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Projekt

USTAWA
Z dnia ...... 2004 r.

o Swiadomym rodzicielstwie

Art. 1.

Kazdy ma prawo do samostanowienia w dziedzinie rozrodczo$ci w warunkach umoz-
liwiajacych swiadome decydowanie o rodzicielstwie.

Art. 2.

Kazdy ma prawo do informacji, edukacji, poradnictwa i1 srodkéw umozliwiajacych
korzystanie z prawa do §wiadomego rodzicielstwa.

Art. 3.
Ilekro¢ w ustawie jest mowa o:

1) $wiadomym rodzicielstwie - oznacza to swobod¢ odpowiedzialnego decydowania o
posiadaniu dzieci, ich ilo$ci oraz planowania ich narodzin w wybranych przez ro-
dzicow odstepach czasu,

2) srodkach zapobiegania ciazy - oznacza to wyroby medyczne 1 produkty lecznicze
dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej majace na celu nie-
dopuszczenie do zaptodnienia lub zagniezdzenia si¢ zaptodnionego jaja w Sluzowce
macicy;

3) badaniu prenatalnym - oznacza to lekarskie badanie na zyczenie kobiety w ciazy
majace na celu ustalenie istnienia 1 stopnia zaawansowania cigzy oraz stanu i pra-
widlowosci rozwoju zarodka 1 ptodu;

4) przerwaniu ciazy - oznacza to lekarskie dziatanie podejmowane za zgoda kobiety
po zagniezdzeniu si¢ zaplodnionego jaja w Sluzowce macicy i majace na celu unie-
mozliwienie dalszego rozwoju zarodka lub ptodu;

5) wspomaganej prokreacji - oznacza to dziatanie lekarskie zgodne z wiedza medycz-
ng 1 za zgoda zainteresowanych osob pozyskiwanie gamet, sztuczne zaptadnianie
komorek jajowych in vivo albo in vitro, a takze umozliwianie dalszego rozwoju za-
rodka lub jego przechowywania w celu transferu do organizmu kobiety.



Art. 4.

. Organy administracji rzadowej 1 samorzadu terytorialnego wiasciwe do spraw
ochrony zdrowia 1 polityki spolecznej zapewniaja dostgp do $§wiadczen medycz-
nych zwiazanych ze $wiadomym rodzicielstwem zgodnych z najnowsza wiedza
medyczna.

. Organy administracji rzadowej 1 samorzadu terytorialnego wiasciwe do spraw
zdrowia 1 polityki spolecznej udzielaja pomocy organizacjom pozarzadowym w
prowadzonych przez nie dziataniach w zakresie $wiadomego rodzicielstwa i
wspotdziataja z nimi.

Art. 5.

. Organy administracji rzadowej 1 samorzadu terytorialnego wiasciwe do spraw
ochrony zdrowia 1 polityki spotecznej zapewniaja kobiecie w ciazy:

1) opieke medyczna;

2) swobodny dostep do badan prenatalnych oraz informacji o tych badaniach;

3) niezbedna pomoc materialna w okresie ciazy, porodu i po porodzie okre§lona
w innych ustawach;

4) dostep do szczegdtowych informacji na temat przystugujacych uprawnien, za-
sitkow 1 §$wiadczen oraz instytucji 1 organizacji pomagajacych w rozwiazywa-
niu probleméw psychologicznych i1 spolecznych, a takze zajmujacych sig
sprawami przysposobienia.

. Na wniosek uczennicy w ciazy szkota ma obowiazek udzieli¢ jej urlopu oraz innej
pomocy niezbednej do ukonczenia przez nia edukacji, w miar¢ mozliwosci nie po-
wodujac opoznien w zaliczaniu przedmiotdéw. Jezeli ciaza, porod lub potdg powo-
duje niemozliwos¢ zaliczenia w terminie egzaminéw waznych dla ciagtosci nauki,
szkola zobowiazana jest do wyznaczenia dodatkowego terminu egzaminu dogod-
nego dla uczennicy, w okresie nie dtuzszym niz 6 miesigcy.

. W celu prawidtowej realizacji ochrony kobiet w ciazy, a w szczegdlnosci zapew-
nienia dostepnosci swiadczen, Rada Ministrow okresli w drodze rozporzadzenia,
szczegblowy zakres, formy 1 tryb przyznawania uprawnien i udzielania §wiadczen,
o ktorych mowa w ust. 1.

Art. 6.

. Wprowadza si¢ do programow nauczania szkolnego przedmiot "Wiedza o seksual-
nos$ci cztowieka" .

. Przedmiot, o ktorym mowa w ust. 1 dostosowany jest do wieku, zdolnos$ci percep-
cyjnych oraz potrzeb ucznidow 1 obowiazuje od pierwszej klasy szkoty podstawo-
wej.



. Tresci programowe przedmiotu, o ktorym mowa w ust. 1, obejmuja informacje na
temat praw w zakresie §wiadomego rodzicielstwa oraz seksualno$ci cztowieka, w
tym sposobow zabezpieczenia si¢ przed chorobami przenoszonymi droga ptciowa,
w szczegbdlnosci HP//AIDS oraz metod 1 sSrodkow zapobiegania ciazy.

. Tresci programowe przedmiotu, o ktorym mowa w ust. 1, uwzgledniaja takze edu-
kacje w zakresie zabezpieczania si¢ przed naduzyciami seksualnymi, ksztattowa-
nia wolnych od przemocy, partnerskich relacji migdzy kobietami i mgzczyznami
oraz odpowiedzialnego rodzicielstwa.

