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Streszczenie

Gléwnym celem artykutu jest proba udzielenia odpowiedzi na pytanie, czy modyfiko-
wane przez wigkszo$¢ parlamentarng Sejmu VIII i IX kadencji regulacje dotyczace per-
inatalnej opieki paliatywnej moga usprawiedliwia¢ wprowadzony de facto przez TK
bezwzgledny zakaz aborcji embriopatologicznej? Oczywiscie udzielenie jednoznacznej
odpowiedzi na tak sformulowane pytania jest niezwykle trudne i zawsze bedzie miato
bardzo subiektywny wymiar. Wlasnie dlatego autor nie stara si¢ narzuci¢ wlasnego sta-
nowiska dotyczacego dopuszczalnoéci/niedopuszczalnosci aborcji z przyczyn embrio-
patologicznych, lecz prébuje wykazad, ze przyjmowane regulacje normatywne dotyczace
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perinatalnej opieki paliatywnej w takim zakresie, w jakim stanowia jedynie dopuszczal-
ng mozliwos¢ dla rodzicéw, ktérzy otrzymuja najstraszniejsza diagnoze dotyczacy sta-
nu zdrowia swego jeszcze nienarodzonego dziecka nalezy postrzega¢ w kategoriach le-
gitymizacji ekstremizmu.

Abstarct

The Ban on Termination of Pregnancy for Embryopathological Reasons
as a Reason for the Extremization of the Existing Axionormative Order

The main aim of the article is the attempt to decide whether the regulations on perina-
tal palliative care created by the parliamentary majority can justify the absolute ban on
embryopathological abortion introduced by the Constitutional Tribunal? Of course, giv-
ing a clear answer to such questions is extremely difficult and will always be very subjec-
tive. This is why the author does not try to impose his own position on the admissibili-
ty/inadmissibility of abortion for embryopathological reasons but tries to demonstrate
that the adopted normative regulations regarding perinatal palliative care, to the extent
that they constitute the only permissible option for parents, who receive the most terrible
health diagnosis one’s unborn child should be seen in terms of legitimizing extremism.

I. Wprowadzenie

Dzisiejszy rozwoj medycyny umozliwia rodzicom poznanie stanu zdrowia
swojego dziecka jeszcze przed urodzeniem. Niestety, cz¢$¢ z nich podczas
badan prenatalnych styszy niepomys$lng diagnoze o wystgpowaniu wro-
dzonej wady rozwojowej u ich potomka. Cze¢$¢ z tych wad to tzw. wady
duze, ktore bezposrednio lub posrednio prowadzg do $mierci ptodu. Nie
ulega watpliwosci, ze rozpoznanie tego rodzaju wad u dziecka jest jed-
nym z najtrudniejszych doswiadczen zyciowych dla rodzicéw. Okres cigzy
to przeciez dla wiekszosci matek i ojcéw czas pelen radosci, marzen i na-
dziei na urodzenie zdrowego dziecka. Tymczasem w sytuacji rozpozna-
nia cigzkiego uszkodzenia ptodu rodzice musza oswoic si¢ z mysla, ze ich
dziecko by¢ moze w ogoéle nie przezyje porodu, a jezeli nawet, to w sto-
sunkowo krotkim czasie umrze.
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Warto w tym miejscu zauwazyc¢, ze przed 27 stycznia 2021 r., kiedy to opu-
blikowano w Dzienniku Ustaw wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 22 paz-
dziernika 2020 r.!, w sprawie niekonstytucyjnosci terminacji cigzy z przyczyn
embriopatologicznych rodzice mieli mozliwo$¢ podjecia bardzo trudnej de-
cyzji o kontynuacji cigzy lub o jej przerwaniu zgodnie z art. 4a ust. 1 pkt. 2
ustawy o planowaniu rodziny. Od tego dnia t¢ mozliwo$¢ utracili.

Glownym celem artykutu jest proba udzielenia odpowiedzi na pytanie,
czy tworzone przez wigkszo$¢ parlamentarng Sejmu VIII i IX kadencji regu-
lacje dotyczace perinatalnej opieki paliatywnej moga usprawiedliwia¢ wpro-
wadzony de facto przez TK bezwzgledny zakaz aborcji embriopatologiczne;j?
Udzielenie odpowiedzi na tak sformutowane pytanie wymaga jednak roz-
strzygnigcia kilku innych probleméw sformutowanych w postaci pytan po-
mocniczych. Przede wszystkim konieczne wydaje si¢ rozstrzygniecie: 1) Czy
zagwarantowanie rodzicom mozliwosci skorzystania ze wsparcia o charakte-
rze paliatywnym uzasadnia odebranie im mozliwosci decydowania o urodze-
niu dziecka dotknig¢tego wadg letalna? 2) Czy dopuszczalne jest ingerowanie
przez panstwo w sfere tak intymna jak decyzja o urodzeniu dziecka? 3) Czy
rodzice powinni mie¢ mozliwo$¢ decydowania o urodzeniu sie¢ ich dziecka,
czy tez jak orzekl TK wartos¢ jaka jest zycie ludzkie w tym zycie rozwijajace
sie w fazie prenatalnej, nie moze by¢ réznicowana?

