Maria Boratynska, Katedra/Zaktad Medycyny Sadowej] WUM
Seminarium dla Wydziatu Lekarskiego
temat: Legalno$¢ przerwania ciazy - kazus Anity

(Reportaz z ,,Gazety Wyborczaj” 17 marca 2025, Paulina Nodzynska)
Anita: Zamkneli mnie na oddziale psychiatrycznym. Mialam urodzié chore dziecko i
oddac¢ je do badan

Anita i Maciej mieszkaja w ok. 17-tysiecznej miejscowoséci. Sa malzenstwem, maja
trzyletniego synka. Nie planowali drugiego dziecka. Oddali wszystkie rzeczy po Krzysiu. Ale na
widok dwdch kresek na tescie skalai z radoSci.

W polowie lipca ubieglego roku, na kontrolnym badaniu ,poléwkowym” (robi sie je na
polmetku cigzy, w okolicach 20 tygodnia - red.) upewnili sie co do plci: to bedzie chlopiec. Jednak
beda mieli Felka, a nie Krystyne. Wtedy tez uslyszeli co$§ niepokojacego: ,maluszek ma lekko
wygieta kos¢ udowa.”

W dokumentacji lekarze napisali: ,skrocenie i wygiecie ko$ci udowych”. Badanie robila dr

hab. n. med. Hanna Moczulska, kierowniczka Poradni Genetyki Klinicznej w }6dzkim Szpitalu
Klinicznym Uniwersytetu Medycznego. Podejrzewala achondroplazje, a wiec niskorosto$¢. Dla
pewnoSci zaproponowala jeszcze amnipunkcje, zaawansowane badanie prenatalne. Mialo ono
wykazaé, czy pldd jest obcigzony wadg genetyczna.
- Niepokoj, lzy, niedowierzanie - wspomina Anita. W oczekiwaniu na wyniki powtarzali sobie z
Maciejem, ze nawet jesli diagnoza sie potwierdzi, poradza sobie. Dr Moczulska zadzwonila, zeby
nas uspokoi¢. Powiedziala, ze dziecko ma wprawdzie plastyczne kosci, ale to nie powod do obaw.
Stwierdzila, ze ,taka jego uroda” - opowiada Anita.

W dokumentacji czytamy: ,wyniki badania aCGH i genu FGFR; prawidlowe”, ,nie
stwierdzono niezrownowazenia patogenu”. Nic nie wskazywalo wiec ani na achozdroplazje, ani na
opoznienia w rozwoju intelektualnym dziecka.

Lekarka poinformowala Anite, ze pobrany material postuzy tez przy kolejnych, jeszcze
bardziej zaawansowanych badaniach genetycznych. Anity to nie zaniepokoilo. Pomyslala, ze to
normalna praktyka, ze tak sie w szpitalach po prostu robi. Ze spokojem czekata na syna.

W 28 tygodniu (to poczatek sibdmego miesigca) wrocila do szpitala na kontrolne USG.
Wynik: ,skrocone i wygiete koSci udowe, pozostale w zakresie normy”. Dr Moczulska nadal
zapewniala mnie, ze mam sie niczym nie martwi¢. Przytoczyla historie dziewiecioletniego Jasia,
ktory mial podobne wyniki w zyciu plodowym. Wykryto u niego wrodzong tamliwo$¢ koSci. A teraz
zyje, ma sie dobrze i moze z dwa razy co$ sobie zlamal.

- Zastanawialam sie, po co ona wlasciwie mi to méwi, przeciez ja bede miala zdrowe dziecko -
wspomina.

Wiyniki ,,poglebionych badan genetycznych” przyszly na poczatku pazdziernika. Chodzilo o

testy DNA, ktore wykrywaja geny odpowiedzialne za rozwo6j dysplazji kostnej oraz wrodzona
tamliwo$¢ koéci. Potwierdzily obecno$¢ patogenu.
- Stalam na $rodku parkingu centrum handlowego, kiedy odebralam telefon ze szpitala: ,prosze
natychmiast przyjechaé¢ na pilne badania. Dziecko ma wrodzona lfamliwo$¢ ko$ci.” rozplakalam sie
tak bardzo, ze nie bylam w stanie prowadzi¢ samochodu. Zadzwonilam po meza - méwi Anita.
Dodaje: Krzy$ do dzis, gdy tam wjezdzamy, przypomina te sytuacje. Tak pltakalam, ze az tata musial
przyjechac.

Pojechali z Maciejem do Poradni Genetyki klinicznej zeby sie dowiedzie¢, co to wlasciwie
oznacza. I zrobi¢ ,pilne badania”, na ktore zostali wezwani - lekarze chcieli sprawdzi¢, czy rodzice
takze sg nosicielami patogenu. Czekali na korytarzu, kiedy zagaila ich pielegniarka: ,Bedzie dobrze.



Oby to tylko nie byla wrodzona lamliwo$¢ koSci.” - Oshlupialam, bo przeciez dopiero sie
dowiedzialam, ze moje dziecko to ma. Nigdy tego nie zapomne. Ale u$miechnelam sie i
podziekowalam za wsparcie - mowi Anita.

W gabinecie prof. Moczulska potwierdzila diagnoze. - Ale powiedziala tez: nie jest
tragicznie. To wada w najlzejszej postaci. Felek bedzie normalnie chodzit do przedszkola, potem do
szkoly. O chorobie moze nawet nikt nie wiedzie¢, tak szybko beda zrastaly sie koséci. Musimy tylko
na niego bardziej uwaza¢, bo bedzie podatny na zlamania - opowiada Anita.

To ja uspokoilo. Ale po powrocie do domu przeczesali z Maciejem internet, p6zniej siegneli
tez do fachowej literatury. Analizowali wyniki. Wada wygladala na znacznie powazniejsza.

- Ale dlaczego mieliby$Smy nie ufaé lekarzom? - zastanawia sie Anita.

Kilka dni p6zniej poszla na kontrolne USG do prywatnej ginekolozki, dr Susan Afshari -
Stasiak. Tam dowiedziala sie o wysokim prawdopodobienstwie malowodzia (niebezpiecznego
stanu, w ktérym plynu owodniowego jest zbyt malo). Wtedy tez ginekolozka zasugerowala jej, zeby
zaczela rozgladad sie za fundacja, ktéra zadba o rehabilitacje dziecka.

- Czerwona lampka nadal mi sie nie zapalala - podkresla Anita.

Po tej wizycie, zamiast do domu, poszla do swojej przyjacidtki Agnieszki. Tam zastal ja
telefon ginekolozki: ,Prosze sie natychmiast pakowa¢ do szpitala. Przy malowodziu, wadzie
genetycznej i niskim rozwoju plodu powinna pani by¢ pod okiem lekarzy. To zbyt niebezpieczne.”

Anita zaczelam dziala¢ jak na széstym biegu. - Aga dala mi swoj szlafrok, pizamy, klapki i

kosmetyki. W 16dzkim szpitalu nie bylo miejsca. Pojechalam wiec do Pabianic - relacjonuje. O
pabianickim szpitalu bylo glosno, kiedy NFZ natozyl na niego kare w wysokosci 550 tys. zl, bo
odmowil pacjentce legalnej aborcji.
- W Pabianicach z kolei dowiedzialam sie, ze nie mam zaawansowanego matowodzia. Dziecko
dobrze sie rozwija i wcale nie jest bardzo male. Owszem, ma wade, wida¢ ja wyraznie, ale wszystko
w porzadku. KTG wyszlo bardzo dobrze. Wypuscili mnie do domu - moéwi Anita. W dokumentacji
pabianiccy lekarze zapisali: ,,prawidlowa ilo§¢ ptynu owodniowego.”

Ale rano telefon z Lodzi: miejsce sie zwolnilo, prosze przyjechac. - Pojechalam tylko po to,
zeby zrobili mi jedno KTG. Zaproponowalam, ze skoro nie musze byé¢ tak wnikliwie badana, to
wroce do domu i na badania bede dojezdzaé. Lekarze sie nie zgodzili. Powiedzieli, ze mam zostaé do
porodu, bo moge urodzi¢ w kazdej chwili. Trzeba monitorowac, czy nie dochodzi do niedotlenienia.
I przypomina: To byl 34 tydzien. Caly czas bylam w barce, ze to niegrozna wada.

Anite przyszed}l zbadaé - w towarzystwie dwoch studentéw - prof. dr hab. n. med. Piotr
Sieroszewski, prezes Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Poloznikéw i kierownik Kliniki
Medycyny Plodu i Ginekologii M w Lodzi.

- Studenci zwawo komentowali ekran z USG: ,patrz jakie ma nogi wygiete! Spojrz na
ramiona, a te zebra! Ile zlaman!” - relacjonuje Anita.

I to byt dla niej moment zwrotny.

- To dzieki studentom, a nie lekarzom, u§wiadomilam sobie, zZe to nie jest jaka$ tam drobna wada.
Moj Felek jest powaznie chory.

Anita wroécila do swojego pokoju, ktory dzielila z ciezarna spodziewajaca sie zdrowego

dziecka.
- Musialam przezywa¢ swoj dramat w ciszy. Nie chcialam psu¢ jej radoSci. Sama wiem, jak to jest.
Wychodziliémy z mezem na Kkorytarz, zeby sobie poplaka¢ - moéwi. Pamieta co$ jeszcze: - Potem
jedna z potoznych wygadala sie, ze osobny pokdj caly czas byl dla mnie przygotowany, ale lekarze
stwierdzili, ze jestem dzielna i go nie potrzebuje. Wtedy pomyslalam: nie, ja nie musze by¢ caly czas
twarda, wyrozumiala i grzeczna. Lezala w szpitalu, a Maciej szykowal pokéj na jej powrot z
noworodkiem. Przyjaciotka kompletowala wyprawke dla niej i malenstwa.

Nastepnego dnia do Anity przystano lekarke pediatrii, profesorke, specjalistke od chorob
kosci. Wspolpracuje z kilkoma placowkami medycznymi w Lodzi. - Kiedy opowiedzialam jej, ze



zalatwilam dla Felka fundacje, dziwnie na mnie spojrzala. Zapytala, jak ja chce go gdziekolwiek
przewiezé, bo przeciez ,moze sie polamac na bardziej wyboistej drodze”. Ostupialam. Ekspertka
kontynuowala: ciezka wade wida¢ golym okiem. Jej zdaniem byla widoczna juz w 20.
tygodniu, kiedy kierowano mnie na amnipunkcje. I to nie zadne wygiecia nozek, tylko
zlamania, ktore sie zrosty. Nie wiadomo, czy dziecko w ogdle przezyje pordd - wspomina Anita.

- Mialam wrazenie, ze ta pani niczym innym nie zyje, tylko ta chorobg. Poczulam sie jak krolik
doswiadczalny, kiedy powiedziala: powinna sie pani cieszy¢, ze ma juz diagnoze. Taki przypadek
zdarza sie raz na 50 tys. urodzen. Wie pani, ile to jest mozliwo$ci nowych badan? W tym roku
zdarzylo sie 9 takich porodow, pani bedzie dziesigta - opowiada Anita.

Pytala lekarzy wprost: dlaczego mi to robicie?! Dlaczego kazdy méwi co innego? Nie
jesteScie pewni, nie wiecie, a moze celowo zatajaliScie przede mna ciezka wade plodu? Skad ta
pewnosé, pani profesor, ze to jednak ciezsza postaé¢? Co ja mam teraz zrobié, zalatwia¢ hospicjum
perinatalne, czy terapie biofosfonianami, ktorej i tak nie dostane, jeSli dziecko nie zlamie co
najmniej dwoch kosci?

Odpowiedzi nie uzyskala.

- Powiedzieli mi jedynie tyle, ze jestem dorosla i sama powinnam decydowac¢, komu wierzy¢. A oni
nie s3 w stanie niczego stwierdzi¢, dopoki dziecko sie nie urodzi. Dopiero wtedy beda mogli
powiedzie¢ wiecej.

W domu czekatl na nig Krzys. Tesknil. Bylam juz wyczerpana, ale dzwonilam do niego, zeby
go uspokoi¢, zapyta¢, jak mu minal dzien. Chowal glowke w raczki i plakal, ze ,jak mama wroci ze
szpitala, to zajmie sie chorym braciszkiem, a o mnie zapomni.”

- Wtedy sie poddalam. Przyznalam sama przed sobg, ze nie dam sobie z tym wszystkim rady - mowi
Anita.

Do akcji wkroczyta Karolina, jej siostra. Kiedy Anita skupiala sie na spokojnym oddychaniu,
zeby nie urodzié zbyt szybko i tym samym zwiekszy¢ szanse Felka na przezycie, ona bala sie o zycie
swojej siostry. - Dzwonila, gdzie sie da, poswiecajac swoj czas i zdrowie. Jestem jej wdzieczna, bo
sama juz nie mialam na to sit - méwi Anita.

Karolina znalazla namiary na r6zne organizacje kobiece. Przekazala je siostrze. - Dopiero
wtedy dowiedzieliSmy sie, ze mamy jeszcze jedng mozliwo$é, o ktorej w szpitalu nikt nie
wspominal.

Mozemy oszczedzi¢ Felkowi bolu nie wydajac go na $wiat.

Miala metlik w glowie. Przeciez urodzi go wylacznie z pobudek egoistycznych, skazujac na
zycie w cierpieniu i bdlu, w szpitalach i pod respiratorami. - A co, gdy pewnego dnia ja zapyta:
~mamo, dlaczego mi to zrobila§?” Czy panstwo jej pomoze, gdy zostanie matka dziecka niezdolnego
do samodzielnej egzystencji? Kto sie zajmie Felkiem, gdy jej i Macieja zabraknie? Co z Krzysiem,
ktory stanie sie ofiara tego wyboru? My$lala tez o diametralnej zmianie calego ich zycia. Bedzie
musiala zrezygnowa¢ z pracy. Maciej przestanie wyjezdza¢ stuzbowo.

Powiedziala lekarzom, ze rozwaza aborcje. Zbyli ja. Przestali by¢ dla niej mili, unikali
odpowiedzi na pytania. Czula sie coraz bardziej skolowana. Poprosila o konsultacje z
psychologiem. Chciala uporzadkowaé mysli, poradzi¢ sie. Potrzebowala, by kto§ wreszcie spytal
ja o jej samopoczucie, a nie tylko o ruchy ptodu. Napisata do lekarzy pismo, w ktérym sie wyzalila:
»,Czuje sie tu zbedna, nikt sie ze mng nie liczy. Jak mam sie pogodzi¢ z nieuleczalna choroba
dziecka?” - Dopiero w piatek 18 pazdziernika ok. godziny 22 zawiezli mnie na izbe przyje¢ szpitala
psychiatrycznego, ktory miescil sie kilka budynkow dalej. Pacjenci mnie obskoczyli pytajac ,,co
mam w brzuchu”. Pan na recepcji sprawozdawat lekarce psychiatrii: ,tu mamy panig, ktora sie
najadla zszywek, szpilek, czy pinezek, nie pamietam. O, i jeszcze pani Anita, ktora sie dowiedziala,
ze bedzie miala chore dziecko” - opowiada.



W gabinecie powiedziala dyzurujacej specjalistce psychiatrii, ze nie wie, co ma robic.
Urodzi¢, czy ciaze przerwac. Jest juz zmeczona natlokiem sprzecznych informacji od lekarzy. Czuje
sie oszukana. Czuje sie jak inkubator, ktéory ma urodzi¢ dziecko i zostawi¢ je do badan pani
profesor. Wykancza ja strach o Felka i nowe zycie. Powiedziala, ze sobie tego nie wyobraza. Po
konsultacji lekarka zapisata: ,pacjentka neguje myS$li i zamiary samobdjcze oraz autoagresywne.
Prawidlowo zorientowana auto i allopsychologicznie [§wiadoma swojej sytuacji i swoich stanéw
psychicznych - red.]. Bez zaburzen $wiadomos$ci. Potwierdza mysli rezygnacyjne w zwigzku z
obiektywnie trudng sytuacja zyciowa”. Zarekomendowala ,objecie pacjentki pilnym wsparciem
psychologicznym.” Anite zawiezli z powrotem na ginekologie. Bylo juz bardzo pézno, zmeczona
poszla spac.

Zbudzil ja poranny obchdd. Nie wierzyla, gdy lekarze dyzurujacy powiedzieli: ,wraca pani
na oddzial psychiatryczny.” - Thumaczyli, ze chodzilo o zdanie ,nie wyobrazam sobie takiej zmiany
zycia” - opowiada Anita.

Przyjechal Maciej. Na korytarzu oddzialu psychiatrycznego przeczekali sze$¢ godzin.
Patrzyli, jak pacjenci kladli sie na podlodze, pukali czolem o Sciane i szukali klamek w drzwiach
wykrzykujac, ze zostali zatrzymani sila.

