Projekt

Ustawa

z dnia ... 2020 roku

o bezpiecznym przerywaniu cigzy oraz o edukacji o zdrowiu i seksualnosci

cigzy,

Rozdziat I

Przepisy ogdlne

Art. 1. Ustawa reguluje sprawy zwigzane z dostepem do zabiegu przerwania

metod i Srodkdw zapobieganiu cigzy i ochrony zdrowia kobiet w cigzy oraz z

edukacjg o zdrowiu i seksualnosci.

1)

2)

3)

Art. 2. Uzyte w ustawie okre$lenia oznaczaja:

prawa reprodukcyjne — prawa cziowieka do decydowania swobodnie i
odpowiedzialnie o liczbie, odstepach czasowych i momencie sprowadzenia na
$wiat dzieci, do informacji, dostepu do $rodkdw, ktdre to zapewniajg oraz inne
prawa zwigzane ze zdrowiem reprodukcyjnym rozumianym jako stan petnego
dobrostanu w aspekcie fizycznym, psychicznym i spotecznym, a nie wylgcznie
brak choroby lub niedomagan, we wszystkich sprawach zwigzanych z uktadem
rozrodczym oraz jego funkcjami i procesami;

Srodki zapobiegania cigzy — wyroby medyczne i produkty lecznicze majace na
celu niedopuszczenie do zaptodnienia lub zagniezdzenia sie zaptodnionej
komorki jajowej w btonie Sluzowej macicy;

przerwanie cigzy — $wiadczenie zdrowotne w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373), zwanej dalej ,ustawg o
Swiadczeniach”, polegajace na dziataniu medycznym podejmowanym po

zagniezdzeniu sie zaptodnionej komorki jajowej w btonie $luzowej macicy i



majacym na celu uniemozliwienie dalszego rozwoju zarodka lub ptodu przy
uzyciu metod farmakologicznych, mechanicznych lub tgczonych;

4) badania prenatalne — badania ptodu przeprowadzone w okresie rozwoju
wewnatrzmacicznego wykonywane na zadanie kobiety w cigzy lub ze wzgledu
na wskazania medyczne, majgce na celu ustalenie istnienia i stopnia
zaawansowania cigzy oraz stanu i prawidtowosci rozwoju zarodka lub ptodu,
obejmujgce procedury nieinwazyjne, procedury inwazyjne oraz badania
cytogenetyczne i molekularne zgodne ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej;

5) opieka zdrowotna nad kobieta w cigzy — ogdt Swiadczen zdrowotnych i
rzeczowych, w tym badania prenatalne i zajecia w szkole rodzenia, na rzecz
kobiety w okresie cigzy, porodu lub potogu;

6) Swiadczeniodawca — $wiadczeniodawca w rozumieniu art. 5 ust. 41 ustawy o

Swiadczeniach.

Art. 3. 1. Kazdy ma prawo do samostanowienia w dziedzinie rozrodczosci w
warunkach umozliwiajgcych $wiadome decydowanie o rodzicielstwie.
2. Kazdy ma prawo do informacji, edukacji, poradnictwa i $rodkdow

umozliwiajgcych korzystanie z prawa do Swiadomego rodzicielstwa.

Art. 4. 1. Organy administracji rzadowej i samorzadu terytorialnego zapewniajg
realizacje praw reprodukcyjnych.

2. Realizujgc zadania okreslone w ust. 1, organy administracji rzadowej i
samorzadu terytorialnego wspotpracujg z organizacjami pozarzagdowymi dziatajgcymi
w obszarze praw reprodukcyjnych, w szczegdlnosci w sposob okreslony w art. 5, 53,
5b i 5c ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie (Dz. U. z 2019 r. poz. 688).

Art. 5. 1. Organy administracji rzadowej i samorzadu terytorialnego zapewniajg
kobiecie:
1) opieke zdrowotng w okresie cigzy na zasadach okreslonych w odrebnych

przepisach;



2) pomoc materialng w okresie cigzy, porodu i potogu na zasadach okreSlonych w
odrebnych przepisach;

3) dostep do szczegdtowych informacji na temat przystugujacych kobiecie w cigzy
uprawnien, zasitkow i Swiadczen oraz do informacji dotyczacych instytucji i
organizacji pomagajgcych opiece psychologicznej i spotecznej, a takze
zajmujgcych sie sprawami przysposobienia.

2. W celu prawidiowej realizacji ochrony zdrowia kobiet w cigzy, a w
szczegolnosci zapewnienia dostepnosci Swiadczen, minister wtasciwy ds. zdrowia
okresli w drodze rozporzadzenia szczegotowy zakres, formy i tryb udzielania informaciji,
o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3, uwzgledniajgc koniecznoS¢ szerokiej dostepnosci

informacji.

Art. 6. 1. Na wniosek uczacej sie kobiety w cigzy szkota lub uczelnia ma
obowigzek udzieli¢ jej urlopu oraz innej pomocy niezbednej do ukonczenia przez nig
edukacji. Jezeli cigza, pordd lub potdg uniemozliwia zaliczenie w terminie egzaminow
waznych dla ciggtosci nauki, szkota lub uczelnia zobowigzana jest do wyznaczenia
dodatkowego, dogodnego dla uczennicy terminu egzaminu, w okresie nie dtuzszym niz
6 miesiecy od ustania wskazanych przeszkdd.

2. Zakres i formy oraz tryb udzielania pomocy, o ktérej mowa w ust. 1, okresSla,
w drodze rozporzadzenia, Rada Ministrow, uwzgledniajgc szczegdlne potrzeby

edukacyjne, w tym formy nauczania zdalnego.

Art. 7. 1. Wprowadza sie do podstawy programowej ksztatcenia ogdlnego dla
szkoty podstawowej, o ktorej mowa w art. 47 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy z dnia 14
grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2019 r. poz. 1148), zwanej dalej ,,prawem
oSwiatowym”, na I etapie edukacyjnym, obejmujacym klasy I-III, treSci nauczania
obejmujgce podstawowg wiedze o budowie anatomicznej cztowieka, prozdrowotnym
stylu zycia i ochronie przed przemocg i wykorzystywaniem seksualnym.

2. Wprowadza sie podstawy programowej ksztatcenia ogolnego dla szkoty
podstawowej, o ktérej mowa w art. 47 ust. 1 pkt 1 lit. b prawa oSwiatowego, na II

etapie edukacyjnym, obejmujgcym klasy IV-VIII, oraz do podstaw programowych, o



ktorych mowa w art. 47 ust. 1 pkt 1 lit. c-e prawa o$wiatowego, przedmiot ,edukacja
0 zdrowiu i seksualnosci”.