Oczywiscie udzielenie jednoznacznej odpowiedzi na tak sformutowa-
ne pytania jest niezwykle trudne i zawsze bedzie miato bardzo subiektywny
wymiar. Trzeba bowiem pamietaé, ze wrazliwos¢ kazdej jednostki jest inna.
Wiasnie dlatego nie staram si¢ narzuci¢ wlasnego stanowiska dotyczacego do-
puszczalno$ci/niedopuszczalnosci aborcji z przyczyn embriopatologicznych,
lecz probuje wykaza¢, ze przyjmowane regulacje normatywne dotyczace per-
inatalnej opieki paliatywnej w takim zakresie, w jakim stanowig jedynie do-
puszczalng mozliwo$¢ dla rodzicéw, ktorzy otrzymujg najstraszniejsza dia-
gnoze dotyczacg stanu zdrowia swego jeszcze nienarodzonego dziecka, nalezy
postrzega¢ w kategoriach legitymizacji ekstremizmu. Weryfikacji tak sfor-
multowanej tezy dokonuj¢ analizujac argumentacje przedstawiona przez TK
w wyroku z 22 pazdziernika 2020 r. oraz ukazujac i komentujac obowiazuja-
ce regulacje dotyczace perinatalnej opieki paliatywnej. W ten sposob staram

! Wyrok TK z 22 pazdziernika 2020 r., sygn. akt K 1/20, OTK ZU 2021 poz. 4.
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sie ukazac ztozonos¢ problemu, ktéry ma wymiar nie tylko prawny, ale tak-
ze etyczny czy psychologiczny.

Wryjasniajac do$¢ prowokacyjny tytul opracowania chciatbym jednocze-
$nie zaznaczy¢, ze dzisiejszy ekstremizm jest pojeciem szeroko wykorzysty-
wanym zaréwno w jezyku potocznym, jak i naukowym. Powszechnie rozumie
sie pod tym pojeciem réznorodne, skrajne formy mysli opartej na skrajnych
srodkach dzialania, ale nie zawsze skierowanych ku skrajnym celom. Wedlug
R. Tokarczyka sens okreslonego ekstremizmu nie ma nienaruszalnego charak-
teru absolutnego, obowiazujacego zawsze, wszedzie i wszystkich ludzi. Wrecz
przeciwnie - ekstremizm, ze swojej istoty, odznacza si¢ relatywizmem, wielce
podatnym na réznorodng interpretacje. Zatem to, co dla kogo$ jest nadzwy-
czajnym ekstremizmem, dla kogo$ innego moze by¢ zwyczajnym umiarem?.
Wiasnie dlatego, moim zdaniem forsowanie przez wigkszo$¢ parlamentarng
Sejmu VIII i IX kadencji regulacji prawnych wspierajacych perinatalng opieke
paliatywna z jednoczesnym pozbawieniem rodzicéw dziecka poczetego moz-
liwosci terminacji ciazy z przyczyn embriopatologicznych moze by¢ postrze-
gane w kategoriach ekstremizmu motywowanego celami spotecznymi i reli-
gijnymi, co zostanie w dalszej czesci opracowania dowiedzione.

IL. (Nie)konstytucyjnosé¢ aborcji w oparciu
o przeslanke embriopatologiczna

W moim przekonaniu argumentacja Trybunatu Konstytucyjnego, ktéra wy-
eliminowala prawng mozliwos¢ terminacji cigzy z przyczyn embriopatologicz-
nych doprowadzita do ekstremizacji regulacji normatywnych. Nie ulega przy
tym watpliwosci, Ze wplyw miala na to radykalizacja postaw wspodlczesnego
spoleczenstwa, ktoére dopuszczalnos$¢ przerywania ciazy zaczyna traktowac
zero-jedynkowo, za lub przeciw, przestajac dostrzega¢ dylematy osob, ktére
stajg przed tak trudnym wyborem. Kwestia dopuszczalnosci aborcji pojawia
sie¢ w dyskursie publicznym przy okazji kazdej kolejnej kampanii wyborczej
jeszcze bardziej antagonizujac jej zwolennikéw i przeciwnikéw. Coraz rza-
dziej mamy juz, niestety do czynienia z racjonalng debata nad dopuszczal-

> R.Tokarczyk, Rozwazania nad pojeciem ekstremizmu, ,Annales Universitatis Mariae

Curie-Sklodowska Lublin-Polonia sectio G” 2003/2004, vol. L/LI, s. 256-257.
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noscig terminacji cigzy w konkretnych przypadkach i prébg sformulowania
kompromisowego rozwigzania. Stanowiska zwolennikéw i przeciwnikéw co-
raz bardziej si¢ radykalizuja i oddalaja, za$ osiggniecie kompromisu wyda-
je si¢ coraz mniej realne. Wéréd zwolennikéw aborcji coraz wigcej jest tych,
ktérzy uwazaja, ze powinna by¢ prawem matki, ktdra zawsze powinna mieé
mozliwos¢ skorzystania z niego, z kolei przeciwnicy méwig o nienaruszalno-
$ci prawa do zycia, ktére w zaden sposéb nie moze by¢ ograniczane.

