Warszawa, dnia 13 grudnia 2013 r.

f eu

Grupa postow na Sejmu RP
Klubu Poselskiego
Twoj Ruch

Szanowna Pani
Ewa Kopacz
Marszatek Sejmu RP

Szanowna Pani Marszatek,

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2
kwietnia 1997 r. oraz na podstawie art. 32 ust. 2 Regulaminu Sejmu Rzeczypospolitej

Polskiej, nizej podpisani postowie wnoszg projekt ustawy o :
o §wiadomym rodzicielstwie®
Na podstawie art. 34 ust. 1 Regulaminu Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej do

reprezentowania wnioskodawcow w pracach nad projektem ustawy upowazniamy

posta Armanda Ryfinskiego.




PROJEKT

USTAWA

o $wiadomym rodzicielstwie’

Art. 1.

Ustawa reguluje sprawy zwigzane z prawem do informacji, edukacji, poradnictwa i srodkow
umozliwiajacych podejmowanie decyzji w zakresie §wiadomego rodzicielstwa.

Art. 2.

Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

1)

2)

3)

4)

prawa reprodukcyjne — prawa cztowieka zwigzane ze $wiadomym rodzicielstwem, a
takze swobodnym i dobrowolnym dostepem do edukacji w zakresie wiedzy o
seksualnosci cztowieka oraz do $rodkéw zapobiegania cigzy, przerywania cigzy,
opieki zdrowotnej nad kobieta w cigzy 1 prawa do informacji oraz S$rodkow
umozliwiajacych ich realizacje;

srodki zapobiegania cigzy — wyroby medyczne i produkty lecznicze majace na celu
niedopuszczenie do zaptodnienia lub zagniezdzenia si¢ zaptodnionego jaja w §luzoéwce
macicy;

swiadome rodzicielstwo — swobodne decydowanie o posiadaniu dzieci, ich liczbie
oraz planowaniu ich narodzin w wybranych przez rodzicéw odstepach czasu,

przerywanie cigzy — $wiadczenie zdrowotne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
(Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z po6zn. zm.3), polegajacym na dziataniu
medycznym podejmowanym po zagniezdzeniu si¢ zaptodnionego jaja w Sluzdéwce

2 Niniejszg ustawg zmienia sie ustawy: ustawe z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ustawe z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza, ustawe z dnia 6 czerwca 1997 r. kodeks karny oraz ustawe z dnia 6 stycznia
2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka.

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225,
poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr
26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz.
989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374 oraz z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr
125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr
238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725.



macicy 1 majagcym na celu uniemozliwienie dalszego rozwoju zarodka lub ptodu przy
uzyciu metod farmakologicznych, mechanicznych lub taczonych;

5) badania prenatalne — badania i procedury diagnostyczne wykonywane na zadanie
kobiety w cigzy lub ze wzgledu na wskazania medyczne, majace na celu ustalenie
istnienia i stopnia zaawansowania Cigzy oraz stanu i prawidlowosci rozwoju zarodka
lub ptodu, obejmujace procedury nieinwazyjne, procedury inwazyjne oraz badania
cytogenetyczne i molekularne zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej;

6) opieka zdrowotna nad kobietg w cigzy — 0got swiadczen zdrowotnych i rzeczowych, w
tym badania prenatalne i1 zajecia w szkole rodzenia na rzecz kobiety w okresie cigzy,
porodu lub potogu;

7) s$wiadczeniodawca — $wiadczeniodawce w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Art. 3.

1. Kazdy ma prawo do samostanowienia w dziedzinie rozrodczosci w warunkach
umozliwiajacych §wiadome decydowanie o rodzicielstwie.

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

Art. 4.

1. Organy administracji rzadowej i samorzadu terytorialnego zapewniajg realizacj¢ praw
reprodukcyjnych.

2. Realizujac zadania okreslone w art. 3 ust. 1 oraz art. 4 ust. 1, organy administracji
rzadowej 1 samorzadu terytorialnego wspolpracuja z organizacjami pozarzgdowymi
dziatajagcymi w obszarze praw reprodukcyjnych, w szczegdlnosci w sposdb okreslony
w art. 5, 5a 1 5b ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnos$ci pozytku publicznego
i o wolontariacie (Dz. U. z 2010, Nr 234, poz. 1536 z pozn. zm.”).

Art. 5.
1. Organy administracji rzadowej i samorzadu terytorialnego zapewniaja kobiecie w
cigzy:
1) opieke zdrowotng w okresie cigzy na zasadach okreSlonych w odr¢gbnych
przepisach;

4 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 64, poz. 593, Nr 116, poz. 1203 i Nr 210,
poz. 2135, z 2005 r. Nr 155, poz. 1298, Nr 169, poz. 1420, Nr 175, poz. 1462 i Nr 249, poz. 2104, z 2006 r. Nr 94,
poz. 651, z 2008 r. Nr 209, poz. 1316, z 2009 r. Nr 19, poz. 100, Nr 22, poz. 120 i Nr 157, poz. 1241 oraz z 2010 r.
Nr 28, poz. 146 i Nr 234, poz. 1536.



2) pomoc materialng w okresie cigzy, porodu lub potogu na zasadach okre$lonych w
odrebnych przepisach;

3) dostgp do szczegdétowych informacji na temat przystugujacych jej uprawnien,
zasitkow 1 $wiadczen oraz do informacji dotyczacych instytucji i organizacji
pomagajacych w rozwigzywaniu probleméw psychologicznych i spotecznych, a
takze zajmujacych si¢ sprawami przysposobienia.

Na wniosek uczennicy w cigzy szkota ma obowigzek udzieli¢ jej urlopu oraz innej
pomocy niezbednej do ukonczenia przez nig edukacji, w miar¢ mozliwosci nie
powodujac opdznien w zaliczaniu przedmiotéw. Jezeli cigza, pordéd lub potog
uniemozliwia zaliczenie w terminie egzamindw waznych dla ciggtosci nauki, szkota
zobowigzana jest do wyznaczenia dodatkowego, dogodnego dla uczennicy terminu
egzaminu, w okresie nie dluzszym niz 6 miesigcy.

W celu prawidtowej realizacji ochrony zdrowia kobiet w ciazy, a w szczego6lnosci
zapewnienia dostepnosci §wiadczen, Rada Ministrow okresli w drodze rozporzadzenia
szczegotowy zakres, formy 1 tryb przyznawania i udzielania §wiadczen, o ktorych
mowa w ust. 1.

Art. 6.

Wprowadza si¢ do programdw nauczania szkolnego przedmiot ,,wiedza o seksualno$ci
czlowieka” w wymiarze nie mniej niz jedng godzing lekcyjng tygodniowo.

Przedmiot, o ktorym mowa w ust. 1, dostosowany jest do wieku, zdolnosci
poznawczych oraz potrzeb uczniéw i uczennic i obowigzuje od pierwszej klasy szkoty
podstawowej.

Tresci programowe przedmiotu, o ktérym mowa w ust. 1, obejmujg informacje na
temat seksualnosci cztowieka 1 praw reprodukcyjnych, ochrony przed przemoca
seksualng, a takze metod 1 $srodkéw zapobiegania cigzy, sposoboOw zabezpieczania si¢
przed chorobami przenoszonymi droga piciowa, w tym HIV/ AIDS, oraz
ksztattowania wolnych od przemocy, partnerskich relacji w zwigzkach i rownosci ptci
w spoleczenstwie.