3. TresSci nauczania przedmiotu, o ktdbrym mowa w ust. 2, obejmujg informacje
na temat:

1) budowy anatomicznej cztowieka, profilaktyki zdrowotnej, zdrowego odzywiania
oraz ochrony zdrowia;

2) seksualnosci cztowieka, Swiadomego decydowania o rodzicielstwie, rownosci
pici oraz przeciwdziatania przemocy seksualnej.

4. TresSci nauczania, o ktorych mowa w ust. 1 i 3, dostosowane sg do wieku,
etapu rozwoju psychoseksualnego oraz zdolnosci poznawczych uczniow.

5. Kwalifikacje do nauczania przedmiotu, o ktorym mowa w ust. 2, posiada
osoba, ktdra ukonczyta studia drugiego stopnia lub jednolite studia magisterskie, na
kierunku (specjalnosci), ktdrego program studiéw obejmowat zagadnienia wskazane w
ust. 3 pkt 1, oraz posiada przygotowanie pedagogiczne w rozumieniu art. 9 ust. 1i 2
ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2019 r. poz. 2215).

6. Minister wiasciwy do spraw oswiaty i wychowania w porozumieniu z
ministrem wiasciwym do spraw zdrowia ustali, w drodze rozporzadzenia, szczegétowy
sposdb nauczania szkolnego i zakres tresci, o ktérych mowa w ust. 1-3, zawartych w
podstawie programowej ksztatcenia ogolnego oraz wprowadzi do systemu
doksztatcania i doskonalenia nauczycieli tematyke okreslong w ust. 1 i 3, uwzgledniajac

treSci zawarte w podstawie programowej nauczania biologii.

Art. 8. 1. Organy administracji rzadowej i samorzadu terytorialnego zapewniajg
kazdemu swobodny dostep do metod i Srodkéw zapobiegania cigzy.

2. Samorzady powiatowe tworzg i finansujg punkty poradnictwa w ramach
istniejgcych podmiotow leczniczych prowadzace edukacje z zakresu Swiadomego
rodzicielstwa i praw reprodukcyjnych oraz zapewniajgce dostep do Srodkéw
zapobiegania cigzy w ramach samorzadowych programéw zdrowia reprodukcyjnego
bedacych programem polityki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 48 ust. 1 ustawy o

Swiadczeniach.



Art. 9. 1. Kobieta w cigzy ma prawo do przerwania cigzy do konca 12. tygodnia
trwania cigzy.

2. Kobieta w cigzy ma prawo do przerwania cigzy po uptywie 12. tygodnia jej
trwania w przypadku, gdy:

1) cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety w cigzy;

2) badania prenatalne Ilub inne przestanki medyczne wskazujg na duze
prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu;

3) zachodzi uzasadnione podejrzenie potwierdzone zaswiadczeniem prokuratora,
Ze cigza jest nastepstwem czynu zabronionego.

3. Przerwania cigzy dokonuje lekarz w mozliwie najwczesniejszym stadium,
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej.

4. W przypadku okreSlonym w ust. 1 decyzje o przerwaniu cigzy podejmuje
kobieta w cigzy.

5. W przypadkach okreSlonych w ust. 2 pkt 1 i 2 kobieta w cigzy moze
zdecydowaé o przerwaniu cigzy po otrzymaniu informacji medycznej. Informacja
medyczna powinna zosta¢ przekazana niezwtocznie po jej uzyskaniu.

6. W przypadkach okreSlonych w ust. 2 pkt. 2 przerwanie cigzy jest
dopuszczalne do korica 24. tygodnia cigzy. W przypadku gdy uposledzenie lub choroba,
o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2, uniemozliwia pdzniejszg zdolnos$¢ ptodu do zycia poza
organizmem kobiety w cigzy, przerwanie cigzy jest dopuszczalne bez ograniczen.

7. W przypadkach okreSlonych w ust. 2 pkt. 3 przerwanie cigzy jest
dopuszczalne do konca 18. tygodnia cigzy.

8. Lekarz, ktdry dokonuje zabiegu przerwania cigzy, udziela kobiecie informacji

o Srodkach i metodach zapobiegania cigzy.

Art. 10. 1. Do przerwania cigzy w podmiocie leczniczcym wymagana jest
pisemna zgoda kobiety w cigzy. Zabieg przerwania cigzy dokonywany jest nie pdzniej

niz 72 godziny po ztozeniu zgody, o ktdrej mowa w zdaniu poprzedzajgcym.



2. W przypadku matoletniej kobiety w cigzy, z zastrzezeniem ust. 3, lub kobiety
ubezwtasnowolnionej catkowicie albo czeSciowo wymagana jest pisemna zgoda jej
przedstawiciela ustawowego.

3. Kobieta matoletnia, ktora ukonczyta 15. rok zycia, samodzielnie podejmuje
decyzje o przerwaniu cigzy.

4. W przypadku kobiety matoletniej ponizej 15. roku zycia, w razie braku zgody
jej przedstawiciela ustawowego, o dopuszczalnosci przeprowadzenia zabiegu
przerwania cigzy decyduje sad opiekunczy.

5. W przypadku kobiety ubezwtasnowolnionej catkowicie lub czeSciowo
wymagana jest takze jej pisemna zgoda, chyba ze na wyrazenie zgody nie pozwala
stan jej zdrowia psychicznego. W razie braku zgody przedstawiciela ustawowego o

dopuszczalnosci przeprowadzenia zabiegu przerwania cigzy decyduje sad opiekunczy.

Art. 11. Osobom objetym ubezpieczeniem spotecznym i osobom uprawnionym
na podstawie odrebnych przepiséw do bezptatnej opieki zdrowotnej przystuguje prawo
do zabiegu przerwania cigzy finansowanego ze $rodkéw publicznych w podmiocie
leczniczym, ktory zawart umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na $wiadczenia

zdrowotne z zakresu opieki zdrowotnej nad kobietg w cigzy.

Art. 12. Narodowy Fundusz Zdrowia tworzy liste lekarzy korzystajgcych z prawa
do odmowy udzielenia $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z przerywaniem cigzy na
podstawie art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U. z 2019 r. poz. 537, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o zawodzie lekarza i
lekarza dentysty”, w Biuletynie Informacji Publicznej, uwzgledniajac jej kwartalne

aktualizacje.

Art. 13. 1. Swiadczeniodawca, ktéry zawart umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia w zakresie obejmujgcym $wiadczenia zdrowotne z zakresu opieki zdrowotnej
nad kobietg w cigzy, jest zobowigzany do udzielania wszystkich wymaganych
Swiadczen, w tym przerwania cigzy.