Zanim przejde do argumentacji TK przedstawionej w wyroku z pazdzier-
nika 2020 r. warto odwolac si¢ do wskazanych przez W. Galewicza typow
regulacji dopuszczalnosci aborcji. Jego zdaniem mozna wyodrebnic typy:
1) skrajnie konserwatywne, w ktérych catkowicie zakazane jest przerywa-
nie cigzy lub dopuszczone jest ono jedynie ze wzgledu na zagrozenie zycia
matki); 2) konserwatywne, ktére pozwalajg na przerywanie cigzy ze wzgle-
du na zagrozenie dla zycia lub zdrowia matki a takze w sytuacji, gdy ciaza
powstala w wyniku czynu zabronionego; 3) konserwatywno-liberalne do-
puszczajace przerywanie cigzy ze wzgledéw prawnych, a takze zdrowotnych
dotyczacych zaréwno kobiety, jak i plodu; 4) liberalne, w ktérych dopusz-
cza si¢ aborcje ze wzgledéw prawnych, zdrowotnych, a takze spotecznych;
5) skrajnie liberalne, ktére pozwalajg na przerywanie cigzy bez podania po-
wodéw, cho¢ czesto przy zachowaniu ograniczenia czasowego®.

Odnoszac sie do wskazanej wyzej typologii obowigzujaca w Polsce re-
gulacja prawna w ostatnim dwudziestoleciu miata charakter konserwatyw-
no - liberalny. Rozwigzanie to potocznie okreslane bylo mianem ,kom-
promisu aborcyjnego”. Jedynie w latach 1996-1997 w zwiazku z wej$ciem
w zycie nowelizacji ustawy o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkie-
go i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy mozna méwic¢ o obo-
wigzywaniu w Polsce modelu liberalnego*. Wyrok TK z 22 pazdziernika

3 W. Galewicz, Etyczne dyskusje wokdt prokreacji [w:] Antologia Bioetyki, t. 2, Poczqtki

ludzkiego zycia, red. W. Galewicz, Krakéw 2010, s. 11.

*  Ustawa z 30 sierpnia 1996 r. 0 zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie plodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy oraz zmianie niektorych innych
ustaw (Dz.U. Nr 139 poz. 646) ustawodawca wprowadzil dodatkows przestanke, zgodnie
zktora przerywanie ciazy bylo dopuszczalne takze wtedy, gdy kobieta ciezarna znajdowala sie
w ciezkich warunkach zyciowych lub trudnej sytuacji osobistej. Przestanka ta zostata jednak
uznana za niekonstytucyjng orzeczeniem TKz 28 maja 1997 r. sygn. akt K26/96, OTK 1997

Nr 2 poz. 19.
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2020 r. spowodowal, ze polskie ustawodawstwo uzyskalo charakter konser-
watywny. Jak stusznie zauwaza M. Soniewicka juz sama linia argumentacji
zaprezentowana w uzasadnieniu wyroku ma charakter skrajnie konserwa-
tywny, co moze skutkowac dalszym zaostrzaniem przepiséw dotyczacych
przerywania cigzy’.

Nie ulega watpliwosci, ze wydany przez TK wyrok doprowadzit do za-
sadniczej transformacji fadu aksjonormatywnego. Trybunat wystapilt w tym
przypadku w roli swego rodzaju zastepczego ustawodawcy, ktéry doprowa-
dzil do ograniczenia zakresu aborcji, a tym samym umozliwil osiaggniecie
celu akceptowanego wprawdzie przez aktualng wigkszo$¢ parlamentarna,
ale wzbudzajacego zastrzezenia i watpliwosci znaczacej czesci spoleczen-
stwa. Na ten problem zwrocili zresztg uwage w swoich zdaniach odrebnych
do tego wyroku sedziowie TK - Leon Kieres i Piotr Pszczétkowski, piszac
0 »instrumentalnym wykorzystaniu TK w celach politycznych do arbitral-
nego rozstrzygniecia sporu etycznego, ktérego nie udalo si¢ rozstrzygna¢
ani w debacie publicznej, ani w parlamencie, gdzie kolejne projekty ustaw za-
ostrzajacych prawo antyaborcyjne w Polsce upadaly”. W swietle danych sta-
tystycznych Ministerstwa Zdrowia ponad 90% legalnie przeprowadzonych
zabiegow aborcji bylo opartych na przestance, ktérg Trybunal uznat za nie-
konstytucyjna®. W konsekwencji tej decyzji liczba legalnych aborcji przepro-
wadzonych w Polsce spadla z okolo 1000 w 2020 r’. do 107 w 2021 r. i 161
w 2022 r.8. Warto w tym miejscu podkresli¢, ze postepowanie przed Trybu-
nalem zainicjowala grupa postéw wspoltworzaca wigkszos¢ parlamentarng
w Sejmie IX kadencji, czyli majagca realne mozliwosci przeprowadzenia de-
baty politycznej na temat zmiany obowigzujacego prawa aborcyjnego. Skie-
rowanie wniosku do Trybunalu spowodowalo, ze taka debata si¢ nie odbyta.
Nawiasem moéwiac byto to z réznych powoddéw niewatpliwie na reke wiekszo-
$ci rzadzacej. Jednoczesnie jednak spowodowalo, ze stan prawny obowiazu-

> M. Soniewicka, Spér o dopuszczalno$é przerywania cigzy z perspektywy etycznej i filozo-

ficznoprawnej (komentarz do wyroku TK w sprawie K 1/20), ,Pafistwo i Prawo” 2021, nr 8, s. 7.
¢ Zob. m.in. https://www.hrw.org/pl/news/2021/10/21/380183 (12.12.2023).