- Zastanawialam sie, co tam w ogo6le robie - wspomina Anita.

W gabinecie powtorzyla swoja historie kolejnym psychiatrom. Tym razem miala
wrazenie, ze nikt jej nie slucha. - Dowiedzialam sie natomiast, ze musze zosta¢ na Odziale
Diagnostyczno - Obserwacyjnym wbrew mojej woli, bo ,zagrazam swojemu zyciu i zdrowiu”.
Lekarze nie zgodzili sie, zeby wypisa¢ mnie na wlasne zadanie - mowi.

W dokumentacji medycznej czytamy, ze psychiatrzy podjeli te decyzje w porozumieniu z
prof. Sieroszewskim ze wzgledu na ,pogarszajacy sie stan psychiczny pacjentki”. Swiadczyé o tym
mialy ,mys$li rezygnacyjne i wysokie ryzyko zachowan auto i alloagresywnych” [skierowanych
wobec siebie lub wobec innych - red.]. - nic z tego nie rozumialam. Przeciez jeszcze dzien wczesniej
psychiatrzy oceniali moj stan jako wzglednie dobry. Napisali zgodnie z prawda, ze ,,neguje mysli
samobojcze”.

Nie przypominam sobie, bym kiedykolwiek powiedziala, ze chce sie zabi¢. Nigdy nawet o
tym nie pomyslalam. Nie mogtabym tego zrobi¢ mojej rodzinie.

Zamkneli ja w izolatce. Zabrali pasek od szlafroka i torebke ,.bo uszy paska za dlugie”, kable
do telefonu, a nawet witaminy cigzowe. - Telefon tez chcieli skonfiskowagé, ale maz o$wiadczyl,
ze wtedy beda musieli zamkna¢ go razem ze mng - moéwi Anita.

Opisuje: pomieszczenie dwa metry na dwa, bez klamek i gniazdek. Okienko, przez ktére inni
pacjenci mogli zagladaé z korytarza. Malenki lufcik, ktory byl uchylony, dopoki kto$ nie przyszed}
go zablokowaé. - Bo rzekomo moge uciec - zaznacza Anita.

Kamera, do ktérej miala machaé, gdy chce i$¢ do toalety. - Odpuscili, bo przypomnialam, ze
jestem w trzecim trymestrze, wiec do toalety potrzebuje co chwile - méwi. Zapowiedzieli jednak, ze
beda monitorowaé, czy nie zabiera ze soba telefonu, bo tego robi¢ jej nie wolno. - Chcieli mi tez
zrobi¢ wymaz z odbytu, nie wiem, po co. Maciej zaprotestowal.

Sama nie mogta zapalaé i gasi¢ §wiatla, wylacznik byl na zewnatrz. Prysznic ze Sciany, bez
stuchawki. - Po kapieli wody bylo wszedzie po kostki, tylko ja bylam sucha. W koncu zaczelam
nalewa¢ wode do butelek i tak sie mylam - méwi Anita. Dodaje: W nocy z niedzieli na poniedzialek
najwyrazniej stwierdzili, ze jednak nie jestem niezrownowazona i otworzyli drzwi do mojej celi.
Rano wparowal mi tam pacjent, ktory odpalit papierosa, zdjal spodnie i zaczal sika¢ po Scianach.
Przerazona, zglosilam to personelowi. ,,- A, to pan Zdzisiu, on tak zawsze.”

Spedzila tam trzy dni, od soboty do poniedzialku. Z krotka przerwa w niedziele, kiedy
przewiezli ja na ginekologie na badania KTG i USG. - Caly czas mnie pilnowali, czy nie powiesze sie
na kablu od maszyny - wspomina Anita. Badania nie wykazaly niczego niepokojacego. Wrocila do
izolatki, pozwolili jej tam spedzi¢ czas z Maciejem. - Gdyby nie on i ten telefon, bylabym tam



kompletnie sama. Przez caly czas rozmawiali ze mna on, moja przyjaciotka, siostra, najblizsi.
Wspierali - podkresla.

W poniedzialek znéw odwiezli ja na ginekologie. Mialo tam odby¢ sie w jej sprawie lekarskie

konsylium.
- Prof. Sieroszewski powital mnie pytaniem: ,a co to sie stalo, pani Anito, ze mi pani na ten
oddzial psychiatryczny trafila? Tak sie pani §wietnie trzymala.” Bylam w szoku, przeciez sam mnie
tam wyslal, co wynika z dokumentéw. Poczatkowo lekarze nie chcieli nam ich wydaé, zaslaniajac
sie tajemnica zawodowa. Ale napisaliémy wniosek na pi$mie i juz nie mieli wyjScia. To przeciez
nasza dokumentacja - méwi Anita.

Na konsylium Anita zlozyla podanie o aborcje. Scislej: ,0 udzielenie gwarantowanego
Swiadczenia opieki zdrowotnej w postaci przerwania cigzy z uwagi na wystepowanie zagrozenia dla
jej zdrowia fizycznego i psychicznego”. Pismo w jej imieniu napisala adwokatka Kamila Ferenc z
fundacji FEDERA. Posluzyla sie opinig lekarski psychiatrii, ktéra podczas pierwszej kontroli
stwierdzila ,,mysli rezygnacyjne”. Pdzniej, w tym samym dniu, Anita miala jeszcze jedno konsylium,
tym razem dotyczace oceny jej stanu psychicznego.

Lekarze i psychologowie z Oddzialu Diagnostyczno - Obserwacyjnego napisali potem w
swojej opinii, ze w przypadku Anity ,istnieja przestanki do terminacji cigzy.” Pod zaswiadczeniem
kwalifikujacym do zabiegu podpisala sie m.in. lekarska psychiatrii, prof. Malgorzata Urban-
Kowalczyk. - Jako jedyna zobaczyla we mnie czlowieka. Powiedziala, ze na podstawie wywiadu ze
mng i mezem nie widzi powodéw, by mnie dalej na tym oddziale przetrzymywac - wspomina.

W podaniu o aborcje adwokatka zaznaczyla, ze malowodzie i hipotrofia plodu stanowia
posrednie zagrozenie takze dla zdrowia fizycznego Anity. To rowniez stanowi podstawe do legalnej
aborcji. Podkreslila, ze ustawa o planowaniu rodziny z 1993 r. nie precyzuje, czy zagrozenie ma by¢
snagle i krytyczne”, o czym w sierpniu przypominaly wytyczne Ministerstwa Zdrowia.

Prof. Sieroszewski zglaszal do nich w Resorcie Zdrowia swoje uwagi, przekonujac, ze
jedno zas$wiadczenie od lekarza specjalisty, zwlaszcza wystawione online, nie powinno by¢
uznawane za wystarczajace do przeprowadzenia zabiegu.

Mec. Ferenc zwrocila tez uwage na ryzyko pekniecia blon ptodowych i obumarcia ptodu, co
moze prowadzi¢ do sepsy. Dodala, ze w sytuacjach zagrozenia dla zdrowia lub zycia matki ciaze
mozna przerwa¢ w kazdym momencie. Dolaczyta opinie Komitetu Bioetyki: ,Lekarz ma obowiagzek
ratowaé zdrowie i zycie kobiety nawet kosztem zycia plodu”. Zaznaczyla: Nie ma ponadto
ustawowego imperatywu ratowania zycia plodu wbrew woli osoby w ciazy. Decyzja, czy nalezy
ratowac ja, czy pldd, nalezy do pacjentki, a nie do lekarza. Powolala sie na art. 3 Europejskiej
Konwencji Praw Czlowieka i na art. 40 Konstytucji, ktore mowia, ze ,nikt nie moze byc poddany
torturom ani okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajagcemu traktowaniu.” Wskazala metode
zakonczenia cigzy: indukcje asystolii u plodu. To metoda legalna w Polsce, zalecana po 20. tygodniu
przez Miedzynarodowy Federacje Lekarzy Ginekologéw i Poloznikéw (FIGO) oraz Swiatowg
Organizacje Zdrowia (WHO). Polega na wstrzyknieciu ptodowi chlorku potasu.

We wrzeéniu ub. roku prof. Sieroszewski skrytykowal te metode w wywiadzie dla ,Rynku
Zdrowia.” - Nie rozumiem, skad pytania szpitali o prktyki z chlorkiem potasu, ktére nie przystoja
cywilizowanym ludziom. By¢ moze istnieje jaka$§ garstka lekarzy, ktorzy mieli zamiar takie
procedury wprowadzac, ale sa one niezgodne z polskim prawem oraz z przysiega Hipkratesa -
powiedzial. I dodal: ,,Powyzej 23 tygodnia ciazy jesteSmy obowigzani ratowac takze zycie i zdrowie
plodu.”

Anita opowiada, ze na jej podanie zareagowal zlo$cia. - Przestal by¢ mily. Mowil tonem
surowym, nie zartowal. Powiedzial, ze ,nie jest morderca” - opowiada.

Ale podczas konsylium psychiatrycznego dostala tez informacje, ze jej podanie zostalo
rozpatrzone pozytywnie, a prof. Sieroszewski zgodzil sie ,zakonczy¢ ciaze”. Zabieg mial sie odby¢
nastepnego dnia, przy pelnej narkozie.



Anita zapytala, czy bedzie mogla pochowa¢ Felka. Lekarze uniesli brwi. Powiedzieli, ze to

wykluczone, bo dziecko urodzi sie zywe.
- Zdebialam. Pomyslalam, ze musze jak najszybciej opuécic ten szpital. Ta czerwona lampka miga
juz jak szalona: uciekaj, nie jeste$ tu bezpieczna. Jak moglam znéow tak da¢ sie oszukaé? Nie
moglam przesta¢ plakaé. Przetrwalam dzieki wsparciu bliskich, adwokat Kamili Ferenc i mojej
siostry, ktora byla w stalym kontakcie z Aborcja Bez Granic. Dziewczyny juz sie skrzykiwaly na
protest, na wypadek gdyby znow chcieli mnie zamkna¢ w ,,psychiatryku”.

W oficjalnej odpowiedzi na podanie o aborcje lekarze napisali: ,nie ma podstaw do
przerwania ciazy poprzez indukcje asystolii u plodu”. I ze z uwagi na wymienione w piSmie
przestanki pacjentka dostala przeciez propozycje zakonczenia cigzy przez cesarskie ciecie.
Odmowita.

Nie chciala wyjezdza¢ na aborcje za granice. - Jestem Polka i to moje panstwo powinno mi
pomdc. Nie zamierzam sie ukrywagé, czué jak przestepca. Nie zrobilam nic zlego - thumaczy.

- Maciej méwi, ze gdyby wiedzial, jak to sie potoczy, od razu jechalby za granice, bez wzgledu na
koszty. Oby$my tylko nie musieli przechodzié przez te sinusoidy: rado$é, placz, szczeécie, szok.
Opuszczajac szpital czula, jakby wychodzila na wolnoé¢é. Zachlystywala sie $§wiezym powietrzem.
Byla tym wszystkim wyczerpana.

- Wygladalam tak strasznie, ze kiedy wrocilam do domu, mdj syn wystraszyl sie na méj widok -
wspomina.

Ale to nie byt koniec koszmaru.

Nastepnego dnia rano pojechali z Maciejem do szpitala w Ole$nicy, ktéry wykonuje legalne
aborcje. Zadzwonila przyjaciotka Agnieszka: ,,O pogrzeb sie nie martw, wszystko zalatwie. Jedz tam
i wroc.” Po drodze kilka razy chcieli$my zawracac. A moze nie jest tak zle, moze uda sie co$ jeszcze
zrobi¢? Maciej zwalnial: ,Anita, wracamy”. Ostatecznie zdecydowaliSmy, ze musimy oszczedzic¢
Felkowi cierpienia. Byl 36. tydzien.

W Oles$nicy przyjeli ich z empatia. Nikt nie ocenial, kazdy chcial pomoc.

I znéw zwrot akcji.

Tam tez nie sa pewni, jak powazne s3 to wady. Lekarze skontaktowali sie z l6dzkim
szpitalem. I zalecili:,,Poczekajmy na wyniki badan genetycznych, czy dziecko ma wadliwy gen po
rodzicach, czy tez jest to mutacja de novo, ze znacznie gorszym rokowaniem”.

Anita: — W pierwszej chwili zalala mnie rado$¢. Zaczelam sie ludzi¢, ze moze jednak
pomylili sie co do tej strasznej wady i Felek bedzie z nami. Niesiona ta nadzieja, zjadlam pierwszy
od tygodnia cieply obiad. Pojechali§my z powrotem do domu. Tam wrocily wspomnienia z oddziatu
psychiatrycznego. Budzila w nocy meza, by zapytaé, czy moze wyjé¢ do toalety. Pytala go, czy wolno
jej uzy¢ suszarki do wloséw. Prosila, by naladowaé jej telefon.

,Lekarze nie zabijaja ludzi”

Mysl o stowach specjalistki od choréb kosci o ,najciezszej wadzie” nie dawala jej spokoju.
Sama poprosila 16dzkich lekarzy o kolejna konsultacje. Zrobili jej USG — nie wykazalo zadnych
nowych zlaman.

— Powiedzieli, ze na tym etapie nie moga zbyt wiele powiedzie¢ o wadzie. I do tej pory nie
mogli, bo ,,objawy pojawialy sie dyskretnie”. Nigdy nie zauwazyli takiego, ktory by ich zaniepokoil.
Znow slysze, ze ,,wiecej bedzie wiadomo, jak dziecko sie urodzi” — méwi Anita. Pamieta, ze ,pani
profesor od chorob kosci” nieoczekiwanie wycofala sie ze swojej poprzedniej diagnozy o ,.ciezkiej
wadzie”. — Uslyszalam, ze ,widziala tylko zdjecia, a dzi§ ma wiecej danych” — podkresla.

Z wizyty wyszla prze$wiadczona, ze ,niewiele wiadomo, ale raczej nie bedzie zle”. Prof.
Moczulska zasugerowala, ze ,kazdemu dziecku trzeba da¢ szanse”. Znéw opowiedziala historie



Jasia, ktory mial podobne wyniki do Felka i ma sie dobrze. Anite zaczelo to zastanawiac: skoro to
samo mowila w polowie cigzy, moze juz wtedy wiedziala?

Utkwily jej stlowa prof. Sieroszewskiego, ktory zaznaczyl, ze ,rola lekarzy jest ratowac
ludzkie zycie, a nie ludzi zabija¢.” - Powiedzial, ze zabijanie dziecka zdolnego do przezycia jest w
Polsce karane wiezieniem. Moje dziecko ma prawie 36 tygodni, a wiec jest czlowiekiem. Ludzi sie w
cywilizowanym spoleczenstwie nie zabija — opowiada Anita. Zabolalo ja, gdy powiedzial, ze jak ,nie
chce miec¢ ze swoim dzieckiem nic do czynienia, to moze sie zrzec praw rodzicielskich i zostawic je
do dalszego leczenia pod opieka panstwa polskiego”.

W dokumentacji z tego konsylium czytamy, ze wrodzona lamliwo$é kosci moze sie
objawia¢ roznie, bo istnieja cztery jej typy, a na podstawie wykonanych badan
genetycznych trudno stwierdzié¢, ktory to. Obok prawdopodobienstwa kruchosci kosci,
wymieniono m.in. niski wzrost, wiotko$¢ stawow, niedoshuch, deformacje ukladu szkieletowego,
sklonnoé¢ do sincéow. Zaznaczono, ze leczenie dziecka powinno sie odbywaé w specjalistycznych
o$rodkach, ale schorzenia catkowicie wyleczy¢ sie nie da.

~Poinformowano ciezarng o obrazie klinicznym wrodzonej lamliwosci kosci i o trudnym do
przewidzenia rokowaniu postnatalnym” — zapisali lekarze.

Anita: — Dzien p6zniej prof. Hanna Moczulska poinformowala nas telefonicznie, ze to
jednak jest mutacja de novo. A wiec ta gorsza w przebiegu dla dziecka.

Zycie w pozycji lezacej

Anita pojechala do jeszcze innego ginekologa i genetyka spoza szpitala. — Zdecydowanie
wykluczyl ,lekka posta¢ wady”. Nie mial watpliwosci, ze nasze dziecko bedzie powaznie
niepelnosprawne. Moze nie oddycha¢ samodzielnie, a przy kosztownej terapii, ma szanse na wozek.

Wymienial kolejne wady Felka, a ja sie zastanawialam, dlaczego nikt mi o nich
nie powiedzial wezesniej — mowi. Dodaje: — Bylam juz pewna, ze Felka czeka zycie pod
respiratorami, najpewniej w pozycji lezacej.