2. Swiadczeniodawca obowigzany jest do publicznego udostepnienia listy, o

ktorej mowa w art. 12 i aktualizowania tej listy co kwartat;



3. Narodowy Fundusz Zdrowia rozwigzuje ze $wiadczeniodawcg umowe, jesli
nie zapewnia on, pomimo mozliwosci, kompleksowych $wiadczen zdrowotnych
zwigzanych z opieka zdrowotng nad kobietg w cigzy, w tym zabiegu przerwania cigzy,
oraz nie realizuje obowigzkdéw okreslonych w ust. 2.

4. W przypadku, gdy wszyscy lekarze wykonujacy zawdd u $wiadczeniodawcy
Ztozyli informacje o mozliwosci odmowy udzielenia $wiadczenia na podstawie art. 39
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, Swiadczeniodawca jest zobowigzany do

posiadania umowy z podwykonawcg, zapewniajgcej wykonanie tego Swiadczenia.

Rozdziat II

Przepisy zmieniajace i koncowe

Art. 14. W art. 927 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U. z
2019 r. 1964 poz. 1145.) § 2 otrzymuje brzmienie:

»8 2. Jednakze jako spadkobierce mozna oznaczyc¢ dziecko, ktdre ma sie urodzic,

jesli w chwili otwarcia spadku ptdd zyje. Dziedziczenie jest skuteczne, jesli

dziecko urodzi sie zywe.".

Art. 15. W art. 51 ustawy z dnia 20 maja 1971 r. Kodeks wykroczen (Dz. U. z
2019 r. poz. 821) po § 1 dodaje sie § 1a w brzmieniu:

»1a. Jezeli czyn okreslony w § 1 ma miejsce w poblizu szkoty, szpitala lub innej

placowki ochrony zdrowia, sprawca podlega karze aresztu, ograniczenia

wolnosci albo grzywny.”

Art. 16. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty (Dz.U. z 2019 r. poz. 537, z pdzn. zm.) wprowadza sie nastepujgce zmiany:
1. wart. 26:

a) ust. 1. otrzymuje brzmienie:
»1. Udziat w eksperymencie leczniczym kobiet ciezarnych wymaga szczegdlnie
wnikliwej oceny zwigzanego z tym ryzyka dla kobiety ciezarnej i ptodu.”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:



3. 0Osoby ubezwtasnowolnione, zotnierze stuzby zasadniczej oraz osoby
pozbawione wolnosci nie mogg uczestniczy¢ w eksperymentach badawczych.”;
2) wart. 32:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Jezeli pacjent jest matoletni, z zastrzezeniem ust. 2a, lub niezdolny
do Swiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego
przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela
ustawowego lub porozumienie sie z nim jest niemozliwe - zezwolenie
sgdu opiekunczego.”,
b) po ust. 2 dodaje sie ust. 2a w brzmieniu:
»2a. Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen
zdrowotnych z zakresu dziedziny ginekologii, urologii lub dermatologii
pacjentowi bedgcemu osobg matoletnig, ktora ukonczyta 15 lat, po
uzyskaniu jego zgody. O$wiadczenie o zgodzie pacjenta, o ktdrym mowa
w zdaniu poprzednim, nie wymaga kumulatywnej zgody ze strony jego
rodzica lub innego opiekuna prawnego.”;
3) w art. 39 dotychczasowg tres¢ oznacza sie jako ust. 1 i dodaje sie ust. 2-3 w
brzmieniu:
»2. Uprawnienie okres$lone w ust. 1 nie dotyczy Swiadczen zdrowotnych ani
udzielenia informacji w zakresie zapobiegania cigzy oraz badan prenatalnych.
3. Lekarz moze skorzystac¢ z prawa okre$lonego w ust. 1 pod warunkiem, ze
zgtosit to na piSmie w kazdym podmiocie leczniczym lub do kazdego
$wiadczeniodawcy, z ktdérym wspdtpracuje, oraz do organu, ktory prowadzi

rejestr indywidualnych praktyk lekarskich.”.

Art. 17. W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2019 r.,
poz. 1950) wprowadza sie nastepujgce zmiany:
1) w art. 152 § 3 otrzymuje brzmienie: ,§ 3. Kto dopuszcza sie czynu okresSlonego
w § 1 lub 2, gdy ptdd osiggnat zdolno$¢ do samodzielnego zycia poza
organizmem kobiety, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat
8.”;

2) w art. 153 § 2 otrzymuje brzmienie:



»8 2. Kto dopuszcza sie czynu okreSlonego w § 1, gdy ptdd osiggnat zdolnos¢ do

samodzielnego 2zycia poza organizmem kobiety ciezarnej, podlega karze

pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.”;

3) wart. 156 po § 1 dodaje sie § 1a w brzmieniu:
.8 1la. Nie popetnia przestepstwa okreSlonego w § 1 pkt 1 lekarz, jezeli
pozbawienie zdolnosci ptodzenia jest nastepstwem zabiegu sterylizacji,
wazektomii, koagulacji koncéwek nasieniowoddw lub podwigzania jajowoddéw
przeprowadzonego za zgodg pacjenta.”;

4) uchyla sie art. 157a.

Art. 18. W ustawie z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U.
z 2020 r. poz. 141) uchyla sie art. 2.

Art. 19. W art. 23a ustawy z dnia z dnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo

farmaceutyczne (Dz.U. z 2019 r. poz. 499 z pdzn. zm.) skreSla sie ust. 1a.

Art. 20. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2019 r. poz. 1127) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) wart. 17 po ust. 1 dodaje sie ust. 1a:
»1a. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 15 lat, ma prawo do wyrazenia
samodzielnej zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych
Swiadczen zdrowotnych z zakresu specjalizacji ginekologicznej, urologicznej,
endokrynologicznej, lub dermatologicznej lub psychiatrycznej lub $wiadczen z
zakresu opieki psychologicznej.”;

2) wart. 31:

a) dodaje sie ust. 1a w brzmieniu: “1a. Pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy mogg wnie$¢ sprzeciw rowniez w przypadku odmowy wydania
opinii albo orzeczenia, o ktérych mowa w ust. 1, albo odmowy
wystawienia recepty na produkt leczniczy lub wydania skierowania na
badanie diagnostyczne, jezeli wynik badania jest niezbedny do wydania
opinii albo orzeczenia, majgcych wptyw na prawa lub obowigzki pacjenta

wynikajgce z przepisdow prawa.”,



b)

d)

ust. 2 otrzymuje brzmienie: ,,2. Sprzeciw wnosi sie do Komisji Lekarskiej
dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za posSrednictwem Rzecznika
Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia,
o ktérych mowa w ust. 1, albo odmowy wydania opinii, orzeczenia,
odmowy wystawienia recepty na produkt leczniczy albo odmowy
skierowania na badania diagnostyczne, o ktérych mowa w ust. 1a, przez
lekarza orzekajgcego o stanie zdrowia pacjenta.”,

uchyla sie ust. 3,

ust. 4 i 5 otrzymujg brzmienie:

