPROM, lecz rodzaj podejmowanych dziatan medycznych zalezny jest od wielu
okolicznosci, ktére wymagaja ustalenia w pierwszej kolejnosci. Zgodnie z cytowanym dokumentem
opracowanym przez ekspertéw PTG:

34 Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczace indukcji porodu, "Ginekologia i Perinatologia Praktyczna”, tom 2, nr 2 (2017), s. 60.
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a) ,lilndukcja porodu u ciezarnych z PPROM przed 34. tyg., przy braku objawéw infek-
cji wewnatrzowodniowej, nie jest zalecana ze wzgledu na wysokie ryzyko powiktan
zwigzanych z wczesniactwem. Zaleca sie postepowanie wyczekujace z zastosowa-
niem cyklu steroidoterapii oraz profilaktycznej antybiotykoterapii [podkr. - Ol];

b) [ilndukcja porodu u ciezarnych z PPROM pomiedzy 34. a 37. tyg., przy braku obja-
wow infekcji wewnatrzowodniowej, nie jest zalecana, gdyz nie zmniejsza ryzyka
powiktan sepsy noworodkowej i moze sie wigzac z wiekszym ryzykiem powiktan
oddechowych u noworodka. Zaleca sie postepowanie wyczekujace z zastosowa-
niem profilaktycznej antybiotykoterapii [podkr. - Ol];

c) [w] przypadku PPROM z towarzyszacymi objawami infekcji wewnatrzowodniowe;j
zaleca sie ukonczenie cigzy w sposéb adekwatny do sytuacji klinicznej niezaleznie
od wieku cigzowego [podkr. - Ol];

d) [zle wzgledu nazmniejszenie ryzyka powiktar matczynych i noworodkowych zaleca
sie indukcje porodu u ciezarnych z przedwczesnym peknieciem bton ptodowych
powyzej 37.tyg. cigzy”®>.

W odniesieniu do ww. rekomendacji obowigzujgcych w dacie $mierci pacjentki w pszczynskim szpi-
talu nalezy poczyni¢ dodatkows istotng uwage. Zgodnie z dokumentem opracowanym przez PTG,
wytyczne a), b) i d) posiadaja ,Kategorie A”, co oznacza, ze sg oparte na wynikach kontrolowanych
badan randomizowanych, stanowigcych jedng z podstaw medycyny opartej na faktach (EBM - Evi-
dence Based Medicine). Natomiast zalecenie ujete pod lit. ¢) posiada ,Kategorie D”, czyli oparte jest
na opiniach zespotow ekspertéw lub doswiadczeniach klinicznych autorytetéw medycznych®¢. Na tej
podstawie mozna stwierdzi¢, Zze postepowanie wyczekujace z zastosowaniem cyklu steroidoterapii
oraz profilaktycznej antybiotykoterapii w przypadkach przedwczesnego pekniecia bton ptodowych
bez objawdéw infekcji stanowi metode postepowania popartg badaniami klinicznymi o najwyzszym
stopniu wiarygodnosci. Jak wykazaty randomizowane badania ,zastosowanie profilaktycznej anty-
biotykoterapii przy przedwczesnym odptywaniu ptynu owodniowego bez czynnosci skurczowej
przed 37. tygodniem ciagzy moze wptynaé na zmniejszenie ryzyka zakazenia wewnatrzowodniowe-
go i wydtuzy¢ czas trwania ciazy [podkr. - OI]"%, a tym samym zwiekszy¢ szanse na przezycie takze
dziecka, zgodnie z zasadg wyrazong w art. 39 KEL.

W Rekomendacjach PTG wskazano, ze zakoniczenie cigzy moze by¢ uzasadnione w przypadkach zaka-
zeniawewnatrzowodniowego (lit. c powyzej), poniewaz stan dziecka moze ulec pogorszeniu w wyniku
postepowania wyczekujgcego, a jednoczesnie nie istniejg inne dostepne metody terapeutycznes®.

35 Tamze,s. 65.
36 Tamze,s. 66.
37 Tamze,s. 60.
38 Tamze,s.60.
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Zatem podstawowym krokiem, poprzedzajacym decyzje o rodzaju podejmowanej interwencji me-
dycznej, powinno by¢ ustalenie czy w danym przypadku PPROM towarzysza objawy infekcji we-
wnatrzowodniowej, ktorych zaistnienie moze uzasadnia¢ decyzje o ukonczeniu cigzy. Jak wskazuje sie
w literaturze, wystapienie takiego zakazenia wigze sie z wieloma niekorzystnymi skutkami dotyczacy-
mi stanu matki oraz dziecka. W przypadku kobiet ciezarnych do najpowazniejszych powiktarn mozna
zaliczy¢ wystagpienie wstrzasu septycznego®.

Wystgpienie infekcji wenwatrzowodniowej moze wiec prowadzi¢ do realnego zagrozenia zycia pa-
cjentki. Wtasciwe jej zdiagnozowanie moze utrudniac jednak fakt, ze ,[k]liniczne objawy zakazenia

pojawiaja sie w przypadku wystapienia zaawansowanego procesu chorobowego”, a , kryteria kliniczne

rozpoznaniaw dalszym ciggu nie pozwalajg na jednoznaczne potwierdzenie wystgpienia schorzenia™®.
Stad tez, ,[plomimo postepu w zakresie diagnostyki biochemicznej zakazenia w cigzy, nadal istnieje

potrzeba opracowania nowych skutecznych testow majacych na celu wykrycie infekcji u kobiet za-
grozonych porodem przedwczesnym [podkr. - Ol], szczegdlnie w grupie kobiet bez przedwczesnego

pekniecia bton ptodowych™!. Jak dotad, najczesciej stosowang metoda diagnozowania stanéw zapal-
nych (w tym zakazenia wewnatrzowodniowego) pozostaje oznaczenie stezenia biatka C-reaktywnego

(CRP - C-reactive protein). Kliniczna zasadnos¢ stosowania badania CRP w diagnostyce zakazenia

wewnatrzowodniowego znajduje potwierdzenie w badaniach naukowych. Skutecznos¢ tej metody
diagnostycznej (tj. oznaczanie stezenia CRP w wydzielinie z pochwy) zostata potwierdzona réwniez
u kobiet z przedwczesnym peknieciem bton ptodowych#?. Do nieinwazyjnych metod wykrywania

zakazenia wewnatrzowodniowego nalezy takze analiza wydzieliny z pochwy; ,[s]posréd analizowa-
nych 9 markeréw podwyzszone stezenie IL-6 korelowato w sposdb najbardziej istotny statystycznie

z kolonizacjg bakteryjng potwierdzang na drodze amniopunkcji4®. Poza obserwacjg objawéw klinicz-
nychistniejg wiec nieinwazyjne metody diagnostyczne pozwalajgce okresli¢ wystepowanie zapalenia

wewnatrzowodniowego*4. Natomiast do objawoéw klinicznych zalicza sie:

e wzrost temperatury ciata (> 37,8°C),

e leukocytoza (> 15 G/I),

e tachykardia matczyna (>100 uderzen serca/min) i ptodowa (> 160 uderzen serca/min),

e tkliwos$é miesnia macicy oraz

e nieprawidtowy, cuchnacy ptyn owodniowy (w przypadku przedwczesnego pekniecia bton pto-
dowych).