. W celu uwzglednienia tresci niezbednych dla realizacji ustawy Minister wlasciwy
do spraw o$wiaty 1 wychowania ustali, w drodze rozporzadzenia, ich zakres w pod-
stawie programowej ksztalcenia ogdlnego oraz wprowadzi tematyke okreslona w
ust. 3 1 ust. 4 do systemu ksztatcenia 1 doksztatcania nauczycieli

Art. 7.

. Organy administracji rzadowej 1 samorzadu terytorialnego wilasciwe do spraw
zdrowia 1 polityki spotecznej zapewniaja dostepnos¢é metod i srodkdéw zapobiegania
ciazy.

. Organy samorzadu terytorialnego wtasciwe do spraw polityki spolecznej zapew-

niaja osobom korzystajacym z pomocy spotecznej srodki, o ktorych mowa w ust. 1,
nieodptatnie.

. Srodki antykoncepcyjne nowej generacji, w tym postkoitalne sa refundowane na
zasadach okreslonych przez ministra wtasciwego do spraw ochrony zdrowia.

. Wlasciwe organy samorzadu terytorialnego tworza na szczeblu powiatu placowki
prowadzace poradnictwo i §wiadczenia z zakresu $wiadomego rodzicielstwa.

Art. 8.

. Organy administracji rzadowej i samorzadu terytorialnego witasciwe do spraw
zdrowia 1 polityki spotecznej zapewniaja dostgp do swiadczen zdrowotnych z za-
kresu wspomaganej prokreacji.

. Osoby objete ubezpieczeniem spotecznym lub uprawnione do bezptatnej opieki
medycznej na podstawie odrebnych przepisow maja prawo do nieodptatnego sko-
rzystania w publicznym zakladzie opieki zdrowotnej lub w zaktadzie o zakontrak-
towanych ustugach ginekologiczno-potozniczych ze §wiadczeh medycznych z za-
kresu wspomaganej prokreacji.

. Uprawnienie, o ktérym mowa w ust. 2 przysluguje z ograniczeniem do trzech cy-
klow leczenia.

Art. 9.

. Kobieta ma prawo do przerwania ciazy podczas pierwszych 12 tygodni jej trwania.



. Kobieta ma prawo do przerwania ciazy po uptywie 12 tygodni jej trwania, jezeli:

1) kontynuowanie ciazy zagraza zyciu kobiety lub moze wptyna¢ na pogorszenie
stanu jej zdrowia;

2) wystgpuje prawdopodobienstwo cigzkiego uposledzenia ptodu albo nieule-
czalnej choroby zagrazajacej jego zyciu,

3) ciaza jest nastepstwem czynu zabronionego.

. Przerwanie ciazy przeprowadza si¢ w mozliwie najwczesniejszym jej stadium,
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, w tym réwniez metodami farma-
kologicznymi

. W przypadkach okreslonych w ust. 2 ostateczng decyzj¢ o kontynuowaniu albo
przerwaniu cigzy podejmuje kobieta po otrzymaniu informacji medycznej

. W przypadkach okreslonych w ust. 2 pkt 2 1 3 przerwanie ciazy jest dopuszczalne
do chwili osiagnigcia przez ptdd zdolnosci do samodzielnego zycia poza organi-
zmem kobiety.

. W przypadkach okre$lonych w ust. 2 przerwania ciazy dokonuje lekarz w zakta-
dzie opieki zdrowotne;.

. Lekarz, ktory swiadczy przerwanie ciazy, udziela kobiecie informacji o §rodkach 1
metodach zapobiegania ciazy.

Art. 10.

. Osoba objgta ubezpieczeniem spolecznym lub uprawniona do bezptatnej opieki
medycznej na podstawie odrgbnych przepisdéw ma prawo do bezplatnego przerwa-
nia cigzy w publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej lub w zaktadzie o zakontrak-
towanych ustugach ginekologiczno-potozniczych.

. Wykonanie $wiadczenia przerwania ciazy zapewnia kierownik zaktadu opieki
zdrowotnej, o ktorym mowa w ust. 1.

Art. 11.

. Prawo lekarza oraz innej osoby z personelu medycznego do powstrzymania si¢ od
wykonania $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem nie obejmuje
prawa do odmowy $§wiadczen stuzacych zapobieganiu ciazy.

. Lekarz moze skorzysta¢ z prawa do powstrzymania si¢ od wykonania $wiadczen
zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem pod warunkiem, ze odmowa wykona-
nia takich $§wiadczen dotyczy wszystkich form wykonywania zawodu lekarza i zo-
stanie zgloszona na piSmie kierownikowi zaktadu opieki zdrowotnej, w ktorym jest
zatrudniony lub organowi, ktory prowadzi rejestr indywidualnych praktyk lekar-
skich.



3. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej oraz organ prowadzacy rejestr indywidual-
nych praktyk lekarskich udostgpnia osobom zainteresowanym informacj¢ na temat
lekarzy korzystajacych z prawa do odmowy przerywania ciazy.

Art. 12.

1. Osoby wykonujace czynnosci wynikajace z ustawy sa obowiazane do zachowania
w tajemnicy wszystkich informacji, ktére uzyskalty w zwiazku z wykonywaniem
tych czynnosci.

2. W razie ujawnienia wiadomosci, o ktérych mowa w ust. 1, osoba pokrzywdzona
ma prawo do zado$¢uczynienia pienigznego za doznana krzywdg.

Art. 13.