»4. W przypadku niespetnienia wymagan, o ktédrych mowa w ust. 2,
sprzeciw jest zwracany osobie, ktora go wniosta.
5. Komisja Lekarska, na podstawie dokumentacji medycznej oraz, w
miare potrzeby, po przeprowadzeniu badania pacjenta, wydaje
orzeczenie niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 21 dni od dnia
wniesienia sprzeciwu, z zastrzezeniem ust. 5a.”,

po ust. 5 dodaje  sie ust. 5a-5c w brzmieniu:
«5a. W przypadku sprzeciwu wobec odmowy wykonania zabiegu
przerwania cigzy, Komisja Lekarska wydaje orzeczenie niezwtocznie, nie
pozniej niz w terminie 7 dni od dnia wniesienia sprzeciwu.
5b. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy mogg uczestniczyé w
posiedzeniu Komisji Lekarskiej z wyjagtkiem czesSci posiedzenia, w trakcie
ktorej odbywa sie narada i gtosowanie nad orzeczeniem, oraz udziela¢
informacji i wyjasnien w sprawie.

5c. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy mogg ustanowic
petnomocnika w postepowaniu przed Komisjg Lekarskg. Petnomocnikiem
moze by¢ osoba fizyczna posiadajgca zdolno$¢ do czynnosci prawnych.”,
po ust. 7 dodaje sie ust. 7a w brzmieniu: ,7a. Orzeczenie Komisji
Lekarskiej stanowi podstawe realizacji praw lub obowigzkéw pacjenta, o

ktorych mowa w ust. 1.”.



Art. 21. W ustawie z dnia 25 maja 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw
(Dz.U. z 2017 r. poz. 1200 z pézn. zm.) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) uchyla sie art. 14;

2) po art. 43b dodaje sie art. 43c w brzmieniu: ,Art. 43c. Swiadczeniobiorcom

przystuguje bezptatne zaopatrzenie w produkty lecznicze dopuszczone do
obrotu, wskazane w Charakterystyce Produktu Leczniczego do stosowania w

antykoncepcji. Przepisy art. poprzedzajacych stosuje sie odpowiednio.”

Art. 22. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, wydajac rozporzadzenia na
podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U. z 2018 r. poz. 2190) oraz art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkdw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373),
w szczegdlnosci rozszerzy program badan prenatalnych na badanie biatka PAPP-A dla

wszystkich kobiet w cigzy.
Art. 23, Traci moc ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz. U. z

1993 r. Nr 17, poz. 78, z pdzn. zm.).

Art. 24. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 3 miesiecy od dnia ogtoszenia.



UZASADNIENIE

1. Potrzeba i cel uchwalenia ustawy

Niniejszy projekt jest juz dsmym sktadanym w ostatnich latach. Wczesniej
projekty sktadane byty przez grupe postow i postanek klubdéw parlamentarnych Lewicy
i Twojego Ruchu, a pdzniej przez komitety obywatelskie ,, Tak dla kobiet” oraz ,,Ratujmy
kobiety”. Niniejszy projekt jest kontynuacja tamtych starafd oraz dziatan
podejmowanych przez kolejne pokolenia aktywistek.

Projektowana ustawa o bezpiecznym przerywaniu cigzy oraz o edukacji o
zdrowiu i seksualnosci (dalej: ,projekt ustawy”) ma na celu zagwarantowac
obywatelkom i obywatelom Polski realizacje petni praw reprodukcyjnych, w tym prawa
do ochrony zdrowia, nauki i poszanowania prywatnosci w zakresie rozrodczosci.
Obowigzujgca obecnie ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy (dalej: ,,ustawa z 1993
roku”), ktorg niniejszy projekt ustawy uchyla i zastepuje, nie zapewnia nalezytej
ochrony wzmiankowanych praw. Razace naruszenia prawa do ochrony zdrowia
reprodukcyjnego i samostanowienia w sprawach prokreacji, jak tez zaniedbania Polski
w dostepie do edukacji seksualnej i nowoczesnych metod planowania rodziny, byty
wielokrotnie przedmiotem krytyki ze strony organizacji miedzynarodowych stojgcych
na strazy praw cztowieka. W sprawach tych wypowiedziaty sie miedzy innymi organy
Organizacji Narodéw Zjednoczonych, w tym Komitet ds. Likwidacji Dyskryminacji
Kobiet w 2014 roku (CEDAW/C/POL/CQO/7-8, pkt 37), Komitet Praw Dziecka w 2015
roku (CRC/C/POL/CO/3-4, pkt 39), Komitet Praw Gospodarczych, Spotecznych i
Kulturalnych w 2016 roku (E/C.12/POL/CO/6, pkt 47) czy Komitet Praw Cztowieka ONZ
w 2016 roku (CCPR/C/POL/CO/7, pkt 24).

Aby zmienic ten stan rzeczy, w projekcie ustawy proponuije sie:
« zagwarantowanie prawa do $wiadomego rodzicielstwa;
» zobowigzanie administracji rzgdowej i samorzadu terytorialnego do zapewnienia

realizacji praw reprodukcyjnych, w tym szczegdlne zobowigzanie do



zapewnienia opieki zdrowotnej w okresie cigzy, pomocy materialnej w okresie
cigzy, porodu i potogu oraz dostepu do informacji;

« zobowigzanie szkoty do udzielenia uczennicy w cigzy urlopu oraz innej pomocy
niezbednej do ukonczenia przez nig edukacii;

« zapewnienie rzetelnej edukacji o zdrowiu i seksualnosci w szkotach;

» zobowigzanie administracji rzagdowej i samorzadu terytorialnego do zapewnienia
dostepu do metod i Srodkdw zapobiegania cigzy;

e zagwarantowanie prawa do bezpiecznego przerwania cigzy do 12. tygodnia
cigzy, a w szczegdinych przypadkach takze po 12. tygodniu cigzy;

« wprowadzenie dodatkowych regulacji w zakresie tzw. ,klauzuli sumienia”;

« zniesienie odpowiedzialnosci karnej za wykonanie zabiegdw ubezptodnienia za
zgoda pacjenta;

« umozliwienie matoletnim pacjentom, ktdérzy ukonczyli 15 lat, wyrazenia
samodzielnej zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenia innych
Swiadczen zdrowotnych z zakresu specjalizacji ginekologicznej, urologicznej lub
dermatologicznej;

o rozszerzenie programu badan prenatalnych na badanie biatka PAPP-A dla

wszystkich kobiet w cigzy.