Stwierdzenie podwyzszonej temperatury ciatai dwéch wyzejwymienionych objawéw spetnia kryteria
rozpoznania klinicznego zakazenia bton ptodowych, jednakze opieranie sie wytgcznie na obserwa-
cji wymienionych objawéw nie pozwala na jednoznaczne potwierdzenie wystgpienia schorzenia®.

W swietle przytoczonych rekomendacji PTG oraz zarysowanych mozliwosci diagnozowania infekcji
wewnatrzowodniowej towarzyszgcej PPROM i mogacej stanowi¢ powazne zagrozenie dla zycia za-

39 K.Drews, W. Pieftkowski Zakazenie wewngqtrzowodniowe — nadal wiecej pytati niz odpowiedzi, Ginekologia i Perinatologia Praktyczna 2016 tom 1, nr 4,s. 144.
40 Tamze.

41 Tamze.

42 Tamze,s. 145.

43  Tamze.

44 Do inwazyjnych metod nalezy amniopunkcja.

45 Tamze,s. 144.
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rowno matki, jak i dziecka, mozna skonstatowac, ze przyjecie postawy wyczekujacej wobec pacjentki
ciezarnej, u ktérej doszto do przedwczesnego pekniecia bton ptodowych przed 34. tygodniem cigzy,
jest uzasadnione wtedy, gdy nie rozpoznano u niej objawéw infekcji wewnatrzowodniowej. Nie zmie-
nia to jednak faktu, ze réwniez w takich przypadkach - w Swietle zalece PTG - przyjecie postawy
wyczekujgcej nie jest rownoznaczne z bezczynnoscia personelu medycznego, ale powinno tgczyc sie
z dziataniami w postaci zastosowania cyklu steroidoterapii oraz profilaktycznej antybiotykoterapii.
Ponadto, wobec zgtaszanych w oparciu o wyniki badan zastrzezeh wobec miarodajnosci objawéw
klinicznych w takich przypadkach*¢ konieczne jest stosowanie dodatkowych, wspomnianych wyzej
metod diagnostycznych, ktére pozwalajg na doktadniejsze okreslenie stanu zdrowia pacjentki, a tym
samym podjecie stosownych krokéw terapeutycznych.

2.3. Najnowsze zalecenia MZ i Krajowego
Konsultanta ds. Potoznictwa i Ginekologii dotyczace
postepowania w przypadku przedwczesnego
odptywania ptynu owodniowego

Niedtugo po $mierci pacjentki w pszczynskim szpitalu, Ministerstwo Zdrowia w porozumieniu z Krajo-
wym Konsultantem ds. Potoznictwa i Ginekologii opublikowato szczegétowe zalecenia odnoszace sie

do postepowaniaw przypadku przedwczesnego odptywania ptynu owodniowego. W komunikacie tym

czytamy, ze ,[plrzedwczesne odptywanie ptynu owodniowego, przed rozpoczeciem | okresu porodu,
wymaga kazdorazowo podjecia nastepujacych dziatan:

e potwierdzenia faktu odptywania ptynu owodniowego poprzez badanie przez pochwe, ocene
AFIl w badaniu ultrasonograficznym, potwierdzenia odptywania ptynu owodniowego w testach
biochemicznych;

e odnotowania czasu i okolicznos$ci odptywania ptynu owodniowego, stanu ogdlnego pacjentki
(tetno, temperatura, cisnienie tetnicze krwi), czynnos¢ serca ptodu, jego potozenie (po 22 6/7
tygodniu cigzy) i wielkos¢;

e pobrania krwi matki celem oznaczenia morfologii krwi obwodowej z rozmazem krwinek biatych,
CRP, ewentualnie innych wyktadnikow zakazenia (np. prokalcytonina), oznaczenie uktadu krzep-
niecia z fibrynogenem. Badania powinny by¢ powtarzane zaleznie od aktualnej sytuacji klinicznej;

e pobraniapetnego wymazu bakteriologicznego z antybiogramem. W przypadku kontynuacji cigzy
badanie powinno by¢ powtarzane w zaleznosci od aktualnej sytuacji klinicznej;

e zastosowania profilaktycznej, empirycznej antybiotykoterapii lekiem o mozliwie szerokim spek-
trum dziatania (miedzy innymi na Escherichia coli, Enterococcus faecalis, Klebsiella, Streptococcus)
w dawce jak w zakazeniu. Po uzyskaniu wyniku badania bakteriologicznego stosowana antybioty-
koterapia powinna zosta¢ zweryfikowana.

46 Tamze wraz z przywotanymi tam badaniami.
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W cigzy powyzej 22 tygodnia i przed ukonczeniem 36 tygodnia nalezy dazy¢ do podania petnej dawki
sterydéw w celu zwiekszenia szans dziecka na przezycie, pod warunkiem braku wskazan do wczesniej-
szego, szybkiego, zakonczenia cigzy (...)".

Opublikowane przez Ministerstwo Zdrowia zalecenia dotyczgce postepowania w przypadkach przed-
wczesnego pekniecia bton ptodowych wyraznie akceptujg znaczenie zastosowania kompletnej i wta-
$ciwej diagnostyki majacej na celu w szczegdlnosci ustalenie czy PPROM towarzyszy grozna dla
zycia matki i dziecka infekcja. Wytyczne uwzgledniajg ponadto potrzebe monitorowania stanu
zdrowia pacjentkii dziecka oraz skutecznosci podjetych metod terapeutycznych. Ponadto, w kazdym
przypadku przedwczesnego odptywania ptynu owodniowego zalecane jest dziatanie profilaktyczne
w postaci antybiotykoterapii lekiem o mozliwie szerokim spektrum dziatania i - jak nalezy racjonalnie
przyjac - bezpiecznym zaréwno dla matki, jak i dziecka. Wskazanie to wydaje sie szczegélnie wazne
w kontekscie wspomnianych mozliwych probleméw ze zdiagnozowaniem zapalenia wewnatrzowod-
niowego oraz mogacego niekorzystnie wptywad na stan matki i dziecka uptywu czasu.