W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 533, Nr 128,
poz. 840, z 1999 r. Nr 64, poz. 729, Nr 83, poz. 931, z 2000 r. Nr 48, poz. 548, Nr 93,
poz. 1027, Nr 116, poz. 1216, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071, 22003 r. Nr 111, poz. 1061,
Nr 121, poz. 1142, Nr 179, poz. 1750, Nr 199, poz. 1935 i Nr 228, poz. 2255 oraz z
2004 r. Nr 25, poz. 219) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) w art. 152 w § 3 wyrazy ,,dziecko poczgte osiagneto zdolno$¢ do samodzielnego
zycia poza organizmem kobiety cigzarnej" zastgpuje si¢ wyrazami ,,ptdd osiagnat
zdolno$¢ do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety ";

2) w art. 153 w § 2 wyrazy ,,dziecko poczgte osiagngto zdolnos¢ do samodzielnego
zycia poza organizmem kobiety cigzarne]" zastepuje si¢ wyrazami ,,ptod osiagnat
zdolnos$¢ do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety ";

3) w art. 156 w § 1 po wyrazach ,,zdolnosci ptodzenia" dodaje si¢ wyrazy ,,z wyjat-
kiem sterylizacji stosowanej jako dobrowolna metoda zapobiegania ciazy";

4) skresla si¢ art. 157a.

Art. 14.

W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz.U. z 2002 r. Nr 21, poz.
204, Nr 76, poz. 691, Nr 152, poz. 1266, Nr 153, poz. 1271 oraz z 2003 r. Nr 90, poz.
845) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) w art. 26:

a) w ust. 1 wyrazy "matki i dziecka poczgtego" zastgpuje si¢ wyrazami "kobiety
cigzarnej 1 ptodu",

b) w ust. 3 wyrazy "Dzieci poczete, osoby" zastepuje si¢ wyrazem "Osoby";
2) w art. 32 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

"2a. W przypadku osoby matoletniej lekarz moze, na jej wniosek, udzieli¢ §wiad-
czenia z zakresu zapobiegania lub przerwania cigzy, bez zgody przedstawiciela



ustawowego 1 sadu opiekunczego, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za
tym dobro osoby matoletniej".

Art. 15.

W ustawie z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz.U. Nr 6, poz. 69)
skresla si¢ art. 2.

Art. 16.

Traci moc ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego 1 warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy (Dz.U. Nr 17, poz. 78, z
1995 r. Nr 66, poz. 334, z 1996 r. Nr 139, poz. 646, z 1997 r. Nr 141, poz. 943, Nr
157, poz. 1040, z 1999 r. Nr 5, poz. 32 oraz z 2001 r. Nr 154, poz. 1792).

Art. 17.

Ustawa wchodzi w zycie po uptywie trzech miesigcy od dnia ogloszenia.



Uzasadnienie

I. Projekt ustawy o swiadomym rodzicielstwie ma zapewni¢ zgodno$¢ ustawodawstwa
zwyktego z Konstytucja RP. Zamystem projektodawcdw jest stworzenie nowoczesne-
go systemu zapewniajacego petna realizacj¢ praw 1 wolnosci w jednej z najistotniej-
szych sfer zycia. Obecny stan prawny 1 faktyczny nie odpowiada wymogom nowocze-
snego panstwa przygotowujacego mtodziez do podejmowania najwazniejszych decyz;ji
w zyciu. Mamy do czynienia ze ztym prawem, w ktorym wzgledy $wiatopogladowe
spowodowaly wzrost niekorzystnych zjawisk spotecznych, wsrod ktorych wymienié
mozna m.in. nieprzystosowanie dzieci 1 mtodziezy do radzenia sobie w sytuacjach za-
grozenia przestepczoscia seksualna, wzrost podziemia aborcyjnego oraz wypaczenia
swiadomosci seksualnej obywateli 1 postaw wobec $wiadomego rodzicielstwa. Obo-
wiazujaca od 1993 r. ustawa pozbawia rodzicow mozliwosci §wiadomego decydowa-
nia, o tym czy, kiedy 1 ile beda mieli dzieci. Prawo to uniemozliwia poznanie 1 wyko-
rzystywanie nowoczesnych metod antykoncepcji. Przede wszystkim za$ prawo z 1993
r. ksztattuje faktyczny zakaz przerywania cigzy. Dowodzi tego liczba przeprowadzo-
nych oficjalnie zabiegow, nie przekraczajaca dwustu rocznie. W niektérych, biedniej-
szych regionach kraju nie sa rejestrowane przypadki przerwania ciagzy w ramach pro-
wadzonych legalnie procedur. Oznacza to, ze podziemie aborcyjne, w tym ustugi do-
konywane przez osoby nie posiadajace przygotowania zawodowego, zdominowato
rynek. Zabiegi takie nie sa wykonywane w szpitalach nawet w przypadku istnienia
oczywistych wskazan natury medycznej lub przestanek wynikajacych z popelnienia
czynu zabronionego. Stale ro$nie rowniez liczba dzieci pozostawianych na oddziatach
potozniczych, w ostatnich latach jest to ponad tysiac noworodkow rocznie. Nie mozna
doktadnie oszacowac liczby nielegalnych zabiegow przerwania ciazy. Szacunki mo-
wia o 100-200 tysiacach takich zabiegow rocznie. Na $wiecie jest wykonywanych
rocznie okoto 53 milionow zabiegdéw przerwania ciazy, z czego blisko potowa prze-
prowadzana jest nielegalnie. Stwierdzono, ze co najmniej 80 tysigcy zgonow kobiet
jest wywotlane btedami lub powiktaniami nieprawidlowo prowadzonych zabiegow.