7 Nawiasem mdéwigc na tym poziomie liczba aborcji utrzymywata sie od 2015 r.

8 por. https://oko.press/161-tyle-kobiet-oficjalnie-przerwalo-ciaze-w-ostatnim-roku
(12.12.2023). Nawiasem méwiac wzrost w 2022 r. zwigzany jest z tym, ze niektére szpitale
uznaly, ze zagrozenie dla zdrowia kobiety, bedace odrebna, weiaz legalng przestanka terminacji

ciazy, obejmuje tez zdrowie psychiczne.
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jacy w Polsce po opublikowaniu przedmiotowego wyroku TK nie jest rezul-
tatem konsensu - ani spolecznego, ani politycznego’. Inna sprawa, czy taki
konsensus w ogole jeszcze jest mozliwy.

W swoim orzeczeniu TK dokonujac oceny konstytucyjnosci przyjetych
rozwigzan normatywnych przedstawil argumenty bardzo che¢tnie podnoszo-
ne przez tylko jedna czes$¢ zradykalizowanego spoteczenstwa. W ten sposob
Trybunal opowiedzial si¢ wyraznie po jednej z dwoch stron ideologicznego
sporu, ktéry od pewnego czasu przybral na sile, a ktory sprowadza si¢ w isto-
cie do problemu, czy s3 jakiekolwiek okolicznosci, ktére moga usprawiedliwi¢
przerwanie cigzy. Trybunal zbadal zgodnos¢ z Konstytucja przestanki doty-
czacej zdrowia plodu w sytuacji kolizji dobr. Wedlug niego przestanka ta nie
spelnia wymogu symetrii dobr, gdyz dopuszczalnos¢ ograniczenia ochrony
prawnej zycia ludzkiego wymaga wskazania jako uzasadnienia ochrony ana-
logicznego dobra. Biorac zatem pod uwage przedstawiong przez Trybunat ar-
gumentacje jedynie przestanka dopuszczajaca przerywanie cigzy w sytuacji
zagrozenia zycia kobiety, ale juz nie zdrowia, bedzie odpowiadata wymogowi
symetrii dobr - ,,zycie za zycie”. Stusznie zatem zwraca uwage M. Soniewicka,
ze dopuszczalno$¢ przerywania cigzy powstalej w wyniku przestepstwa takze
nie spetnia tych wymogoéw. Gdyby zatem wniesiono do TK wniosek o zbada-
nie zgodnosci z Konstytucja pozostatych przestanek przerywania cigzy, przy
zachowaniu obecnej linii argumentacyjnej Trybunal doprowadzilby do cal-
kowitej eliminacji mozliwosci przeprowadzania aborcji'.

Nalezy wyraznie podkresli¢, ze zaprezentowana w wyroku TK argumenta-
cja dotyczaca symetrii dobr jest niezwykle jednostronna i pomija wiele innych
wartosci konstytucyjnych. Przede wszystkim, w moim przekonaniu wyrok
narusza wynikajacg z art. 30 Konstytucji godno$¢ rodzicéw, ktérym odbiera
prawo do wlasnego wyboru w krytycznej dla ich Zycia sytuacji, ze wzgledu
na wizje godnosci podtrzymywang przez Trybunal. Stusznie zwraca zatem
uwage R. Piotrowski, ze ,w ten sposéb godno$¢ nienarodzonych jako pod-
stawa wyrokowania okazuje si¢ srodkiem do eliminacji godnosci narodzo-
nych - ze wzgledu na opresywne ograniczanie autonomii osoby, stanowigce

?  Por.B. Grabowska-Moroz, K. Lakomiec (Nie)dopuszczalnos¢ aborcji. Glosa do wyroku

TK z22.10.2020 ., K 1/20, ,,Paristwo i Prawo” 2021, nr 8, s. 257.
1©° M. Soniewicka, op.cit., s. 7-8.
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konsekwencje wyroku™. Nie ulega watpliwosci, ze prawo do decydowania
o wlasnym Zyciu jest podstawa godnosci w spoleczenstwie opartym na za-
sadzie wolnosci wyboru. Tego prawa rodzice nienarodzonego jeszcze dziec-
ka zostali pozbawieni.