Istotne watpliwosci budzi jednak nastepujacy fragment omawianych zalecen Ministerstwa Zdrowia
i Krajowego Konsultanta ds. Potoznictwa i Ginekologii: ,[w] przypadku odptywania ptynu owodnio-
wego przed ukonczeniem 22 6/7 tygodnia cigzy niezbedne jest poinformowanie kobiety o ograni-
czonych szansach dziecka na przezycie i jego prawidtowy rozwdéj. Postepowanie powinno zaleze¢
od aktualnej sytuacji klinicznej, zaawansowania ciazy, decyzji pacjentkil(...). Od 23 0/7 tygodnia
cigzy w przypadku braku zagrozenia dla zycia i zdrowia matki cigza powinna by¢ kontynuowana
[podkr. - Ol]. Pacjentka powinna by¢ hospitalizowana zgodnie z zasadami tréjstopniowej opieki peri-
natalnej”. Nie ulega watpliwosci, Zze doprecyzowania wymaga cytowany fragment zalecerh w zakresie,
w ktérym odnosi sie do postepowania w przypadku odptywania ptynu owodniowego przed ukoni-
czeniem 22 6/7 tygodnia ciazy i sugeruje, ze decyzja lekarza w takich przypadkach moze zalezec¢ od
zaawansowania cigzy i decyzji pacjentki. Jakkolwiek bowiem oparcie decyzji lekarza o ocene stanu
klinicznego matki i dziecka jest zasadne i zrozumiate, o tyle sugerowanie, ze ksztatt tej decyzji (tj.
o kontynuacji ciazy albo o jej przerwaniu) zalezny jest od stopnia zaawansowania cigzy oraz decy-
zji pacjentki, w pewnych okolicznosciach mozna uznaé za niezgodne z aktualnym stanem prawnym
w Polsce. Do wniosku takiego prowadzi w szczegdlnosci dalsza cze$¢ stanowiska MZ, mianowicie
stwierdzenie, ze,[o]d 23 0/7 tygodnia cigzy w przypadku braku zagrozenia dla zycia i zdrowia matki
cigza powinna byc¢ kontynuowana”. Powinno by¢ jasnym, Ze powyzsza zasada zgodnie z prawem
w sposéb jednakowy obowiazuje takze w odniesieniu do cigz ponizej 23. tygodnia. Inaczej rzecz
ujmujac - na gruncie obowiazujacych przepiséw nie jest dopuszczalne réznicowanie postepowa-
nia w zakresie zakonczenia cigzy w zaleznosci od czasu jej trwania i decyzji pacjentki; w kazdym
bowiem przypadku, gdy kontynuacja cigzy, pomimo leczenia, zagraza zyciu kobiety, cigza moze
by¢ przerwana, natomiast jezeli takie zagrozenie nie jest stwierdzone przez lekarza - bez wzgle-
du na wiek ciazy i stanowisko pacjentki- cigzg powinna by¢ kontynuowana, a matka i dziecko
leczone. Trzeba przypomniec, ze w Polsce aborcja na zyczenie jest prawnie zakazana, a przerwanie
cigzy jest dopuszczalne w dwéch przypadkach - gdy stanowi ona zagrozenie dla zycia lub zdrowia
kobiety oraz gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze powstata w wyniku czynu zabronionego.
Mozliwe interpretowanie omawianych zalecen w taki sposéb, ze dopuszczalne jest przerwanie
cigzy w sytuacji braku zagrozenia zycia lub zdrowia matki, a w oparciu o stwierdzony wiek cigzy

47 Ministerstwo Zdrowia, Zycie i zdrowie matki najwazniejsze, tekst dostepny pod adresem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/zycie-i-zdrowie-matki-najwazniejsze,
dostep: 13.01.2022.
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ponizej 23. tygodnia i taka decyzje kobiety, stanowi naruszenie przepiséw ustawy o planowaniu
rodziny. Inng mozliwg sytuacja jest oczywiscie brak zgody kobiety na przerwanie cigzy pomimo
ryzyka dla jej zdrowia lub Zycia, jednak ze wzgledu na poboczny charakter, a jednoczes$nie stopien
skomplikowania tej tematyki, nie bedzie ona dalej przedmiotem niniejszego raportu. Zgodnie z usta-
wa o planowaniu rodziny w przypadkach braku zagrozenia zycia lub zdrowia matka dziecka nie jest
uprawniona do decydowania o pozbawieniu go zycia (dziatanie takie bedzie nosito znamiona prawnie
niedozwolonej aborcji).

Jezeli jednak lekarz stwierdzi, ze danej sytuacji ma miejsce zagrozenie zycia lub zdrowia matki, moze
podjac¢ decyzje o ratowaniu chronionych prawem doébr kobiety nawet jezeli skutkowaé moga zagroze-
niem dla analogicznych débr przystugujacych dziecku (zycie lub zdrowie). Obowigzek oceny sytuacji
klinicznej spoczywa oczywiscie na lekarzu a nie pacjentce, ktéry zobowigzany jest wykonywac swoj
zawodd ,,zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
starannoscig™®. Nie jest dopuszczalne ,przenoszenie” kompetencji do podejmowania tego rodzaju
decyzji na pacjentki, co moze sugerowac omawiany fragment zalecern MZ i Krajowego Konsultanta
ds. Potoznictwa i Ginekologii. Niezaleznie od powyzszego, oczywistym jest, ze pacjentki majg prawo
do uzyskania informacji na temat stanu zdrowia wtasnego i ich dzieci(w tym szans na przezycie), lecz
powinny by¢ dodatkowo informowane m.in. o kwestiach wymienionych w rozporzadzeniu w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej*’, w tym w okreslonych przypadkach o mozliwosci
skorzystania z opieki paliatywnej i hospicyjnej (pkt XV.3.9 zatacznika do rozporzadzenia), jak réwniez
o mozliwosci pochéwku dziecka (pkt XV.3.10 zatacznika do rozporzadzenia).