Brak badan lekarskich uniemozliwia ustalenie faktycznej liczby zgonéw spowodowa-



nych przerywaniem ciazy niezgodnym z zasadami sztuki lekarskiej. Zagrozenia dla

zdrowia kobiet wynikajace z dalszego utrzymywania obecnego prawa zostaty zauwa-

zone migdzy innymi przez Komitet Praw Gospodarczych, Spotecznych 1 Politycznych

(1998, 2002) oraz Komitet Praw Cztowieka (1999) Organizacji Narodéw Zjednoczo-

nych. Zalecity one wladzom polskim podjecie dzialan zmierzajacych do uchylenia

skutkéw restrykcyjnego prawa antyaborcyjnego.

Jednoczesnie podkreslano role dostepu mlodziezy do rzetelnej 1 wolnej od indoktryna-

cji edukacji seksualnej oraz mozliwosci swobodnego wyboru 1 powszechnego dostepu

do wszystkich metod planowania rodziny. Projektodawcy zmierzaja do stworzenia

prawa czynigcego zado$¢ tym wymaganiom.

II. Fundamentalnym prawem kazdego cztowieka jest suwerenne i odpowiedzialne de-

cydowanie o tym, czy begdzie mie¢ dzieci, ile, kiedy 1 w jakich odstepach czasu. Prawo

to wynika z Konstytucji RP. Prawo do godnosci, do zachowania prywatnos$ci, ochrona

rodzicielstwa sa istotnymi prawami konstytucyjnymi, ktére nie sa realizowane w obo-

wigzujacym ustawodawstwie zwyktym.

Projekt tworzy podstawe realizacji tych praw poprzez:

e zapewnienie dzieciom i mtodziezy dostepu do wiedzy w zakresie Swiadomego ro-
dzicielstwa, zdrowia i seksualnos$ci cztowicka,

e umozliwienie dostgpu do swobodnie wybranych $rodkéw antykoncepcyjnych,
roOwniez osobom znajdujacym si¢ w trudnej sytuacji ekonomiczne;j,

e objecie leczenia nieplodnosci ubezpieczeniem spotecznym,

e zapewnienie kobietom w ciazy witasciwej opieki medycznej, obejmujacej roéwniez
badania prenatalne oraz pomocy materialnej dla 0s6b w trudnej sytuacji.

e stworzenie mozliwosci legalnego i1 bezpiecznego przerwania ciazy.

III. Projektodawcy uznaja, ze proponowane przepisy stuzy¢ beda nie tylko poprawie

sytuacji demograficznej kraju, ale zapewnia rowniez faktyczny spadek liczby zabie-

gdw przerywania ciazy, ktére obecnie sa dokonywane nielegalnie, w podziemiu, z za-

grozeniem zycia i zdrowia kobiet.

Art. 1 1 2 ustawy okres$laja jej cel 1 zapewniaja ochrong $wiadomego rodzicielstwa.

Projektodawcy proponuja przyktadowa, otwarta liste dziatan jednostek administracji



publicznej zmierzajacych do uzyskania tego celu. Nowoczesne panstwo nie moze po-
mija¢ milczeniem kwestii tak zasadniczych, jak zdrowie, prawo do samostanowienia
w zakresie rozrodczos$ci. Konieczne jest rowniez ustalenie katalogu praw przystuguja-
cych kazdemu obywatelowi 1 wynikajacych z nich roszczen. Ustawa bedzie réwniez
regulowata mozliwo$¢ korzystania z uprawnien przewidywanych przez inne akty
prawne przez grupy zawodowe odpowiedzialne za zdrowie seksualne obywateli.

W art. 3 znajduje si¢ stowniczek definicji ustawowych, nieodzownych do wtasciwego
funkcjonowania nowego prawa. Definicje te, w czesci pochodzace z aktow prawa
migdzynarodowego, ustala uzywanie okreslen w praktyce. Projekt definiuje pie¢ po-
je¢: swiadome rodzicielstwo, srodki zapobiegania ciazy, badania prenatalne, przery-
wanie ciazy oraz wspomaganej prokreacji.

Sensem normatywnym art. 4 jest zapewnienie obywatelom $wiadczen z zakresu §wia-
domego rodzicielstwa na najwyzszym dostepnym poziomie. Koncepcja taka zostata
ustalona w orzecznictwie konstytucyjnym panstw demokratycznych. Mozna jej slady
dostrzec rowniez w nowym orzecznictwie polskiego Trybunalu Konstytucyjnego. W
tym celu przewidziana tez wspoétdziatanie z organizacjami pozarzadowymi w zakresie
swiadomego rodzicielstwa.

Art. 5 okresla zasady sprawowania opieki nad kobieta w ciazy. Obowiazek ten nakta-
dany jest na organa administracji rzadowej 1 samorzadowej w zakresie, jaki ustali w
rozporzadzeniu Rada Ministrow. Ust. | w pkt. 1-4 okresla szczegdtowe formy pomocy
udzielanej kobiecie i ptodowi. W ust. 2 wprowadza si¢ uprawnienie dla uczennicy w
ciazy do skorzystania z urlopu 1 pomocy niezbgdnej do ukonczenia edukacji.