Na prawo do wolnosci wyboru wskazujg tymczasem takze regulacje pra-
wa miedzynarodowego. Zgodnie z art. 3 Karty Praw Podstawowych Unii Eu-
ropejskiej'? kazdy ma prawo do poszanowania jego integralnosci fizycznej
i psychicznej, za§ w dziedzinie medycyny musi by¢ szanowana w szczegélno-
$ci ,swobodna i $wiadoma zgoda osoby zainteresowanej, wyrazona zgodnie
z procedurami okreslonymi przez ustawe”. Wyrok, wbrew Karcie, eliminuje
mozliwos$¢ wyrazenia tego rodzaju zgody.

Skutki wyroku trudno tez pogodzi¢ z art. 18 Konstytucji, w mysl ktorego
»macierzynstwo i rodzicielstwo znajduja si¢ pod ochrong i opiekg Rzeczypo-
spolitej”, z art. 47 Konstytucji, przewidujacym prawo do ochrony prawnej zy-
cia prywatnego i rodzinnego, a takze z art. 71 ust. 2 Konstytucji, ktory stano-
wi, ze ,,Matka przed i po urodzeniu dziecka ma prawo do szczegdlnej pomocy
wladz publicznych, ktérej zakres okresla ustawa”. W moim przekonaniu, eli-
minujac mozliwoé¢ przeprowadzania aborcji embriopatologicznej, odebrano
zawarte w konstytucji prawo do pomocy tym, ktorzy jej najbardziej potrzebu-
ja, czyli rodzicom zobowigzujac ich jednoczesnie do poddania si¢ przymusowi
panstwowemu w sferze intymnej. W ten sposob panstwo wycofuje si¢ ze swojej
roli podmiotu wspierajacego, uznajac, ze matka (rodzice) musi urodzi¢ dziecko,
jezeli jej zycie i zdrowie nie jest zagrozone, nawet gdy pt6d dotkniety jest ciez-
ka wada genetyczna, ktora spowoduje, ze dziecko po urodzeniu bedzie dozna-
walo ogromnych cierpien fizycznych niezaleznie od cierpien psychicznych, kté-
re znosi¢ beda musieli jego rodzice. Nie mozna w tym miejscu nie odwolac si¢
do dotychczasowego orzecznictwa TK. W jednym z wyrokéw skonstatowat on
bowiem, Ze prawo do traktowania humanitarnego, o ktérym mowa w art. 40
Konstytucji, »jako jedno z niewielu praw obywatelskich ma charakter absolut-
ny i nie moze by¢ w zadnych warunkach ograniczone™.

"' R.Piotrowski, Nowa regulacja przerywania cigzy w $wietle Konstytucji, ,Pafistwo i Prawo”

2021, nr 8, s. 74.
2 Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej ogloszona w Strasburgu 12 grudnia
2007 r. przez Parlament Europejski, Rade i Komisje (Dz.U. C 303 z 14 grudnia 2007 1., s. 1).

B3 Wyrok TK z 26 maja 2008 r., sygn. akt SK25/07, OTK ZU 2008 Nr 4 poz. 62.
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Ponadto TK w swym wyroku pozbawit tez, w moim przekonaniu, rodzi-
cow wolnosci sumienia zapewnionej w art. 53 ust. 1 Konstytucji i ograniczyt
te wolnos$¢ w zakresie, ktorego dotyczy, jedynie do wolno$ci wyznawanej re-
ligii. W pelni zgadzam si¢ z R. Piotrowskim, ze narzucanie wlasnej wiary
tym, ktdrzy jej nie podzielajg, i wymuszanie jej respektowania pod grozba
kary wymierzanej przez panstwo stoi w jawnej sprzecznosci z zapewniona
w art. 53 wolnoscia sumienia'*. Wreszcie, nalezy tez zauwazy¢, ze wyrok TK
jest nie do pogodzenia z art. 1 Konstytucji, w my$l ktérego Rzeczpospolita
jest dobrem wspdlnym wszystkich obywateli. Wszystkich, a nie tylko tej cze¢-
$ci, ktdra podziela okreslone wartosci. Nie ulega watpliwosci, ze przepis ten
ma istotne znaczenie dla okreslenia funkcji prawa. Stusznie twierdzi R. Pio-
trowski, ze prawo jako dzielo wspdlnoty, powinno zastugiwaé na miano wspol-
nego dobra. Zatem prawo oparte na powszechnej i wolnej od naciskow dys-
kusji, ma ludzi faczy¢, a nie dzieli¢. Prawo ma by¢ dobrem, tak jak i panstwo,
ktore jest dla obywateli wspolnym dobrem, a zatem powinno by¢ przyjazne,
otwarte, przewidywalne i pozbawione arbitralnosci®.

Eliminacja wyrokiem TK mozliwoéci wykonywania aborcji embriopato-
logicznej jest zaprzeczeniem tak rozumianego porzadku prawnego i naru-
sza swego rodzaju stan rownowagi opartej na powsciagliwosci zwolennikéw
i przeciwnikéw ograniczenia dopuszczalnosci aborcji. Istotg tej rownowagi
okreslanej jako ,,kompromis aborcyjny” bylo zalozenie, ze Zycie jako warto$¢
konstytucyjna podlega ochronie od momentu poczecia, ale aborcja dopusz-
czalna jest na zasadach okreslonych w ustawie. Ten stan réwnowagi zostat
przez TK uchylony, co niewatpliwie przyczynilo sie do dalszego poglebienia
podzialéw i skutkowac bedzie dalszg polaryzacjg stanowisk dotyczacych do-
puszczalnosci przerywania cigzy.