2.4. Problematyka postepowania z noworodkiem
urodzonym na granicy mozliwosci przezycia

W dyskusji na temat sposobdéw postepowania w cigzach powiktanych zagrozonych porodem przed-
wczesnym umyka niezwykle istotny temat, mianowicie problematyka standardu opieki nad dzieckiem,
ktérego zycie w cigzy powiktanejréwniez jest zagrozone oraz nad noworodkiem. Jezeli bowiem kwe-
stia opieki okotoporodowej z perspektywy matki stale pojawia sie w przestrzeni publicznej, przez co

daje szanse na merytoryczna dyskusje i podnoszenie jej poziomu, o tyle kwestie zwigzane z opieka

nad dzieckiem przed urodzeniem, jak rowniez przedwczesnie przychodzacym na $wiat noworodkiem

pozostajg przemilczane. Trzeba zatem zwréci¢ uwage, ze w przypadku wystagpienia ryzyka porodu

przedwczesnego nalezytej opieki potrzebuje nie tylko matka, ale na réwni jej dziecko, ktérego szanse

na zycie lub prawidtowy rozwéj moga by¢ znacznie zmniejszone ze wzgledu na wystepujace w cigzy
komplikacje.

Aktualnie obowigzujgce standardy w zakresie opieki nad matkami i noworodkami znajduja sie
w bedacych na etapie aktualizacji ,Rekomendacjach PTG dotyczacych postepowania z matkg oraz
noworodkiem urodzonym na granicy mozliwosci przezycia z uwzglednieniem aspektéw etycz-

48 Art.4ustawy zdnia 5 grudnia 1996 r.o zawodach lekarzailekarza dentysty (Dz.U.z 2021 r. poz. 790 ze zm.)
49  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 16 sierpnia 2018 r. (Dz.U.z 2018 . poz. 1756).
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nych”°, W oczekiwaniu do nowy ksztatt rekomendacji wspomnie¢ nalezy, ze w sytuacjach urodzen
na granicy mozliwosci przezycia dziecka w dokumencie PTG wymienia sie m.in. potrzebe zapew-
nienia noworodkowi w odpowiednim momencie opieki perinatalnej, np. podazy kortykosteroidéw
(od 24.t.c.), wtasciwej opieki paliatywnej (ponizej 23. t.c.), w tym zapewnienie rodzicom mozliwosci
przebywania z dzieckiem od narodzin, ale takze po $mierci, ewentualnej resuscytacji na zyczenie
rodzicéw lub w przypadku wystepowania okreslonych w rekomendacjach czynnikéw poprawia-
jacych rokowanie (23. t.c.)*!, etc. W omawianym dokumencie znajduje sie takze m.in. wskazanie,
zgodnie z ktérym ,[d]oswiadczony zesp6t neonatologiczny powinien by¢ obecny przy urodzeniu
dziecka w wieku cigzowym od 22 tygodnia, aby zdecydowac, czy stan noworodka uzasadnia
podejmowanie dziatan resuscytacyjnych [podkr. - Ol] (...). W przypadkach watpliwych nalezy
podjac¢ dziatania resuscytacyjne i przewiez¢ noworodka do oddziatu intensywnej terapii (zasada
reanimacji «wyczekujacej») do czasu, kiedy ocena stanu klinicznego noworodka i dalsze rozmowy
z rodzicami pomoga wyjasni¢ czy procedury medyczne powinny by¢ kontynuowane w petnym za-
kresie czy ograniczone”*2. O tym, jak wazne jest zapewnienie wtasciwej opieki medycznej bardzo
skrajnym wczesniakom swiadczy chociazby przypadek uratowanej dziewczynki urodzonejw 2019
r.w Polsce w zaledwie 22. t.c.>%. Natomiast w tych przypadkach, w ktorych przezycie tak wczesnie
urodzonego dziecka nie jest mozliwe, zgodnie z polskimi standardami konieczne jest zapewnienie
mu stosownej opieki paliatywne;j.

Majac swiadomosé potrzeby gtebszego pochylenia sie nad standardem opieki nad matkami i dzie¢mi
urodzonymi na granicy przezywalnosci mozna zauwazy¢, Ze sytuacja, ktéra miata miejsce w Pszczy-
nie pod koniec 2021 r. powinna stac sie impulsem do koniecznych zmian dotyczacych postepowania
potozniczego i neonatologicznego zgodnie z aktualng wiedza i praktyka medycyny opartej na do-
wodach (EBM). Wtasciwe rekomendacje powinny zawierac postulat szkolenia lekarzy w celu zwiek-
szenia $wiadomosci w zakresie obowigzujgcego prawa oraz ktasé nacisk na wykonywanie praktyki
zgodnie z postanowieniami Kodeksu Etyki Lekarskiej. Z pewnoscig w kazdym przypadku wysoki
poziom opieki nad matka w cigzy powiktanej wymaga wiedzy interdyscyplinarnej oraz usprawnio-
nej komunikacji w ramach zespotu medycznego, na co zwrdcono uwage takze w raporcie irlandz-
kiego HSE. Podwyzszenie standardu opieki neonatologicznej w odniesieniu do skrajnie wczesnie
urodzonych noworodkéw wymagatoby dodatkowo sprawnej komunikacji personelu medycznego
z rodzicami dziecka oraz rzetelno$ci informacji przekazywanych rodzicom. Nalezy podkresli¢, ze
noworodki urodzone na granicy mozliwosci przezycia rowniez wymagaja nalezytej opieki medycznej
- w szczegdblnosci nalezy zapewnic im wszelkie mozliwe sposoby ratowania zycia, a jezeli nie jest to
mozliwe - bezbolesnej i godnej Smierci.

Trzeba zwréci¢ uwage, ze na tle wydarzen majacych miejsce w szpitalu w Pszczynie oraz w Czesto-
chowie (o czym mowa w pkt V.3. raportu) szczegdlnie aktualna staje sie problematyka wtasciwego

standardu opieki nad dzieckiem w cigzy powiktanej przed jego urodzeniem. Podejmowane obecnie

przez personel medyczny czynnosci ratowania zycia matki ktore jednak ostatecznie skutkujg $miercia
dziecka albo $miercig matki i dziecka by¢ moze sg niedostateczne lub niewtasciwe i wymagaja pilnej

i gruntownej rewizji oraz opracowania klarownych wytycznych réwniez w tym zakresie.

50 Dokumentdostepny pod adresem: https://tiny.pl/94pfl, dostep: 18.01.2022.
51 Tamze,s.262.
52 Tamze,s.264.

53 Dzien dobry TVN, Lilianka jest najmtodszym uratowanym wczesniakiem w Polsce. Czym jest skrajne wczesniactwo?, https://dziendobry.tvn.pl/parenting/ciaza/
lilianka-jest-najmlodszym-uratowanym-wczesniakiem-w-polsce-czym-jest-skrajne-wczesniactwo-da309967-5328488, dostep: 18.01.2022.
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Rozidziat III.