Po badaniu lekarz zapisal: ,wysokie ryzyko niewydolnoSci oddechowej, rokowanie co do
przezycia okresu noworodkowego niepewne. Ryzyko niepelnosprawnos$ci ruchowej bardzo wysokie,
jej dokladny stopien nie jest mozliwy do przewidzenia, leczenie bifosfonianiami dos$¢ czesto
przynosi efekty”.

Kolejne dni przeplakala. Caly czas byli przy niej bliscy, wspierali.

Zdecydowali z Maciejem: wracaja do Olesnicy.

»A moze adopcja?”
Anita nie czula sie tam juz tak bezpiecznie, jak za pierwszym razem. Miala wrazenie, ze nikt

nie chce sie nig zajmowac¢. — Czulam sie jak zgnile jajo. Przetrzymali nas na korytarzu osiem
godzin. Pielegniarki przerzucaly sie: ty jej podczep wenflon, ja nie chce. Komentowaly, ze przytylam
— opowiada.

Anita domysla sie skad to podejécie. Byla juz w 37. tygodniu, a wiec na poczatku
dziewigtego miesigca. To moment, w ktérym dzieci sie rodza. Jeden z lekarzy zasugerowal, by
rozwazyli adopcje. — PuScily mi nerwy. Wyjasnilam, ze nie chcemy $cigga¢ na $wiat dziecka
zamknietego w swoim ciele, ktore nawet nam nie powie, jak co$ bedzie go bole¢ — moéwi Maciej,
maz Anity.

Lekarze polecili jednak wroci¢ nastepnego dnia. Wtedy miala rozpoczaé¢ dyzur
dr Gizela Jagielska, jedyna, ktora zgodzila sie przeprowadzi¢ zabieg. — Bylam juz na
skraju sil, mialam tego wszystkiego dosy¢. A jeszcze musiatlam przeczeka¢ kilka godzin na korytarzu
w samej koszuli nocnej. Przebralam sie w swoje ubrania, bo mnie to upokarzato. Marzytam tylko o
tym, by ten koszmar juz sie skoniczyl. Maciej trzymal mnie za reke: ,jestem przy tobie”.



Wreszcie pojawila sie dr Jagielska. — Wszystko w pos$piechu: biegiem do sali pietro nizej,
ona zdejmuje kurtke, ja wskakuje w koszule nocng. Maciej musi zostaé, nie ma czasu.

Chyba nie trwalo to zbyt dlugo. Ezy same lecialy. Po wszystkim wrécilam do Macieja i
powiedzialam: Felek wlasnie odszedl. StaliSmy tak przytuleni na szpitalnym korytarzu i razem
ptakaliémy — opowiada.

Anicie wlozyli cewnik Foleya, by przyspieszy¢ pordd. Zemdlala. Nie czula wsparcia ani
zrozumienia w personelu. Telefonicznie instruowala ja znajoma polozna: ,prosze duzo chodzi¢,
oddychac¢, skakac¢ na pilce”. W nocy zaczely sie skurcze. Wreszcie przyszla do niej szpitalna polozna,
wspierala, pomogla wejsé pod prysznic. — Plakala razem ze mna, Powiedziala co$, czego tak bardzo
wtedy potrzebowalam: ,wspolczuje, rozumiem pani sytuacje, jestem z pania” — wspomina Anita.

Poréd

— Trwal sze$¢ najgorszych w zyciu godzin. I ta przerazajaca cisza. Nikt nie krzyczy, nie robi
halasu. Przetrwalam tylko dzieki zyczliwej poloznej — wspomina Anita.

I dodaje: — Lekarze zrobili sie dla mnie mili, dopiero gdy zobaczyli Felka.

To byl czwartek. Nie dostala wypisu przed godz. 14, do ktorej pracowal zaklad pogrzebowy.
Nastepnego dnia bylo Wszystkich Swietych, potem sobota i niedziela. Wrécili do domu sami. W
poniedzialek Maciej z panem Jackiem z zakladu pogrzebowego pojechali po Felka do Ole$nicy. — To
byla moja ostatnia misja dla syna. W calym tym koszmarze wyznaczaliSmy sobie cele: teraz
jedziemy na to badanie, potem zalatwiamy tamto - méwi Macie;.

Pogrzeb postanowili przezy¢ we dwoje. Poza nimi byl tylko ksiadz. Grob ozdobili
niebieskimi balonami. Anita pamieta, ze byla wtedy piekna pogoda, $wiecilo stonce. — Jakby
otwieralo sie dla niego niebo — mowi.

»Psychiatryk” juz ze mna zostanie

Zdecydowala sie opowiedzie¢ te historie, by przestrzec inne kobiety. — Zadna nie
powinna przezywaé tego, co ja. Czlowiek z ulicy nie wie, jak postepowaé¢ w takiej
sytuacji, do kogo sie zwroéci¢, do czego ma prawo. Jeste§ zagubiona, wlasnie sie
dowiedzialas, ze bedziesz miala chore dziecko, a zostajesz z tym wszystkim sama. I jeszcze
przypisza ci niezdolno$é do samodzielnego myslenia, zamkng w izolatce. Personel
medyczny odwrdéci sie od ciebie, bo takie ma przekonania — méwi Anita.

Chcialaby przekaza¢, ze pozegnanie wlasnego dziecka, a nie wymaganie od niego heroizmu,
jest najtrudniejsza decyzja w zyciu. — To jego heroizm, bo to on cierpialby z bolu. Ja moglabym
zosta¢ bohaterka jako matka dziecka niepelnosprawnego, ale réwnie dobrze ta, co ,nie pracuje i
tylko wyciaga reke po pienigdze od panstwa” — mowi.

Anita ma do lekarzy zal, ze nie pytali jej, jak sie czuje i jak znosi wiadomo$¢ o chorym
dziecku. — Pytano mnie wylacznie o dziecko, czy czuje jego ruchy — wspomina. Nie proponowano
jej spotkania z psychologiem. — Nikt nawet nie bral pod uwage, jaka to tragedia dla calej naszej
rodziny — mowi.

Nie potrafi oceni¢, jak wazna byla dla niej pomoc bliskich i organizacji kobiecych. — Dzi$§
najwiekszym wsparciem jest dla mnie moja najblizsza rodzina, maz, Krzy$, przyjaciele. Mamy duzo
dobrych ludzi wokol, dzieki nim damy rade.

Chodzi na terapie. — Ten ,psychiatryk” odcisngl pietno nie tylko na mnie, ale na calej mojej
rodzinie. Miedzy pobytami w szpitalach i po porodzie, balam sie wychodzi¢ z domu. Caly czas
zdarza mi sie we wlasnym domu prosi¢ meza o otworzenie drzwi do toalety albo oddawa¢ mu
sznurek od szlafroka. Ciggle mi sie wydaje, ze jestem zamknieta na tym oddziale. To juz na zawsze
ze mng zostanie. Terapia pomaga, ale ciggle mam gonitwe mysli. Wyciszaja sie dopiero wieczorem
na cmentarzu, kiedy odwiedzam mojego ukochanego Felka.



sTajemnica lekarska”

Wyslalam szczegélowe pytania o sprawe Anity lekarzom ze Szpitala Klinicznego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi: prof. Piotrowi Sieroszewskiemu, prof. Elzbiecie Jakubowskiej -
Pietkiewicz (jej podpisy widnieja w dokumentacji) oraz prof. Hannie Moczulskiej. Pytalam o
przebieg diagnostyki — czy na zadnym etapie nie budzila powaznych watpliwosSci co do stopnia
wady plodu? Pytalam, dlaczego Anite zamknieto na oddziale psychiatrycznym wbrew wczesniejszej
opinii psychiatry, Ze nie zagraza ona swojemu zyciu.

Lekarki ze szpitala powolaly sie na tajemnice lekarska. Rozmawia¢ ze mna nie chciala tez dr
Susan Afshari-Stasiak, ginekolozka, u ktérej Anita badala sie prywatnie. [ Mialy racje - MB.]

Prof. Piotr Sieroszewski odniésl sie do sprawy po otrzymaniu upowaznienia od
Anity. [Tu akurat mial stuszno$é. Lekarzy obowigzuje tajemnica zawodowa wobec osdb trzecich.
Nic dziwnego, ze zaden z nich nie chcial rozmawiac z dziennikarka - nie wiem, na co ona liczyla -
MB.]

W obszernym piSmie podkre$la, ze pacjentka trafila na oddzial patologii ciazy =z
podejrzeniem wady w postaci wrodzonej lamliwosci kosci — w trakcie diagnostyki. Gdy ja badal,
widzial ,widoczne skrocenie kosci dlugich” i ,zmniejszong ilo§¢ plynu owodniowego”, ale i
stwierdzil, ze ,pt6d byl w dobrym stanie wewnatrzmacicznym, z prawidlowymi wynikami badan
biofizycznych (KTG, ocena przepltywu krwi w krazenia ptodowym metoda dopplerowska)”.

Prof. Sieroszewski nie potwierdza, czy Anite badal w obecnosci swoich studentow.

Nie odnosi sie tez do pytania o diagnoze postawiona Anicie w 35. tygodniu przez specjalistke
od choréb kosci, ktora miala stwierdzi¢, ze ,ciezka wade wida¢ bylo juz w 20. tygodniu.” Pisze
jedynie o ,,przeprowadzonej konsultacji i przedstawionych scenariuszach po urodzeniu”.

Powtarza zapisy z dokumentacji: ,pacjentka i jej partner zostali poinformowani o trudnych
do przewidzenia scenariuszach pourodzeniowych”. A takze o nowych metodach leczenia, ,dzieki
ktorym dzieci moga zachowac¢ aktywno$¢ ruchowg i samodzielno$é”.

Lekarz: ,,Chciala sie rzuci¢ ze schodow”

Na oddziale psychiatrycznym todzkiego szpitala znéw slysze: ,tajemnica lekarska”. Oraz ze
»zgodnie z ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, pacjenta mozna zamknaé na oddziale, jesli
zagraza swojemu zyciu lub zdrowiu”. Na prosbe o opisanie szpitalnej izolatki, odsylaja mnie do
ustawy, w ktorej moge sprawdzi¢ obowigzujace standardy — ,izolatki w tym szpitalu sa z nimi
zgodne”.

Dygresja - MB:

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego

Art. 24. 1. Osoba, ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen
psychicznych zagraza bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob, a
zachodza watpliwosci, czy jest ona chora psychicznie, moze by¢ przyjeta bez zgody wymaganej w
art. 22 do szpitala w celu wyjasnienia tych watpliwosci.

2. Pobyt w szpitalu, o ktérym mowa w ust. 1, nie moze trwac dhuzej niz 10 dni.

3. Do przyjecia do szpitala, o ktorym mowa w ust. 1, stosuje si¢ zasady i tryb postgpowania
okreslony w art. 23.

Art. 23. 1. Osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez zgody
wymaganej w art. 22 tylko wtedy, gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej
choroby zagraza bezposrednio wiasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob.

2. O przyjeciu do szpitala osoby, o ktorej mowa w ust. 1, postanawia lekarz wyznaczony do tej
czynnosci po osobistym jej zbadaniu i zasiggni¢gciu w miar¢ mozliwosci opinii drugiego
lekarza psychiatry albo psychologa.



3. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 2, jest obowiazany wyjasni¢ choremu przyczyny przyjecia do
szpitala bez zgody 1 poinformowac go o jego prawach.

4. Przyjecie do szpitala, o ktorym mowa w ust. 1, wymaga zatwierdzenia przez ordynatora (lekarza
kierujacego oddziatem) w ciagu 48 godzin od chwili przyjecia. Kierownik szpitala zawiadamia o
powyzszym sad opiekuficzy miejsca siedziby szpitala w ciagu 72 godzin od chwili przyjgcia.

5. Czynnosci, o ktorych mowa w ust. 2, 3 1 4, odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;. (...)

- Podstawa do zastosowania przymusu bezposredniego (ktéry moze polega¢ na: przytrzymaniu,
unieruchomieniu, izolacji lub przymusowemu podaniu lekow).

Art. 18. 1. Przymus bezposredni wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, przy wykonywaniu
czynnosci przewidzianych w niniejszej ustawie, mozna stosowaé tylko wtedy, gdy przepis
niniejszej ustawy do tego upowaznia albo osoby te:

1) dopuszczaja si¢ zamachu przeciwko:

a) zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby lub

b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub

2) w sposob gwaltowny niszcza lub uszkadzaja przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu, lub

3) powaznie zakltocaja lub uniemozliwiaja funkcjonowanie podmiotu leczniczego udzielajacego
swiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednostki
organizacyjnej pomocy spoleczne;.

- To gdzie niby byl ten ,,zamach”, co?!... (MB)

Prof. Sieroszewski powoluje sie na pismo Anity z 18 pazdziernika, w ktérym uzyla stéw
»~wstalam dzi$ rano i pierwsza mys$la bylo p6js$¢ na te schody i po prostu rzucié sie z nich”.

Anita napisala ten apel po rozmowie ze specjalistka od ko$ci, ktora wywolala u niej metlik,
by przekonac lekarzy o swojej potrzebie konsultacji z psychologiem. Przypomina, ze jeszcze tego
samego dnia zbadala ja lekarka psychiatrii, ktéra po konsultacji zapisala ,pacjentka neguje mysli
samobojcze”, a potem wypuscila z powrotem na oddzial ginekologiczny.

Prof. Sieroszewski pisze, ze "po powrocie do Kliniki Patologii Ciazy jej stan psychiczny sie
pogarszal”.

Anita nie przypomina sobie, aby ktokolwiek z personelu zapytal ja wtedy o samopoczucie. Z
nikim wtedy nie rozmawiala. Trudno jej wiec oceni¢, na jakiej podstawie lekarze wysnuli wniosek o
spogarszajacym sie stanie psychicznym”. O tym, ze powinna znalez¢ sie w izolatce wbrew swojej
woli, miala przesadzié¢ kolejna konsultacja, podczas ktorej psychiatrzy stwierdzili, ze Anita jednak
~Stwarza ryzyko zachowan auto i alloagresywnych”. Ta sama, o ktérej powiedziala: ,mialam
wrazenie, ze nikt mnie nie slucha”.

sDopytywana o mys$li samoboéjcze, podtrzymywala je zdecydowanie” — zapisano w
dokumentacji.

Prof. Sieroszewski przekonuje, ze we wniosku o aborcje nie bylo opinii psychiatréw o
zagrozeniu zdrowia lub zycia matki.

Pacjentka nie musi sie wlaczaé w opieke

Konsylium przeprowadzone w 35. tygodniu wskazywato na ,dobry stan plodu”: oddychal, a
jego waga byla prawidlowa. ,,P16d pomimo wystepowania wady pod postacia wrodzonej tamliwosci
ko$ci u plodu, jest w dobrym stanie i potencjalnie zdolny jest do zycia pozalonowego” — pisze
Sieroszewski.

Pacjentce odmoéwiono wiec aborcji, ale zaproponowano cesarskie ciecie (,nawet w
znieczuleniu ogélnym dla jej komfortu psychicznego”), a nastepnie oddanie noworodka do dalszej
opieki specjalistycznej neonatologicznej, a nastepnie pediatrycznej bez koniecznos$ci wlaczania sie
pacjentki w proces opieki i leczenia po urodzeniu”.
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Poinformowano pacjentke o mozliwo$ci zrzeczenia sie praw rodzicielskich i przejecia opieki
nad noworodkiem przez wykwalifikowane organy panstwowe — pisze prezes PTGiP. Anita miala
jednak odmowié i zazadac wypisu.

Dr Gizela Jagielska ze szpitala w Ole$nicy potwierdza, ze wykonala zabieg w 36. tygodniu,
stosujagc metode indukcji asystolii plodu. Uznaje ja za najbardziej bezpieczna i ,stosowana w
nowoczesnym Swiecie”.

Przekonuje, ze wyniki, ktore Anita dostarczyla jej za pierwszym razem, nie dawaly pelnego
obrazu o stopniu wady. — Moglam wtedy przeprowadzi¢ zabieg na podstawie zaswiadczenia o
zagrozeniu zdrowia pacjentki, ale uznalam, ze lepiej poczekaé te dwa, trzy dni na szczegélowe
wyniki i mie¢ pewno$¢. Ta byla przeciez chciana cigza — podkresla.

Przyznaje, ze diagnostyka w przypadku Anity trwala niespotykanie dlugo. W jej opinii
lekarze mogli dlugo nie wiedzie¢, jak powazna jest to wada. Badania jasno wykazaly ciezsza postaé
choroby dopiero na péznym etapie ciazy.

