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Rzecznik Praw Obywatelskich

Szanowny Panie Rzeczniku!

Odpowiadajac na pismo z dnia 5 lutego 2021 r., znak: VI11.5001.22.2020.AMB, dotyczace
dostepu do diagnostyki prenatalnej w Polsce w zwigzku z wejsciem w zycie orzeczenia
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 r. sygn. akt K 1/20, uprzejmie
przekazuje nastepujgce informacje i wyjasnienia.

W dniu 22 pazdziernika 2020 r. Trybunat Konstytucyjny wydat orzeczenie sygn. akt
K 1/20, w ktérym stwierdzit, ze art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego | warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy (Dz. U. poz. 78, z pézn. zm.) jest niezgodny z art. 38 w zwigzku
z art. 30 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

Przepis art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy (Dz. U. poz.
78, z pézn. zm.) wskazywat, ze przerwanie cigzy jest dopuszczalne, w przypadku gdy
badania prenatalne Iub inne przestanki medyczne wskazujg na duze
prawdopodobienistwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazajgcej jego zyciu.

Zgodnie z art. 190 Konstytucji RP orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego wchodzi
w zycie z dniem ogtoszenia, jednak Trybunat Konstytucyjny moze okresli¢ inny termin

utraty mocy obowigzujgcej aktu normatywnego. W przypadku orzeczenia
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z 22 pazdziernika 2020 r. inny termin wejScia w zycie nie zostat wyznaczony, zatem
orzeczenie weszto w zycie z dniem ogtoszenia w Dzienniku Ustaw.

W zwigzku z powyzszym, przepis art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego | warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy utracit moc z dniem ogtoszenia w Dzienniku Ustaw RP orzeczenia
TK z 22 pazdziernika 2020 r. sygn. akt K 1/20 i od tego czasu zabiegi przerwania cigzy
w oparciu o ten przepis nie moga by¢ wykonywane.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy (Dz. U. poz. 78, z pézn.
zm.) w brzmieniu wynikajgcym z wejscia w zycie orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego
z dnia 22 pazdziernika 2020 r. sygn. akt K 1/20 przerwanie cigzy jest obecnie
dopuszczalne wylgcznie w sytuacji, kiedy cigza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety
ciezarnej albo kiedy zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza jest wynikiem czynu
zabronionego.

Niemniej jednak nalezy zaznaczyé, ze przywotane powyzej orzeczenie Trybunatu
Konstytucyjnego nie wptywa na uregulowania w zakresie przeprowadzania badan
prenatalnych i dostepnosci do nich.

Nalezy wyraznie podkresli€¢, ze badania prenatalne sg przede wszystkim badaniami
o charakterze profilaktyczno-diagnostycznym, ich przeprowadzenie nie powinno byé
zatem i nie jest utozsamiane wylgcznie ze stwierdzeniem okolicznosci dopuszczajgcych
mozliwo$¢ przerwania cigzy. Btednym jest zatozenie, zgodnie z ktérym wytgczng
intencjg przeprowadzania tychze badan jest kazdorazowo skierowanie — na podstawie
ich wynikéw — do przerwania cigzy. Badania prenatalne majg na celu stwierdzenie badz
wykluczenie wady albo choroby ptodu. Wspoétczesna medycyna umozliwia leczenie
niektorych wad rozwojowych juz podczas cigzy, inne natomiast mozna leczy¢
bezposrednio po urodzeniu dziecka. Wczesne wykrycie anomalii rozwojowych pozwala
na lepsze przygotowanie sie na przyjscie dziecka, ktore z racji probleméw zdrowotnych
wymaga szczegdblnej opieki. Wspotczesna medycyna pozwala na doktadne, wczesne
i zarazem bezpieczne diagnozowanie stanu zdrowia ptodu, w tym ewentualnych wad
rozwojowych. Rozwdj i postep zachodzg nie tylko w diagnostyce prenatalnej, ale réwniez
w zakresie mozliwosci wdrozenia wewngtrzmacicznej terapii ptodu czy tez zastosowania
odpowiedniego leczenia bezposrednio po urodzeniu dziecka. Wczesne wykrycie
zaburzen rozwojowych pozwala na wybor odpowiedniego miejsca porodu, w ktérym
mozliwe jest zapewnienie najlepszych warunkdéw opieki i wczesnego leczenia jak

réwniez przygotowanie sie rodzicow do sprawowania opieki nad chorym dzieckiem.