Smieré ciezarnych pacjentek jako
okolicznosc¢ wykorzystywana

w celu propagowania aborcji

3.1. Instrumentalne wykorzystywanie smierci pacjentki
w Pszczynie do propagowania postulatéw proaborcyjnych

Reakcja srodowisk proaborcyjnych po $Smierci pacjentki w Pszczynie daje podstawy do tezy, ze trage-
dia ta zostata instrumentalnie wykorzystana do forsowania w Polsce zmian w prawie, z ktérego - na
mocy wyroku TK z 22 pazdziernika 2020 r. - usunieta zostata przestanka dopuszczajgca wykonywanie
aborcji eugenicznej. W doniesieniach medialnych podkreslano rzekomy zwigzek pomiedzy $miercig
kobiety a orzeczeniem Trybunatu Konstytucyjnego oraz sugerowano, ze pacjentka zytaby, gdyby nie
delegalizacja przestanki pozwalajgcej na odbieranie zycia dzieciom chorym lub niepetnosprawnym?3+.
Podkreslano przy tym czesto, ze u dziecka pacjentki podejrzewano wady rozwojowe, co jednak osta-
tecznie zdementowata matka kobiety>*. Niejednokrotnie wskazywano tez na majacy wystapic¢ po wy-
roku TK efekt ,mrozacy”, czyli powodujacy u lekarzy obawy przed podjeciem dziatan ratujacych zycie
pacjentki z narazeniem zycia jej dziecka. Jak wykazano, postawy takie nie majg zadnego uzasadnienia
na gruncie obowigzujacego prawa. Podkreslenia wymaga, ze wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 22
pazdziernika 2020r. dotyczy wytacznie tych przypadkéw, w ktérych cigza przerywana byta ze wzgledu
na stan zdrowia dziecka. Sytuacja zdrowotna matki w takich przypadkach nie miata zadnego znaczenia.
Stad tez przestanka ta dotyczyta aborcji, poniewaz dziatania lekarzy ukierunkowane byty wprost na
odebranie zycia dziecku ze wzgledu na jego stan zdrowia. Z catkowicie odmienng sytuacja mamy do
czynienia, jezeli interwencja medyczna jest podejmowana w celu uchylenia zagrozenia zycia matki,
a Smier¢ jej dziecka nastepuje w sposéb niezamierzony. Takiego dziatania nie mozna nazwac aborcja
- nie jest ono wymierzone przeciwko zyciu dziecka. W swietle powyzszego trzeba zaakcentowag, ze

54 M. Stanczyk, B. Figaj, P. Auguff, ,Ani jednej wiecej”. Protest w Warszawie po Smierci 30-letniej kobiety z Pszczyny, https://forsal.pl/gospodarka/polityka/arty-
kuly/8286504,ani-jednej-wiecej-protest-smierc-30-letniej-kobiety-pszczyna.html, dostep: 01.03.2022.

55 R.Rabiega,,Dziecko byto zdrowe”. Matka Izabeli z Pszczyny ujawnia pomijanq informacje, https://polskatimes.pl/dziecko-bylo-zdrowe-matka-izabeli-z-pszczyny-
-ujawnia-pomijana-informacje/ar/c1-15947585, dostep: 27.01.2022.
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polskie prawo niezmiennie nie tylko dopuszcza, ale zobowiazuje lekarzy do podejmowania dziatan ra-
tujacych zycie. W takich przypadkach, gdy jest ono zagrozone, stan zdrowia dziecka nie powinien mie¢
wptywu na dziatania lekarza. Niemniej, zgodnie z zasadami etyki zawodowej - powinien on w miare
mozliwosci podejmowac dziatania, ktére nie bedg naruszaty podstawowego dobra dziecka, jakim jest
jego zycie. Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego w zadnej mierze nie wptynat na opisane wyzej zasady
- przestanka ratowania zycia kobiety z ustawy o planowaniu rodziny oraz inne przepisy wyrazajgce
obowigzek ratowania pacjenta, w tym przepisy ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty*¢ oraz
przepisy Kodeksu Etyki Lekarskiej, pozostajg bez zmian.

Jak wskazuje prof. Bogdan Chazan - specjalista ginekolog-potoznik, podnoszony w przestrzeni publicz-
nej efekt ,mrozenia” dziatan lekarzy, majacy rzekomo powodowac ,ze lekarze bojg sie ratowac zycie

lub zdrowie matki w obawie przed zaszkodzeniem dziecku”, to ,nieprawdziwa, nielogiczna konstrukcja

myslowa, stworzona w celu propagandy proaborcyjnej. Jej autorom chodzi o to, aby na kanwie tego

przypadku zmieni¢ podejscie spoteczenstwa do aborcji, by byto ono bardziej sktonne do opowiada-
nia sie za poszerzeniem jej dopuszczalnosci. Czynnikiem mobilizujagcym te proaborcyjna agende jest

fakt, ze podobny przypadek 10 lat temu w Irlandii doprowadzit do zmiany pogladéw spotecznych na

aborcje w kierunku przyzwolenia na nig [podkr. - OI]”%”. Wobec préb taczenia wydarzen w Pszczynie

z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego uznajacego niezgodnos$¢ aborcji eugenicznej z Konstytucja

RP nie sposdb nie dostrzec opisanych wyzej tendencji. Racjonalnie mozna przypuszczaé, ze sytuacja

w Pszczynie zostata instrumentalnie wykorzystana jako krok w kierunku rozszerzenia katalogu prze-
stanek w zakresie dopuszczalnosci przerywania cigzy, jak miato to miejsce w Irlandii w 2018 r. Historia

zmartej w 2012 r. Savity Halappanavar stata sie niemalze symbolem postulatéow uchylenia przepiséw
gwarantujacych ochrone zycia dzieci przed narodzeniem?8. Tymczasem z ustalen irlandzkiego HSE wy-
nika, Ze w opiece nad pacjentka doszto do licznych nieprawidtowosci diagnostycznych i terapeutycz-
nych, ktére doprowadzity do niewykrycia u niej stanu zagrazajgcego zyciu i w konsekwencji niepodjecia

odpowiednich dziatan medycznych. W dokumencie opracowanym przez HSE wskazano wprawdzie

réwniez na problem niejasnego stanu prawnego, jednak lektura ustalen raportu pozwala przyjac, ze

problem tkwit nie w ksztatcie prawa jako takim, lecz jest niewtasciwej interpretacji przez personel

medyczny. Stad tak wazne jest - co odnosi sie réwniez do polskich realiéw - rzetelne i systematyczne

zwiekszanie $wiadomosci prawnej w srodowisku lekarskim oraz prostowanie nieprawdziwych infor-
macji powielanych przez $rodowiska promujace aborcje.