Prawniczka: Nie wykluczamy sadu

Kamila Ferenc z fundacji FEDERA, pelnomocniczka Anity, uwaza, ze prawa pacjentki
zostaly naruszone, bo odméwiono jej dostepu do gwarantowanego §wiadczenia zdrowotnego. — O
wniosku o aborcje nie zdecydowal ,kaprys”, tylko kwestie zdrowotne. Jego podstawa bylo
zagrozenie dla zdrowia fizycznego i psychicznego. To podstawowe prawo czlowieka i kazdej kobiety.
Musi by¢ traktowane jak Swieto$¢, zeby kobiety nie umieraly tak jak Izabela z Pszczyny — mowi. Nie
wyklucza skierowania sprawy na droge sagdowa. Najpierw zamierza zwroci¢ sie do Rzecznika Praw
Pacjenta z wnioskiem o przeprowadzenie postepowania wyjasniajacego.

W jednym 2z lodzkich sadéw juz toczy sie postepowanie w sprawie
przymusowego zamkniecia Anity na oddziale psychiatrycznym. Mec. Ferenc uwaza, ze
byt to skrajny przyklad naruszenia praw jej klientki. — W zadnym momencie nie zagrazala swojemu
zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych os6b. Nie wypowiadala stéw ani nie miala objawow, ktore
moglyby o tym §wiadczy¢ — przekonuje.

Przyznaje, ze Anita byla w zlej kondycji psychicznej. — Nie mogla znie$¢ mysli o
nieuleczalnej chorobie swojego dziecka i czekajacym je cierpieniu. Bala sie o przyszlosé swojej
rodziny. Czula sie zaniedbana i zlekcewazona przez personel medyczny - podkresla mec. Ferenc.
Dodaje: — To jednak nie ona byta Zrodlem tego niebezpieczenstwa. Idac tropem mys$lenia szpitala,
to system opieki zdrowotnej nalezaloby hospitalizowac.

Pelnomocniczka nie ma watpliwosci: Anite odarto z godno$ci i intymnos$ci. — Lekarze
patrzyli w oczy kobiecie, ktora szukala jak najlepszego rozwiazania w koszmarnie trudnej sytuacji
zyciowej, widzieli jej emocje, uczucia, mitoé¢, strach, zaangazowanie i poczucie odpowiedzialno$ci.
Zabraklo wspdlczucia, imperatywu zmniejszenia cierpienia — thumaczy mec. Ferenc.

Zwraca uwage, ze jej klientke pozbawiono tez prawa do informacji. — Raz slyszala, ze
wszystko bedzie dobrze, innym razem, ze dziecko nie przezyje porodu, az wreszcie, ze przez cale
zycie bedzie lezalo podlaczone do respiratora — mowi.

»Cud medyczny”

I zaznacza: — Je§li diagnoza jest niepewna, trzeba powiedzie¢ pacjentowi, jakie sa
procentowo szanse i ryzyka. Niestety, bardzo czesto moje klientki zamiast prawdy o 90-
procentowym negatywnym rokowaniu, slysza o tym jednym na milion ,cudzie
medycznym”. To jest zaklamywanie rzeczywistosci i manipulowanie pacjentem -
mowi Ferenc.

Trudno jej spekulowaé, dlaczego lekarze nie informowali pacjentki o ryzyku powaznej wady
ptodu. — To, co zwraca moja uwage, to adnotacja w wyniku badania USG z 16 pazdziernika 2024 r.

~widoczne u plodu znieksztalcenie kosci dlugich i klatki piersiowej”. W karcie z
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konsylium z 24 pazdziernika 2024 r. ten opis sie juz nie pojawia. A przeciez to wlasnie
znieksztalcenie klatki piersiowej bylo, zdaniem lekarza spoza szpitala, odpowiedzialne za ,,wysokie
ryzyko niewydolnoéci oddechowej u noworodka”, czyli ryzyka uduszenia sie dziecka przy porodzie.
Czy to nie powinno wplyna¢ na ocene rokowan przekazywanych pani Anicie przez konsylium? —
zastanawia sie.

Podkresla, ze na konsylium 24 pazdziernika 2024 r., u schylku ciazy, pacjentka wciaz nie
dowiedziala sie, jakie wnioski z dotychczasowych badan wyciggaja lekarze i jak oceniajg typ
wrodzonej lamliwosci kos$ci. W dokumentacji zawarli jedynie ogolne zapisy o chorobie i jej
objawach. Jest tam tez stwierdzenie, ze ,typu wrodzonej lamliwosci ko$ci nie mozna
przewidziec jedynie na podstawie badan genetycznych”.

Zdaniem mecenas Ferenc badania te, ktore przeciez wykryly obecnos¢ patogenu,
powiedzialyby wiecej, gdyby zestawi¢ je z opisanymi w tej samej dokumentacji
wynikami USG. Te z kolei wyraznie wskazywaly na ,skrocenie i wygiecie koéci udowych i
ramiennych”. — Tak zrobil lekarz spoza szpitala i nie mial wiekszych watpliwosci —
zaznacza Kamila Ferenc.

Aborcja. Swiadczenie medyczne czy problem moralny

Wszystko dzialo sie jesienia ub. roku, kiedy obowigzywaly juz wytyczne Ministerstwa
Zdrowia, a premier Donald Tusk przekonywal, ze lekarze nie maja sie czego ba¢. Gdy stana po
stronie kobiet, wstawia sie za nimi takze prokuratorzy. — Sa w Polsce rejony, gdzie zadne wytyczne
nic pomoga. Potrzebna jest porzadna nowelizacja ustaw i szkolenia dla lekarzy. Powinni wiedzie¢,
dlaczego to wazne, zeby pacjentke traktowac jak czlowieka, a nie jak przechowalnie dla plodu, ktéra
wszystko zniesie. Walka z mentalnoscig, ktora powoduje, ze na samo wspomnienie o przerwaniu
ciazy lekarze sztywnieja i zaczynajq traktowac pacjentke jak wroga, wymaga wielu lat pracy - mowi
mecenas Kamila Ferenc.

— Anite spotkala klasyczna przemoc poloznicza — komentuje Natalia Broniarczyk z
Aborcyjnego Dream Teamu. Przypomina: — Od dawna méwimy, ze nie ma w polskich szpitalach
bezpiecznej aborcji, ani pod wzgledem Kklinicznym, ani systemowym. Lekarze zatajaja
informacje przed pacjentkami, przeciagaja terminy, nadinterpretuja prawo, odsylaja
na leczenie psychiatryczne — to w polskich szpitalach norma. Tygodnie walki, Zeby na
koniec dosta¢ wyblagana aborcje, ale metoda, ktéra przy wadach plodu i chcianej
cigzy jest najmniej komfortowa i najdluzej trwajaca, czyli martwe urodzenie. Winne
sytuacji jest nie tylko restrykcyjne prawo. Wazna role odgrywaja lekarze, ktorzy mogliby oszczedzi¢
pacjentkom cierpienia, ale go dokladaja przez postrzeganie aborcji jako czego$ zlego, jako
problemu moralnego, a nie kwestii opieki zdrowotne;j.

W 2024 r. aktywistki Aborcji Bez Granic pomogly przy 17 tys. aborcji. Najwiecej osob
skorzystalo z tabletek w pierwszym trymestrze — 14,5 tys. Ponad 1,3 tys. zrobilo to w drugim, a
ponad 1,1 tys. w trzecim. Na wyjazd za granice zdecydowalo sie 1147 oso6b. 17 z nich po to, by
przerwac cigze w trzecim trymestrze.

Aborcja Bez Granic szacuje, ze pomogla przy ponad 98 proc. aboreji w Polsce. Pozostale 1,7
proc. to zabiegi na NFZ. W polskich szpitalach wykonano ich 787 (dane Ministerstwa Zdrowia z
pazdziernika ub. roku).
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https:// www.medonet.pl/zdrowie/wiadomosci,aborcja-w-dziewiatym-miesiacu-w-olesnicy--lekarka--byly-
przeslanki-medyczne.artykul. 13114695 .html

Aborcja w dziewiatym miesiacu w Olesnicy. Lekarka: byly przestanki medyczne

Zarzad Polskiego Towarzystwa Ginekologdw 1 Poloznikéw 10 kwietnia skierowat list do
minister zdrowia Izabeli Leszczyny z prosba o potwierdzenie interpretacji sformutowania
»przerywanie ciazy” zawartego w art. 4a ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i
warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy, w przypadku wystapienia przestanki zagrozenia
zycia lub zdrowia kobiety. Pismo, ktoérego autorami sa ginekolodzy i potoznicy, to poktosie sprawy
pacjentki, ktora zdecydowala si¢ na aborcje metoda indukcji asystolii u ptodu [wstrzykniecie w
serce plodu chlorku potasu — przyp. red.] w 36. tygodniu ciazy, powolujac si¢ na wskazana
przestankg. Polskie Towarzystwo Ginekologdw 1 Potoznikéw (PTGiP) zwrdcito si¢ do minister
zdrowia Izabeli Leszczyny o wyjasnienie interpretacji przepisow dotyczacych przerwania cigzy. W
zwiazku z zagrozeniem zdrowia lub zycia kobiety mozliwe jest przerwanie bardzo
zaawansowanej ciazy, jednak nie moze ono polega¢ na celowym usmierceniu plodu. Prawnicy
podkreslaja, ze takie dzialanie moze by¢ traktowane jako przestepstwo. (Zapewne twierdza tak
ci prawnicy, ktorzy pracuja dla z Ordo Iuris - MB)

Autorzy pisma do minister Leszczyny przypominaja, ze po orzeczeniu wyroku Trybunalu
Konstytucyjnego z pazdziernika 2020 r., ktory zniost mozliwos¢ legalnego przeprowadzenia aborcji
w przypadku wystepowania tzw. przestanki embriopatologicznej, doszto do zmiany otoczenia
prawnego. Jak wyjasniaja w liscie, wspomniany juz ,art. 4a w ust. 2 — wzglgdem uchylone;j
przestanki embriopatologicznej — zakreslat czasowa granicg¢ zabiegu do chwili osiagnigcia przez
ptéd zdolnosci do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety ci¢zarnej, natomiast w
przypadku, gdy cigza powstala w wyniku czynu zabronionego, przerwanie ciazy jest mozliwe,
jezeli od poczatku ciazy nie uplynglo wigcej niz 12 tygodni. Jezeli chodzi natomiast o przestanke
zagrozenia dla zycia lub zdrowia kobiety cigzarnej, ustawodawca nie przewidziat zadnego terminu,
do uptywu ktérego zabieg jest mozliwy”.

Dalej napisano, wyjasniajac zaistniata obecnie sytuacjg, ,,po osiagnigciu przez plod
zdolnosci do samodzielnego Zycia poza organizmem matki i po zaistnieniu przestanki w postaci
zagrozenia zycia lub zdrowia matki zabieg przerwania ciazy, jakkolwiek catkowicie legalny, nie
moze jednak polega¢ na celowym us$mierceniu ptodu. W przeciwnym razie zachowanie lekarza
przeprowadzajacego zabieg moze podlega¢ ocenie w $wietle art. 152 § 3 Kodeksu karnego, zgodnie
z ktorym kto za zgoda kobiety przerywa jej ciazg, gdy dziecko poczgte osiagngto zdolnos¢ do
samodzielnego zycia poza organizmem kobiety ci¢zarnej, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesigcy do lat 8”.

Pelna ochrona karnoprawna przyshuguje osobie urodzonej

PTGiP zwrdcito uwage na koniecznos¢ potwierdzenia prawidlowego rozumienia sformutowania
"przerwanie ciazy" w kontekScie ustawy o planowaniu rodziny. Organizacja wskazuje, ze
przerwanie cigzy w zaawansowanym stadium jest mozliwe, ale nie powinno prowadzi¢ do
celowego usmiercenia ptodu. Prawnicy, w tym dr hab. n. praw. Radostaw Tyminski, zaznaczaja,
ze usmiercenie ptodu zdolnego do zycia poza organizmem matki moze by¢ uznane za zabdjstwo.

— Jesli ptoéd nie ma zdolnosci do przezycia, to przerwanie ciazy wiaze si¢ ze zgonem plodu. Jesli
jednak ptdd ma zdolnos$¢ do zycia, to przerwanie ciazy wiaze si¢ z konieczno$cia ratowania rowniez
ptodu — precyzowat Tyminski.

- Nieprawda. Nie ma zadnych podstaw prawnych do przyjecia takiego rozréznienia - MB. To jest
naciggana wykladnia ustawy o planowaniu rodziny przez pryzmat kodeksu karnego, tymczasem
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powinno by¢ dokladnie odwrotnie: to ustawa o planowaniu rodziny jest wigzacym ukladem
odniesienia dla kodeksu karnego, poniewaz stanowi regulacje szczego6lna: dopuszcza przerwanie
ciazy przy spelieniu okreslonych w niej przestanek. Sankcje w kodeksie karnym sa przewidziane za
przerwanie cigzy ,,z naruszeniem przepisow ustawy”, czyli niezgodnie z UPR.

Zdolno$¢ plodu do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety sprawia tylko, ze
zaostrzona jest kara za niedopuszczalne przerwanie cigzy: (art. 152 § 3 KK - z naruszeniem
przepisow ustawy, a za zgoda kobiety) - oraz za przerwanie cigzy przemoca (art. 153 § 2)). Nie
stanowi natomiast przeszkody dla przerwania ciazy w sytuacji zagrozenia zycia lub
zdrowia kobiety.

Z perspektywy prawnej, ptod zdolny do zycia poza organizmem matki jest traktowany jako

cztowiek, co wiaze si¢ z obowiazkiem ratowania go. Przepisy mowia o prawie do przerwania ciazy,
ale nie o prawie do terminacji ptodu.
- Nieprawda. Jedno jest konsekwencja drugiego: przerwanie ciazy prowadzi do $émierci plodu -
MB. A pldd zdolny do zycia poza organizmem matki nie jest traktowany na réwni z
czlowiekiem: w kodeksie karnym jest na to osobny paragraf, w ktorym figuruje nazwa ,,dziecko
poczete”. Gdyby ptod byt traktowany jako czlowiek, tego szczegdlnego przepisu by nie bylo i czyn
mialby kwalifikacje prawna zabodjstwa. A skoro KK posluguje sie w ogodle pojeciami ,dziecko
poczete” i ,ptod zdolny do samodzielnego zycia”, to znaczy, ze musi to znaczy¢ co$ innegoniz
czlowiek.

To tylko sadownictwo karne przyjelo w ktéorym$§ momencie tzw. kryterium poloznicze,
liczone badz od pierwszych skurczéw porodowych badz od rozpoczecia zabiegu cesarskiego ciecia,
ktore pozwala skazaé za zawinione uchybienia przy przyjmowaniu porodu jak za $§mier¢ czlowieka.

Adwokat Oskar Luty podkresla, ze ptdd nie podlega pelnej ochronie karnoprawnej, jaka ma
osoba urodzona, ale jego uSmiercenie moze prowadzi¢ do odpowiedzialnosci karne;.
- MB: Ale nie w okoliczno$ciach wskazanych przez ustawe o planowaniu rodziny. Kodeks karny
wyraznie stanowi, ze chodzi o sytuacje przerwania ciazy z naruszeniem przepisOw ustawy, a nie
wtedy, gdy odbywalo sie to legalnie.

Kodeks karny

Art. 152. § 1. Kto za zgoda kobiety przerywa jej ciaze z naruszeniem przepiséw ustawy, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto udziela kobiecie cigzarnej pomocy w przerwaniu cigzy z
naruszeniem przepisow ustawy lub ja do tego naktania.

§ 3. Kto dopuszcza si¢ czynu okreslonego w § 1 lub 2, gdy dziecko poczete osiggnelo zdolnosé do
samodzielnego Zycia poza organizmem kobiety ci¢zarnej,

podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.

Art. 157a. § 1. Kto powoduje uszkodzenie ciata dziecka poczgtego lub rozstrdj zdrowia zagrazajacy
jego zyciu,

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnos$ci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

§ 2. Nie popelnia przestepstwa lekarz, jezeli uszkodzenie ciala lub rozstréj zdrowia dziecka
poczetego sg nastepstwem dzialan leczniczych, koniecznych dla uchylenia niebezpieczenstwa
grozacego zdrowiu lub zyciu kobiety ci¢zarnej albo dziecka poczetego.