Majac na uwadze powyzsze, kazda osoba sprawujgca opieke nad kobietg w cigzy ma
obowigzek, zgodnie z przepisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia
2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. poz. 1756),
wykonania lub skierowania m.in. na nieinwazyjne badania prenatalne w postaci badan
ultrasonograficznych, przeprowadzanych zgodnie z rekomendacjami Polskiego
Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw. Kobieta w okresie cigzy ma prawo skorzystac
z badan ultrasonograficznych w nastepujgcych okresach cigzy: 11-14 tyg. cigzy, 18-22
tyg. cigzy, 27-32 tyg. cigzy, niezwtocznie po 40 tyg. cigzy. Badania te sg jedng z podstaw
do ewentualnego wykonania pogtebionej diagnostyki zgodnie z programem badan
prenatalnych. Jednoczesnie osoba sprawujgca opieke nad kobietg w okresie cigzy moze
zleci¢ wykonanie dodatkowych swiadczen zdrowotnych o charakterze profilaktycznym
lub diagnostycznym, jezeli stan zdrowia ciezarnej lub wyniki wczes$niej
przeprowadzonych badan wskazujg na mozliwos¢ wystgpienia powiktan lub patologii
cigzy, porodu lub potogu. Mozliwo$¢ zakwalifikowania ciezarnej do aktualnie
obowigzujgcych programéw zdrowotnych, w tym badan prenatalnych i badan
echokardiograficznych ptodu powinna zosta¢ uwzgledniana réwniez w planie opieki
przedporodowej'), ktéry obejmuje wszystkie procedury medyczne zwigzane z opieka
przedporodowg wraz z okre$leniem czasu ich wykonania. Po przeprowadzeniu
szczegotowego wywiadu z pacjentkg, osoba sprawujgca opieke powinna umozliwic jej
skorzystanie z programu w sytuacjach zwigzanych z jej niekorzystng historig potoznicza,
w tym wczesniejszym urodzeniem dziecka z wadg genetyczng, stwierdzeniem
zwiekszonego ryzyka urodzenia dziecka z wadg genetyczng oraz przede wszystkim
wigczenie do programu w przypadku wykrycia u kazdej kobiety w cigzy nieprawidtowosci
w ocenie ptodu mogacych sugerowaé wystgpienie u niego wad genetycznych.
Obowigzek opracowania planu opieki spoczywa na osobie sprawujgcej te opieke.
Stosowanie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej jest obowigzkiem
wszystkich podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg udzielajgcych Swiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie
cigzy, porodu, potogu oraz nad noworodkiem.

Jednoczesnie, kobiety w okresie cigzy, ktore spetniajg co najmniej jedno z nastepujgcych
kryteriow:

— wiek powyzej 35 lat (badanie przystuguje kobiecie poczgwszy od roku

kalendarzowego, w ktérym konczy 35 lat),

) Obowigzek ten wynika z przepiséw rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowey.



— wystgpienie w poprzedniej cigzy aberracji chromosomowej ptodu lub dziecka,

— stwierdzenie wystgpienia strukturalnych aberracji chromosomowych u ciezarnej lub
u ojca dziecka,

— stwierdzenie znacznie wigkszego ryzyka urodzenia dziecka dotknietego chorobg
uwarunkowang monogenetycznie lub wieloczynnikowa,

— stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowego wyniku badania USG lub badan
biochemicznych wskazujgcych na zwiekszone ryzyko aberracji chromosomowej lub
wady ptodu

na podstawie skierowania lekarza prowadzgcego cigze sg kwalifikowane do programu
badan prenatalnych, uregulowanego w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programow
zdrowotnych. W ramach programu badan prenatalnych realizowane sg procedury
zwigzane z poradnictwem, badaniami biochemicznymi, USG pftodu w kierunku
diagnostyki wad wrodzonych, badaniami genetycznymi, pobraniem materiatu ptodowego
do badan genetycznych (amniopunkcja, biopsja trofoblastu lub kordocenteza). Program
skierowany jest do wszystkich kobiet w cigzy ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia wad
wrodzonych, ktére wymagajg pogtebionej diagnostyki prenatalnej.

W zwigzku z powyzszym, nalezy wskazac, ze opieka nad kobietg w cigzy w zakresie

diagnostyki prenatalnej jest spdjna i kompleksowa.

W celu zobrazowania dostepnosci do badan prenatalnych w opracowywanych corocznie
sprawozdaniach z wykonywania i o skutkach stosowania przepisow ustawy z dnia
7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnoSci przerywania cigzy przedstawiane sg dane obejmujgce liczbe i wartosé
wykonanych swiadczen zdrowotnych w tym zakresie, jak réwniez dane dotyczace liczby
pacjentek, u ktorych takie badania zostaly przeprowadzone (w podziale na grupy
wiekowe).