Niedostatecznie wysoki stan wiedzy prawnej wsrod lekarzy moze nies¢ ze soba realne zagrozenie dla

dobra pacjentéw - jest to wniosek, ktéry mozna wysnué z doniesiert medialnych, w ktérych jako przy-
czyne braku odpowiednich dziatan personelu medycznego w obliczu zagrozenia zycia pacjentki podaje

sie watpliwosci lekarzy co do legalnosci dziatan ratowniczych. Ksztatt prawa aborcyjnego pozostaje

w tych wszystkich przypadkach sprawg catkowicie odrebng, bowiem obejmuje przypadki celowego

pozbawiania zycia dziecka i nie odnosi sie do kwestii zagrozenia zycia matki. Nielogiczne i stanowigce

jaskrawe naduzycie jest zatem postugiwanie sie tezg o potrzebie legalizacji aborcji w kontekscie spraw,
ktére dotycza zagrozenia zycia matek. Brak zwigzku pomiedzy cigzacym na medykach prawnym

obowiagzkiem podejmowania dziatan ratujacych zycie i przepisami okreslajacymi przestanki dopusz-
czalnosci aborgcji jest oczywisty.

56 Ustawazdnia5 grudnia 1996r. 0 zawodach lekarzai dentysty (tj. Dz.U.z 2021 r. poz. 790 ze zm.).

57 B. tozinski, Wykorzystywanie tragedii, rozmowa z prof. B. Chazanem, GN 46/2021 https://www.gosc.pl/doc/7225118 Wykorzystywanie-tragedii, do-
step:25.01.2022.

58 Savita Halappanavar’s parents hail Irish abortion vote, https://www.bbc.com/news/world-europe-44274313, dostep: 01.03.2022.
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3.2. Wyniki kontroli NFZ i Rzecznika Praw Pacjenta
w Szpitalu Powiatowym w Pszczynie

Bezpodstawnosc¢ propagowanej przez srodowiska aborcyjne zaleznosci pomiedzy tragiczng $miercia
pacjentki w Pszczynie a ksztattem polskiego prawa po wyroku Trybunatu Konstytucyjnego w spra-
wie K 1/20 ukazuja wyniki kontroli przeprowadzonej w szpitalu przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ). Dziatania kontrolne NFZ wykazaty razace nieprawidtowosci m.in. w organizacji, sposobie
realizacji i jakosci swiadczen udzielonych pacjentce; podczas przeprowadzonej kontroli stwierdzono
m.in. ,brak statego monitorowania stanu pacjentki oraz zlecenia koniecznych dodatkowych badan
kontrolnych”?. Ponadto, postepowanie wyjasniajace w tej sprawie prowadzit réwniez Rzecznik Praw
Pacjenta, w wyniku ktérego stwierdzit naruszenie przez szpital w Pszczynie szeregu praw pacjenta
m.in. poprzez udzielenie pacjentce $wiadczen zdrowotnych nieodpowiadajacych wymogom aktualnej
wiedzy medycznej i zasadom nalezytej starannosci®®. Z przytoczonymi ustaleniami organéw kontro-
Inych koresponduje tre$¢ analizowanego wczesniej komunikatu Ministerstwa Zdrowia. Jakkolwiek
zakwestionowac trzeba ten jego fragment, ktéry sugeruje mozliwos$¢ réznicowania przez lekarza
dziatan wobec ciezarnych w zaleznosci od wieku cigzy (problem oméwiony szerzejw pkt I1V.3. raportu),
o tyle zasadnym jest zwrdcenie przez Ministerstwo Zdrowia uwagi na ksztatt obowigzujacych prze-
piséw, na podstawie ktorych mozliwe jest przerwanie ciazy, jezeli jej kontynuacja zagraza zyciu matki.
Wspomniane dziatania kontrolne podjete po Smierci pacjentki w pszczynskim szpitalu dostarczajg
dodatkowych argumentéw dla tezy, ze ta tragiczna w skutkach sprawa w zadnej mierze nie powinna
by¢ kojarzona z uznaniem przez TK przestanki eugenicznej z ustawy o planowaniu rodziny za niezgod-
na z polskag Konstytucjg. Warto zaznaczyc¢ takze, ze wobec trwajacych czynnosci prokuratury na tym
etapie nie jest jeszcze mozliwe jednoznaczne stwierdzenie jakie czynniki bezposrednio doprowadzity
do zgonu pacjentki.

3.3. Smier¢ pacjentki hospitalizowanej
w Wojewoddzkim Szpitalu w Czestochowie

26 stycznia 2022 r. prokuratura wszczeta kolejne sledztwo w sprawie tragicznie zmartej pacjentki,
ktéra byta hospitalizowana m.in. w Wojewddzkim Szpitalu w Czestochowie z powodu powiktan w cia-
zy blizniaczej®!. Dyrekcja szpitala w wydanym o$wiadczeniu zapewnita o wykonaniu przez personel
szeregu czynnos$ci majacych na celu poprawienie stanu zdrowia pacjentki®?. Pomimo stosunkowo
dtugiego pobytu w szpitalu pacjentka jednak zmarta, a informacja o jej Smierci zostata niezwtocznie
podchwycona przez organizacje otwarcie sprzeciwiajaca sie prawnej ochronie zycia chorych lub
niepetnosprawnych dzieci przed ich urodzeniem®3. W swoich komunikatach organizacja okreslana

59  D.Starzynska-Rosiecka, M. Gronek, O. Zakolska Jest wynik kontroli w Szpitalu Powiatowym w Pszczynie. Potwierdzono liczne nieprawidtowosci., https://www.pap.
pl/aktualnosci/news%2C1015649%2Cjest-wynik-kontroli-w-szpitalu-powiatowym-w-pszczynie-potwierdzono-liczne, dostep: 26.01.2022.

60  Sqwynikikontroliszpitalaw Pszczynie. Naruszenie praw pacjenta, kara od NFZ, https://serwisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/8304160,szpital-w-pszczynie-
-kontrola-rpp-izabela.html, dostep: 26.01.2022.

61 Jestsledztwo wsprawie smierci ciezarnej pacjentki z Czestochowy, https://www.rp.pl/prawo-karne/art19326501-jest-sledztwo-w-sprawie-smierci-ciezarnej-pa-
cjentki-z-czestochowy, dostep: 27.01.2022.