§ 3. Nie podlega karze matka dziecka poczgtego, ktora dopuszcza si¢ czynu okreslonego w § 1.
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Przerwanie ciazy przy spehlieniu przestanki z Ustawy o planowaniu rodziny... jest wtornie
legalne,' co dobrze oddaje mechanizm dzialania przepiséw z punktu widzenia praktykowania
medycyny. Czyn taki stanowi wedlug Kodeksu karnego przestepstwo, ale tylko wtedy, gdy
dokonany jest niezgodnie z ustawa: kto za zgodq kobiety [umyS$lnie] przerywa jej ciqze z
naruszeniem przepiséow ustawy (art. 152. § 1 KK)?. Ustawg, do ktorej Kodeks karny odsyla,
jest Ustawa o planowaniu rodziny..., ktorej art. 4a funkcjonuje jako przepis szczegdlny: okresla, w
jakich okoliczno$ciach przerwanie cigzy, zabronione na zasadach ogdlnych - jest dopuszczalne®
czyli zgodne z prawem. Wskazania do zgodnego z prawem przerwania cigzy stanowia zatem
okoliczno$ci wylaczajace bezprawnos¢: przerwanie cigzy jest wowcezas zgodne z prawem i nie
daje osobom trzecim prawa do aktywnego przeciwdzialania w celu odparcia jakoby bezprawnego
zamachu na dobro prawnie chronione.” Taka kwalifikacja ma zatem dla lekarza niebagatelne
znaczenie: wykonujac zabieg dziala on zgodnie z prawem, a ktokolwiek z zewnatrz sprobuje to
dzialanie udaremnié¢ - sam dopuszcza sie bezprawia, wolno wiec lekarzowi zastosowaé obrone
konieczna dla obrony i pacjentki, i siebie samego. Taki jest sens "dopuszczalnodci" przerywania
cigzy w okoliczno$ciach szczegélnych z art. 4a Ustawy.” Warto o tym przypomnie¢ w kontekscie
doniesien na temat wtargnie¢ do gabinetéow ginekologicznych podczas wykonywanych zabiegow.

Dlatego bledny i niepotrzebnie mylacy jest poglad A. Zolla wyrazony w jednym z
komentarzy do Kodeksu karnego, jakoby przerwanie ciazy dokonane zgodnie przepisami ustawy
byto tylko czynem niekaralnym.® Pojecie niekaralno$ci stosowane jest w prawie karnym tam, gdzie
sam czyn realizuje cechy (tzw. znamiona) przestepstwa, a tylko jego sprawca (badz niektorzy
sprawcy) nie podlega karze. W tym samym komentarzu A. Zolla do Kodeksu karnego, w ktéorym
legalne przerwanie cigzy zostalo uznane za czyn jedynie niekaralny, mozna wszakze znalez¢ teze,
jakoby brak bylo podstaw prawnych do leczniczego przerwania ciazy kosztem zycia plodu, ktory
osiggnal juz zdolnoéé do samodzielnego zycia.” Jest to jednak zapatrywanie zupelnie goloslowne;
nie zostalo poparte zadnym argumentem, bo tez i takie nie istnieja.

W taki wlasnie sposob powstaja naduzycia intelektualne zalegajace u podstaw mitoéw
prawnych na uzytek zdezorientowanych lekarzy: jeden tendencyjny komentarz podawany z ust do
ust zatacza coraz szersze kregi, by znieksztalcajgc sens unormowania prawnego uczyni¢ je swoim
wlasnym przeciwienstwem. Nie po to przeciez prawo explicite pozwolilo ratowaé zycie lub zdrowie
kobiety bez ogladania sie na stan plodu ani na stan zaawansowania ciazy, zeby sens tej regulacji
mogl by¢ podwazany z uzyciem ograniczenia odnoszacego sie do zupelmie innej przeslanki
(embriopatologicznej) do niedawna legalizujacej przerwanie cigzy. Ten mechanizm manipulowania
wykladnia prowadzi do zacierania r6znic miedzy poszczegdlnymi, rozlacznymi przestankami
legalizujacymi. W chwili obecnej - powtérzmy - przeslanka embriopatologiczna zostala uchylona

Tak O. Sitarz, Bezprawne przerwanie ciqzy [w:] System Prawa Medycznego t. 111, red. T. Dukiet-Nagorska, A.

Liszewska (Wolters Kluwer) Warszawa 2021, s. 668

Stosownie do art. 8 Kodeksu karnego przestgpstwo moze zosta¢ popetnione tylko z winy umyslnej, chyba Ze ustawa

karna wyraznie przewiduje rowniez nieumyS$lno$é. Z tego wzgledu przy opisie ustawowych znamion

poszczegodlnych typow przestepstw kategoria umys$lnosci jest pomijana, co przy amatorskiej lekturze moze

wywotywaé wrazenie, ze odpowiedzialno$¢ za cigzsze przestgpstwa ma charakter absolutny .

Charakter prawny przestanek dopuszczajacych przerwanie ciazy jest w nauce prawa sporny i interpretowany

rozmiacie. Zob. przeglad stanowisk dokonany przez O. Sitarz, Bezprawne przerwanie ciqzy [w:] System Prawa

Medycznego t. 111, s. 663-667. Sa to spory w przewazajacej mierze teoretyczne, ale obarczone konotacjami

uprawnionego badz nieuprawnionego przeciwdziatania domniemanej bezprawnosci przez osoby trzecie - dlatego

wymagaty szczegotowego omowienia i dokonania syntezy.

O. Sitarz, Bezprawne przerwanie ciqzy, s. 668.

> Podobne zapatrywanie przyjal Sad Najwyzszy w uchwale z 22.11.2006 1., sygn. Il CZP 8/06, OSP 2/2007 poz. 16, s.
102 - uznawszy przestanki przerwania ciazy z art. 4a Ustawy o planowaniu rodziny... za majace "charakter zblizony
do kontratypu" (czyli okoliczno$ci wytaczajacej bezprawno$¢).

8 A. Zoll, [w:] Kodeks karny. Czesé szczegotowa. Komentarz (red. A. Zoll), Krakow 1999, s. 256.

" A.Zoll [w:] Kodeks karny ..., red. A.Zoll, Krakow 1999, s. 257.
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razem z limitujacym ja kryterium zdolnosci plodu do samodzielnego zycia poza organizmem
matki, tym bardziej wiec bezpodstawne byloby wprowadzanie jej tylnymi drzwiami.

Ginekolog: za zabiegiem przemawialy przestanki medyczne

W tle wniosku PTGiP znajduje si¢ przypadek pani Anity, ktorej w 37. tygodniu ciazy w szpitalu w
Olesnicy przeprowadzono zabieg przerwania ciazy z powodu zagrozenia zdrowia. Zabieg polegat
na indukcji asystolii ptodu poprzez podanie chlorku potasu. Pacjentka oraz organizacja Legalna
Aborcja twierdza, ze procedura byla zgodna z ustawa. Prokuratura Rejonowa w OleSnicy
prowadzi sledztwo w sprawie naruszenia prawa.

Dr Gizela Jagielska, ktora przeprowadzita zabieg, uwaza, Zze dzialanie bylo zgodne z prawem i
wynikato z przestanek medycznych.

— Przemawialy za tym przestanki medyczne. Zgodnie z rekomendacja Swiatowej Organizacji
Zdrowia oraz Migdzynarodowej Federacji Ginekologdéw 1 Potoznikow FIGO, do ktorego nalezy
PTGiP, aborcja jest procesem, ktorego efektem jest porod martwy, a nie poréd zywy. Aborcja nie
jest tym samym, co indukcja porodu czy wykonanie cigcia cesarskiego ze wskazan
medycznych. Definicja aborc;ji jest to, ze chcemy uzyska¢ poronienie lub pordd martwy. Natomiast
rzeczywiscie w polskim prawie nie ma definicji aborcji — przekazata lekarka.

MB: Nie ma takiej potrzeby, zeby polskie prawo definiowalo aborcje. Dziala tzw. dyrektywa
jezyka specjalistycznego. Zgodnie z dyrektywa jezyka specjalistycznego wyrazy i ich zwiazki
uzyte w tekécie prawnym nalezy rozumie¢ tak, jak sa one pojmowane w jezyku specjalistycznym.

I dobrze. O to chodzi, zeby prawo nie zaklinalo rzeczywistosci, wiec niech prawnicy przy tym
nie majstrujg, a Minister Zdrowia nie ma nic do wyja$niania, bo nie jest w tym przedmiocie zadnym
autorytetem. Autorytetem jest medycyna, terminologia medyczna i rekomendacje profesjonalne.
Stanowiska towarzystw lekarskich juz znacznie mniej, bo bywaja tendencyjne i trzeba analizowac je
pod katem tego, na ile oddaja stan aktualnej wiedzy medycznej, a na ile stanowia wyraz wlasnych
przekonan. Ginekolodzy za$ niech nie udaja Greka, bo sami najlepiej wiedza i powinni wiedzie¢, na
czym polega czynno$¢ medyczna przerwania cigzy i do jakiego skutku prowadzi.

Grzegorz Braun w szpitalu w OlesSnicy. Lekarka relacjonuje wszystko w sieci. "Cyrkowa
kampania"

Kandydujacy na prezydenta Grzegorz Braun wdart si¢ dzi$ (16.1V.2025) do szpitala w Ole$nicy, by
aresztowac dr Gizelg Jagielska, ginekolozke, ktora dokonuje w placéwce legalnych aborcji. Lekarka
relacjonuje wtargnigcie politykdw do szpitala w mediach spotecznosciowych, na nagraniach wida¢
m.in. mezczyzn patrolujacych szpitalne korytarze w kominiarkach. — Pan Braun tutaj sobie
wtargnat do pomieszczenia, gdzie najpierw mnie wigzit. (...) To jest szokujace, ze takie rzeczy sig
dzieja. To si¢ nazywa cyrkowa kampania prezydencka — relacjonuje na zywo dr Jagielska.

Adw. Oskar Luty — Termedia — wyjatki:
https://www.termedia.pl/mz/Terminacja-ciazy-odklamywanie-rzeczywistosci,61253.html

Liczne opinie psychiatryczne pokazuja dzi§ bardzo jasno, Ze obowiazujaca wcze$niej przestanka
embriopatologiczna (raz jeszcze: dopuszczalno$¢ przerwania cigzy z powodu istotnych wad ptodu)
w istocie ,,przykrywata” temat cierpienia, Igku oraz sytuacji ci¢zarnej, noszacej pod sercem cigzko
chore dziecko. Wobec tresci przepisu nikt nie analizowatl ani nie wnikal w naturg tego cierpienia 1
potrzeb z tym zwiazanych. Podkreslam, Zze méwimy to o kwestii waznego dobra prawnego i istotne;j
wartos$ci, ktora Trybunat Konstytucyjny w fatalnym wyroku z 2020 r. po prostu catkowicie pominal,
zbyt 1 uznat za nieistotna.
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W absolutnej wigkszosci przypadkow, w ktorych ciaze trzeba przerwac, aby ratowaé zycie lub
zdrowie matki z powoddéw somatycznych (tzn. innych niz psychiatryczne — np. szybko rosnacych
nowotworow, zaburzen kardiologicznych, powiktan nerkowych itp.), lekarze robia wszystko, co w
ich mocy, aby ratowa¢ matke i1 dziecko. To sa kwestie trudne medycznie, ale paradoksalnie dos¢
proste od strony prawno-etycznej, poniewaz konflikt interesow ptodu i matki ma w nich charakter
pomijalny.

W tych przypadkach duet lekarz — matka dazy do optymalizacji sytuacji medycznej matki i dziecka.
Zdrowie matki jest 1 oczywiscie musi by¢ na pierwszym miejscu, ale na zadanie matki lekarz chroni
tez interes dziecka nienarodzonego — w taki sposob, aby zwigkszy¢ jego szanse na przezycie
pourodzeniowe. W tym celu podaje si¢ sterydy (w skrocie: przyspieszaja rozw0j np. aparatu
oddechowego) itp. Jednak ten model dziatania nie odpowiada sytuacji, w ktorej pojawiaja si¢
wskazania psychiatryczne do przerwania ciazy, poniewaz to witasnie wada ptodu jest realna
przyczyna cierpienia i zagrozenia dobr matki w postaci zdrowia psychicznego.

W wigkszosci publikacji prawniczych na ten temat przeczytamy, ze w okresie, w ktorym pldod ma
zdolno$¢ do zycia poza organizmem matki, obowiazkiem lekarzy jest takiego cztowieka po
urodzeniu ratowacd, leczy¢. Oczywiscie w przypadku cigzkich wad w gr¢ wchodzi tylko leczenie
paliatywne — u$mierzanie bolu. Poloznicy w takich sytuacjach mowia nie o aborcji, lecz o indukcji
przedwczesnego porodu. Nie o ,,przerwaniu”, a raczej o ,,zakonczeniu” ciazy. I si¢gaja po metody
charakterystyczne dla indukcji — leki wywotujace porod.

Chlorek potasu 1 podobne substancje usmiercaja ptod. W praktyce polskiej podawane sa rzadko, ale
chyba nie ma badan na ten temat. Wedtug mojej najlepszej wiedzy medycyna rozjezdza si¢ tu z
odbiorem spotecznym. Wiele osob, ktore nie sa lekarzami, moze kojarzy¢ zastrzyk aplikowany w
bijace serce plodu z barbarzynstwem. Tymczasem od strony medycznej to mitosierdzie — zapewnia
szybkie obumarcie.

Nasze prawo postrzega ptod zdolny do zycia poza organizmem matki jako dobro prawne stojace
wyzej (sic!) od zycia plodu przed tym okresem. Swiadczy o tym jednoznacznie tresé
obowiazujacego art. 152 par. 3 oraz art. 153 par. 2 Kodeksu karnego, ktore przewiduja znacznie
wyzsze kary za niezgodne z prawem przerwanie cigzy w okresie po uzyskaniu zdolnosci dziecka do
zycia. Swiadczyta o tym réwniez tresé uchylonej przez Trybunat przestanki embriopatologiczne;,
ktéra — przypomnijmy — upowazniala do aborcji tylko do okresu, w ktérym ptdéd uzyskiwat
zdolnos¢ do samodzielnego zycia. Bardzo trudno w ogéle uzasadni¢ dopuszczalno$¢ przerwania
ciazy metoda, ktora pozbawia taki pléd zycia, jezeli dostgpna jest metoda medyczna
pozwalajgca zapewni¢ mu szanse¢ przezycia poza cialem matki.

MB: Moze i trudno, ale jest to mozliwe. Zroédlem rozstroju zdrowia psychicznego kobiety
jest perspektywa wydania na $wiat istoty ciezko chorej i cierpiacej. To jest wlaénie to, co odbiera
kobiecie rozum i moze popychaé do préb samobdjczych. I to, na podstawie wyraznego przepisu
ustawy o planowaniu rodziny, uzasadnia przerwanie ciazy bez postawienia ograniczen
czasowych. Brak takiego ograniczenia czasowego pokazuje przy tym wyraznie, ze w razie
zagrozenia zdrowia lub zycia kobiety jej dobro jest na pierwszym miejscu, wiec nie ma znaczenia
stan zaawansowania cigzy. Tylko wtedy zostanie osiagniety cel leczniczy, gdy kobieta NIE wyda na
Swiat chorego dziecka, nie bedzie $wiadkiem jego cierpien i nie bedzie obwinia¢ sie, ze urodzila
dziecko do wielkiego cierpienia i rychlej Smierci. Skoro jej dobro zdrowotne zostalo postawione
wyzej niz zycie plodu, to kolizja dobr prawnych moze zostaé¢ usunieta tylko w jeden sposob: przez
przerwanie cigzy takim sposobem, zeby ptdd nie przezyt.
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Ustawa o planowaniu rodziny...

Art. 4a. 1. Przerwanie ciazy moze by¢ dokonane wytacznie przez lekarza, w przypadku gdy:

1) cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety cigzarnej,

2) (utracit moc)2)

3) zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze ciaza powstata w wyniku czynu zabronionego,

4) (utracit moc)3)

2. W przypadkach okreslonych w ust. 1 pkt 2 przerwanie ciazy jest dopuszczalne do chwili
osiagnigcia przez ptod zdolnosci do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety cigzarnej; w
przypadku okreslonym w ust. 1 pkt 3 lub 4, jezeli od poczatku ciazy nie uptynglo wigcej niz 12
tygodni.

O. Luty: Nasze prawo wyklucza dopuszczalno$¢ eutanazji. Nie §miem tego ocenia¢, nie mam tez
zamiaru komentowac, bo czyjekolwiek osobiste poglady w tym zakresie sa bez znaczenia dla naszej
rozmowy — po prostu tak bylo i jest obecnie. Zréznicowane perspektywy bioetyczne bledna wobec
jednoznaczno$ci prawa. Myslenie w kategoriach eutanatycznych wzgledem ptodu majacego
zdolnos¢ do zycia poza cialem matki jest obecnie niemozliwe do uzasadnienia. Przepis
gwarantujacy prawo do przerwania ciazy z powodu zagrozenia zycia lub zdrowia matki nijak nie
odnosi si¢ do kwestii eutanatycznych. Nie ma w Polsce 1 nigdy nie bylo przepisu, ktory zezwalatby
na u$miercenie ptodu z powoddéw eutanatycznych, a wigc zwigzanych z dobrostanem ptodu. Czym
innym jest zaniechanie leczenia daremnego po urodzeniu dziecka bez rokowan — ale wtedy wkracza
opieka paliatywna.