Odnoszac sie do praktycznej realizacji programu badan prenatalnych, uprzejmie
wyjasniam, ze systematycznie zwigkszeniu ulega liczba kobiet, u ktorych wykonywane
sg badania w ramach programu. Obecnie przekracza ona 100 tys. pacjentek rokrocznie
(w2015 r. — 90 695 pacjentek, w 2019 r. 111 730), co stanowi ok. 25 — 30% wszystkich
cigz. Systematycznemu zwigkszeniu ulega réwniez liczba $wiadczeniodawcow
realizujgcych program (w 2015 r. — 102 swiadczeniodawcow, w 2020 r. — 127)

zapewniajgc dostepnos¢ do badan wszystkim potrzebujgcym kobietom w okresie cigzy.



Nalezy réwniez zauwazy¢, ze ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy — rowniez po
wejsciu w zycie orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 r.,
sygn. akt K 1/20 — juz w preambule uznaje prawo do odpowiedzialnego decydowania
0 posiadaniu dzieci oraz naktada na panstwo obowigzek umozliwienia podejmowania
decyzji w tym zakresie.

W tym celu organy administracji rzgdowej oraz samorzadu terytorialnego, w zakresie

swoich kompetencji okres$lonych w przepisach szczegolnych, zostaly zobowigzane

do zapewnienia kobietom w cigzy opieki medycznej, socjalnej i prawnej w szczegdlnosci
poprzez:

1)  opieke prenatalng nad ptodem oraz opieke medyczng nad kobietg w cigzy,

2) pomoc materialng i opieke nad kobietami w cigzy, znajdujgcymi sie w trudnych
warunkach materialnych, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 29 listopada
1990 r. o pomocy spotecznej,

3) dostep do szczegdtowych informacji na temat uprawnien, zasitkéw i Swiadczen
przystugujgcych kobietom w cigzy, matkom, ojcom oraz ich dzieciom oraz do
informacji dotyczacych instytucji i organizacji pomagajgcych w rozwigzywaniu
problemoéw psychologicznych i spotecznych, a takze zajmujgcych sie sprawami
przysposobienia.

Organy administracji rzagdowej oraz samorzadu terytorialnego, w zakresie swoich

kompetencji okreslonych w przepisach szczegdlnych, zostaty ponadto zobowigzane do

zapewnienia obywatelom swobodnego dostepu do metod i srodkdéw stuzacych dla
swiadomej prokreacji, a takze swobodnego dostepu do informaciji i badan prenatalnych,
szczegolnie wtedy, gdy istnieje podwyzszone ryzyko bgdz podejrzenie wystgpienia wady

genetycznej lub rozwojowej ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajgcej zyciu ptodu.

W wystgpieniu Pana Rzecznika poruszona zostata rowniez kwestia sprzeciwu wobec
opinii albo orzeczenia lekarza. Prawo pacjenta do sprzeciwu wobec opinii albo
orzeczenia lekarza zostato wprowadzone do polskiego porzadku prawnego przepisami
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U.z 2020 r. poz. 849) przede wszystkim w celu wykonania wyroku Europejskiego
Trybunatu Praw Cztowieka w sprawie Tysigc przeciwko Polsce. Jest ono skutecznym
srodkiem ochrony prawnej m.in. dla kobiet, ktérym odméwiono przeprowadzenia
zabiegu przerwania cigzy (w okolicznosciach przewidzianych ustawg z dnia 7 stycznia

1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci



przerywania cigzy), wystawienia skierowania na badania prenatalne, a takze

w przypadku nie przeprowadzania badan prenatalnych, pomimo wystawienia

skierowania. Nalezy podkresli¢, ze mechanizm sprzeciwu w obecnej formie funkcjonuje

bez uszczerbku dla specyfiki i termindw wigzacych sie ze sprawami dotyczacymi
przerwania cigzy.

Dodatkowo, nalezy wskazaé, ze ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta, poza wprowadzeniem prawa do sprzeciwu powotata rowniez

istotny z punktu widzenia ochrony praw wszystkich pacjentéw, w tym rowniez kobiet

w cigzy majgcych ewentualne trudnosci w dostepie do badan prenatalnych — centralny

organ administracji rzadowej w postaci Rzecznika Praw Pacjenta. Przedmiotem

dziatania Rzecznika Praw Pacjenta jest ochrona praw pacjenta okreslonych

W rozwazanej ustawie oraz w przepisach odrebnych.