W art. 6 ustawy wprowadza si¢ obligatoryjny przedmiot ,,wiedza o seksualnosci czto-
wieka". Przedmiot ten ma by¢ dostosowany do wieku dzieci 1 wynikajacych z tego
zagrozen. Minister wlasciwy do spraw o$wiaty ustali program nauczania, ktorego ce-
lem bedzie przekazanie obiektywnej wiedzy o seksualnosci cztowieka, antykoncepcji,
wolnych od przemocy, partnerskich relacjach migdzy kobietami i mezczyznami, cho-
robach przenoszonych droga plciowa oraz zagrozeniach przestepczoscia seksualna.

Resort wprowadzi t¢ tematyke do programu szkolenia nauczycieli.



Art. 7 zobowiazuje wladze rzadowe 1 samorzadowe do zapewnienia fizycznej 1 eko-
nomicznej dostepnosci metod 1 srodkéw przerywania cigzy. Zamierzeniem projekto-
dawcow jest zapewnienie dostepu do nowoczesne] antykoncepcji rowniez osobom w
trudnej sytuacji materialnej. Ust. 3 zobowiazuje ministra wiasciwego do spraw zdro-
wia do wprowadzenia na liste lekéw refundowanych §rodkow antykoncepcyjnych, w
tym $rodkéw postkoitalnych. Na mocy ust. 4 tego artykutu stworzona zostanie sie¢
placowek $wiadczacych poradnictwo 1 ustugi z zakresu planowania rodziny. Przewi-
duje si¢ powstanie co najmniej jednej takiej placowki w powiecie. Jednym z zadan
takich placéwek bedzie uzupetlianie wiedzy o seksualnosci cztowieka osob doro-
stych.

Art. 8 stanowi istotne novum w systemie prawa, gdyz nakazuje objecia leczenia nie-
ptodnosci ubezpieczeniem spotecznym. Delegacja dla Rady Ministrow ma na celu za-
pewnienie okreslenia zakresu, formy 1 trybow leczenia bezptodno$ci na najwyzszym
dostepnym poziomie. Procedury medycznego wspomagania prokreacji maja by¢ wy-
konywane w publicznych placowkach ochrony zdrowia lub placowkach niepublicz-
nych, ktore zakontraktuja takie ustugi. Proponuje si¢ ograniczenie mozliwosci korzy-
stania z tych procedur do trzech cykli. Wobec nieskutecznosci tych préb dalsze lecze-
nie bedzie musiato by¢ finansowane ze srodkoéw wlasnych zainteresowanych.
Podstawowe znaczenie dla kwestii przerywania ciazy ma art. 9 projektu. Wedtug
przedtozenia mozliwo$¢ dokonania takiego zabiegu uzalezniona jest od zaawansowa-
nia cigzy. W pierwszym trymestrze przerwanie ciazy nast¢puje na wniosek kobiety.
Wprowadzenie takiego rozwigzania zapewnia likwiduje nielegalne przeszkody sta-
wiane kobietom w obecnym stanie prawnym. W ust. 2 znajdujemy ograniczone prawo
przerwania cigzy po uptywie 12 tygodni jej trwania. Zamystem projektodawcow byto
tu stworzenie zamknigtego, restrykcyjnego katalogu przestanek przerwania ciazy. Sa
to przestanki istniejace w obecnym prawie. Przerwanie ciazy po 12. tygodniu jej trwa-
nia mozliwe jest po odpowiednich procedurach medycznych lub prawnych. W ust. 5
znajdujemy zakaz przerwania ciazy, gdy ptod osiagnat mozliwos¢ samodzielnego zy-
cia poza organizmem kobiety. Oznacza to, ze ostatni moment, w ktérym moze nasta-

pi¢ przerwanie ciazy ze wzgledow medycznych okreslany jest przez lekarzy, ktéry



badaja stan ptodu. W ust. 3 zawarto dyspozycj¢ zapewnienia kobietom mozliwosci
skorzystania z wszelkich zalecanych procedur medycznych stuzacych przerwaniu cia-
zy, w tym z metody farmakologiczne;.

Zasada wynikajaca z art. 10 jest bezptatne przerywanie ciazy w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej lub zakladach, ktore zakontraktowaly ustugi ginekologiczno-
potoznicze. Swiadczenie to przystuguje osobom podlegajacym ubezpieczeniom spo-
tecznym lub korzystajacym ze §wiadczen na podstawie przepisow odrgbnych. Ust. 2
tego artykulu ustanawia odpowiedzialno$¢ kierownika placéwki ochrony zdrowia za
wykonanie tego §wiadczenia. Koresponduje to z trescia art. 11 ust. 3 1 4, ktory okresla
zasady powstrzymywania si¢ przez lekarzy od wykonania zabiegu przerwania ciazy ze
wzgledow swiatopogladowych. Ograniczenia swobody lekarza wynikaja z ust. 1 tego
artykuhu.

Art. 12 stanowi gwarancj¢ zachowania tajemnicy we wszystkich sprawach lezacych w
zakresie nowej regulacji. W ust. 2 przewidziano zado$¢uczynienie dla os6b pokrzyw-
dzonych ujawnieniem tajemnicy zawodowej w sprawach dotyczacych zapobiegania,
przerywania ciazy, diagnostyki prenatalne;.

Grupa przepiséw art. 13 - 15 stanowi dostosowanie obowiazujacego obecnie prawa do
zmian wprowadzanych projektem. Znaczacym nowym rozwigzaniem jest depenaliza-
cja pozbawienia mozliwosci ptodzenia, gdy zabieg taki jest dobrowolna metoda zapo-
biegania ciazy.

Art. 16 deroguje obowiazujace dotad prawo, a art. 17 ustanawia trzymiesigczne vaca-
lio legis, konieczne ze wzgledu na zmiany w Kodeksie karnym.