1.1. Edukacja o zdrowiu i seksualnosci

Obecnie uczniowie szkoty podstawowej (od czwartej klasy) i szkét
ponadpodstawowych mogg uczeszczac na zajecia edukacyjne ,,wychowanie do zycia w
rodzinie” (dalej: ,WZR"). Wprowadzenie WZR do podstaw programowych stanowi
realizacje art. 4 ust. 1 ustawy z 1993 roku. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 12 sierpnia 1999 r. w sprawie sposobu nauczania szkolnego
oraz zakresu tresci dotyczacych wiedzy o zyciu seksualnym cztowieka, o zasadach
Swiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci rodziny, zycia w fazie
prenatalnej oraz metodach i srodkach $wiadomej prokreacji zawartych w podstawie
programowej ksztatcenia ogdélnego (Dz.U. z 2014 r. poz. 395, z pozn. zm.; dalej:
,rozporzadzenie ws. WZR") zajecia te s nieobowigzkowe oraz nie podlegajg ocenie (§

4 rozporzadzenia ws. WZR). Art. 4 ust. 3 ustawy z 1993 roku stanowi, ze w



rozporzgdzeniu wydanym na jego podstawie ustalony powinien zosta¢ zakres tresci, o
ktérych mowa w ust. 1. Jednakze w rozporzadzeniu ws. WZR tresci te okre$lone sg
nad wyraz lakonicznie — w § 1 ust. 1 powtdrzono verbatim ich zakres z art. 4 ust. 1
ustawy z 1993 roku, a w § 1 wskazano, ze realizacja tych tresci powinna stanowic
spojng catoS¢ z pozostatymi zadanimi wychowawczo-profilaktycznymi szkoty, a w
szczegolnosci wspiera¢ wychowawczg role rodziny, promowac integralne ujecie
ludzkiej seksualnosci i ksztattowal postawy prorodzinne, prozdrowotne i prospoteczne.
Szczegbtowe okresSlenie wzmiankowanych tresci znajduje sie w rozporzadzeniach w
sprawie podstaw programowych ksztatcenia ogélnego dla poszczegdlnych typdw szkot
wydanych na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo
oswiatowe (Dz.U. z 2019 r. poz. 1148; dalej: ,prawo oSwiatowe").

Zgodnie ze stanowiskiem Zarzadu Gitdwnego Polskiego Towarzystwa
Seksuologicznego z 26 wrzesnia 2014 roku, ,edukacja seksualna jest wazna dla
zdrowego rozwoju jednostki, promocji zdrowia seksualnego, zapobiegania réznym
formom przemocy seksualnej, przygotowania do funkcjonowania w relacji matzenskiej
i partnerskiej oraz rodzicielskiej. W zwigzku z tym edukacja seksualna powinna by¢
czescig edukacji publicznej. Przyktadem rzetelnego i proponujgcego adekwatne w
naszym kraju rozwigzania programu edukacji seksualnej sg Standardy Edukacji
Seksualnej w Europie opracowane przez Biuro Regionalne WHO dla Europy i BZgA”. W
ocenie projektodawcéw WDZ nie przyczynia sie dzié lub przyczynia w stopniu
niewystarczajgcym do realizacji zadan, o ktérych mowa w stanowisku PTS.

W opracowanej przez Biuro Regionalne WHO dla Europy i BZgA publikacji
Standardy Edukacji Seksualnej w Europie wskazano, ze programy dotyczace edukacji
seksualnej mozna podzieli¢ na trzy podstawowe typy:

1) ,Programy, ktore przede wszystkim lub wylgcznie ukierunkowane sg na
zachowanie abstynencji seksualnej przed zawarciem zwigzku matzenskiego,
okreslane hastem «jak powiedzie¢ nie» albo «tylko abstynencja seksualna» (typ
1.).

2) Programy, w ktérych zwraca sie uwage na abstynencje seksualng jako
zachowanie opcjonalne, ale takze przedstawiane sg zasady antykoncepcji i

bezpiecznego seksu. Programy te czesto okreslane sg jako «ogdlna edukacja



seksualna» w odrdznieniu od programow typu «tylko abstynencja seksualna»

(typ 2.).

3) Programy zawierajgce elementy programow typu 2., ale przedstawiajgce je w
szerszej perspektywie w odniesieniu do wzrostu i rozwoju osobniczego oraz
seksualnego. Tego typu programy okreslane sg w [cytowanym] opracowaniu
jako «holistyczna edukacja seksualna» (typ 3.)".

Jednoczes$nie wskazuje sie, ze ze wzgledu na to, Ze tresci ogdinej edukagiji
seksualnej przekazywane sg takze modelu holistycznym, ,granica pomiedzy
programami 2. i 3. typu nie jest wyrazna i przede wszystkim zalezy od zastosowanej
definicji”. Modelem jednoznacznie rekomendowanym w publikacji jest holistyczna
edukacja seksualna.

Podstawy programowe WZR pozytywnie wartoéciujg jedynie abstynencje
seksualng — na przykfad jednym z wymagan szczegotowych wskazanych w podstawie
programowej dla szkoty podstawowej jest to, ze ,potrafi wymieni¢ argumenty
biomedyczne, psychologiczne, spoteczne i moralne za inicjacja seksualng w
matzenstwie”; por. rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017
r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy
programowej ksztatcenia ogdlnego dla szkoty podstawowej, w tym dla uczniéw z
niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym,
ksztatcenia ogdinego dla branzowej szkoty I stopnia, ksztatcenia ogdinego dla szkoty
specjalnej przysposabiajgcej do pracy oraz ksztatcenia ogdinego dla szkoty policealnej
(Dz.U. z 2017 r. poz. 356). Tym samym wpisujg sie one w typ 1. wedlug podziatu
wskazanego w Standardach Edukacji Seksualnej w Europie, ktéry — jak wynika z
przegladow systematycznych — nie jest skutecznym narzedziem w zapobieganiu
niechcianym cigzom czy rozprzestrzenianiu sie choréb przenoszonych drogg piciowa.
Podstawy programowe WZR nie obejmujg szeregu zagadnief, takich jak wymdg
uzyskania obopdinej zgody na odbycie stosunku seksualnego, prawo do przerwania
nieprzyjemnego lub niebezpiecznego kontaktu seksualnego, tozsamo$¢ ptciowa i
orientacja seksualna czy poczucie odpowiedzialnosci za przeciwdziatanie przemocy
seksualnej.