62 Oswiadczenie dyrekcji Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie, tekst dostepny pod adresem: https://www.szpitalparkitka.com.pl/media/
static/aktualnosc/2022/0%C5%9Bwiadczenie%20Dyrekcji%20Szpitala.pdf, dostep: 27.01.2022.

63 Zob. materiat dostepny pod adresem: https://www.facebook.com/ogolnopolskistrajkkobiet/posts/7709040535788544, dostep: 27.01.2022.
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jako ,Strajk Kobiet” powiela nieprawdziwe twierdzenia, zgodnie z ktérymi winnym $mierci kobiety
jest stan prawny po wyroku TK z 22 pazdziernika 2020r., w ktérym zakazana jest aborcja ze wzgledu
na podejrzenie choroby lub niepetnosprawnosci dziecka. Jest kwestig oczywista, ze - podobnie jak
w przypadku pacjentki hospitalizowanej w szpitalu w Pszczynie -sprawa w ogdle nie dotyka proble-
matyki aborcji eugenicznej (dziatan lekarzy nastawionych na zadanie $mierci dziecku zgodnie z wolg
jego matki- dawny art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy o planowaniu rodziny), lecz odnosi sie do obowigzujacej
przestanki zakonczenia cigzy ze wzgledu na zagrozenie zycia matki (art. 4a ust. 1 pkt 1 ustawy o plano-
waniu rodziny), ktorej wyrok TK w najmniejszym zakresie nie obejmuje. Nalezy raz jeszcze podkresli¢,
ze w obecnym stanie prawnym ratowanie zagrozonego zycia matki nalezy do obowigzkoéow lekarzy.
Przypomniec¢ wypada ponadto, ze niezaleznie od regulacji przewidzianej w ustawie o planowaniu
rodziny, dziatania polegajace na podejmowaniu koniecznej dla ratowania zycia matki, a mogacej skut-
kowac $miercia dziecka interwencji medycznej bytyby dopuszczalne na gruncie art. 26§ 2 k.k., czyli
ramach stanu wyzszej koniecznosci.

Ponownie zatem mozna postawic teze, ze celem dziatan organizacji aborcyjnych, bezwzglednie wyko-
rzystujacych takie sytuacje dla proponowania wtasnych postulatéw, jest wykreowanie w spoteczen-
stwie nieistniejacego zwigzku pomiedzy kazda $miercia ciezarnej pacjentki a wyrokiem Trybunatu
Konstytucyjnego w sprawie niezgodnosci z Konstytucjg RP aborcji eugenicznej. Na marginesie trzeba
zauwazyc, ze z dostepnych informacji nie wynika, aby w stosunku do ktéregokolwiek z dzieci zmartej
pacjentki z Czestochowy podejrzewano wade lub nieuleczalng chorobe, w zwigzku z czym nie moz-
na zaktadac, ze nawet w przypadku obowigzywania w Polsce przestanki aborcji eugenicznej, w tym
przypadku mogtaby ona mie¢ zastosowanie. Brak zwigzku pomiedzy wydarzeniami w Czestochowie
a postulatami organizacji promujacych aborcje jest oczywisty.
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Podsumowanie 1 rekomendacje

Wydarzenia z Irlandii, Pszczyny, a takze Czestochowy z catg pewnoscig ukazaty stabe strony sys-
temu opieki zdrowotnej w zakresie diagnostyki powaznych powiktan cigzy, mogacych prowadzi¢
do $mierci matki i jej dziecka. Jak pokazuje obszerny raport irlandzkiego HSE, jedng z gtéwnych
przyczyn tragicznej $mierci 31-letniej ciezarnej pacjentki byty niewtasciwe dziatania personelu
medycznego, ktore skutkowaty nierozpoznaniem w odpowiednim czasie stanu zagrozenia jej zycia.
Do podobnych wnioskow, tj. dotyczacych niewtasciwego standardu opieki medycznej nad pacjentka,
doszedt Narodowy Fundusz Zdrowia i Rzecznik Praw Pacjenta, badajacy okolicznosci Smierci kobiety
w Pszczynie. Dodatkowo sprawa nadal stanowi przedmiot $ledztwa prokuratorskiego, ktére nie
zostato jeszcze zakonczone.

Niezaleznie jednak od ustalen prokuratury juz na tym etapie wystarczajgco uzasadniona jest teza, ze

nie istnieje zwigzek pomiedzy wydarzeniami w Pszczynie lub Czestochowie, a wydanym przez Trybu-
nat Konstytucyjny 22 pazdziernika 2020 r. wyrokiem w sprawie aborcji eugenicznej. Orzeczenie to

obejmowato wytacznie przypadki, w ktérych zycie matki nie jest zagrozone, a cigza przerywana byta ze

wzgledu na niespetniajacy oczekiwan stan zdrowia dziecka (podejrzenie choroby lub niepetnospraw-
nosci). Dzieci pacjentek w Pszczynie i Czestochowie najprawdopodobniej byty zdrowe, zatem uchylona

przestanka dopuszczajgca aborcje eugeniczna nie znalaztaby w tych przypadkach zastosowania. W ta-
kiej sytuacji za niezrozumiate nalezy uznac¢ obawy lekarzy, ze podjecie dziatan ratujacych zagrozone

zycie kobiet ciezarnych moze automatycznie stanowi¢ podstawe do pociggniecia do odpowiedzialnosci

karnej. Polskie prawo nie tylko dopuszcza takg mozliwo$¢, ale naktada nalekarzy obowigzek podejmo-
wania czynnosci w celu uchylenia niebezpieczenstwa grozacego zyciu kobiety ciezarnej. Jednoczesnie

pamietac nalezy, ze pozbawienie zycia dziecka nienarodzonego powinno stanowic srodek ultima ratio,
gdyzw Swietle KEL na lekarzu cigzy réwniez obowigzek starania o zachowanie zdrowia i zycia dziecka

rowniez przed jego urodzeniem.