MB: Mobwiac proSciej - spelienie przestanek legalnego przerwania cigzy wylacza kwalifikacje
czynu jako eutanazji. Zgodne z aktualna wiedza medyczng przerwanie cigzy adekwatng metoda jest
caly czas tylko przerwaniem ciazy i wszystkie skladajace sie na to czynnosci maja taka kwalifikacje
medyczna oraz prawna. Reszta to niepotrzebne gmatwanie.

Dziennikarz: Czy obowiqzuje zatem przepis, ktory zakazuje potoinikowi przeprowadzenia zabiegu
przerwania ciqiy w czasie, gdy dziecko osiqgnelo zdolnosé do samodzielnego przeiycia poza
organizmem matki, za pomocq metody, ktorej skutkiem bedzie obumarcie ptodu i ktora nie daje
mu szans przeiycia?

O. Luty: Moim zdaniem jest to niemozliwe do pogodzenia z zasadami obecnie obowiazujacego
systemu prawnego. Argument ten wynika réwniez z tresci art. 157a par. 1 Kodeksu karnego, ktory
przewiduje kare do 2 lat wigzienia za spowodowanie rozstroju zdrowia zagrazajacego zyciu ptodu.
Zgodnie z par. 2 tego przepisu przestgpstwa nie popeitnia lekarz, ktéry podejmowat konieczne
dziatania lecznicze w celu ratowania matki. Konieczne — nie za$ jakiekolwiek. Jezeli mamy dwie
metody, sposrod ktérych tylko jedna zapewnia oczekiwany skutek terminacyjny, a zarazem szanse
na przezycie dziecka, to trudno podja¢ inny wybor. Poloznicy to lekarze — uczeni i zaprzysigzeni do
ratowania zycia ludzkiego. Tam gdzie pt6éd musi obumrze¢ — lekarze nie maja wyjscia, musza
ratowaé¢ matke. Ale gdy perspektywa spowodowania §mierci nie jest konieczna? Nie wolno ich
stawia¢ w takiej sytuacji. To byloby podejscie nielojalne, pelne przemocy i niegodziwe —
sprowadzaloby lekarzy-potoznikoéw do roli nie—lekarskiej, ktorej oni nie chca pehié.

MB: Rozumie kto$ co$ z tego? Bo ja tu widze uniki i brak konkretow. Co znaczy, ze nie wolno
lekarzy stawia¢ w takiej sytuacji? To kto udzieli pomocy lekarskiej kobiecie w stanie zagrozenia
zdrowia przez pléd zdolny do samodzielnego zycia? W sprawie chodzi o ochrone zdrowia
psychicznego kobiety kosztem zycia plodu. Takie sa realia i prawo na to pozwala. Wynika to z
zasady subsydiarnosci prawa karnego. Ustawa o planowaniu rodziny pozwalajaca na
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przerwanie cigzy dla ochrony zdrowia kobiety bez ograniczen czasowych ustanawia okoliczno$é
usprawiedliwiajaca dzialanie lekarza na mocy przepisu szczegdlnego, ktory w ten spos6b wyprzedza
zastosowanie przepisow kodeksu karnego. Gdy trzeba ratowac zycie lub zdrowie kobiety, to nie ma
innego wyjScia jak u$mierci¢ ptod. Pl6d zdolny do samodzielnego zycia, to jeszcze nie jest
czlowiek urodzony. Urodzonego nie mozna by bylo tkna¢, ale ptdéd jeszcze mozna i robi sie to
dlatego i po to, zeby wyleczy¢ matke i zapobiec jeszcze wiekszemu urazowi psychicznemu niz ten,
ktorego juz doznaje w cigzy. Ratowanie zdrowia psychicznego kobiety zagrozonego przez
Swiadomos¢, iz urodzi ciezko i nieuleczalnie chore, a przez to cierpiace dziecko i z tg $wiadomoscia
przyjdzie jej zy¢, bedzie musialo polega¢ na przerwaniu cigzy na takim etapie, zeby do
traumatyzujacego zdarzenia nie doszlo. Taki wniosek wynika z wykladni funkcjonalnej podstaw do
przerwania ciazy przy (powaznym) zagrozeniu dla zdrowia psychicznego kobiety.

Dziennikarz: A klauzula sumienia?

O. Luty: Tu nie chodzi o klauzulg¢ sumienia, lecz o fundamentalne prawne ramy wykonywania
zawodu i1 zwiazane z tym obowiazki. Klauzula sumienia nie przystuguje zreszta przy ratowaniu
zycia i zdrowia matki. Zaden lekarz nie moze odméwié terminacji ciazy, ktora powoduje zagrozenie
dla matki. Klauzula wowczas nie dziala, a takie zachowanie lekarza bytoby bezprawne i nieetyczne.

Komentarz - MB
Sprawa jest wielowatkowa ze wzgledu na mnogos$¢ naruszen.

1. Naruszenie prawa do informacji. Pacjentce nalezy sie pelna i wyczerpujaca informacja o
stanie zdrowia, ktora rozcigga sie rowniez na stan plodu. Prawo do badan prenatalnych stanowi
fragment prawa kobiety do informacji o stanie zdrowia, a to z kolei rozciagga sie réwniez na
informacje o stanie ptodu.® Wyroki sagdowe, ktore zapadly swego czasu na tle podobnych zaniechan,
nie pozostawiaja co do tego watpliwosci. Plod jest podczas ciazy czeScia organizmu kobiety i jego
stan zdrowia jest §cisle powiazany ze zdrowiem kobiety. Niektore anomalie wymagaja a to zmiany
trybu zycia, a to wcze$niejszego rozwiazania cigzy, a to wykonania cesarskiego ciecia. Z drugiej
strony, mozliwo§¢ przeprowadzenia badan prenatalnych i dowiedzenia sie o stanie przyszlego
dziecka chroni dobra i prawa osobiste przyszlych matek, bo przynosi ulge w niepewnosci lub daje
mozliwo$¢ decydowania z rozeznaniem o utrzymaniu defektywnej ciazy, co miesci sie w obszarze
ich praw reprodukcyjnych, prawa do prywatnos$ci oraz do ochrony wlasnego zdrowia, ktore w takiej
cigzy jest narazone ponad przecietng miare. Medyczny i etyczny wymiar tego rodzaju decyzji oraz
roli, jaka przypada lekarzom, znalazl wyraz we wspdlnym Stanowisku Polskiego Towarzystwa
Genetyki Czlowieka oraz Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Poloznikow z kwietnia 2018 r.:
w~Losowy charakter wystepowania w ogolnej, corocznej populacji wszystkich ciezarnych, roznego
typu nieprawidtowosci rozwojowych u ptodu, szczegolnie tych o powaznych konsekwencjach dla
zycia dziecka lub o nieodwracalnych na cate zycie konsekwencjach zdrowotnych, czesto bez znanej
wczesSniej przyczyny, to dramat zarowno dla kazdej takiej kobiety jak i dla opiekujacego sie niq
lekarza, na ktorym spoczywa prawny obowiqzek poinformowania jej o stwierdzonych zaburzeniach.
Stawia to kobiete i jej najblizszych wobec dylematow i wyborow, rowniez etycznych, ktore trudno
Jjednoznacznie rozstrzygac w wielu indywidualnych przypadkach. Rolq lekarza kazdej specjalnosci,
szczegolnie poloznika-ginekologa oraz genetyka klinicznego, zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej,
jest przekazanie kobiecie i jej rodzinie w sposob bezstronny, wszystkich niezbednych informacji
dotyczqcych charakteru zaburzen, ich potencjalnych przyczyn oraz skutkow. Kazda decyzja
kobiety powinna by¢ w takich sytuacjach w petni autonomiczna, a rolq lekarza ma by¢ zapewnienie
mozliwosci realizacji jej woli, zgodnie z przyjetymi procedurami medycznymi, istniejqcym

8 Wyrok Sadu NajwyzszegoN z 12 czerwca 2008 1., III CSK 16/08, OSNC nr 3/2008 poz. 48 z teza: "Uprawnienie
do przeprowadzenia badan prenatalnych wynika z prawa kobiety w ciqzy do informacji o stanie plodu, jego
ewentualnych schorzeniach i wadach oraz mozliwosciach ich leczenia w okresie ptodowym (...)".
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porzqdkiem prawnym, w sposob zapewniajqcy kobiecie bezpieczenstwo oraz petnie zdrowia
fizycznego i psychicznego. Kwestionowanie takiego prawa i woli kobiety jest nieludzkie,
stygmatyzujqce jq, niejednokrotnie ze szkodq dla jej dalszych planow prokreacyjnych. Nie istnieje w
tym zakresie zadna prawda uniwersalna. Nie da sie rowniez cofnqgé postepu w zakresie metod
monitorowania ciqzy w sposob pozwalajqcy na unikniecie tego typu dylematow. Dotyczy to szeroko
pojetych badan prenatalnych od rutynowej opieki potozniczej po finansowany odrebnie program
diagnostyczny w tym zakresie.””’

Prawo do badan prenatalnych, ujete od strony obowiazku, wprowadzila w art. 2a Ustawy o
planowaniu rodziny': ,Organy administracji rzadowej oraz samorzadu terytorialnego, w zakresie
swoich kompetencji okreslonych w przepisach szczegdlnych, sa zobowiazane zapewni¢ swobodny
dostgp do informacji i badan prenatalnych, szczegélnie wtedy, gdy istnieje podwyzszone ryzyko
badZ podejrzenie wystapienia wady genetycznej lub rozwojowej ptodu albo nieuleczalnej choroby
zagrazajacej zyciu ptodu.” Zostalo ono nastepnie potwierdzone ustawa o wsparciu kobiet w ciazy i
ich rodzin ,Za zyciem”." Zgodnie z art. 1 pkt 1 ustawa ta okre$la uprawnienia kobiet w ciazy i rodzin
do wsparcia w zakresie dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, przy czym uprawnienia te na rzecz
kobiety w ciazy oraz dziecka obejmuja w szczego6lnoSci diagnostyke prenatalna (art. 6 pkt 1). Jako
zasade prawo deklaruje swobodny dostep, ktéry ma by¢ zapewniony szczegolnie przy podejrzeniu
okres$lonych uszkodzen plodu - zgodnie wiec z literg ustawy o planowaniu rodziny uprawnienia te
przyshuguja kazdej kobiecie w ciazy, ze specjalnym tylko uwzglednieniem okolicznosci, gdy istnieje
podwyzszone ryzyko wystapienia wady. Swoboda dostepu powinna oznacza¢ brak przeszkod z
zakresu organizacji opieki zdrowotnej, w tym dostep nieograniczony wymaganiem skierowania.
Wypisanie go ma spekia¢ funkcje tylko informacyjng dla konsultujacych pacjentke specjalistow z
tego wzgledu, ze badania powinny by¢ wykonywane pod katem wady, ktorej wykryciu stuza: bledne
podejrzenie pociaga za soba bledny kierunek badan i uzyskanie falszywych wynikéw**. Swobodny
dostep powinien zatem oznacza¢ informacje powszechnie dostepna w gabinetach ginekologicznych,
a skierowania wystawiane na kazde zyczenie.

Ustawa gwarantuje swobodny dostep do badan w konkretnym celu, jakim jest uzyskanie
informacji.

Ewolucja zaniechan w tym obszarze rozpoczela sie od uchylania sie niektorych lekarzy przed
wystawieniem skierowania, przez zatajanie niepomyalnych wynikéw aby nie dostarczyé informacji
pozwalajacych na legalne przerwanie ciazy z przyczyn embripatologicznych. Po niestawnym wyroku
Trybunalu Konstytucyjnego uchylajacym te przestanke wydostala sie na $wiatlo dzienne kwestia
zagrozenia zdrowia psychicznego kobiety spowodowanego SwiadomoScia, ze urodzi dziecko ciezko
chore badz nawet niezdolne do zycia. Sprawa Anity pokazuje, jak niektérzy lekarze, nie mogac
unikngé obowigzkéw zwigzanych z zapewnieniem dostepu do gwarantowanych badan
prenatalnych, starali sie zafalszowa¢ ich wynik, przedstawiajac wade jako lekka i niegrozna. Gdyby
nie komentarze studentéw (czesS¢ im za to i chwala nawet jesli dzialali nieintencjonalnie!), Anita
moglaby do samego konca nie zdawac¢ sobie sprawy z dramatyzmu sytuacji. Mamy wiec do
czynienia z nowym rodzajem naduzycia przy badaniach prenatalnych: z najprawdopodobniej
celowym bagatelizowaniem niepomys$lnych wynikéw i utwierdzaniem pacjentki w przekonaniu, ze

9

Stanowisko Polskiego Towarzystwa Genetyki Cztowieka (PTGC) oraz Polskiego Towarzystwa Ginekologow i
Potoznikéw (PTGP) dotyczace zasad i warunkéw podejmowania indywidualnych decyzji prokreacyjnych w
przypadkach ryzyka pojawienia si¢ wad wrodzonych lub wystapienia zaburzen rozwojowych u potomstwa,
Warszawa, £.6dz, kwiecien 2018 r.,s. 2 ,
http://www.imid.med.pl/files/imid/Aktualnosci/Aktualnosci/l_Stanowisko PTGC PTGP.pdf (1.VII.2018)

Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego oraz warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy (Dz.U. Nr 17/1993, poz. 78 ze zm.)

Ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem" (Dz.U. 2016 r. poz. 1860).

12 1. Dangel, Diagnostyka prenatalna..., s. 32; ,,Pacjent w brzuchu” — Rozmowa z prof. Maria Sasiadek, kierowniczka

Katedry i Zakladu Genetyki Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu; rozmawiala Aleksandra Wigcka, ,,Wysokie Obcasy”
26.01.2013, s. 28,.
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nie jest wecale tak zle i wszystko jako$ sie ulozy. ,Po co babcie denerwowac, niech sie babacia
cieszy”. Intencja takich zachowan jest latwa do uchwycenia: utrzymywanie kobiety w falszywym
przekonaniu, zeby dotrwata do momentu porodu w dobrym stanie psychicznym. To nic, Ze p6Zniej
szok bedzie znacznie bardziej dotkliwy. Wazne, zeby nie probowala przerwaé cigzy ze wzgledu na
swoj zly stan psychiczny. Nie mozna tego nazwac inaczej niz ukartowanym oszustwem
informacyjnym.

Przywolane w reportazu wypowiedzi studentdéw oraz opinia ekspertki, ze wada byla dobrze
widoczna juz na USG w 20. tygodniu, pozwalaja wnioskowa¢ o zawinionym zaniechaniu
informacyjnych po stronie przynajmniej dwojga lekarzy: Hanny Moczulskiej i Piotra
Sieroszewskiego. Moim zdaniem bardzo podejrzana jest z tego punku widzenia réwniez opinia
lekarska ze szpitala w Pabianicach. Wprawdzie wyniki badan genetycznych nie zawsze sa
jednoznaczne, a tym wiecej da sie zobaczy¢ na USG im bardziej rozwiniety ptdd, jednak - jak
shlusznie podaje mec. Kamila Ferenc - nalezalo doda¢ jedno do drugiego. Ponadto istnieja
obiektywne mierniki nalezytej staranno$ci badan obrazowych, ukladajace sie w rodzaj listy
kontrolnej. Latwo jest "nie zauwazy¢" wady, zeby uchyli¢ sie od ciezaru powiadomienia pacjentki.
Szkodliwo$¢ spoleczna takiego zachowania polega na manipulowaniu informacja: na zatajeniu
prawdy dla wlasnej wygody i spokoju ducha. Taki wniosek nasuwa sie sam, skoro alarmujacy
symptom jest albo dobrze widoczny, albo obraz na tyle niewyrazny, ze badanie powinno zostaé¢
powtdrzone. Uchybienie diagnostyczne bywa trudne do oceny pod katem zawinienia, za to
konsekwencje rozchodza sie szerokimi kregami. Jesli prawda jest przytoczona opinia wytrawnego
lekarza, ze ultrasonografia stoi juz na tak wysokim poziomie, ze przy dochowaniu starannosci
okre$lone anomalie dadza sie dostrzec bez wiekszego trudu - wolno ich niezauwazenie
potraktowacé jako zawiniony blad diagnostyczny. Pewne uchybienia Swiadcza same przez sie o
nieudolno$ci profesjonalnej albo o $§wiadomym zatajaniu informacji. Ich popelhienie powinno
prowadzi¢ do odpowiedzialnoS$ci niezaleznie od powiazania z uszczerbkiem w dobrach prawnych —
a wiec przynajmniej do ukarania dyscyplinarnego przez sad lekarski. W razie wiec wytoczenia
sprawy odszkodowawczej o zawinione naruszenie prawa pacjenta do informacji, mozliwe jest
uzyskanie zado$¢uczynienia pienieznego za krzywde niedoinformowania. Sady nie przyjmuja przy
tym argumentu, Ze pacjentce nie powiedziano wszystkiego po to, zeby jej nie denerwowac.