IIL. Czy perinatalna opieka paliatywna moze sta¢ si¢ remedium
na zakaz aborcji z przyczyn embriopatologicznych?

Zdeklarowani przeciwnicy dopuszczalnosci aborcji z przyczyn embrio-
apatologicznych zwracajg uwage na to, ze w zadnym wypadku urodzenie

" R.Piotrowski, op.cit., 75-76.
1S Ibidem,s.72.
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dziecka dotknietego ciezka i nieodwracalng wadg rozwojowa nie moze
by¢ traktowane jako czyn heroiczny, ktérego prawodawca nie moze ocze-
kiwa¢ od kobiety. Ich zdaniem, w innych kategoriach nalezy ocenia¢ po-
$wiecenie matki decydujacej si¢ na opieke i wychowanie dziecka z niepel-
nosprawnoscig, a w innych sam fakt urodzenia takiego dziecka. Zwracaja
przy tym uwage, ze urodzenie dziecka dotknietego niepelnosprawnoscia
nie oznacza dla matki (rodzicow) bezwzglednego obowigzku sprawowania
nad nim opieki. Istnieje bowiem mozliwo$¢ oddania go do adopcji (wlacz-
nie z mozliwoscig pozostawienia dziecka w szpitalu), do rodziny zastep-
czej albo wlasciwej instytucji opiekunczej'*. Ponadto, ich zdaniem samo
pojecie heroizmu w odniesieniu do porodu jest przy tym tak dalece ocen-
ne, ze trzeba zachowac duzg ostroznos¢ w okresleniu tego, co jest posta-
wa heroicznag, a co naturalng biologiczng konsekwencja wynikajaca z cia-
zy. Abstrahujac juz od pojecia heroizmu, ktdre rzeczywiscie ma charakter
mocno niedookreslony nalezy, w moim przekonaniu podja¢ probe ustale-
nia, czy: po pierwsze panstwo wywiazuje si¢ ze swojego obowigzku wyra-
zonego w art. 71 Konstytucji i zapewnia kompleksowe wsparcie matkom
(rodzicom), ktére majg urodzi¢ dziecko dotkniete ciezkim i nieodwracal-
nym uposledzeniem albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca jego zyciu, zas
po drugie czy nawet zakladajac, ze wsparcie to ma charakter komplekso-
wy panstwo moze pozbawia¢ matke (rodzicéw) mozliwosci podjecia de-
cyzji w przedmiocie urodzenia tego dziecka.

Zgodnie z § 2 pkt. 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 29 pazdzier-
nika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki pa-
liatywnej i hospicyjnej'” zapewnienie wsparcia rodzicom dziecka, w tym
bedacego w fazie prenatalnej, a takze opieki nastawionej na zapewnienie
komfortu i ochrone przed uporczywa terapia noworodkom z ciezkim i nie-
odwracalnym uposledzeniem albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca zy-
ciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie
porodu okre$lane jest zbiorczo mianem perinatalnej opieki paliatywnej.
Rozporzadzenie to w § 7a okresla szczegétowo rodzaje §wiadczen reali-
zowane w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej obejmujac przede

16 Zob.m.in. F. Ciepty, Aborcja eugeniczna a dyskryminacja oséb niepetnosprawnych, ,,Cza-

sopisma Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2014, r. ZIX, z. 2, s. 82-83.
7 T,j.Dz.U. 2022 poz. 262.
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wszystkim: porady i konsultacje lekarskie oraz porady psychologa w po-
radni medycyny paliatywnej, hospicjum domowym dla dzieci lub hospi-
cjum stacjonarnym'.

Jak wida¢ perinatalna opieka paliatywna zostala uregulowana aktem
prawa powszechnie obowigzujacego jeszcze w czasie funkcjonowania innej
wiekszosdci parlamentarnej (PO i PSL). W czasach rzadéw tzw. Zjednoczonej
Prawicy, tj. w okresie Sejmu VIII i IX kadencji akt ten byt jednak wielokrot-
nie nowelizowany. To jednak nie na modyfikacje tego aktu prawnego chciat-
bym zwrdci¢ uwage, lecz raczej na praktyke jego stosowania. Chodzi przede
wszystkim o to, jak w praktyce wyglada wsparcie udzielane rodzicom opie-
kujacym si¢ dzie¢mi z cigzkim i nieodwracalnym uposledzeniem albo nie-
uleczalng chorobg zagrazajaca zyciu, ktére powstaly w prenatalnym okresie
rozwoju dziecka lub w czasie porodu.