Jednoczednie nalezy wskazaé, ze w obecnych podstawach programowych

elementy edukacji zdrowotnej znalazty sie w zakresie nauczania trzech przedmiotéw:



biologii, wychowania fizycznego i edukacji dla bezpieczenstwa. Jakkolwiek edukacja
zdrowotna ma i powinna zachowal charakter interdyscyplinarny, wprowadzenie
obowigzkowych odrebnych zaje¢ edukacyjnych na temat zdrowia pozwolitoby na

usystematyzowanie wiedzy i wzmocnienie prozdrowotnych postaw uczniéw i uczennic.

1.2. Dostep do metod i Srodkdow zapobiegania cigzy

Badania pokazuja, ze Polska znajduje sie na ostatnim miejscu w Europie, jesli
chodzi o stosowanie nowoczesnych metod antykoncepcji. Ostatnie duze badanie
przeprowadzone w 2013 roku, dotyczace stosowania réznych metod antykoncepcji
wykazato, ze nowoczesng antykoncepcje hormonalng stosuje zaledwie 23% kobiet,
6% ma zatozong wktadke domaciczng, a az 1/3 kobiet nie stosuje zadnej metody
antykoncepcyjnej (20% nie stosowato nigdy w zyciu). Najpopularniejsza metoda
zapobiegania cigzy jest stosowanie prezerwatywy. Wskazato jg 30% respondentek.
21% par stosuje tzw. metody naturalne, ktére w porédwnaniu z o znikomej
skutecznosci, np. kalendarzyk matzenski.

Przyczyng takiego stanu rzeczy jest utrudniony dostep do informacii
i poradnictwa, bezpodstawne powotywanie sie przez lekarzy na klauzule sumienia
w celu odmowy wystawienia recepty na antykoncepcje, a takze brak refundacii
Srodkéw antykoncepcyjnych, co dla wielu kobiet stanowi bariere ekonomiczng. Na
liscie lekéw refundowanych znajdujg sie leki starszej generacji o dziataniu
antykoncepcyjnym, ale refundowane tylko w przypadku, gdy zostaty zapisane z innych
przyczyn, na przyktad jako Srodki stosowane w leczeniu bolesnych miesigczek czy
wahain hormonalnych cyklu. Kobiety ponizej 18. roku zycia majg jeszcze
bardziej ograniczony dostep do antykoncepcji. Mimo ze utrzymywanie kontaktéw
seksualnych od 15. roku zycia jest dozwolone, to niepetnoletnie dziewczeta, by
skorzystac ze Swiadczen ginekologicznych, muszg uzyskac zgode rodzica lub opiekuna.

Dostep do antykoncepcji postkoitalnej (awaryjnej) zostat powaznie ograniczony
wraz z wprowadzeniem zakazu sprzedazy octanu uliprystalu — znanego szerzej jako
preparat ellaOne — bez recepty. Nalezy podkreslic, ze w 2015, na podstawie

rekomendacji Europejskiej Agencji Lekdéw, Komisja Europejska podjeta decyzje o



dopuszczeniu preparatu ellaOne do sprzedazy bez recepty w krajach Unii Europejskiej.
Octan uliprystalu jest skuteczny wytacznie w przypadku zazycia go w pierwszych
dniach po stosunku seksualnym. Ze wzgledu na utrudniony dostep do lekarza-
ginekologa oraz bezpodstawne stosowanie przez czes¢ lekarzy tzw. ,klauzuli sumienia”,
ponowne wprowadzenie w 2017 roku wymogu zdobycia recepty na ellaOne stato sie

powazng barierg w dostepie do leku.

1.3. Prawo do przerwania cigzy

Ustawa z 1993 roku nie zapewnia dostatecznej mozliwosci realizacji praw
reprodukcyjnych. Ustawa — wbrew zamierzeniom jej twdrcow — nie tylko nie
zlikwidowata zjawiska przerywania cigzy, ale tez przyczynita sie do rozwoju podziemia
aborcyjnego w Polsce. Wedtug danych organizacji pozarzadowych w podziemiu
aborcyjnym przeprowadza sie kazdego roku od 80 do 190 tys. zabiegdw, w wielu
przypadkach w warunkach zagrazajgcych zdrowiu kobiet. Réwnolegle rozwineto sie
zjawisko tzw. ,turystyki aborcyjnej” — przerywania cigzy w sasiadujgcych z Polska
krajach.

Jednoczesnie tamane jest prawo kobiet do przerywania cigzy w przypadkach,

ktore ustawa z 1993 roku dopuszcza, czyli:

a. gdy cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej,
b. badania prenatalne Ilub inne przestanki medyczne wskazujg na duze
prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo

nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu,
C. zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku przestepstwa.
CzeS¢ lekarzy, powotujgc sie na klauzule sumienia, odmawia wykonania
zabiegu, jednoczesnie lekcewazac towarzyszace temu wymogi, wyrazone w art. 39
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, to jest nie
uzasadniajg skorzystania z klauzuli sumienia, nie odnotowujg tego faktu w
dokumentacji medycznej ani nie informujg swojego przetozonego.
Nalezy podkresli¢, ze zawarte w ustawie z 1993 roku przepisy antyaborcyjne sg
wyjatkowo restrykcyjne na tle prawodawstwa innych panstw europejskich. Wedtug

stanu na 7 marca 2020 roku, przepisy regulujgce prawo do zabiegu przerwania cigzy



ksztattowaty sie w pozostatych panstwach czionkowskich Unii Europejskiej
nastepujaco:
1. prawo do przerwania cigzy na zadanie ciezarnej: Austria, Belgia, Butgaria,

Chorwacja, Cypr, Czechy, Dania, Estonia, Francja, Grecja, Hiszpania, Irlandia,

Litwa, Luksemburg, totwa, Niderlandy, Niemcy, Portugalia, Rumunia, Stowacja,

Stowenia, Szwecja, Wegry, Wtochy;

2. prawo do przerwania cigzy ze wzgledow spoteczno-ekonomicznych (de facto na
zadanie): Finlandia;

3. catkowity zakaz przerywania cigzy (de facto mozliwe jest przerwanie cigzy w
przypadku zagrozenia zycia ciezarnej): Malta.

Cypr i Irlandia, w ktérych do niedawna obowigzywaty przepisy antyaborcyjne
rownie lub bardziej restrykcyjne niz w Polsce, zagwarantowaty prawo do przerwania
cigzy w 2018 roku.