IV Projektodawcy przewiduja, ze wprowadzenie w zycie nowej ustawy przyniesie
wymierne korzysci spoteczne oraz wyraznie poprawi sytuacje kobiet i me¢zczyzn pla-
nujacych posiadanie dzieci. Pierwsza ewidentna korzys$cia, bedzie likwidacja podzie-
mia aborcyjnego. Pieniadze, ktore teraz ging z legalnego rynku ustug medycznych po-
zostana w posiadaniu osob, ktére beda mogly skorzysta¢ z prowadzonego legalnie i
bezpiecznie zabiegu. Nie bez znaczenie jest fakt, ze podziemie aborcyjne ma si¢ moz-
liwie najlepiej w rejonach najubozszych. Pokatne zabiegi przerwania ciazy przejda do

historii, do ktdérej naleza juz we wszystkich panstwach europejskich. Nie jest tajemni-



ca, ze system ubezpieczen spotecznych ponosi dzi$ koszty negatywnych skutkow, cze-
sto niefachowego lub niestarannego dziatania osob $wiadczacych nielegalne ustugi
aborcyjne. Zdrowie kobiet, mozliwos¢ posiadania dzieci w innym terminie jest warto-
$cig wigksza niz pozorowanie, ze problem nie istnieje.
Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, ze spadnie w ten sposob liczba porzucen dzieci,
dzieciobdjstw 1 liczba noworodkow zostawianych w oddziatach potozniczych.
Istotna korzyscia bedzie pomoc panstwa dla kazdej pary planujacej odpowiedzialne
swiadome rodzicielstwo. W efekcie, mozna spodziewac si¢ poprawy sytuacji demo-
graficznej kraju. Przyczynia¢ si¢ do tego bedzie rowniez wpisanie do koszyka refun-
dowanych $wiadczen medycznych leczenia bezptodnosci.
Ogromna role odegra wprowadzenie do systemu nauczania przedmiotu ,,Wiedza o
seksualnosci cztowieka". Przedmiot ten bedzie realizowany od nauczania poczatko-
wego przez wszystkie etapy edukacji szkolnej. Konieczne jest dostosowanie przeka-
zywanej wiedzy do wieku, stopnia rozwoju 1 mozliwosci percepcyjnych dzieci i mto-
dziezy. Projektodawcy przewiduja ogromna role w prewencji naduzy¢ seksualnych
popetnianych na dzieciach 1 mtodziezy. Tylko szkota jest w stanie skonsolidowac¢ wie-
dza, ktora teraz fragmentarycznie wystepuje w programach niektorych organizacji po-
zarzadowych. Nie zalatwi tego dorazne majsterkowanie w Kodeksie karnym propo-
nowane przez niektoérych politykow. Projektodawcom chodzi o zapobieganie prze-
stgpczosci seksualnej, w szczegdlnosci wobec dzieci a nie tylko na ukaraniu jej do-
mniemanych lub rzeczywistych sprawcow.
V. Projekt, jezeli zyska akceptacje Wysokiej Izby przywrédci swiadome, odpowie-
dzialne rodzicielstwo, rzeczywista a nie pozorng pomoc panstwa a w konsekwencji
zmniejszy zagrozenia w zyciu seksualnym kobiet 1 mezczyzn.
VI. Szacowane koszty stosowania przepisow projektu. Na koszt wdrozenia w zycie
przepisow ustawy sktada¢ sie beda gtownie:
- koszty upowszechnienia dostgpu do badan prenatalnych (art. 5. ust. 2), ktore wy-
niosa okoto 2 000 000 zt. w skali roku;
- koszty zapewnienia dostepnosci do srodkow zapobiegania ciazy (art. 7), ktore ob-

ciaza budzety organow administracji rzadowej 1 samorzadu terytorialnego w kwocie



tacznej od 250 000 000 zt do 450 000 000 zt - przy zatozeniu, ze poziom spozycia
bedzie zblizony do obecnego spozycia doustnych $rodkéw antykoncepcyjnych, a
refundowanych w wysokosci 50%;
- stosowanie procedur rozrodu wspomaganego (art. 8):
przy objgciu procedura rozrodu wspomaganego 1% par dotknigtych nieptodnoscia
rocznie 360 000 000 zt,
przy objgciu procedura rozrodu wspomaganego 5% par dotknigtych nieptodnoscia
rocznie 1 800 000 000 zt;
- koszty bezptatnych zabiegéw przerywania ciazy szacuje si¢ na kwote od
21 000 000 do 45 000 000 zt rocznie.
Uwzgledniajac powyzsze nalezy przyjac , ze catkowity koszt realizacji ustawy powi-
nien wahac si¢ w granicach od 612 000 000 zt do 2 252 000 000 zt. w skali roku.
Podane kwoty beda mniejsze w pierwszym roku obowiazywania ustawy 1 beda wyno-
si¢ od 372 000 000 zt. do 1 052 000 000 zt.