Cel informacyjny badania jest wyjatkowo przejrzysty, a poddanie sie diagnostyce przez
konkretng pacjentke jednoznacznie Swiadczy o woli otrzymania wyniku rzetelnego i zgodnego z cala
prawda. Wyklucza to a priori skorzystanie z przywileju terapeutycznego oraz jakiekolwiek
manipulowanie informacja, ,zeby nikogo nie zdenerwowac¢”. Jesli bowiem pacjentka nie chce sie
denerwowag, to nie wystepuje o skierowanie badz z wystawionego nie korzysta i nie przystepuje do
badania, ktore nie tylko jest w pelni dobrowolne, ale tez nie ma bezposredniego zwigzku z
leczeniem samej pacjentki. Prawo do informacji jest samoistnym prawem pacjenta podlegajacym
ochronie niezaleznej od funkcji, jaka w danym przypadku ma spehié¢ informacja, tym niemniej
konsekwencje jej nieuzyskania moga zwieksza¢ szkode lub potegowa¢ krzywde. Krzywda pacjentki
polega na pozostawaniu w zludnym przekonaniu, ze urodzi dziecko zdrowe, bez wad wrodzonych.
Szok towarzyszacy wyjéciu prawdy na jaw jest wtedy wiekszy niz gdyby wiedza ta byla dostepna
zawczasu: "Okolicznosci wplhywajqce na wysokosé¢ tego swiadczenia [zado$éuczynienia — przyp.
aut.], to miedzy innymi: dramatyzm doznan, cierpienia moralne i wstrzqs psychiczny (...). Powodka
dowiadujqc sie dopiero w dniu 7 lutego 2013 r. w czasie badania usg (...) o przepuklinie odcinka
ledzwiowo — krzyzowego plodu, doznata silnego wstrzqsu. Dowodem tego jest juz to, ze jak wynika
z dokumentacji medycznej, badania nie dokonczono ze wzgledu na stan emocjonalny pacjentki.
Powaodka po uzyskaniu tej wiadomosci nie wiedziata co ze sobq zrobic¢, gdyz niemal do samego
konca ciqzy byta przekonana, ze dziecko bedzie zdrowe. (...) Po uzyskaniu wiadomosci o wadzie

" Wymianie do$wiadczen i dobrej praktyce stuza bogato ilustrowane opracowania fachowe, np. w kwartalniku
"Ultrasonografia" — zob. http://www.usg.com.pl/ptu/dat/attach/35 ultrasonografia46small.pdf
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rozwojowej dziecka stata sie ptaczliwa, zestresowana (...). Czuje si¢ winna za zaistnialy stan rzeczy,
jest przekonana, ze mogtaby dziecku pomoc, gdyby dowiedziala si¢ wczesniej o wadzie (...).
Cierpienia powodki bedqce efektem naruszenia jej praw jako pacjenta nalezy ocenié¢ zatem jako
znaczne. Co istotne, cierpienia te majq charakter ciqgly, rzutujq na funkcjonowanie powodki, ktora
kazdego dnia opiekujqc sie matoletnim A. R. i dostrzegajqc jego powazne cierpienia, w tym bol
fizyczny, ma poczucie glebokiego zalu, ze nie miata szansy uczyni¢ wszystkiego, co tylko byto
mozliwe, aby zminimalizowa¢ skutki wady rozwojowej dziecka i tym samym pozytywnie wplynqcé na
Jjakosé jego zycia."*

Z drugiej strony podnosi sie, iz wobec braku mozliwosci terapii wiedza genetyczna moze by¢
nie do zniesienia — skutkowaé¢ napieciem emocjonalnym, zaburzaé¢ zycie rodzinne i relacje
spoleczne oraz sta¢ sie zrodlem dyskryminacji. Stad wziely sie koncepcje podkreslajace, ze
sautonomia” sensu largo winna réwniez obejmowaé¢ prawo do niewiedzy o grozacym jednostce
ryzyku i chorobie."” Problem jest jednak o tyle Zle postawiony, ze polskie prawo medyczne nie
nakazuje informowania na sile: pacjent zawsze moze zazada¢ nieinformowania, a trudno zgodzic¢
sie z sugestia, ze pacjentki automatycznie i bezmy$lnie poddaja sie badaniom inwazyjnym i to tak
istotnym z punktu widzenia ich przyszlego macierzynstwa.'®

W wyroku z 12 maja 2015 r. Sad Apelacyjny w Krakowie'” stwierdzil, ze ,prawo
decydowania o tym, czy kobieta jest w stanie podjqé sie wychowywania gleboko
niepetnosprawnego dziecka, jest dobrem osobistym najwyzszego rzedu i wymaga podjecia decyzji
trudnej pod wieloma wzgledami. Naruszenie dobra osobistego powodki spowodowato okreslone
skutki, ktore wazq na calym jej Zyciu.” Uchybienie polegalo na braku staranno$ci przy
wykonywaniu badania USG: lekarz przeprowadzil je niezgodnie z przyjetymi standardami, nie
sprawdzil bowiem zdjecia z wykonanego badania, w rezultacie czego nie dostrzegl wad plodu, ktore
byly widoczne, przez co dopuscil sie bledu w ocenie jego stanu. Nie rozpoznal mianowicie
wyraznych symptoméw przepukliny oponowo — rdzeniowej z porazeniem i znieksztalceniem w
obrebie konczyn dolnych oraz poszerzeniem ukladu komorowego mézgu. Blad lekarski byl bledem
zawinionym i mial posta¢ co najmniej niedbalstwa. Konsekwencja bylo niepoinformowanie
powodki o wadach plodu, co uniemozliwilo jej rozwazenie podjecia decyzji o przerwaniu ciazy
stosownie do mozliwosci, jakie stwarza[la] ustawa o planowaniu rodziny.

W sprawie rozstrzygnietej wyrokiem z 6 maja 2010 r."® Sad Najwyzszy uznal, ze pozwany
lekarz ,dopuscit si¢ czynu niedozwolonego polegajqcego na bezprawnym pozbawieniu powodki
prawa do podjecia decyzji o ewentualnym przerwaniu ciqzy.” Naruszenie wlasciwych przepisow
wyrazalo sie w ,,braku nalezytej starannosci przy dokonywaniu badan ultrasonograficznych i
niepoinformowaniu powodki o wadach ptodu, co uniemozliwitlo jej podjecie swiadomej decyzji
dotyczqcej ciqzy.” Lekarz nie skierowat tez pacjentki na diagnostyke prenatalng, mimo posiadanej
juz wiedzy, ze pacjentka urodzi kalekie dziecko. Jak wyja$nial w toku procesu, nie chcial pacjentki
informowa¢ o tym fakcie, bo w jego ocenie poinformowanie moglo pogorszy¢ stan plodu i mogl
nastapi¢ wezesniejszy porod. Uprawnienie do legalnego przerwania cigzy w warunkach okreslonych

14

Wyrok Sadu Apelacyjnego w Biatymstoku z 19.11.2018, sygn. I ACa 379/16, Portal Orzeczen Sadow
Powszechnych. Za krzywdg polegajaca na "negatywnych skutkach i przezyciach wynikajacych z péznego wykrycia
choroby", wyrzadzona matce niestarannym badaniem usg i niewykryciem we wlasciwym czasie widocznej wady
rozwojowej skutkujacej powaznymi uposledzeniami dziecka (umystowym, motorycznym oraz wodoglowiem), Sad
zasadzit zado$¢éuczynienie w wysokosci 100 000 zt.

J. Domaradzki, Genetyczne badania prenatalne, retoryka wyboru a prawo do ignorancji, [w] Nowiny Lekarskie
2011, 80, 2, s. 143. Mozna polemicznie zauwazy¢, ze optyka zagraniczna powaznie roézni si¢ od rodzimej. Jak
podaja specjaliSci bedacy jednoczesnie naukowcami i praktykami klinicznymi (J. Dangel, J. Zaremba — zob. J.
Dangel, Diagnostyka..., s. ), na pacjentki nie wywiera si¢ zadnego nacisku ani w sprawie wykonania badania, ani w
sprawie decyzji co do dalszych losow ciazy, oferowana jest natomiast opieka hospicjum perinatologicznego.

16 Zob. J. Domaradzki, Ibidem, s. 142.
17 Sygn. akt I ACa 204/15, Portal Orzeczen Sadow Powszechnych BIP.
¥ wyrok SN z 6.V.2010 r., Il CSK 580/09, OSP nr 2/2011 poz. 13 z. gl. M. Nesterowicza
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ustawg o planowaniu rodziny wynika wedlug Sadu z prawa do planowania rodziny. Pozbawienie
pacjentki prawa do podjecia Swiadomej decyzji co do cigzy narusza w tych okoliczno$ciach jej dobro
osobiste. O ciezkich wadach dziecka pacjentka dowiedziala sie dopiero po porodzie. Dziewczynka
przyszla na $wiat z wadami wrodzonymi: brakiem uda, podudzia, przedramienia i dloni.

Jakkolwiek w sprawie Anity dopiero pod koniec ciazy okazalo sie, ze wada ma tak ciezki
stopien, to odpowiednie badania mozna bylo przeprowadzi¢ wczesniej, a zachowanie Hanny
Moczulskiej i Piotra Sieroszewskiego wolno zinterpretowaé jako branie na przeczekanie.
Niezaleznie od potencjalnej odpowiedzialno$ci odszkodowawczej takie zachowania spelniajg cechy
przewinienia zawodowego i moga prowadzi¢ do odpowiedzialno$ci przed sadem lekarskim. Dla
poréwnania:

Wyrokiem z 9 kwietnia 2009 r. Okregowy Sad Lekarski w Warszawie' skazal lekarza

ginekologa za nierozpoznanie nieuleczalnych wad rozwojowych ptodu, co spowodowato trwanie
ciqzy w tej fazie, bez Swiadomosci ciezarnej o istnieniu tych wad i wysokim prawdopodobienstwie
zgonu dziecka po porodzie oraz uniemozliwito pacjentce podjecie decyzji odnosnie kontynuacji
ciqzy i narazito jq na uraz psychiczny po porodzie.” Obwiniony nie rozpoznat nieuleczalnych wad
rozwojowych plodu i stanowilo to zawiniony blad diagnostyczny, poniewaz postugiwal sie
przestarzalym aparatem USG, do ktoérego ani on, ani nikt w szpitalu nie miat zaufania i na ktorym
struktury anatomiczne plodu byly niewidoczne. Pacjentce wydawal tylko wydruki obrazu bez
opisow, a jednocze$nie zapewnial, ze ,wszystko jest w porzadku”. Dopiero w 36 tygodniu cigzy
badanie zostalo wykonane na innym aparacie w tym samym szpitalu i wykazalo u plodu liczne wady
(w tym zaawansowane wodoglowie), a w przeprowadzonym zaraz potem badaniu genetycznym
stwierdzono nieprawidlowy Kkariotyp. Trzykrotnie operowane po urodzeniu, dziecko zmarlo w
wieku siedmiu miesiecy w wyniku niewydolno$ci wielonarzadowej spowodowanej wadami wielu
waznych dla zycia organow i obciazeniem genetycznym. Wedlug bieglego bylo z powodu sumy
wszystkich wad niezdolne do zycia. W opinii sadu lekarz wykonujacy USG nie ma obowigzku
dokladnie okresla¢ rodzaju wady, ale musi wysunaé takie podejrzenie i przekierowac pacjentke do
o$rodka o wyzszym stopniu referencyjnosci.
2. Bezprawne pozbawienie wolno$ci w szpitalu psychiatrycznym. Przymusowa
hospitalizacja psychiatryczna ma SciSle okreSlone w ustawie podstawy zastosowania, ktérych
niespelnienie w konkretnym przypadku réwna sie bezprawnemu pozbawieniu wolnosci. Jesli takie
dzialanie ma charakter umyslny, to wypelnia znamiona przestepstwa bezprawnego pozbawienia
wolnosci. Kto za$ to tego naklania, ponosi odpowiedzialno$¢ karna jako podzegacz.

Kodeks karny

Art. 189. § 1. Kto pozbawia cztowieka wolnosci,

podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Jezeli pozbawienie wolnosci trwato dluzej niz 7 dni, sprawca

podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.

§ 2a. Jezeli pozbawienie wolnosci, o ktorym mowa w § 2, dotyczy osoby nieporadnej ze wzgledu
na jej wiek, stan psychiczny lub fizyczny, sprawca

podlega karze pozbawienia wolnosci od lat 2 do 15.

§ 3. Jezeli pozbawienie wolnosci, o ktorym mowa w § 1-2a, laczylo si¢ ze szczegdlnym
udreczeniem, sprawca

podlega karze pozbawienia wolnosci od lat 5 do 25.

Art. 18. § 1. Odpowiada za sprawstwo nie tylko ten, kto wykonuje czyn zabroniony sam albo
wspdlnie 1 w porozumieniu z inna osoba, ale takze ten, kto kieruje wykonaniem czynu

' Sygn. OSL-69/08.
% Zgodnie z wnioskiem o ukaranie.
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zabronionego przez inng osobg lub wykorzystujac uzaleznienie innej osoby od siebie, poleca jej
wykonanie takiego czynu.

§ 2. Odpowiada za podzeganie, kto chcac, aby inna osoba dokonata czynu zabronionego, naktania
ja do tego.

Koncept, zeby pacjentki noszace sie z zamiarem przerwania ciazy zamykaé¢ w szpitalach
psychiatrycznych, jest przypisywany Blazejowi Kmieciakowi, doradcy etycznemu Ordo Iuris i
bylemu rzecznikowi praw pacjenta psychiatrycznego. On sam wszystkiemu zaprzecza,
inkryminowana wypowiedZz miala miejsce podczas ktorej$ z konferencji w Sejmie, byla to wiec
wypowiedZ usta i jak wolno sadzi¢ niezarejestrowana. Kmieciak utrzymuje, ze zostal 7zle
zrozumiany. Krytyczna dyskusja wprawdzie zatoczyla szerokie kregi, ale jak wida¢ pomyst zyskat
popularno$é. Sprawa Anity nie jest pierwszym ani jedynym przykladem. Wcze$niej grozono
szpitalem psychiatrycznym roéwniez Annie - tej, ktorej w przerwaniu cigzy pomagala Justyna
Wydrzynska.

Bezprawne pozbawienie wolno$ci polega na podjeciu przez sprawce dzialan, ktore
uniemozliwiaja czlowiekowi swobode wyboru miejsca pobytu. Ustawa wprowadza karalno$¢ za
wystapienie samego faktu bezprawnego pozbawienia wolno$ci. Psychiatrzy odnotowali w
dokumentacji medycznej, ze decyzja o hospitalizacji Anity zostala podjeta ,w porozumieniu z prof.
Sieroszewskim,” ktory najwyrazniej byl inicjatorem przedsiewziecia. Przeslanka zagrazania przez
Anite wlasnemu zyciu lub zdrowiu ewidentnie nie zostala spelniona. Zaledwie poprzedniej nocy
dyzurna psychiatra nie stwierdzila nic takiego, a zachowanie Anity po powrocie z konsultacji
gleboka noca tym bardziej na to nie wskazywano. Sprawa byla wiec ewidentnie rozdmuchana, a
opinie dr Sieroszewskiego - brane z sufitu.

Przed sadem karnym bedzie pewnie tlumaczyl, ze kierowala nim szczera obawa o stan
psychiczny pacjentki, tyle ze nie mial do takiej obawy zadnych uchwytnych podstaw. Anita podaje,
ze widoczna zmiana stosunku do niej przez lekarzy nastapila, gdy wspomniala, ze rozwaza
przerwanie cigzy. Wine umyslng trzeba bedzie Sieroszewskiemu udowodnié, a dopoki to nie
nastapi, bedzie on traktowany jak niewinny. Moze ponie$¢ odpowiedzialno$¢ tylko jako podzegacz,
bo pozabawienie Anity wolnosci zostalo dokonane cudzymi rekami. Wszelako dowody z
dokumentacji medycznej Anity oraz zeznania Swiadkow beda musialy udzieli¢ odpowiedzi na
pytanie, kto mianowicie zawiadomil szpital psychiatryczny i ,zalatwil” Anicie przewiezienie tam na
przymusowa obserwacje. Wpis w dokumentacji psychiatrycznej sugeruje sprawce dosé
jednoznacznie.