Nauczanie przedmiotu, o ktorym mowa w ust. 1, moga prowadzi¢ osoby, ktére maja
przygotowanie pedagogiczne oraz ukonczyly studia wyzsze, ktére swym zakresem
obejmowaty zagadnienia wskazane w ust. 3.

Minister wiasciwy do spraw os$wiaty 1 wychowania w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia ustali w drodze rozporzadzenia zakres tresci, o ktorych
mowa w ust. 3, zawartych w podstawie programowej ksztalcenia ogdlnego oraz
wprowadzi do systemu doksztatcania nauczycieli tematyke okreslong w ust. 3.

Art. 7.



1. Organy administracji rzagdowej 1 samorzadu terytorialnego zapewniaja kazdemu bez
wzgledu na zdolno$¢ do czynnosci prawnych dostepnos¢ metod i $rodkow
zapobiegania cigzy.

2. Srodki zapobiegania ciazy sa objete refundacja na zasadach okreslonych w przepisach
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2011 r. Nr 122,
poz. 696).

3. Organy samorzadu terytorialnego wtasciwe do spraw polityki spotecznej zapewniaja
bezptatnie osobom korzystajacym z pomocy spotecznej na podstawie ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362 tekst jednolity
Z pozn. zm.”) $rodki zapobiegania cigzy.

4. Samorzady powiatowe tworza i finansuja placowki prowadzace poradnictwo i
$wiadczenia z zakresu $wiadomego rodzicielstwa 1 pozostalych praw

reprodukcyjnych.

Art. 8.
1. Kobieta ma prawo do przerwania cigzy podczas pierwszych 12 tygodni jej trwania.
2. Kobieta ma prawo do przerwania cigzy po uptywie 12 tygodni jej trwania w
przypadku, gdy:
1) cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ci¢zarne;j;

2) wystepuje duze prawdopodobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia
ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu;

3) cigza jest nastgpstwem czynu zabronionego.

3. Przerwania cigzy dokonuje lekarz w mozliwie najwcze$niejszym stadium, zgodnie z
aktualnym stanem wiedzy medycznej, w tym réwniez metodami farmakologicznymi.

4. W przypadku okreslonym w ust. 1 decyzje o kontynuowaniu albo przerwaniu cigzy
podejmuje kobieta samodzielnie. W razie ztozenia przez kobiete pisemnej zgody na
przerwanie cigzy, o ktérej mowa w ust. 1, przerwanie cigzy jest dokonywane w ciaggu
72 godzin.

5. W przypadkach okreslonych w ust. 2 ostateczng decyzje o kontynuowaniu albo
przerwaniu cigzy podejmuje kobieta po otrzymaniu informacji medyczne;.

6. W przypadkach okreslonych w ust. 2 pkt. 2) przerwanie cigzy jest dopuszczalne do 24.
tygodnia cigzy. W przypadku gdy wykryta choroba uniemozliwia plodowi
samodzielne zycie 1 nie ma mozliwosci jej wyleczenia, przerwanie cigzy jest
dopuszczalne bez ograniczen.

> Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 202, poz. 1551, Nr 219,
poz. 1706 i Nr 221, poz. 1738, z 2010 r. Nr 28, poz. 146, Nr 40, poz. 229, Nr 81, poz. 527, Nr 125, poz. 842 i Nr
217, poz. 1427 oraz z 2011 r. Nr 81, poz. 440 i Nr 106, poz. 622.



W przypadkach okreslonych w ust. 2 pkt. 3) przerwanie cigzy jest dopuszczalne do 18.
tygodnia cigzy.

W przypadkach okreslonych w ust. 2 przerwania cigzy dokonuje lekarz lub jest ono
wykonywane pod nadzorem lekarskim.

Lekarz, ktory dokonuje przerwania cigzy, udziela kobiecie informacji o srodkach i
metodach zapobiegania cigzy.

Art. 9.
Do przerwania cigzy wymagana jest pisemna zgoda kobiety.

W przypadku matoletniej lub kobiety ubezwtasnowolnionej catkowicie wymagana jest
pisemna zgoda jej przedstawiciela ustawowego. W przypadku matoletniej powyzej 13.
roku zycia wymagana jest rowniez pisemna zgoda tej osoby.

. W przypadku maloletniej, w razie braku zgody jej przedstawiciela ustawowego,
wymagana jest zgoda sadu opiekunczego, a maloletnia ponizej 13. roku zycia ma
prawo do wyrazenia wlasnej opinii. W przypadku matoletniej powyzej 13. roku zycia,
oprocz zgody sadu opiekunczego, wymagana jest pisemna zgoda tej osoby, ktéra
moze zosta¢ ztozona ustnie do protokotu.

W przypadku kobiety ubezwlasnowolnionej catkowicie wymagana jest takze pisemna
zgoda tej osoby, chyba ze na wyrazenie zgody nie pozwala stan jej zdrowia
psychicznego. W razie braku zgody przedstawiciela ustawowego decyduje sad
opiekunczy.

Art. 10.

Osoby, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, maja prawo
do przerwania cigzy bezpftatnie.

Swiadczeniodawca, ktory zawarl umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia w
zakresie obejmujacym $wiadczenia zdrowotne z zakresu opieki zdrowotnej nad
kobieta w ciagzy, jest zobowigzany do udzielania tych $wiadczen w sposob
kompleksowy, w szczegdlnosci obejmujacy przerwanie cigzy.

Swiadczeniodawca obowiazany jest do:

1) publicznego udostepnienia listy imion 1 nazwisk wszystkich lekarzy
wspolpracujacych ze swiadczeniodawcy, ktorzy korzystaja z odmowy udzielania
swiadczen zdrowotnych zwigzanych z przerywaniem cigzy na podstawie art. 39



ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z
2002 r. Nr 21, poz. 204, z pbzn. zm.%) i aktualizowania tej listy co kwartat;

2) udostepnienia kobiecie listy lekarzy, o ktérych mowa w ust. 3 pkt. 1), na jej
indywidualne Zadanie;

3) zgloszenia listy lekarzy, o ktorych mowa w ust. 3 pkt. 1) do Narodowego
Funduszu Zdrowia.

4. Narodowy Fundusz Zdrowia udostgpnia liste lekarzy korzystajacych z odmowy
udzielenia $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z przerywaniem cigzy na podstawie
art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty w
Biuletynie Informacji Publicznej, uwzgledniajac kwartalne aktualizacje, o ktorych
mowa w ust. 3 pkt. 1).

5. Narodowy Fundusz Zdrowia rozwigzuje ze $§wiadczeniodawca umowe, jes$li nie
zapewnia on, pomimo mozliwosci, kompleksowych $wiadczen zdrowotnych
zwigzanych z opieka zdrowotng nad kobieta w cigzy, w tym przerwania cigzy oraz nie
realizuje obowigzkow okreslonych w ust. 3.

6. W przypadku, gdy wszyscy lekarze wykonujacy zawod u §wiadczeniodawcy ztozyli
informacj¢ o mozliwosci odmowy udzielenia §wiadczenia na podstawie art. 39 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, §wiadczeniodawca jest
zobowigzany do posiadania umowy z podwykonawcg, zapewniajacej wykonanie tego
$wiadczenia.

Art. 11.

1. Swiadczeniodawca ma obowiazek zapewnié, ze kazda osoba wykonujaca czynnos$ci
wynikajagce z ustawy zachowa w tajemnicy wszystko, o czym dowiedziata si¢ w
zwigzku z wykonywaniem tych czynnosci.

2. Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$¢ za ujawnienie wiadomosci, o ktorych
mowa w ust. 1, przez wspoélpracujace z nim osoby. Poszkodowany moze zadac
odpowiedniej sumy tytutem odszkodowania za poniesiong szkod¢ lub
zados$¢uczynienia pieni¢znego za doznang krzywde.

Art. 12,
W ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej art. 39 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»Zasitek celowy moze by¢ przyznany w szczego6lnosci na pokrycie czgsci lub catosci
kosztow zakupu zywnosci, lekow i leczenia, w tym $rodkow zapobiegania cigzy, opatu,
odziezy, niezbednych przedmiotéw uzytku domowego, drobnych remontéw i napraw w
mieszkaniu, a takze kosztéw pogrzebu”.

¢ Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz.
120, Nr 40, poz. 323, Nr 76, poz. 641 i Nr 219, poz. 1706 i 1708, z 2010 r. Nr 81, poz. 531, Nr 107, poz. 679 i Nr
238, poz. 1578 oraz z 2011 r. Nr 84, poz. 455, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654 i Nr 113, poz. 658.



Art. 13.

W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty wprowadza si¢
nastepujace zmiany:

1) art. 26 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»,Udziat w eksperymencie leczniczym kobiet cigzarnych wymaga szczegolnie
wnikliwej oceny zwigzanego z tym ryzyka dla kobiety ci¢zarnej i ptodu.”;

2) art. 26 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,,Osoby ubezwlasnowolnione, zoierze stuzby zasadniczej oraz 0soby pozbawione
wolno$ci nie mogg uczestniczy¢ w eksperymentach badawczych.”;

3) wart. 32 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

,,2a. Na wniosek osoby maloletniej lekarz udziela §wiadczenia z zakresu zapobiegania
cigzy, bez zgody przedstawiciela ustawowego i sadu opiekunczego.”;

4) w art. 39 dodaje si¢ ust. 2 i 3 w brzmieniu:

,»2. Uprawnienie okreslone w ust. 1 nie dotyczy prawa do odmowy $wiadczen
zdrowotnych oraz odmowy udzielenia informacji w zakresie zapobiegania cigzy oraz
badan prenatalnych.

3. Lekarz moze skorzysta¢ z prawa okreslonego w ust. 1 pod warunkiem, ze zgtosit to na
pismie w kazdym podmiocie leczniczym lub do kazdego §wiadczeniodawcy, z ktérym
wspotpracuje, oraz do organu, ktoéry prowadzi rejestr indywidualnych praktyk
lekarskich.”

Art. 14,

W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. kodeks karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 533, z pozn.
Zm.7) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) wart. 152 § 3 otrzymuje brzmienie:

7 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 128, poz. 840,z 1999 r. Nr 64, poz. 729 i
Nr 83, poz. 931, z 2000 r. Nr 48, poz. 548, Nr 93, poz. 1027 i Nr 116, poz. 1216, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071, z
2003 r. Nr 111, poz. 1061, Nr 121, poz. 1142, Nr 179, poz. 1750, Nr 199, poz. 1935 i Nr 228, poz. 2255, z 2004 r.
Nr 25, poz. 219, Nr 69, poz. 626, Nr 93, poz. 889 i Nr 243, poz. 2426, z 2005 r. Nr 86, poz. 732, Nr 90, poz. 757,
Nr 132, poz. 1109, Nr 163, poz. 1363, Nr 178, poz. 1479, Nr 180, poz. 1493, z 2006 r. Nr 190, poz. 1409, Nr 218,
poz. 1592 i Nr 226, poz. 1648, z 2007 r. Nr 89, poz. 589, Nr 123, poz. 850, Nr 124, poz. 859 i Nr 192, poz. 1378, z
2008 r. Nr 90, poz. 560, Nr 122, poz. 782, Nr 171, poz. 1056, Nr 173, poz. 1080 i Nr 214, poz. 1344, z 2009 r. Nr
62, poz. 504, Nr 63, poz. 533, Nr 166, poz. 1317, Nr 168, poz. 1323, Nr 190, poz. 1474, Nr 201, poz. 1540 i Nr
206, poz. 1589, z 2010 r. Nr 7, poz. 46, nr 40, poz. 227 i 229, Nr 98, poz. 625 626, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz.
857, Nr 152, poz. 1018 i 1021, Nr 182, poz. 1228, Nr 225, poz. 1474 i Nr 240, poz. 1602 oraz z 2011 r. Nr 17, poz.
78, Nr 24, poz. 130, Nr 39, poz. 202, Nr 48, poz. 245, Nr 72, poz. 381, Nr 94, poz. 549, Nr 117, poz. 678 i Nr 133,
poz. 767.



2)

3)

4)

»$ 3. Kto dopuszcza si¢ czynu okreslonego w § 1 lub 2, gdy ptdd osiagnat zdolnos¢ do
samodzielnego zycia poza organizmem kobiety, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesiecy do lat 8.”;

w art. 153 8§ 2 otrzymuje brzmienie:

»$ 2. Kto dopuszcza si¢ czynu okreslonego w § 1, gdy ptod osiagnat zdolnos¢ do
samodzielnego zycia poza organizmem kobiety ci¢zarnej, podlega karze pozbawienia
wolnosci od roku do lat 10.”;

w art. 156 8 1 otrzymuje brzmienie:
»3 1. Kto powoduje ciezki uszczerbek na zdrowiu w postaci:

1. pozbawienia cztowieka wzroku, stuchu, mowy, zdolnos$ci ptodzenia, z wyjatkiem
sterylizacji przeprowadzanej za zgodg pacjenta,

2. innego cigzkiego kalectwa, cigzkiej choroby nieuleczalnej lub diugotrwatej,
choroby realnie zagrazajacej zyciu, trwalej choroby psychicznej, catkowitej albo
znacznej trwalej niezdolnosci do pracy w zawodzie lub trwalego, istotnego
zeszpecenia lub znieksztatcenia ciala,

podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.”

uchyla sig¢ art. 157a.

Art. 15.

W ustawie z dnia 6 stycznia 2000 r. o0 Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2000 r. Nr 6, poz.
69, z pozn. zm.?) uchyla sie art. 2.

Art. 16.

Traci moc ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i
warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy (Dz. U. z 1993 r. Nr 17, poz. 78, z pozn.

zm.%).

Art. 17.

Ustawa wchodzi w zycie w terminie 14 dni od dnia ogloszenia.

8 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 214, poz. 1345, z 2010 r. Nr 197, poz.
1307 oraz z 2011 r. Nr 168, poz. 1004.

° Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1995 r. Nr 66, poz. 334, z 1996 r. Nr 139, poz. 646, z
1999 r. Nr 5, poz. 32 oraz z 2001 r. Nr 152=4, poz. 1792.



UZASADNIENIE

1. Potrzeba i cel wydania ustawy

Projekt ustawy o $wiadomym rodzicielstwie zostal opracowany w oparciu o zglaszane od
wielu lat postulaty organizacji pozarzadowych dziatajacych na rzecz praw kobiet. Ma on na
celu zapewnienie zgodnos$ci ustawodawstwa zwyktego z Konstytucjg RP.