W 2016 r. Komitet ONZ ds. Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych
zalecit Polsce, by zapewnita dostep do bezpiecznej i legalnej aborcji, osiggalny w
praktyce, zorganizowata opieke poaborcyjng i wprowadzita efektywny mechanizm
odwotawczy w przypadku korzystania przez lekarza z tzw. ,klauzuli sumienia”. W tym
samym roku Komitet Praw Cziowieka ONZ wydat podobne rekomendacje, dodajac, ze
dostep do bezpiecznej i legalnej aborcji powinien by¢ zapewniony na terenie catego
kraju, a kobiety nie powinny by¢ zmuszane do korzystania z niebezpiecznego
podziemia aborcyjnego z powodu klauzuli sumienia lekarza lub zbyt dtugiej procedury
odwotawczej. Zdaniem Komitetu Polska powinna zapewni¢ skuteczny dostep do badan
prenatalnych, skrécony czas rozpatrywania sprzeciwu pacjentki wobec odmowy lekarza
przeprowadzenia zabiegu przerwania cigzy, mechanizm egzekwowania zaswiadczen od
prokuratora o wystepowaniu podejrzenia, ze cigza jest wynikiem czynu zabronionego
oraz rzetelng edukacje seksualng i swobodny dostep do antykoncepciji.

Naruszenia praw reprodukcyjnych, jakich sie Polska dopuszcza w stosunku do
swoich obywatelek, byly przyczyng przegranej przed Europejskim Trybunatem Praw
Czlowieka w Strasburgu: w 2007 roku w sprawie Tysigc przeciwko Polsce (5410/03),
w 2011 roku w sprawie R.R. przeciwko Polsce (27617/04) oraz w 2012 roku w sprawie

P. i S. przeciwko Polsce (57375/08). Trybunat orzekt na korzys¢ poszkodowanych.



2. Projektowane rozwigzania

W art. 1 projektu ustawy wskazano zakres przedmiotowy jego regulacji, tj. sprawy
zwigzane z dostepem do zabiegu przerwania cigzy, do metod i Srodkéw zapobiegania
cigzy i ochrony zdrowia kobiet w cigzy oraz z edukacjg o zdrowiu i seksualnoSci
cztowieka.

Art. 2 definiuje pojecia specyficzne dla ustawy, takie jak: prawa reprodukcyjne,
Srodki zapobiegania cigzy, przerwanie cigzy, badania prenatalne, opieka zdrowotna
nad kobietg w cigzy i Swiadczeniodawca.

Art. 3 ust. 1 tworzy ustawowg gwarancje prawa do samostanowienia w dziedzinie
rozrodczos$ci w warunkach umozliwiajgcych Swiadome decydowanie o rodzicielstwie.
Ust. 2 uszczegdtawia przepis ust. 1, gwarantujgc prawo do informacji, edukacji,
poradnictwa i $rodkdw umozliwiajgcych korzystanie z prawa do $wiadomego
rodzicielstwa. Realizacji tych podstawowych zasad dotyczacych praw reprodukcyjnych
stuzg przepisy projektu ustawy zawarte w kolejnych artykutach. Art. 4 ust. 1 stanowi,
Zze organy administracji rzagdowej i samorzadu terytorialnego zapewniajg realizacje
praw reprodukcyjnych. Jako realizacje praw reprodukcyjnych nalezy rozumiec zaréwno
wypetnianie okreslonych w projekcie ustawy szczegdtowych zadan wskazanych m.in.
w art. 5-9, jak i stanie na strazy praw reprodukcyjnych w ogdle zycia spotecznego.
Ust. 2 zobowigzuje organy administracji rzadowej i samorzadu terytorialnego do
wspltpracy z organizacjami pozarzadowymi dziatajgcymi w obszarze praw
reprodukcyjnych celem realizacji przepiséw zawartych w projekcie ustawy.

W art. 5 ust. 1 precyzuje obowigzki organdéw administracji rzadowej i
samorzadowej w zakresie opieki zdrowotnej nad kobietg w cigzy i udzielania jej
pomocy. Ust. 2 zawiera delegacje ustawowg dla ministra wiasciwego do spraw
zdrowia w zakresie okreSlenia zakresu, formy i trybu udzielania informacji na temat
przystugujgcych kobiecie w cigzy uprawnien, zasitkow i $wiadczen oraz do informacji
dotyczacych instytucji i organizacji pomagajgcych opiece psychologicznej i spotecznej,
a takze zajmujacych sie sprawami przysposobienia.

Art. 6 ust. 1 reguluje mozliwos¢ udzielenia uczennicy lub studentce w cigzy urlopu
i pomocy niezbednej do ukonczenia przez nig edukacji. Jest to przepis analogiczny do

art. 2 ust. 3 ustawy z 1993 roku, przy czym rozszerza jego zakres podmiotowy na



osoby uczace sie w szkotach wyzszych. Celem zagwarantowania realizacji przepisow
ust. 1 wprowadza sie w ust. 2 delegacje ustawowg dla Rady Ministréow do okreslenia
zakresu i formy oraz trybu udzielania pomocy, o ktérej mowa w ustepie
poprzedzajgcym.

Art. 7 projektu ustawy dotyczy wprowadzenia w szkotach edukacji o zdrowiu i
seksualnosci cztowieka. Ust. 1 wprowadza do podstawy programowej ksztatcenia
ogolnego dla edukacji wczesnoszkolnej tresci nauczania obejmujgce podstawowa
wiedze o budowie anatomicznej cztowieka, prozdrowotnym stylu zycia i ochronie przed
przemocg i wykorzystywaniem seksualnym. Ust. 2 wprowadza do podstaw
programowych ksztatcenia ogodlnego dla klas IV-VIII, liccum ogdlnoksztatcgcego,
technikum i branzowej szkoty I stopnia przedmiot o nazwie edukacja o zdrowiu i
seksualnosci. W jego ramach, zgodnie z ust. 3, uczniowie zapoznac sie majg z
treSciami dotyczacymi budowy anatomicznej cztowieka, profilaktyki zdrowotnej,
zdrowego odzywiania, ochrony zdrowia, seksualnosci cztowieka, $wiadomego
decydowania o rodzicielstwie, réwnosci pici i przeciwdziatania przemocy seksualnej.
Ust. 4 ustanawia zasade, Ze tresci nauczania, o ktorych mowa w ust. 1 i 3, muszg by¢
dostosowane do wieku, etapu rozwoju psychoseksualnego i zdolnosci poznawczych
ucznidow. Zgodnie z ust. 5 wymagang kwalifikacjg do nauczania przedmiotu, o ktérym
mowa w ust. 2, jest ukonczenie studidw na kierunku, ktérego program studiéw
obejmowat zagadnienia zwigzane z budowg anatomiczng cziowieka, profilaktyka
zdrowotng, zdrowym odzywianiem oraz ochrong zdrowia, oraz posiadanie
przygotowania pedagogicznego. Art. 9 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. -
Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2019 r. poz. 2215) stosuje sie odpowiednio. Ust. 6 zawiera
delegacje dla ministra witasciwego do spraw o$wiaty i wychowania i ministra
wihasciwego do spraw zdrowia do okreslenia w drodze rozporzadzenia szczegdtowego
sposobu nauczania szkolnego i zakresu tresci, o ktorych mowa w ust. 1-3, oraz
wprowadzenia do systemu doksztatcania i doskonalenia nauczycieli tejze tematyki.