Do zakresu dziatania Rzecznika nalezy m.in.:

1) prowadzenie postepowah w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa
pacjentéw;

2) prowadzenie postepowan w trybie art. 50-53 ustawy (przepisy te regulujg mozliwosé
podjecia przez Rzecznika postepowania wyjasniajgcego, jezeli powezmie
wiadomosc¢ co najmniej uprawdopodabniajgcg naruszenie praw pacjenta);

3) w sprawach cywilnych wykonywanie zadanh okreslonych w art. 55 ustawy;

4) wspotpraca z organami wiadzy publicznej w celu zapewnienia pacjentom
przestrzegania ich praw, w szczegodlnosci z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia;

5) przedstawianie wtasciwym organom wiadzy publicznej, organizacjom i instytucjom
oraz samorzgdom zawodow medycznych ocen i wnioskdw zmierzajgcych do
zapewnienia skutecznej ochrony praw pacjenta;

6) wspoipraca z organizacjami pozarzgdowymi, spotecznymi i zawodowymi, do ktérych
celéw statutowych nalezy ochrona praw pacjenta;

7) analiza skarg pacjentéw w celu okreslenia zagrozen i obszaréw w systemie ochrony
zdrowia wymagajgcych naprawy.

W celu ufatwienia kontaktu z Biurem Rzecznika Praw Pacjenta przez 10 lat prowadzona

byta ogdlnopolska bezptatna infolinia 800-190-590. Dyzurujgcy pracownicy na biezgco

przekazywali informacje o przystugujacych prawach, o tym co nalezy zrobi¢ w danej

sytuacji oraz wskazywali przystugujgce pacjentowi $rodki prawne. Od listopada 2018 r.

numer ,800 190 590” jest wspdélnym numerem telefonu dla Narodowego Funduszu

Zdrowia oraz Biura Rzecznika Praw Pacjenta w ramach dziatajgcej w catym kraju,

we wszystkich OW NFZ, Telefonicznej Informacji Pacjenta. Telefoniczna Informacja



Pacjenta jest jednoczasowo obstugiwana przez kilkudziesieciu pracownikéw oddziatow
wojewoédzkich Funduszu oraz Biura Rzecznika Praw Pacjenta. Nowy jednolity numer
w catym kraju zastepuje kilkanascie numerdéw funkcjonujgcych do tej pory w oddziatach
wojewodzkich Funduszu. Gwarantuje on uzyskanie szybkiej, kompleksowej i przejrzystej

informaciji dotyczacej funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Nie bez znaczenia w rozwazanym kontekscie pozostaje rowniez fakt, ze Ministerstwo
Zdrowia prowadzi program polityki zdrowotnej pn.: ,Program kompleksowej diagnostyki
i terapii wewnatrzmacicznej w profilaktyce nastepstw i powiktan wad rozwojowych
i chorob dziecka nienarodzonego - jako element poprawy stanu zdrowia dzieci
nienarodzonych i noworodkéw na lata 2018-2020" (program zostat przedtuzony do
potowy 2021 r.). Nastepnie, w oparciu o doswiadczenia i algorytmy postepowania
wypracowane w trakcie realizacji ww. programu planowane jest ujecie operacji
wewnagtrzmacicznych ptodu jako oddzielnego produktu w ramach $wiadczen
gwarantowanych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Obecnie produkt
ten jest w przygotowaniu w Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Celem gtébwnym Programu jest poprawa stanu zdrowia dzieci nienarodzonych

i noworodkdow poprzez zastosowanie terapii wewnatrzmacicznej w profilaktyce

nastepstw i powiktan wad rozwojowych i choréb dzieci nienarodzonych. Cel poprawy

stanu zdrowia dzieci nienarodzonych jest osiggany poprzez realizacje kompleksowej
terapii ptodu z wykorzystaniem wszystkich dostepnych mozliwosci tak, aby uzyskac jak
najwyzszy wynik sukcesu w zastosowanej terapii. Ocena sukcesu terapii polega na
porownaniu dobrostanu zdrowia dziecka nienarodzonego. Do celdw szczegdtowych

Programu naleza:

e zmniejszenie liczby zgondéw niemowlat z powodu wad rozwojowych wrodzonych;

e zmniejszenie liczby dzieci z niepetnosprawnos$cig wynikajgcg z wad i chordb ptodu,
poprzez poprawienie wewnatrzmacicznego stanu ptodu;

e wydiuzenie czasu trwania cigzy przez zastosowanie terapii wewngtrzmacicznej;

e wyposazenie albo doposazenie krajowych os$rodkéw prowadzacych terapie
wewnatrzmaciczng w aparature i sprzet niezbedny do wykonywania zabiegéw
wewnatrzmacicznych.

Przedstawiajgc powyzsze, uprzejmie informuje, ze w celu zwiekszenia swiadomosci

przysztych rodzicow w zakresie przystugujgcych im swiadczen zdrowotnych w ramach

standardu opieki okotoporodowej, w tym badan prenatalnych, rozwaza

sie uwzglednienie w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025 dziatan



majgcych na celu upowszechnianie rozwigzanh systemowych w opiece prekoncepcyjnej

i okotoporodowe;.

Z powazaniem
Zz upowaznienia Ministra Zdrowia
Waldemar Kraska

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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