Jakkolwiek prawa reprodukcyjne, rozumiane, jako prawo do ochrony zdrowia
reprodukcyjnego i samostanowienia w sprawach prokreacji, naleza do kanonu podstawowych
praw czlowieka 1 cho¢ chroni je takze Konstytucja RP, nakazujac poszanowanie prawa do
godnos$ci (art. 30), gwarantujac kazdemu prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego,
rodzinnego oraz decydowania o swoim zyciu osobistym (art. 47), prawo do ochrony zdrowia
(art. 68) oraz ochron¢ macierzynstwa i rodzicielstwa (art. 18), to jednak konstytucyjne
gwarancje w sferze praw reprodukcyjnych sa niedostatecznie zapewnione przez
ustawodawstwo zwykte. Projektowana regulacja prawna ma zmienic¢ ten stan rzeczy.

2. Rzeczywisty stan w dziedzinie, ktéra ma by¢ unormowana

Obowigzujaca od 1993 roku ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i
warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy nie zapewnia dostatecznej mozliwosci
realizacji praw reprodukcyjnych. Ustawa nie tylko nie zlikwidowala zjawiska przerywania
cigzy, ale co wigcej, przyczynita si¢ do rozwoju podziemia aborcyjnego w Polsce. Cho¢
oficjalne statystyki, przytaczane w sprawozdaniach rzadu z wykonania ww. ustawy, mowig o
kilkuset zabiegach rocznie (w 2009 roku byto ich 538), to wedlug danych organizacji
pozarzadowych przeprowadza si¢ ich od 80 do 190 tys. rocznie. Jednocze$nie notorycznie
tamane jest prawo kobiet do przerywania cigzy w przypadkach, ktére ustawa dopuszcza,
czyli: a) gdy cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej, b) badania
prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazujg na duze prawdopodobienstwo ciezkiego 1
nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu, c)
zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstala w wyniku przestgpstwa. Lekarze,
powolujac si¢ na klauzul¢ sumienia, odmawiaja wykonania zabiegu i mimo iz majg taki
obowigzek, nie wskazujg innej placowki, gdzie kobieta moglaby przerwac cigze. Czgsto tez
tak dlugo zwlekaja z wydaniem odpowiedniego zaswiadczenia, Zze na przeprowadzenie
zabiegu jest juz za pdzno. Zdeterminowane kobiety decydujg si¢ na przerwanie cigzy w
podziemiu aborcyjnym lub zagranica, tzw. turystyka aborcyjna staje si¢ bowiem coraz
bardziej powszechnym zjawiskiem.

Zupelny brak dozoru nad stosowaniem przez lekarzy klauzuli sumienia powoduje, ze nie
tylko odmawia si¢ kobietom prawa do przerwania2 cigzy w przypadkach, ktére dopuszcza
ustawa z 1993 roku, ale takze ogranicza si¢ im dostgp do badan prenatalnych. Kobietom
trudno uzyskac¢ skierowanie na badania, nawet jesli istnieja po temu wyrazne wskazania
medyczne. W 2009 roku wykonano 5 795 badan inwazyjnych, mimo iz przystugiwaty one 45
100 kobietom, bo tyle kobiet w przedziale wiekowym 35-44 lata urodzito dzieci, a wlasnie
wiek powyzej 35. roku zycia jest m.in. przestanka do przeprowadzenia u ci¢zarnej badan



prenatalnych. Tymczasem np. w Republice Czeskiej, kraju o znacznie mniejszej liczbie
ludnosci niz Polska, wykonuje si¢ tych badan 19 razy wigce;.

Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy z 1993 roku nie zmniejszyla liczby aborcji m.in. wskutek ograniczone;j
dostepnosci antykoncepcji i braku poradnictwa oraz braku edukacji seksualnej w szkotach.
Badania pokazuja, ze Polska znajduje si¢ na ostatnim miejscu w Europie, jesli chodzi o
stosowanie nowoczesnych metod antykoncepcji (wedlug danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia stosuje je tylko 19 proc. kobiet). Przyczyng jest utrudniony dostep do informacji 1
poradnictwa, spowodowany m.in. tym, ze lekarze takze 1 w tym wypadku powotujg si¢ na
klauzul¢ sumienia, odmawiajac wypisania recepty, a takze brak refundacji $rodkow
antykoncepcyjnych, co dla wielu kobiet jest bariera ekonomiczng. Na liScie lekoéw
refundowanych sg leki starszej generacji, o dziataniu antykoncepcyjnym, ale refundowane
tylko w przypadku gdy zostaty zapisane z przyczyn zdrowotnych, bowiem sg stosowane w
leczeniu np. bolesnych miesigczek, wahan hormonalnych cyklu itp. Kobiety ponizej 18. roku
zycia majg jeszcze bardziej ograniczony dostep do antykoncepcji, lekarze odmawiajg
wystawiania recept, jezeli nie pojawi si¢ rodzic. W zasadzie niemozliwe jest zdobycie
antykoncepcji postkoitalnej, stosowanej do 72 godzin po stosunku, lekarze myla ja bowiem
czesto z wezesnoporonng pigutkg RU 486.

Brak w szkotach rzetelnej edukacji o zyciu seksualnym czlowieka i1 przyjaznych dla
mlodziezy punktéw poradnictwa z zakresu edukacji seksualnej skutkuje nieplanowanymi
cigzami 1 zakazeniami chorobami przenoszonymi drogg ptciowa. Rosnie liczba urodzen przez
nastolatki; dla miodych dziewczat nieplanowane, zbyt wczesne cigze s3 prawdziwym
dramatem i sg czesto takze powodem prob samobdjczych.

Prawa reprodukcyjne obejmujace m.in. fundamentalne prawo wszystkich par i jednostek do
swobodnego decydowania o tym, ile, kiedy i w jakich odstepach czasu mie¢ dzieci, majg na
celu przede wszystkim zapewnienie dostgpu do nowoczesnych metod planowania rodziny.
Razace naruszenia prawa do ochrony zdrowia reprodukcyjnego i1 samostanowienia w
sprawach prokreacji, jak tez zaniedbania Polski w dostepie do edukacji seksualnej i
nowoczesnych metod planowania rodziny byly wielokrotnie przedmiotem krytyki ze strony
gremiow migdzynarodowych stojacych na strazy przestrzegania traktatow ochrony praw
cztowieka. W sprawach tych dwukrotnie wypowiedzialy si¢ Komitet ONZ ds. Praw
Gospodarczych, Spotecznych i1 Kulturalnych (w 1998, 2002 i 2009 roku) oraz Komitet Praw
Cztowieka ONZ (w 1999, 2004 i 2010 roku):

,12. Komitet zauwaza, ze naktadajagc niedawno prawne ograniczenia aborcji nie
wzigto pod uwage wzgledow ekonomicznych ani spotecznych. Zaniepokojenie
Komitetu budzi skutek tych ograniczen: Polki, zeby przerwaé ciaze, uciekaja si¢
obecnie czgsto do ustug o0sob bez skrupuldw, ryzykujac przez to zdrowiem. Komitet
wyraza rdwniez niepokdj z powodu braku ustug planowania rodziny w panstwowym
systemie opieki zdrowotnej, co wiaze si¢ z brakiem przystepnych finansowo $rodkow
antykoncepcyjnych dla kobiet” (Uwagi podsumowujace Komitetu ONZ ds. Praw
Gospodarczych, Spotecznych i1 Kulturalnych z 1998 roku).