Na marginesie: proba zaslonienia sie tajemnica zawodowa w odpowiedzi na zadanie
pacjenta, by wyda¢ mu odpis z jego wlasnej indywidualnej dokumentacji medycznej, zakrawa na
farse. Pacjent ma jednoznacznie przyznane Ustawa o prawach pacjenta prawo wgladu w swoja
dokumentacje medyczna, wlacznie z otrzymywaniem z niej po§wiadczonych odpisow.

Ustawa o prawach pacjenta...

Art. 23. 1. Pacjent ma prawo do dostgpu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia
oraz udzielonych mu $§wiadczen zdrowotnych.

2. Dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegaja ochronie okreslonej w niniejszej ustawie
oraz w przepisach odrebnych.

Art. 26. 1. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostgpnia dokumentacj¢ medyczna
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badzZ osobie upowaznionej przez pacjenta.
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Szpital psychiatryczny powinien ponie$¢ odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza za bezprawne
pozbawienie Anity wolnosci. Od pewnego czasu przewaza wykladnia, ze dzialanie polegajace na
przymusowym przyjeciu do szpitala psychiatrycznego i przetrzymywaniu tam ma charakter wladczy
i jest realizowane jako funkcja zlecona przez wladze panstwowa. W zwigzku z tym do przypisania
odpowiedzialno$ci cywilnej wystarczy spelnienie przestanki bezprawno$ci, a ustalanie winy po
stronie podwladnych lekarzy nie ma znaczenia.

Kodeks cywilny

Art. 417. § 1. Za szkodg wyrzadzona przez niezgodne z prawem dzialanie lub zaniechanie przy
wykonywaniu wtadzy publicznej ponosi odpowiedzialno§¢ Skarb Panstwa lub jednostka samorzadu
terytorialnego lub inna osoba prawna wykonujaca t¢ wladze z mocy prawa.

Zdarzylo sie natomiast, ze sad lekarski skazal dyzurujaca na izbie przyjeé¢ psychiatre za
przewinienie zawodowe polegajace na niedopuszczalnej latwowierno$ci wobec relacji z drugiej reki,
zamiast zeby oparla sie wylacznie na osobistym badaniu pacjenta. W sprawie Anity wiele wskazuje,
ze psychiatrzy polegali wylacznie na opinii dr. Sieroszewskiego, a badanie psychiatryczne Anity
wykonywali na odczepnego, bez niezbednej wnikliwosci, ktorej wolno wymaga¢ w takich
okoliczno$ciach. Zdali sie wiec w calo$ci na cudza relacje i dali jej bezkrytyczna wiare. Albo dzialali
w zmowie z Sieroszewskim, albo przynajmniej $lepo wykonywali jego polecenia nie $migc
przeciwstawic sie autorytetowi wigzacemu sie ze stanowiskiem konsultanta krajowego.

3. Bezprawny przymus bezposredni. Z relacji Anity z pobytu w szpitalu psychiatrycznym
wynika, ze zostal wobec niej zastosowany Srodek przymusu bezposredniego w postaci izolacji.
Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego rygorystycznie normuje podstawy do zastosowania
przymusu bezposredniego. Gdy chodzi o zagrozenie zdrowia lub zycia pacjenta, musi mie¢ z jego
strony miejsce zamach na wlasne zycie lub zdrowie. Zadnego zamachu nie bylo, wiec zastosowanie
izolacji bylo bezpodstawne i przez to bezprawne. Trzy dni w izolatce to podstawa do osobnego
roszczenia odszkodowawczego oraz do rozliczenia z przewinienia zawodowego lekarzy, ktorzy
podjeli taka decyzje.

4. Préoba rozwigzania ciazy kosztem zdrowia pacjentki zamiast wykonania aborcji.
Cesarskie ciecie stanowi wprawdzie zabieg rutynowy, ale jest to operacja brzuszna z wszystkimi
konsekwencjami zdrowotnymi. Wymaga uswiadomionej zgody pacjentki udzielonej na piSmie i w
zadnym razie nie pozwala na dzialanie ponad jej glowa - czego w tej sprawie wlasnie prébowano.
Skoro ,konsylium psychiatryczne” udzielnie zgodzilo sie na przerwanie cigzy, to zabieg powinien
byt by¢ wykonany metoda zgodna ze standardami dla przerwania cigzy. Znana jest wprawdzie
sprawa przerwania ciazy przez cesarskie ciecie, ale sytuacja miala charakter ekstremalny: pacjentka
w 19. tygodniu trafila do szpitala z objawami udaru, jak sie okazalo na tle niezdiagnozowane;j
wezedniej trombofilii nasilonej ciaza, stracila przytomnos¢ i wybrano ratunkowo cesarskie ciecie
jako mniej niebezpieczne od indukcji poronienia. Cigza powinna byé przerwana metoda jak
najmniej inwazyjna, bo inaczej wykonany zabieg przedstawia sie jako zbedny ze wzgledu na
nieadekwatna technike.

5. Opinia psychiatryczna jako podstawa do przerwania cigzy. Konsylium psychiatryczne
przedstawia sie w okoliczno$ciach sprawy jako czynno$¢ zbedna: wystarczylby jeden lekarz. Jako
wyjéciowa podstawa psychiatryczna dla przerwania ciazy zostalo wykorzystane orzeczenie pierwszej
psychiatry konsultujacej Anite podczas nocnego dyzuru. Mozna mie¢ watpliwosci, czy taki
dokument wystarczy, skoro mial charakter nieintencjonalny w stosunku do przerwania cigzy.
Tymczasem zadaniem lekarza jest zaSwiadczy¢ na podstawie badania pacjentki, ze cigza zagraza jej
zdrowiu psychicznemu. Dlatego wydaje sie, ze w tym przypadku byloby potrzebne jeszcze jedno
zaswiadczenie. Nie znaczy to jednak, ze trzeba bylo zwolywaé cale konsylium psychiatryczne. Juz
wczes$niej odnotowano przypadki mnozenia przeszkod formalnych dla legalnego przerwania cigzy,
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polegajacych na wmawianiu nieprawdy, jakoby do przerwania cigzy niezbedne byly zaswiadczenia
od dwoch specjalistow. Ustawa o planowaniu rodziny jednoznacznie operuje liczba pojedyncza. W
sprawie Anity istnieje tylko watpliwo$¢, czy orzeczenie dyzurnej psychiatry bylo adekwatne co do
tresci.

Ustawa o planowaniu rodziny

Art. 4a. 5. Wystapienie okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 1 2, stwierdza inny lekarz niz
dokonujacy przerwania ciazy, chyba ze ciaza zagraza bezposrednio zyciu kobiety. Okolicznos¢, o
ktorej mowa w ust. 1 pkt 3, stwierdza prokurator.

Inna kwestia jest skonsultowanie sie dla pewnosci i wlasnego bezpieczenstwa prawnego z
drugim ginekologiem, zupelnie inng za§ - wymaganie od pacjentki przedlozenia dwoch opinii
specjalistycznych. Konsylium zawsze bywa przydatne w sytuacjach watpliwych, ale mnozenie
wymogoéw formalnych ponad ustawowa miare, nawet jesli dokonywane w dobrej wierze, jest
niezgodne z prawem i szkodzi dobrom prawnym pacjenta. Przekonuja o tym wyroki sagdowe oraz
rozpowszechniona praktyka takiego postepowania, systematycznie odnotowywana przez
organizacje kobiece.”!

Z obserwacji orzecznictwa w tego rodzaju sprawach wynika, ze narodziny dziecka z wadami
pociagaja za sobg powazne dolegliwosci psychiczne u matki, doznana trauma wymaga dlugotrwalej
opieki psychologicznej i psychiatrycznej, a niezaleznie od tego ma charakter ciagly.

Przede wszystkim wiec nie nalezy bagatelizowaé¢ ani tym bardziej odnosi¢ sie lekcewazaco
do dolegliwosci psychicznych u ciezarnych i zbywac ich skierowaniem na psychoterapie ani tym
bardziej na przymusowa obserwacje psychiatryczng.

W tym miejscu nalezy zwroci¢ uwage na kolejne znieksztalcenie informacyjne, tym razem
zawarte w rozestanym do dyrektorow szpitali klamliwym memorandum, pod ktérym podpisala sie
organizacja o nazwie Ordo Iuris. Jest w nim powiedziane, jakoby "uzyte w przepisach pojecia
szagrozenie” i ,niebezpieczenstwo” wyraznie wskazuja, ze sytuacje te nie obejmuja dolegliwo$ci
zdrowotnych o charakterze psychicznym (np. depresja)."** Z braku innego uzasadnienia powolano
si¢ tam na cytowang w niniejszym opracowaniu opinie prawng E. Zielifiskiej.” Przeklamanie
polega jednak na tym, ze opinia E. Zielinskiej nie zawiera zadnych odniesien do
kwestii zdrowia psychicznego. Tego rodzaju naduzycia intelektualne obliczone zostaly na
premedytowane zdezorientowanie lekarzy w sprawie obowiazujacego prawa. Obiegowo okresla sie
je jako "pobozne klamstwa". To przywolane, jak na ironie nosi tytul "Walka z dezinformacja na
temat wyroku TK".

Na efekty nie trzeba bylo dlugo czekaé. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku, ten
sam, ktory rok wezeéniej padt ofiarg indagacji ze strony prokuratury, odmowit przerwania ciazy ze
wskazan psychiatrycznych kobiecie, u ktérej zdiagnozowano wade letalna plodu (akranie czyli
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Orzeczenie Okregowego Sadu Lekarskiego w Warszawie z 28.1V.2005 r., sygn. OSL-3/05:"Przekonanie
obwinionego, jakoby lekarzy stwierdzajqcych okolicznosci legalizujqce przerwanie ciqzy powinno by¢ dwoch, da sie
wyjasnic¢ tylko zupeinq ignorancjq stanu prawnego" - skonstatowal OSL. Motyw dwoch orzeczen lekarskich pojawit
si¢ w rowniez w sprawie ETPCz Tysiqc przeciwko Polsce, znieksztalcenie powielit jednak sam Trybunal (!). Nie
mialo ono znaczenia dla rozstrzygnigcia, pokazuje tylko jakie reperkusje moze mie¢ przewazajaca nieprawidlowa
praktyka. Z mnozeniem przeszkod biurokratycznych zderzyty si¢ tez skarzace w innej sprawie ETPCz - P i S
przeciwko Polsce (skarga nr 57375/08), https://www.gov.pl/web/zdrowie/tlumaczenie-wyroku-w-sprawie-p.-i-s.-
przeciwko-polsce-skarga-nr-57375/08-  [15.X1.2021]. Prowadzi to do wniosku o rozpowszechnionej praktyce
biurokratycznego zniechgcania pacjentek.
https://ordoiuris.pl/ochrona-zycia/memorandum-ws-obowiazku-stosowania-wyroku-trybunalu-konstytucyjnego-
z-22-pazdziernika [15.X1.2021]

E. Zielinska, Uwagi odnosnie do zatozen wniosku do TK, https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-nie-b%C4%99dzie-
whniosku-do-tk-ws-ustawy-antyaborcyjnej [8.X1.2021]
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https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-nie-b%C4%99dzie-wniosku-do-tk-ws-ustawy-antyaborcyjnej
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-nie-b%C4%99dzie-wniosku-do-tk-ws-ustawy-antyaborcyjnej
https://ordoiuris.pl/ochrona-zycia/memorandum-ws-obowiazku-stosowania-wyroku-trybunalu-konstytucyjnego-z-22-pazdziernika
https://ordoiuris.pl/ochrona-zycia/memorandum-ws-obowiazku-stosowania-wyroku-trybunalu-konstytucyjnego-z-22-pazdziernika
https://www.gov.pl/web/zdrowie/tlumaczenie-wyroku-w-sprawie-p.-i-s.-przeciwko-polsce-skarga-nr-57375/08-
https://www.gov.pl/web/zdrowie/tlumaczenie-wyroku-w-sprawie-p.-i-s.-przeciwko-polsce-skarga-nr-57375/08-

bezczaszkowie), mimo ze pacjentka legitymowala sie na zapas nawet dwoma zaswiadczeniami od
psychiatrow. Odmowe motywowat przywolang wyzej opinia Ordo Iuris, z ktérej wynika, jakoby
depresja nie stanowila zagrozenia dla zdrowia. Jest to wiec zywy przyklad dzialania klamliwej
propagandy.

Nalezy mie¢ nadzieje, ze nie dadza sie zmyli¢ przynajmniej lekarze psychiatrzy, choé¢ juz
wiadomo, ze niektérzy wzbraniaja sie przed wystawianiem odpowiednich zaswiadczen. Warto
jednak przypomnieé, ze po ich stronie jest aktualna wiedza medyczna, ktorej nie da sie zaklamac
ideologia. Dlatego jeszcze raz podkre$lam, ze po$wiadczenie prawdy psychiatrycznej i to
dokonane przeciez przez innego lekarza niz przerywajacy ciaze, nie bedzie wigzaé sie z grozba
jakiejkolwiek odpowiedzialnoS$ci. Diagnoza lekarska moze zostaé skutecznie podwazona tylko przez
innego lekarza tej samej specjalno$ci, a nawet gdyby okazala sie btedna - zwlaszcza w psychiatrii
ewentualne zawinienie diagnostyczne bedzie niezwykle trudno uchwytne.*

6. PoSwiadczenie nieprawdy w dokumentacji medycznej i orzeczeniu lekarskim.

Umys$lne podanie w orzeczeniu lekarskim informacji niezgodnych ze stanem faktycznym
moze stanowi¢ przestepstwo po$wiadczenia nieprawdy, stypizowane w art. 271 Kodeksu karnego.
To uwaga pod adresem prof. Sieroszewskiego, ktérego mozna zasadnie podejrzewaé o
manipulowanie psychiatrami badajacymi Anite, poprzez spreparowanie w jej dokumentacji
medycznej wpiséw o wyimaginowanej tresci, ktore sugerowaly jakoby jej stan psychiczny pogorszyt
sie na tyle, ze uzasadnial przymusowy pobyt na szpitalnej obserwacji psychiatrycznej oraz przymus
bezposredni w formie izolacji. Nie bylo ani cienia powodu, zeby angazowa¢ w te sprawe
psychiatrow. Anita prosila o konsultacje psychologiczng, a nie psychiatryczng, wiec nie byto
powodu, zeby ciggac ja po nocy na dyzur w szpitalu psychiatrycznym. Wprawdzie nie ma tego zlego,
co by na dobre nie wyszlo, bo orzeczenie lekarki okazalo sie przydatne, nie zmienia to jednak faktu,
ze z punktu widzenia potrzeb Anity byly to czynnos$ci medycznie zbedne. To za$, co mialo miejsce
nastepnego dnia - czyli ponowne przewiezienie do szpitala psychiatrycznego, nosi znamiona
ewidentnego naduzycia.

Kodeks karny

Art. 271. § 1. Funkcjonariusz publiczny lub inna osoba uprawniona do wystawienia dokumentu,
ktéra poswiadcza w nim nieprawde co do okoliczno$ci majacej znaczenie prawne,

podlega karze pozbawienia wolno$ci od 3 miesiecy do lat 5.

Art. 272. Kto wyludza poswiadczenie nieprawdy przez podstepne wprowadzenie w blad
funkcjonariusza publicznego lub innej osoby upowaznionej do wystawienia dokumentu,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Psychiatrzy beda w toczacym sie postepowaniu sklada¢ szczegbdlowe zeznania, jak to sie
stalo, ze podjeli decyzje o przymusowej hospitalizacji Anity ,w porozumieniu z prof.
Sieroszewskim”, na jakiej podstawie ustalili ,,pogarszajacy sie stan psychiczny pacjentki” oraz skad
czerpali wiedze o jej ,myslach rezygnacyjnych i wysokim ryzyku zachowan auto i alloagresywnych”.
W kazdym razie sad lekarski okregu warszawskiego tak wlasnie by procedowat - o czym mozna
wnosi¢ na podstawie jego wcze$niejszego wyrokowania.

# Na temat wskazan psychiatrycznych i pojecia zdrowia psychicznego zob. uwagi R. Kubiaka, Prawo medyczne wyd.
IV, s. 435.
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Fig. 1. Osteogenesis imperfecta type II. A: Complete macerated skeleton, show-
ing numerous fractures in all tubular bones and ribs. B: Detail of the occipital part of
the skull, showing many Wormian bones. Museum Vrolik, Amsterdam, The Nether-
lands (Oostra et al., 1998).
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