Przedmiot ustawy nie jest regulowany prawem Unii Europejskie;.
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Opinia
w sprawie zgodnosci poselskiego projektu ustawy o §wiadomym
rodzicielstwie z prawem Unii Europejskiej

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca
1992 r. - Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (M.P. z 2002 1. Nr 23, poz. 398, z
2003 r. Nr 23, poz. 337 oraz z 2004 r. Nr 12 poz. 182) sporzadza si¢ nastgpujaca opinie:

1. Przedmiot projektu ustawy
Przedstawiony poselski projekt ustawy przyznaje kazdemu prawo do
samostanowienia w dziedzinie rozrodczosci w warunkach umozliwiajacych
swiadome decydowanie o rodzicielstwie oraz prawo do informacji, edukacji,
poradnictwa i srodkéw umozliwiajacych korzystanie z prawa do swiadomego
rodzicielstwa (art. 11 2).
Pojgcie ,$wiadomego rodzicielstwa” oznacza w rozumieniu projektu
ustawy ,swobodg¢ odpowiedzialnego decydowania o posiadaniu dzieci, ich
ilosci oraz planowania ich narodzin w wybranych przez rodzicéw odstepach
czasu” (art. 3 pkt 1).
Projekt ustawy zobowiazuje organy administracji rzadowej 1 samorzadu
terytorialnego do:
— zapewnienia dostepu do $wiadczed medycznych zwiazanych ze
swiadomym rodzicielstwem (art. 4);

— zapewnienia kobiecie w ciazy opieki medycznej, swobodnego dostepu
do badan prenatalnych oraz niezbednej pomocy materialnej (art. 5);

— zapewnienia dostepnosci metod i $rodkéw antykoncepcyjnych (art. 7);

— zapewnienia dostepu do Swiadczen zdrowotnych z  zakresu
wspomagane] prokreacii (art. 8).

BIURO STUDICOW | EKSPERTYZ KANCELARN SEJMU
00-441 Warszawa, ul. Zagdma 3 tel, 621 09 71, 694 17 27, fax 694 18 65

Nirjiejszy tekst jest wylqeznie opinig, sporzgdzong w Biurze Studicw i Ekspertyz Kancelarii Sejmu, na uzytek wewnetzny w
Sejmie | Kancelarii Sejmu; nie stanowi cbowiqzujqee] wykiadni prawa.
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Przewiduje sie wprowadzenie do programOw nauczania szkolnego
przedmiotu ,Wiedza o seksualnodci cziowieka” jako obowiazujacego od
pierwszej klasy szkoty podstawowej (art. 6).

Proponowana ustawa przyznaje kobiecie prawo do przerwania cigzy
podczas pierwszych 12 tygodni jej trwania, a w niektorych przypadkach - takze
po uptywie tego terminu (art. 9).

Art. 11 ust. 11 2 projektu reguluje prawo lekarza do powstrzymywania sie
od wykonania $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem. Zgodnie
z ust. 3 osobom zainteresowanym udostepnia si¢ informacje na temat lekarzy
korzystajacych z prawa do odmowy przerywania ciazy.

Projekt ustawy wprowadza zmiany w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 533, z pozn. zm.), w ustawie z dnia 5 grudnia
1996 1. 0 zawodzie lekarza (Dz. U. Nr 88, poz. 533, z pézn. zm.) oraz w ustawie
z dnia 6 stycznia 2000 r. 0 Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. N1 6, poz. 69).

Proponowana ustawa zawiera przepis uchylajacy ustawe z dnia 7 stycznia
1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu Indzkiego i warunkach
dopuszczalnosei przerywania ciazy (Dz. U. Nr 17, poz. 78, z p6zn. zm.).

Projekt przewiduje trzymiesieczne vacatio legis na wejicie w zycie
ustawy.

2.  Stan prawa wspélnotowego materii objetej projektem ustawy
Kwestie stanowigce przedmiot projektu ustawy nie sg regulowane
prawem wspdlnotowym.

3.  Uklad Europejski

Zadne z postanowien Ukladu Europejskiego  ustanawiajacego
stowarzyszenie migdzy Rzeczapospolitg, Polska, z jedne; strony, a Wspdlnotami
i ich panstwami cztonkowskimi, z drugiej strony, nie dotyczy materii projektu.

4. Analiza przepiséw projektu pod katem ustalonego stanu prawa
wspolnotowego i postanowien Ukladu Europejskiego

Przedmiot projektu ustawy nie jest regulowany prawem wspdlnotowym i
Ukiadem Furopejskim.

5.  Traktat o przystapieniu Republiki Czeskiej, Republiki
Estonskiej, Republiki Cypryjskiej, Republiki Fotewskiej, Republiki
Litewskiej, Republiki Wegierskiej, Republiki Malty, Rzeczypospolitej
Polskiej, Republiki Stowenii i Republiki Stowackiej do Unii Europejskiej

Traktat nie reguluje kwestii objetej zakresem przedmiotowym projektu
ustawy.




6. Konkluzje

Przedstawiony poselski projekt ustawy o swiadomym rodzicielstwie nie

jest objety zakresem prawa wspolnotowego i obowigzkiem dostosowawczym
wynikajacym z Uktadu Europejskiego.

Sporzqdzil: Zespdt Prawg Europejskiego .
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Szanowny Panie,

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, w odpowiedzi na pismo z dnia 30 lipca
2004 roku w sprawie opinii do poselskiego projektu ustawy o swiadomym macierzynstwie,
zgtaszam nastgpujace uwagi:

Art. 4 ust. 1 — ustawa nakfada na organy administracji rzadowej i samorzadu terytorialnego
obowigzek zapewnienia dostgpu do $wiadczen medycznych zwigzanych ze Swiadomym
rodzicielstwem, jednak nie wymienia rodzaju tych swiadczen; proponuje, aby w katalogu tych
$wiadczen zostaly ujete $wiadczenia z zakresu szkoty rodzenia, do prowadzenia ktérych sa
uprawnione potozne,

Art. 4 ust. 2 - proponuje dookreslié zakres pomocy udzielanej organizacjom pozarzadowym
przez organy administracji rzadowej i samorzadu terytorialnego - dotyczy organizacji tej
pomocy, czy przekazania okreslonych srodkéw finansowych,

Art. 6 — watpliwosci budzi wprowadzenie przedmiotu ,,Wiedza o seksualnosci cztowieka™ od
pierwszej klasy szkoly podstawowej; proponuj¢, aby w 1-3 klasie szkoty podstawowej byly
realizowane niektére wybrane trescl programowe w ramach modutu przyrodniczego, ktore
bgdg stanowily podbudowe do wyzej wymienionego przedmiotu realizowanego w klasach 4-6
1 wyzej, .