»11. Komitet z zaniepokojeniem odnotowuje: a) surowe prawo dotyczace aborcji,
ktérego skutkiem jest duza liczba pokatnych zabiegdw przerywania cigzy, co wigze
si¢ z zagrozeniem dla zycia i zdrowia kobiet, b) ograniczony dost¢p kobiet do
srodkéw antykoncepcyjnych na skutek wysokich cen i ograniczonej mozliwos$ci
otrzymania odpowiednich recept, ¢) wylaczenie z programu szkolnego edukacji
seksualnej oraz d) niedostatek dostepnych powszechnie programéw planowania
rodziny (art. 3, 6, 9i 26).

Panstwo Strona winno wprowadzi¢ strategie 1 programy stuzgce zapewnieniu petnego
1 wolnego od dyskryminacji dostgpu do wszystkich metod planowania rodziny, a takze
ponownie wprowadzi¢ do programu szkot panstwowych wychowanie seksualne”
(Uwagi koncowe Komitetu Praw Cztowieka ONZ z 1999 roku).

,,28. Komitet jest zaniepokojony, iz ustugi oferujgce planowanie rodziny nie sg czgsécia
systemu opieki zdrowotnej i kobiety nie maja dostepu do taniej antykoncepcji.
Komitet zauwaza takze, iz edukacja w zakresie zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego nie znajduje odpowiedniego miejsca w programach nauczania.

29. Komitet jest zaniepokojony istnieniem restrykcyjnego prawodawstwa
aborcyjnego, ktore prowadzi do tego, ze duza liczba kobiet decydujgcych si¢ na
nielegalng aborcje, ryzykuje wlasnym zyciem.

50. Komitet zaleca, aby ustugi planowania rodziny byly $wiadczone przez publiczny
system opieki zdrowotnej, aby $rodki antykoncepcyjne mozna bylo kupi¢ po
przystepnych cenach, a edukacja o zdrowiu reprodukcyjnym i seksualnym zostata
wigczona do krajowych programOw nauczania.

51. Komitet zwraca si¢ do Panstwa Strony o dostarczenie w nastepnym raporcie
okresowym dokladnych informacji na temat aborcji w Polsce oraz podejmowanych
srodkow, prawnych 1 innych, wlaczajac w to przeglad aktualnego prawodawstwa, jakie
Panstwo Strona podejmuje w celu ochrony kobiet przed dokonywaniem pokatnych i
niebezpiecznych aborcji” (Uwagi koncowe Komitetu ONZ ds. Praw Gospodarczych,
Spotecznych i1 Kulturalnych z 2002 roku).

,»8. Komitet ponawia swoje glebokie zaniepokojenie restrykcyjnym prawem
aborcyjnym w Polsce, ktore moze zachecac kobiety do korzystania z niebezpiecznych,
nielegalnych aborcji, ktérym towarzyszy ryzyko zagrozenia zycia i zdrowia. Komitet
jest rowniez zaniepokojony niedostgpnoscig aborcji w praktyce, nawet kiedy prawo na
nig zezwala, na przyktad w przypadkach, gdy cigza jest wynikiem gwattu, jak réwniez
brakiem informacji na temat korzystania z klauzuli sumienia przez lekarzy, ktorzy
odmawiaja przeprowadzenia legalnych aborcji. Ponadto Komitet wyraza
rozczarowanie z powodu braku informacji na temat rozmiaru zjawiska nielegalnie
przeprowadzanych aborcji i ich konsekwencji dla kobiet (art. 6).

Panstwo powinno zliberalizowa¢ swoje ustawodawstwo oraz praktyke dotyczaca
aborcji. Panstwo powinno dostarczy¢ dalszych informacji na temat korzystania z
klauzuli sumienia przez lekarzy oraz, na ile to mozliwe, na temat liczby nielegalnych



aborcji przeprowadzanych w Polsce. Te zalecenia powinny by¢ wzigte pod uwage w
czasie dyskusji w parlamencie nad projektem ustawy o swiadomym rodzicielstwie.

9. Komitet ponawia rdwniez swoje zaniepokojenie przyjetymi przez Panstwo Strong
regulacjami dotyczacymi planowania rodziny. Przyczyna zaniepokojenia Komitetu sa
rowniez wysoki koszt $rodkow antykoncepcyjnych, zmniejszenie liczby
refundowanych doustnych $rodkéw antykoncepcyjnych, brak bezptatnych ustug
planowania rodziny oraz charakter edukacji seksualnej (art. 6) (Uwagi koncowe
Komitetu Praw Czlowieka ONZ z 2004 roku).

Ponadto w styczniu 2007 roku Komitet ds. Eliminacji Dyskryminacji Kobiet (CEDAW),
oceniajac przedstawione przez Polske tacznie trzy raporty z wykonania Konwencji w sprawie
likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet, rowniez odniost si¢ do kwestii ochrony
zdrowia reprodukcyjnego:

= 24, (...) Komitet jest zaniepokojony brakiem oficjalnych danych i badan nad skalg
nielegalnos$ci aborcji w Polsce oraz wptywem tego zjawiska na zdrowie i1 zycie kobiet.

25. Komitet wzywa Panstwo Stron¢ do skupienia wysitkéw na poprawie dostepu
kobiet do opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci do ustug w zakresie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego, zgodnie z art. 12 Konwencji oraz ogélnym zaleceniem
24. Komitetu w sprawie kobiet 1 zdrowia. Komitet wzywa Panstwo Strone¢ do
prowadzenia badan nad skalg, przyczynami i skutkami nielegalnych aborcji oraz ich
wplywem na zdrowie i zycie kobiet. Komitet wzywa rowniez Panstwo Strone, aby
zapewnito zainteresowanym kobietom mozliwosci legalnego przerywania cigzy i aby
takie mozliwosci nie byly ograniczane stosowaniem odmowy ze wzgledu na
przekonania. Komitet zwraca si¢ do Panstwa Strony o zintensyfikowanie
przedsiewzie¢ majacych zapobiegac¢ niechcianym cigzom, w tym poprzez zapewnienie
pelnego wyboru $rodkéw antykoncepcyjnych po dostgpnych cenach oraz poprzez
upowszechnianie wiedzy o réoznych metodach planowania rodziny. Komitet zaleca,
aby Panstwo Strona priorytetowo traktowato sytuacje nieletnich i zapewniato edukacje
seksualng odpowiednig do ich wieku, przeznaczong dla dziewczat i chtopcow, w
ramach programoOw nauczania.

Sytuacja w Polsce wzbudzita tez zaniepokojenie Komisarza Praw Czlowieka Rady Europy,
ktory w 2007 roku zauwazyt, ze ,,dostep do legalnej aborcji (...) w Polsce jest ograniczony” i
zalecil rzadowi zadbanie o to, ,,aby kobiety spetniajgce przewidziane prawem kryteria mogty
faktycznie przerwac cigze bez dodatkowych utrudnien lub przykrosci”. Zas§ specjalny
sprawozdawca OZN ds. zdrowia stwierdzit w swoim raporcie na temat zdrowia 1 praw
seksualnych i reprodukcyjnych, przedstawionym na forum Rady Praw Cztowieka ONZ 4
kwietnia 2010 roku, ze ,dostgp do pewnych $§wiadczen zwigzanych ze zdrowiem
reprodukcyjnym, np. (...) legalnej aborcji, jest powaznie ograniczony”.