W tym kontekscie ujawnia sie problem btednej interpretacji i zwigzanego z nim niewtasciwego stoso-
wania obowigzujacego w Polsce prawa. W raporcie wykazano, ze aktualnie pozostajgce w mocy prze-
pisy ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
cigzy nie delegalizujg dziatar podejmowanych w celu ratowania zycia kobiety ciezarnej, nawet jezeliich
dodatkowym, lecz niezamierzonym skutkiem bedzie Smierc¢ dziecka. “Zastanianie sie” przez personel
szpitala argumentacja, ze wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 22 pazdziernika 2020 r. ograniczyt
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mozliwosci sprawowania opieki nad kobietami w cigzy powiktanej, wynika¢ musi z niedostatecznej
znajomosci prawa, co w praktyce prowadzi do tragicznych w skutkéw. Wyraznie zatem zarysowuje
sie potrzeba w szczegdlnosci:

e wzmocnienia edukacji prawnej wsréd lekarzy, a takze innych przedstawicieli zawodéw medycz-
nych, praktykujacych na oddziatach ginekologiczno-potozniczych;

e zapewnienia, aby edukacja w tym zakresie obejmowata catoksztatt przepiséw majacych zasto-
sowanie do podobnych do omawianych sytuacji; dotyczy to zaréwno przepisdéw powszechnie
obowigzujacych, jak i powinnosci wynikajgcych z kodekséw etyki zawodowej;

e zadbaniaowtasciwe przedstawianie istoty orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego w kwestiach
zwigzanych z prawna ochrong zycia, aby jego znieksztatcony obraz nie stanowit podstawy dla
dziatan $rodowiska medycznego niosgcych ze soba zagrozenie dla podstawowych débr pacjentek
iich dzieci;

e egzekwowaniaaktualnych rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikow (daw-
niej Polskie Towarzystwo Ginekologiczne), ktére zawieraja nie tylko wytyczne dotyczace ocze-
kiwanego poziomu opieki nad matka w cigzy powiktanej, ale réwniez wskazania co do sposobu
postepowania z przedwczes$nie przychodzacym na $wiat dzieckiem (z uwzglednieniem aspektow
etycznych).

Niezaleznie od powyzszego, korzystajac z rekomendacji sformutowanych przez irlandzka stuzbe HSE,
mozna zwréci¢ uwage na postulaty odnoszace sie w szczegdlnosci do kwestii kompleksowej edukacji
i skrupulatnego egzekwowania przestrzegania procedur w zakresie wczesnego rozpoznawania, mo-
nitorowania i leczenia infekgji, sepsy, ciezkiej sepsy i wstrzgsu septycznego u kobiet w cigzy zgodnie
z aktualnymi wytycznymi klinicznymi. W przypadku braku odpowiednich procedur, za niezbedne
nalezy uznac ich opracowanie i wdrozenie.

Poza argumentami natury prawnej i medycznej warto zauwazy¢, ze zrozumiate jest, iz kazdy przypadek
zgonu dziecka w czasie ciagzy lub porodu porusza emocje, budzi obawy o poziom opieki medyczne;j.
Jezeli umiera réwniez matka, emocje sg znacznie wieksze, a w przypadku podania wydarzenia do
wiadomosci publicznej dochodzi do uzasadnionych emocji spotecznych na wieksza skale. Wykorzy-
stywanie tych reakcji, znieksztatcanie faktéw dla realizacji wtasnych celéw jest w najwyzszym stopniu
naganne. Pozostaje mie¢ nadzieje, ze polskie spoteczenstwo w odréznieniu od irlandzkiego okaze sie
bardziej dojrzate, odporne na tego rodzaju socjotechniczne manipulacje, majgce prowadzi¢ do realizacji
postulatéw waskiego grona zwolennikéw swobodnego dostepu do aborgji.
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Biogramy autorow

Katarzyna Gesiak

0000-0001-7210-0180

Radca prawny, wpisany na liste radcéw prawnych w Okregowej Izbie Radcéw Prawnych w Warszawie.
Ukonczyta studia prawnicze na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu Jagiellonskiego. Do-
Swiadczenie zdobywata pracujgc w warszawskich kancelariach prawnych. Jej aktualne zainteresowa-
nia naukowe koncentruja sie na zagadnieniach zwigzanych z prawem medycznym i prawami cztowieka.
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Instytut na rzecz Kultury Prawnej Ordo luris

powstat, by bronic¢ osoby i Srodowiska zagrozone spoteczng marginalizacjg badZ wykluczone ze
wzgledu na przywiazanie do naturalnego tadu spotecznego i tradycyjnych wartosci, poswiadczonych
w Konstytucji RP. Dziatamy na rzecz prawnej ochrony cztowieka na kazdym etapie zycia,
tozsamosci matzenstwa jako zwigzku kobiety i mezczyzny, autonomii rodziny, wolnosci religijnej

oraz prawa do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w zgodzie z wtasnym sumieniem.

Eksperci z Centrum Analiz Prawnych Ordo luris:

e analizuja i opiniuja projekty ustaw,
e docierajg z prawng argumentacja do politykdw w kraju i w instytucjach europejskich,
e biorg udziat w pracach komisji parlamentarnych,
e przedstawiaja opinie w sadach (tzw. amicus curiae),

e monitorujg dziatania administracji publiczne;j.

Prawnicy z Centrum Interwencji Procesowej Ordo luris:

o wystepuja w obronie rodzin zagrozonych rozbiciem z powodu nieuzasadnionej ingerencji panstwa,

e reprezentujg przedstawicieli zawodoéw medycznych i innych grup zawodowych, doswiadczajacych trudnosci
w profesjonalnym wykonywaniu zawodu zgodnie z osgdem wtasnego sumienia,

o wystepuja jako rzecznicy stowa i zgromadzen, szczegdlnie w interesie obroncéw zycia,

e biorg udziat w postepowaniach przed Trybunatem Konstytucyjnym na rzecz spéjnosci

obowiazujgcego prawa z porzadkiem konstytucyjnym Rzeczpospolitej Polskiej.

Instytut Ordo luris jest fundacja i zakres naszej aktywnosci jest $cisle uzalezniony od funduszy,
ktoére pozyskamy na dziatalnosc statutowa. Cenigc sobie niezaleznos$¢ nie korzystamy ze sSrodkow
publicznych i grantéw, ktérych pozyskanie mogtoby jg ograniczaé¢. Nasza dziatalno$¢ prowadzimy tylko
dzieki hojnosci naszych Darczyncéw, zwtaszcza tych, ktérzy wspierajg nas regularnie

co miesigc, w ramach Kregu Przyjaciot (wiecej o nas: www.przyjaciele.ordoiuris.pl).

RAZEM MOZEMY REALNIE WPLYWAC NA RZECZYWISTOSC!

Darowizne mozna przekazac na konto:

34 1020 1026 0000 1502 0301 0469
Fundacja Instytut na rzecz Kultury Prawnej Ordo luris
ul. Zielna 39,00-108 Warszawa
oraz za pomoca przelewdw internetowych Tpay i PayPal

(szczegbty na stronie www.ordoiuris.pl)

@ ordoiuris.pl n /ordoiuris Y @Ordoluris

@ /ordoiuris /ordo.iuris