Art. 7 ust. 4 — proponuje po wyrazie ,,tworzéj’ dopisaé ..i finansuja”,
Art. 9 ust. 2 - nalezy jednoznacznie okregli¢ ostateczny termin przerywania ciazy,

Art. 9 ust. 4 — proponuje po wyrazie , kobieta” dopisa¢ ..a w przypadku osoby matoletniej
przedstawicie] ustawowy lub sad opiekunczy” i dalej bez zmian, ' '

Art. 11 — proponuje dodaé ust. 4 W brzmieniu: ,zakiad opieki zdrowotnej lub zaklad o
zakontraktowanych ustugach ginekologiczno — potozniczych, ktéry nie realizuje $wiadczen
przerwania ciazy, jest zobowiazany do wskazania innej placowki  wykonujacej te
Swiadczenia”, ' -




Art. 14 pkt 2) — dec

yzja dotyczaca przerwania ci
podejmowana za zgod

azy u osoby maloletniej powinna by¢
3 przedstawiciela ustawowe go

lub sadu opiekunczego.
Z wyrazami szacunku
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W nawiazaniu do pisma z dnia 30 lipca 2004 r. w sprawie poselskiego
projektu ustawy o $wiadomym rodzicielstwie, uprzejmie przedstawiam nastepujaca
opinie.

Projekt ustawy dazy do wprowadzenia regulacji prawnych zapewniajacych
mozliwosci swobodnego wyboru i dostepu do wszystkich metod planowania rodziny.
Dotycza one realizacji praw i wolnosci w podstawowej komorce spolecznej,jaka jest
rodzina. Zakres przedmiotowy i podmiotowy ustawy jest wyjatkowo szeroki, realizuje
bowiem prawa wynikajace z zasad konstytucyjnych. Realizacja tych zasad przyjmuje
konkretny obraz w projekcie ustawy, poczynajac od przepisow zapewniajacych juz
dzieciom i miodziezy dostgp do wiedzy w zakresie swiadomego rodzicielstwa,
swobodg dostepu do $rodkéw antykoncepcyjnych, leczenia nieplodnodci, ochrony
kobiet w ciazy, badad prenatalnych, a koriczge na stworzeniu mozliwosci legalnego
i bezpiecznego przerywania cigzy.

Nie mozna jednak pominaé, ze do realizacji ustawy zostaly zobowiazane
przede wszystkim organy administracji rzgdowej i samorzadu terytorialnego, co w tym
przypadku, w zwiazku z natoZzeniem na samorzady nowych obowiazkéw, powinno sie
taczy¢ z przekazaniem odpowiednich érodkéw finansowych na realizacje tych zadan.

W zakresie szczegélowych uwag do projektu, to mozna wskazac, ze w art. 2

uzycie sformulowania ,,Kazdy ma prawo do... i érodkéw umozliwiajacych korzystanie




z prawa do swiadomego rodzicielstwa” moze budzic watpliwosci, bowiem pojecie
»$todkow” jest mato precyzyjne.

Podobnie w art. 3 pkt 1 (tzw, stowniczek) — uzyto sformulowania odnognie
swiadomego rodzicielstwa: ,swoboda odpowiedzialnego decydowania o posiadaniu
dzieci...”. Wydaje sig, ze uzycie wyrazu ,,odpowiedzialnego” jest w tym przypadku
zbyteczne.

Ponadto, nalezy zauwazyé, ze druga z przestanek prawa do przerwania cigzy
po uplywie 12 tygodni jej trwania, wskazana w art. 9 ust. 2 pkt 1 projektu po wyrazie
»Jub”, sformutowana jest zbyt szeroko; kazda bowiem claza moze wplywaé —
i czgstokro¢ wplywa — na pogorszenie stanu zdrowia kobiety.

W toku dalszych prac legislacyjnych celowe wydaje sig wige ograniczenie tej
niezwykle szerokiej, i z tej przyczyny obejmujace) wszelkie (nawet lekkie) stany
chorobowe, przeslanki przez sformulowanie art. 9 ust. 2 pkt 1 projektu w ten sposéb,
ze po wyrazie ,Jub” otrzyma on brzmienie »-.-Moze powaznie badZz w sposéb
dhugotrwaty wplywaé na istotne pogorszenie stanu jej zdrowia”.

Watipliwodci budzi proponowana zmiana w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 .
o zawodzie lekarza,polegajaca do dodaniu w art, 32 ustgpu 2a (art. 14 pkt 2 projektu
ustawy). Wydaje sig, ze propozycja ta jest zbyt daleko idaca. Zgoda przedstawiciela
ustawowego czy sadu opiekunczego w przypadku przerywania ciazy osoby
maloletniej — powinna by¢ wymagana,

Z powyzszych wzgledéw wydaje sie, ze projekt ustawy powinien byé poddany

dalszym konsultacjom legislacyjno~-prawnym.
){‘?u.ez, \JT-[Q’L} t’max.wg,u.
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