Razace naruszenia praw reprodukcyjnych, jakich si¢ Polska dopuszcza w stosunku do swoich
obywatelek, byty juz dwukrotnie przyczyng przegranej przed Europejskim Trybunatem Praw
Cztowieka w Strasburgu: w 2007 roku w sprawie Tysigc przeciwko Polsce i w 2011 roku w
sprawie R.R. przeciwko Polsce Trybunat orzekt na korzy$¢ poszkodowanych. Na rozpatrzenie



czekajg w tej chwili dwie kolejne sprawy: S. i T. przeciwko Polsce oraz Z. przeciwko Polsce.
Szczegblnie bulwersujaca jest sprawa Z. przeciwko Polsce, dotyczy bowiem $mierci miodej
dziewczyny, ktora umarta, gdyz lekarze odmoéwili leczenia jej na owrzodzone zapalenie jelita
grubego, bojac sig¢, iz moze doj$¢ do poronienia.

Jakkolwiek kwestia zdrowia reprodukcyjnego nie jest przedmiotem regulacji prawnych w
ustawodawstwie Unii Europejskiej, to warto zauwazy¢, ze Polska jest jednym z ostatnich
krajow UE (obok Irlandii i Malty) o tak restrykcyjnym ustawodawstwie aborcyjnym. W
ostatnim czasie Hiszpania i Portugalia zliberalizowaty swoje ustawodawstwo.

3. Réznica pomiedzy dotychczasowym a projektowanym stanem prawnym

Projekt ustawy o $wiadomym rodzicielstwie ma nie tylko zapewni¢ zgodno$¢ ustawodawstwa
zwyktego z Konstytucja RP, ale stworzy¢ takze nowoczesny system pozwalajacy na
faktyczng (a nie tylko deklaratywna) realizacj¢ praw reprodukcyjnych i ochrong¢ zdrowia
reprodukcyjnego. Projekt ma naprawic istniejacg luke w polskim prawodawstwie, tzn. brak
funkcjonujacych 1 przestrzeganych przepiséw o §wiadomym rodzicielstwie i innych prawach
reprodukcyjnych.

Glowne zatozenia projektu opierajg si¢ na przekonaniu, ze prawa reprodukcyjne to prawa
cztowieka, a $wiadome rodzicielstwo to nie tylko prawo do usunigcia cigzy, ale takze prawo
do informacji o wtasnej seksualnosci (edukacja seksualna) oraz prawo do decydowania o tym,
kiedy, ile i w jakich odstepach czasu chce si¢ mie¢ dzieci (refundowana antykoncepcja).

Projekt ustawy reguluje sprawy zwigzane z prawem do informacji, edukacji, poradnictwa i
srodkéw umozliwiajacych podejmowanie decyzji w zakresie §wiadomego rodzicielstwa (art.
1) poprzez:

- zapewnienie dzieciom 1 mlodziezy dostepu do wiedzy o §wiadomym rodzicielstwie, zdrowiu
1 seksualnosci cztowieka;

- zapewnienie dostepnosci nowoczesnych metod i sSrodkoOw zapobiegania cigzy;
- stworzenie mozliwos$ci legalnego i bezpiecznego przerywania cigzy;

- zapewnienie kobiecie w cigzy petnej opieki, zdrowotnej (m.in. poprzez dostgp do badan
prenatalnych i zajgcia w szkole rodzenia) i materialne;j;

- zagwarantowanie, ze $wiadczeniodawca, ktory ma podpisang umow¢ z Narodowym
Funduszem Zdrowia, bedzie si¢ wywigzywat z zakontraktowanych swiadczen.

Art. 2 projektu ustawy zawiera slowniczek poje¢ definiujgcy pojecia takie jak: prawa
reprodukcyjne, $rodki zapobiegania cigzy, $wiadome rodzicielstwo, przerywanie ciazy,
badania prenatalne, opieka zdrowotna nad kobieta w cigzy, $wiadczeniodawca, zgodne z
terminologia dokumentéw miedzynarodowych i standardami Swiatowej Organizacji Zdrowia.
Warto podkresli¢, ze tym samym do polskiego jezyka prawnego zostanie wprowadzone
pojecie ,,prawa reprodukcyjne”.

Art. 3 gwarantuje kazdemu prawo do samostanowienia w dziedzinie rozrodczosci w
warunkach umozliwiajacych §wiadome decydowanie o rodzicielstwie. Zawiera przyktadowa,



otwartg liste dzialan jednostek administracji publicznej zmierzajacych do realizacji celu,
jakim jest ochrona §wiadomego rodzicielstwa.

Art. 4 naklada na organy administracji rzadowej i samorzadu terytorialnego obowigzek
zapewnienia realizacji praw reprodukcyjnych. Precyzuje réwniez zasady wspolpracy z
organizacjami pozarzadowymi dzialajagcymi w obszarze praw reprodukcyjnych zgodnie z
ustawg z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U. z 2010, nr 234, poz. 1536 z p6zn. zm.).

Art. 5 okresla obowigzki organdéw administracji rzagdowej 1 samorzadowej w zakresie opieki
zdrowotnej nad kobieta w cigzy i udzielania jej pomocy. Szczegotowy zakres, formy 1 tryb
przyznawania $wiadczen, o ktorych mowa w ust.1, okre§li Rada MinistrOw w drodze
rozporzadzenia. Ust. 2 przyznaje uczennicy w ciagzy uprawnienie do skorzystania z urlopu i
pomocy niezbg¢dnej do ukonczenia edukacji.

Art. 6 wprowadza do programow nauczania szkolnego obowiazkowy przedmiot ,,wiedza o
seksualnosci cztowieka” w wymiarze nie mniejszym niz jedna godzina lekcyjna tygodniowo.
Przedmiot ten bedzie dostosowany do wieku, zdolnosci poznawczych oraz potrzeb uczniow i
uczennic 1 ma obowigzywaé od pierwszej klasy szkoty podstawowej. Tresci programowe
maja obejmowac informacje na temat seksualnosci cztowieka 1 praw reprodukcyjnych,
ochrony przed przemocg seksualng, a takze metod 1 srodkdw zapobiegania cigzy, sposobow
zabezpieczania si¢ przed chorobami przenoszonymi droga plciowa, w tym HIV/ AIDS, i
ksztattowania wolnych od przemocy, partnerskich relacji w zwigzkach i réwnos$ci pici w
spoteczenstwie. Minister wlasciwy do spraw edukacji i wychowania w porozumieniu z
ministrem wilasciwym do spraw zdrowia ustali w drodze rozporzadzenia zakres tresci
nauczania i wprowadzi do systemu doksztatcania nauczycieli ww. tematyke. Fakt, ze
przedmiot ten bedzie nauczany przez osoby majace odpowiednie przygotowanie, bedzie
gwarancjg przekazywania uczniom i uczennicom rzetelnych i obiektywnych informacji o
seksualnosci cztowieka, wolnych od indoktrynacji, dzieki czemu bedg mieli wiedze
pozwalajaca im zabezpiecza¢ si¢ w przyszto$ci przed niebezpiecznymi zachowaniami
seksualnymi, nieplanowang cigzg i skuteczniej chroni¢ swoje zdrowie.