Ot6z aktualnie’, w Polsce funkcjonuje osiemnascie placéwek oferuja-
cych $wiadczenia z zakresu perinatalnej opieki paliatywnej. W wiekszo-
$ci przypadkéw podmiotami prowadzacymi te dzialalnos¢ sg organizacje
pozytku publicznego®. Hospicja perinatalne oferuja $wiadczenia z zakresu
perinatalnej opieki paliatywnej na terenie trzynastu wojewodztw. Niestety,
zakres tej opieki jest bardzo rézny w zaleznosci od lokalizacji. Najczesciej
w wojewddztwie istnieje jedno hospicjum perinatalne. Wyjatkiem sg woje-
wodztwa pomorskie i §laskie, gdzie funkcjonuja po trzy placéwki udzielajace
pomocy rodzinom z prenatalng diagnozg wady letalnej, oraz wojewodztwa
dolno$laskie i malopolskie, gdzie istnieja dwa hospicja zapewniajace tego
rodzaju pomoc. W wojewddztwach: kujawsko-pomorskim, zachodniopo-
morskim i $wietokrzyskim, w ogoéle brak jest tego typu miejsc. Mozna za-

8 Warto zauwazy¢, ze niektore placéwki §wiadczace perinatalng opieke paliatywna

wykraczaja poza katalog §wiadczen gwarantowanych. Czasami sa to rozwigzania bardzo nie-
konwencjonalne, ktore nie wymagaja duzych naktadéw finansowych. Tylko tytulem przykladu
nalezy wskaza¢ funkcjonujaca przy jednym z hospicjow perinatalnych szkole rodzicielstwa,
wktorej zajecia prowadza lekarze, polozne, fizjoterapeucii psychologowie. Do warto$ciowych
rozwigzan nalezy tez pokéj pozegnan, w ktérym w przyjaznej, intymnej atmosferze i przy
zachowaniu wymagan sanitarno-epidemiologicznych odbywaja sie porody kobiet z diagnoza
prenatalng wady letalnej plodu a takze pozegnania ich nowonarodzonych dzieci.

1 Stanna 12 grudnia 2023 r.

* W Katowicach dzialalno$¢ ta realizowana jest przez sp. z 0.0., z kolei w: Poznaniu,
Gdyni, Opolu i Zielonej Gérze jest ona prowadzona w ramach zakladéw opieki zdrowotne;j.
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tem powiedzieé, ze wojewddztwa te pozostajg biatymi plamami na mapie
hospicjow perinatalnych?'.

Tak wiec, w moim przekonaniu problemem nie jest brak regulacji norma-
tywnych, lecz niewlasciwe stosowanie istniejacych przepiséw. Przede wszyst-
kim powaznym problemem jest nieréwnomierne rozmieszczenie placéwek
$wiadczacych tego rodzaju opieke na terytorium kraju. Po pierwsze s3 one zlo-
kalizowane gtéwnie w duzych miastach, co sprawia, ze gorszy dostep do nich
maja mieszkancy malych miasteczek i wsi, po drugie w dalszym ciagu istnieja
trzy wojewodztwa w ktdrych nie funkcjonuje ani jedna tego typu placéwka.
To powoduje, ze sg w Polsce miejsca, ktdre od najblizszego hospicjum perina-
talnego dzieli kilkaset kilometréw. Taka sytuacja niewatpliwie jest bardzo nie-
korzystna naruszajgc konstytucyjng zasade rownego dostepu do stuzby zdro-
wia zagwarantowanego przez art. 68 ust. 2. Podkreslenia wymaga, ze przepis
ten, na co zwroécil uwage Trybunal Konstytucyjny wyraza prawo obywatela
o charakterze gwarancyjnym do réwnego dostepu do $wiadczen finansowa-
nych ze §rodkéw publicznych?’. Tymczasem nawet w tych wojewodztwach,
w ktdrych istniejg hospicja perinatalne nie sg one rozmieszczone proporcjo-
nalnie do liczby zywych urodzen w wojewodztwie. Wydaje sie, ze brak w tym
zakresie zaplanowanej, dtugofalowej polityki.

Biorgc powyzsze pod uwage, nie ulega, moim zdaniem watpliwosci,
ze w Polsce brakuje okreslenia jednego, spdjnego modelu perinatalnej opieki
paliatywnej. To zas powoduje, ze jakos¢ tej formy wsparcia jest rozna w za-
leznosci od miejsca zamieszkania rodziny i konkretnej placowki, do ktdrej
si¢ ona zglosi. Znajdujacy si¢ w trudnej sytuacji rodzice dziecka z prenatal-
nym rozpoznaniem wady letalnej czesto nie do konca wiedzg nawet, gdzie
szuka¢ pomocy, bowiem hospicja perinatalne czgsto nie wystepuja jako sa-
modzielne podmioty, lecz stanowia wyodrebniong czes¢ wigkszej struktury
np. szpitala lub hospicjum dziecigcego, do ktérych muszg si¢ zglosic, by uzy-
ska¢ niezbedne informacje. Biorgc to pod uwage, poza niewatpliwie koniecz-
nym zwiekszeniem finansowania przez NFZ tego typu placéwek, niezbed-
ne wydaje si¢ zapewnienie w skali calego kraju rownomiernej ich sieci oraz
prowadzenie szeroko zakrojonej akcji informacyjnej, ktéra pozwoli dotrze¢

*' Szerzej zob.: M. Borski, Perinatal palliative care in Poland— an introduction, ,Annuals

of The Administration and Law” 2022, t. XX11, iss. 4, p. 44.
22 Wyrok TK z 7 stycznia 2004 r., sygn. akt K 14/03, OTK-A 2004 Nr 1 poz. 1.
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do wszystkich wymagajacych pomocy straumatyzowanych rodzicow. Nawia-
sem mowiac, ogromna odpowiedzialno$¢ spoczywa na lekarzach ginekolo-
gach, ktérzy powinni wyczerpujaco informowa¢ rodzicéw o wszelkich for-
mach wsparcia, z jakich moga oni skorzystac.