Art. 7 naklada na organy administracji rzadowej i samorzadowej obowiazek zapewnienia
rzeczywistego dostepu do metod i $rodkow zapobiegania cigzy. Jednocze$nie w ust. 2
gwarantuje si¢ refundacj¢ srodkéw antykoncepcyjnych na zasadach okreslonych w przepisach
ustawy z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekow, $rodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2011 1., nr 122, poz. 696).
Refundacja majg by¢ objete réwniez srodki antykoncepcji postkoitalnej, co wynika z definicji
srodkow zapobiegania cigzy ujetej w art. 2 niniejszego projektu ustawy. Prawo do bezptatnej
antykoncepcji beda mialy rowniez osoby znajdujace si¢ w trudnej sytuacji materialnej. Takie
sformutowanie warunkéw dostepnosci srodkdw zapobiegania cigzy nie tylko umozliwi dostegp
do nowoczesnych metod i §rodkéw planowania rodziny wigkszej liczbie kobiet, niezaleznie
od ich statusu ekonomicznego, ale takze bedzie ratunkiem dla kobiet zgwatconych, zeby
mogty zabezpieczy¢ si¢ przed niechciang cigza, bedacg skutkiem traumatycznych przezy¢. Z
doswiadczen innych krajow wynika, ze pelna dostepno$¢ antykoncepcji postkoitalnej
przyczynita si¢ znacznie do zmniejszenia liczby nieplanowanych cigz i zabiegdw przerywania



cigzy. Skorzysta¢ z niej bowiem moga kobiety w sytuacji awaryjnej, tj. w przypadku seksu
bez zabezpieczenia, albo gdy zawiodly inne metody zabezpieczania si¢ przed niechciang
cigzg. Ust. 4 art. 7 zobowigzuje samorzady powiatowe do utworzenia i finansowania
placowek prowadzacych poradnictwo z zakresu §wiadomego rodzicielstwa i pozostalych praw
reprodukcyjnych. Sie¢ takich placéwek na szczeblu powiatu poprawi dostep do ochrony
zdrowia reprodukcyjnego.

Celem art. 8 jest uregulowanie kwestii przerywania cigzy. Zgodnie z intencja projektodawcow
decyzja o przerwaniu cigzy powinna naleze¢ wylgcznie do kobiety, embrion nie jest bowiem
podmiotem praw. Kobieta ma prawo do przerwania cigzy bez zadnych ograniczen w
pierwszym trymestrze cigzy. Przerwania cigzy dokonuje lekarz w mozliwie najwcze$niejszym
stadium cigzy, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, w tym takze metodami
farmakologicznymi. Zabieg nalezy przeprowadzi¢ nie pdzniej niz w ciggu 72 godzin od
wyrazenia zgody przez kobiete. Powyzej 12. tygodnia cigzy zabieg mozna przeprowadzic,
jezeli zaistnieje ktéras z trzech wymienionych przestanek: 1) cigza stanowi zagrozenie dla
zycia lub zdrowia kobiety cigzarnej, 2) wystepuje duze prawdopodobienstwo ciezkiego i
nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu, 3)
cigza jest nastgpstwem czynu zabronionego. We wszystkich tych przypadkach ostateczng
decyzje o kontynuowaniu lub przerwaniu cigzy podejmuje kobieta po otrzymaniu informacji
medycznej. W przypadkach okreslonych w ust. 2 pkt. 2) przerwanie cigzy jest dopuszczalne
do 24. tygodnia ciagzy, w przypadkach okreslonych w ust. 2 pkt. 3) do 18. tygodnia cigzy. W
przypadku, gdy cigza zagraza zdrowiu 1 zyciu kobiety oraz gdy wykryta choroba
uniemozliwia ptodowi samodzielne zycie i nie ma mozliwosci jej wyleczenia, przerwanie
cigzy jest dopuszczalne bez ograniczen. Proponujgc powyzsze zapisy, projektodawcy opierali
si¢ na obecnie obowigzujacej ustawie o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i
warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy, ktora taki zamknigty katalog przestanek
zawiera, a takze na najnowszych ustawach liberalizujacych prawo do przerywania cigzy,
przyjetych w Hiszpanii i Portugalii.

Art. 9 ma na celu zapewnienie poszanowania godnosci osobom maloletnim lub kobietom
calkowicie ubezwilasnowolnionym w odniesieniu do ich praw reprodukcyjnych. Cho¢ to
przedstawiciel ustawowy musi wyrazi¢ zgode¢ na przeprowadzenie zabiegu przerwania ciazy,
to zarobwno osoba maloletnia, jak i kobieta catkowicie ubezwlasnowolniona muszg si¢ na
zastosowanie tej procedury medycznej zgodzi¢. Jesli przedstawiciel ustawowy nie wyrazi
zgody, woéwczas decyzje podejmuje sad opiekunczy. Warto podkresli¢, ze osoby matoletnie
powyzej 13. roku zycia musza wyrazi¢ pisemng zgode¢, a osoby maloletnie ponizej 13. roku
zycia maja prawo do wyrazenia wiasnej opinii. W przypadku kobiety ubezwtasnowolnionej
calkowicie wymagana jest takze pisemna zgoda tej osoby, chyba Ze na jej wyrazenie nie
pozwala stan jej zdrowia psychicznego.

Zgodnie z art. 10 przerwanie cigzy jest $wiadczeniem zdrowotnym w rozumieniu ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Ponadto celem art.
10 jest zapewnienie kobietom w cigzy kompleksowych §wiadczen, w tym zwigzanych z
przerywaniem cigzy. Zobowigzuje do tego $wiadczeniodawce, ktory zawart umoweg z
Narodowym Funduszem Zdrowia, ust. 2. Ponadto ust. 3 naklada na $§wiadczeniodawce
obowigzek publicznego udostepnienia listy imion 1 nazwisk wszystkich lekarzy



wspolpracujacych ze §wiadczeniodawca, ktoérzy powotujg si¢ na tzw. klauzule sumienia (art.
39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty), odmawiajac
udzielania §wiadczen zdrowotnych zwigzanych z przerywaniem cigzy. Lista ta ma by¢
udostepniana kobiecie na jej indywidualne zadanie. Obowigzkowe ma by¢ (w $wietle art. 10
ust. 3 pkt. 3) zgloszenie jej do Narodowego Funduszu Zdrowia i opublikowanie w Biuletynie
Informacji Publicznej (art. 10 ust. 4). Ponadto Narodowy Fundusz Zdrowia rozwigzuje
umowe ze $wiadczeniodawca, jesli nie zapewnia on, pomimo mozliwosci, kompleksowych
swiadczen zdrowotnych zwigzanych z opiekg zdrowotng nad kobieta w cigzy, takze tych
zwigzanych z przerywaniem cigzy, i nie wywiazuje si¢ z obowigzkéw wyszczegolnionych w
art. 10 ust. 3. Celem tak sformulowanego art. 10 jest zagwarantowanie rzeczywiste]
dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych, w szczego6lnosci zwigzanych z przerywaniem cigzy.

Art. 11 stanowi gwarancj¢ zachowania tajemnicy we wszystkich sprawach wynikajacych z
nowej ustawy. Celem tak sformulowanego przepisu jest poszanowanie prywatnosci.
Odpowiedzialno$¢ za ujawnienie tajemnicy spoczywa na S$wiadczeniodawcy, a osoba
pokrzywdzona ujawnieniem tajemnicy zawodowej w sprawach regulowanych nowg ustawg
ma prawo zada¢ odpowiedniej sumy tytulem odszkodowania lub zado$cuczynienia
pienig¢znego za doznang krzywde. Warto podkresli¢, ze miaty juz miejsce przypadki ztamania
tajemnicy lekarskiej i narazenia na szkode pacjentek, dlatego wprowadzone sankcje powinny
by¢ skuteczne, proporcjonalne i odstraszajace, aby w przysztosci prywatno$¢ o0sob
korzystajacych z porad i1 $wiadczen w zakresie zdrowia reprodukcyjnego, byla lepiej
chroniona.

Przepisy zawarte w art. 12-15 dostosowuja obecnie prawo do zmian wprowadzanych
niniejszym projektem. Zmieniona zostaje ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy
spotecznej, w ktorej w art. 39 ust. 2 umozliwia si¢ przeznaczenie zasitku celowego takze na
pokrycie kosztéw zakupu srodkow zapobiegania cigzy. Art. 13 wprowadza zmiany w ustawie
z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Istotng zmiang jest
poprawa dostepu do antykoncepcji dla os6b matoletnich, bowiem na wniosek osoby
matoletniej lekarz ma obowigzek udzielenia §wiadczenia z zakresu zapobiegania cigzy, bez
zgody przedstawiciela ustawowego 1 sadu opiekunczego. Ponadto lekarz, ktory powoluje si¢
na klauzul¢ sumienia, musi zglosi¢ to na piSmie w kazdym podmiocie leczniczym lub do
kazdego $wiadczeniodawcy, z ktérym wspotpracuje, oraz do organu, ktory prowadzi rejestr
indywidualnych praktyk lekarskich. Tak sformutowany przepis ukréci powszechne
dotychczas praktyki, kiedy w placowce publicznej lekarz odmawia wykonania $wiadczen ze
wzgledu na klauzule sumienia, natomiast bez zadnego problemu wykonuje je w placowce
prywatnej za pienigdze. Istotnym rozwigzaniem jest zmiana w kodeksie karnym w art. 156
par. 1 ust. 1), wprowadzona w art. 14, polegajagca na dekryminalizacji sterylizacji
przeprowadzanej za zgoda pacjenta badz pacjentki oraz uchylenie art. 157a kodeksu karnego.
Art. 15 wprowadza zmian¢ w ustawie o Rzeczniku Praw Dziecka polegajaca na uchyleniu art.
2, ktory definiowat dziecko jako istote ludzka od poczgcia do osiagniecia petnoletnio$ci, co
bylo sprzeczne z innymi przepisami prawa.

Art. 16 deroguje ustawe o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego 1 warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy z 7 stycznia 1993 roku, a art. 17 okresla dat¢ wejscia w
zycie ustawy w terminie 14 dni od dnia ogloszenia.



4. Przewidywane skutki spoleczne, gospodarcze, finansowe i prawne i zrodla
finansowania

Wprowadzenie w zycie nowej ustawy przyniesie wymierne korzysci spoteczne i w istotny
sposOb przyczyni si¢ do poprawy sytuacji kobiet i mezczyzn. W opinii projektodawcow
ustawa zapewni przede wszystkim ochron¢ zdrowia reprodukcyjnego i1 zapewni peing
realizacj¢ praw reprodukcyjnych, zgodnie ze standardami zawartymi w przepisach
miedzynarodowych traktatow ochrony praw cztowieka. Ustawa przyczyni si¢ do ukrdcenia
razacej niesprawiedliwosci, jaka jest niemozno$¢ decydowania przez kobiety o wlasnym
zyciu. Zapewni im realizacj¢ konstytucyjnych praw, m.in. prawa do godnos$ci, prawa do
prywatno$ci 1 decydowania o swoim zZyciu osobistym, prawa do ochrony zdrowia. Ustawa
przywraca kobietom godno$¢ i podmiotowe traktowanie, znosi dotychczasowe prawo
podwazajace zdolno$¢ kobiety do samodzielnej oceny sytuacji i odbierajace jej prawo do
decydowania w tak waznej sprawie, jak kontynuowanie cigzy i urodzenie dziecka. Co wigcej,
uchwalenie tej ustawy przywrdci szacunek obywateli wobec prawa, przepisy obowigzujacej
obecnie ustawy z 1993 roku sg bowiem nagminnie tamane.

Ustawa polozy kres praktyce nielegalnie dokonywanych aborcji 1 czerpania zyskow przez
podziemie aborcyjne. Bedzie to z korzyscig dla systemu ubezpieczen spotecznych, ktory
ponosi dzi§ koszty fatalnych, szkodliwych dla zdrowia kobiet skutkéw niefachowego
dziatania os6b $wiadczacych uslugi przerwania cigzy w podziemiu aborcyjnym. Ustawa
ograniczy takze zjawisko turystyki aborcyjnej.

Projektowana ustawa jest takze wyrazem sprawiedliwo$ci spotecznej, zlikwiduje bowiem
nierowny dostep do $wiadczen z zakresu ochrony zdrowia reprodukcyjnego wynikajacy z
roznic w sytuacji materialnej. Obecnie kobiety lepiej sytuowane, majace lepszy dostep do
informacji 1 dysponujgce srodkami finansowymi, nawet jezeli znajda si¢ w trudnej sytuacji i
zdecyduja si¢ na przerwanie cigzy, moga to zrobi¢, zapewniajac sobie odpowiednig opieke
medyczng. Kobiety niezamozne sg pozostawione same sobie i skazane na niewyobrazalne
cierpienie.

Ustawa przyczyni si¢ do poprawy sytuacji demograficznej kraju, bowiem z do$wiadczen
innych panstw, ktore zliberalizowaty prawo do przerywania ciazy, zapewniajac jednoczesnie
dostep do antykoncepcji 1 edukacji seksualnej (np. Francja, Holandia), wynika, ze idzie z tym
w parze wyzszy wskaznik urodzen. Pary chetniej decyduja si¢ na dzieci, jesli maja
zapewnione poczucie bezpieczenstwa.

Wprowadzenie do systemu nauczania przedmiotu ,wiedza o seksualno$ci cztowieka”,
dostosowanego do wieku, zdolnosci poznawczych oraz potrzeb ucznidw 1 uczennic,
przygotuje mtodych ludzi do podejmowania odpowiedzialnych decyzji i zapewni lepsza
ochron¢ zdrowia. Nauczy ksztattowac relacje wolne od przemocy i pomoze lepiej chronic si¢
przed przemoca seksualng.

Z wdrozeniem przepiséw ustawy w zycie beda si¢ wigzaly koszty, ktore obcigzg Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz jednostki samorzadu terytorialnego.



Szacowane taczne koszty ponoszone przez Narodowy Funduszu Zdrowia wyniosg ok. 380-
705 mln zi. Obejmuja one koszty zwigkszenia dostepu do badan prenatalnych (ok. 5 mln
rocznie), zapewnienia dostgpnosci antykoncepcji (w lacznej kwocie 250-500 mln zt przy
zatlozeniu, ze poziom spozycia bedzie na obecnym poziomie doustnych $rodkow
antykoncepcyjnych, refundowanych w wysokosci 50 proc.), koszty zabiegéw przerywania
cigzy (25-50 mln zt rocznie). Jednostki samorzadu terytorialnego poniosg koszty utworzenia
placowek prowadzacych poradnictwo i §wiadczenia z zakresu $wiadomego rodzicielstwa i
pozostatych praw reprodukcyjnych (75 mln rocznie) oraz koszty zasitkow celowych na zakup
srodkow zapobiegania cigzy dla oséb do tego uprawnionych.

Projekt nie bedzie miat wptywu na sytuacje i1 rozwoj regionalny ani na konkurencyjno$¢
gospodarki i przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

5. Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej

Problematyka regulowana przez projekt ustawy nie jest objeta przepisami prawa Unii
Europejskiej.