Tymczasem wskazang wyzej diagnoze potwierdzajg przedstawiciele funk-
cjonujacych w kraju hospicjow wskazujac, ze od pewnego czasu widoczny jest
wyrazny spadek zainteresowania ta forma wsparcia®. Zwracaja oni uwage,
ze sami starajg sie docierac¢ do osrodkéw klinicznych, ale nie wiedzg co dzie-
je si¢ w mniejszych szpitalach czy w poradniach ginekologicznych. Tworze-
nie na wlasng reke roznego rodzaju informatoréw czy materialéw dostepnych
na stronach internetowych to w ich przekonaniu zbyt malo. Konieczne ich
zdaniem jest stworzenie spdjnego, centralnego systemu informacji za pomo-
cg ktérego bedzie mozna dotrze¢ do wszystkich potrzebujacych.

IV. Zakonczenie

Biorac powyzsze pod uwage wskazany wyzej wyrok TK nie moze by¢ anali-
zowany w oderwaniu od przyjetych w Polsce rozwigzan normatywnych doty-
czacych perinatalnej opieki paliatywnej. W moim przekonaniu, konieczno$¢
ochrony takich wartosci konstytucyjnych jak, nienaruszalno$¢ i poszanowanie
godnosci czlowieka powoduje, Ze decyzje w zakresie przerwania cigzy nalezy
zawsze pozostawi¢ matce (rodzicom) dziecka, majac na uwadze fakt, ze odby-
wa sie to kazdorazowo pod nadzorem lekarza. Prawo, moim zdaniem powin-
no koncentrowac si¢ na ochronie wiezi matka-dziecko, a wszelkie ingerencje
w te intymna relacje w fazie prenatalnej powinny by¢ stosowane z duzg ostroz-
noscia i ograniczone do minimum. Zwlaszcza w szczegélnie trudnych sytu-
acjach prawo powinno raczej ogranicza¢ si¢ do wspierania kobiet za pomoca
odpowiednich programéw pomocy (medycznej, psychologicznej, prawnej, so-
cjalnej i edukacyjnej) zamiast stosowania restrykcyjnych §rodkéw prawnokar-
nych. To wlasnie dlatego rodzice dziecka, kierujac sie wlasnym sumieniem i wy-

»  Tylko tytulem przykladu w najwiekszej w kraju placéwce $wiadczacej pomoc perina-
talng spadek liczby pacjentek jest bardzo wyrazny. W 2020 r. bylo ich 395, w 2021 r. - 276,
aw2022r. - 166. https://forsal.pl/gospodarka/artykuly/8646139,puste-hospicja-znikajace-
-matki.html (12.12.2023).
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znawanymi warto$ciami i majac zapewniong profesjonalng pomoc lekarska,
powinni méc wspolnie podjac decyzje o kontynuacji ciazy badz o jej przerwa-
niu. Nie mozna pozbawiac ich tego prawa w imie bezwzglednego przestrzega-
nia, za wszelka ceng prawa do zycia. Dopiero w przypadku, gdy rodzice wspol-
nie zdecyduja, zZe dziecko ma si¢ urodzi¢, konieczne jest oczywiscie objecie ich
opieka ze strony panstwa, tak aby nie pozostali w tej sytuacji samotni. Zapew-
nienie tego wsparcia powinno mie¢ kompleksowy wymiar i przybrac postac per-
inatalnej opieki paliatywnej. Trzeba jednak pamietac, ze korzystanie z perina-
talnej opieki paliatywnej nie moze by¢ przez panstwo wymuszane. To zawsze
rodzice powinni decydowa¢ czy dotkniete wada letalng dziecko ma sie urodzic.

Podsumowujac, wydaje si¢, ze wszelkie rozwigzania dotyczace dopuszczal-
nosci aborcji w konkretnych sytuacjach wymagaja kompromisu, ktéry po-
zwoli na wywazenie przeciwstawnych wartosci konstytucyjnych. Niezaleznie
od tego trzeba jednak pamietac, ze rozstrzygania nierozstrzygalnych dylema-
tow moralnych nie moga dokonywa¢ wladze publiczne, lecz musi to by¢ wol-
ny wybdr indywidualnego sumienia jednostki, $wiadomej, ze przepis Kon-
stytucji, przyznajacej matce prawo do szczegolnej pomocy wladz publicznych,
ma znaczenie odpowiadajace jego tresci.
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