W art. 8 ust. 1 zobowigzuje sie organy administracji rzadowej i samorzadu
terytorialnego do zapewnienia swobodnego dostepu do metod i Srodkéw zapobiegania
cigzy. Ust. 2 konkretyzuje ten obowigzek w odniesieniu do samorzadéw powiatowych,
zobowigzujac je do utworzenia w ramach istniejgcych podmiotéw leczniczych punktow

poradnictwa prowadzacych edukacje z zakresu Swiadomego rodzicielstwa i praw



reprodukcyjnych oraz zapewniajgcych dostep do $rodkdw zapobiegania cigzy.
Utworzenie i finansowanie wspomnianych punktéw ma sie odbywa¢ w ramach
samorzadowych programow polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 48 ust. 1
ustawy o $wiadczeniach.

Art. 9-11 regulujg sprawy zwigzane z zabiegiem przerwania cigzy. Art. 9 ust. 1
stanowi, ze w przypadku, gdy nie zachodzg zadne dodatkowe przestanki mogace
wydtuzyc¢ ten okres, kobieta w cigzy ma prawo do jej przerwania do konca 12. tygodnia
trwania cigzy. Przerwanie cigzy do 12. tygodnia uzaleznione jest wytgcznie od woli
kobiety w cigzy (ust. 4), z zastrzezeniem art. 10 ust. 2. Od zasady zawartej w przepisie
ust. 1 obowigzywa¢ majg wyijatki, okreslone w ust. 2, w ktdrych cigza moze zostaé
przerwana po 12. tygodniu jej trwania. Bedzie to mozliwe, gdy:

1. cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety w cigzy (ust. 2 pkt 1) -

po otrzymaniu informacji medycznej (ust. 5);

2. badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazujg na duze
prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazajgcej jego zyciu (ust. 2 pkt 2) — po otrzymaniu
informacji medycznej (ust. 5), ale nie pdzniej niz do konca 24. tygodnia cigzy
(ust. 6 zdanie pierwsze), chyba Ze uposledzenie lub choroba ptodu
uniemozliwiatoby mu po6zniejszg zdolno$¢ do zycia poza organizmem kobiety —
w takim wypadku cigze przerwa¢ mozna bedzie do konca jej trwania (ust. 6
zdanie drugie);

3. zachodzi uzasadnione podejrzenie potwierdzone zaswiadczeniem prokuratora,
Ze cigza jest nastepstwem czynu zabronionego (ust. 2 pkt 3) — do konca 18.
tygodnia cigzy (ust. 7).

Zgodnie z ust. 8 lekarz wykonujacy zabieg przerwania cigzy udziela pacjentce

informacji o Srodkach i metodach zapobiegania cigzy.

Art. 10 reguluje sposob wyrazenia przez kobiete w cigzy woli przerwania cigzy w
podmiocie leczniczym i termin wykonania zabiegu. Ust. 1 zdanie pierwsze stanowi,
ze do przerwania cigzy w podmiocie leczniczym wymagana jest pisemna zgoda kobiety
W Cigzy. Zgodnie z ust. 1 zdaniem drugim zabieg przeprowadzany jest nie pdzniej
niz 72 godziny po ztozeniu zgody. Ust. 2-5 okreSla wyjatki od zasady ustanowionej w

ust. 1 zdaniu pierwszym. Zgodnie z ust. 2 w przypadku matoletniej kobiety w cigzy



lub kobiety w cigzy ubezwtasnowolnionej catkowicie albo czeSciowo wymagana jest
pisemna zgoda jej przedstawiciela ustawowego, przy czym zgodnie z ust. 3 matoletnia
kobieta w cigzy, ktéra ukonczyta 15 lat, samodzielnie wyraza zgode, a zgodnie z ust.
5 zdaniem pierwszym w przypadku kobiety w cigzy ubezwiasnowolnionej
catkowicie albo czeSciowo oprdcz zgody przedstawiciela ustawowego wymagana jest
rowniez pisemna zgoda samej ubezwtasnowolnionej kobiety, chyba ze wyrazenie przez
nig tej zgody jest niemozliwe ze wzgledu na jej stan zdrowia. Ust. 4 i ust. 5 zdanie
drugie okreslaja, ze w przypadku, gdy przedstawiciel ustawowy odpowiednio
matoletniej kobiety, ktdra nie ukonczyta 15 roku zycia, i kobiety ubezwtasnowolnionej
catkowicie albo czes$ciowo nie wyrazi zgody na zabieg przerwania cigzy, o mozliwosci
przeprowadzenia zabiegu moze zdecydowac sad opiekuniczy.

Art. 14-24 stanowig przepisy zmieniajgce i koncowe. Proponuje sie, aby ustawa

weszta w zycie po uptywie 3 miesiecy od dnia ogtoszenia.

4. Zrédta finansowania

Finansowanie skutkdw niniejszej ustawy powinno stanowi¢ czes¢ dotacji budzetu

panstwa do Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Oswiadczenie o zgodnosci projektu ustawy z prawem Unii Europejskiej i

braku obowiagzku przedstawienia projektu instytucjom Unii Europejskiej

W ocenie projektodawcow przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety
prawem Unii Europejskiej i nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow

dotyczacych notyfikacji norm i aktéw prawnych.

5. Brak obowiagzku notyfikacji zgodnie z przepisami dotyczacymi

funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych

Projekt ustawy nie wymaga przedstawienia wkasciwym organom i instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji lub uzgodnienia.



6. Wplyw na dziatalnos¢ mikroprzedsiebiorcow oraz matych i srednich

przedsiebiorstw

Proponowana ustawa nie wptynie na dziatalno$¢ mikroprzedsiebiorcow oraz matych i

Srednich przedsiebiorstw.

7. Konsultacje spoteczne

Nie przeprowadzano formalnych konsultacji spotecznych.

8. Zatozenia projektow podstawowych aktow wykonawczych

8.1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zakresu i formy oraz trybu
udzielania informacji o ustawowych uprawnieniach w czasie trwania cigzy
(art. 5 ust. 2 projektu ustawy)

W celu prawidtowej realizacji ochrony zdrowia kobiet w cigzy, a w szczegdlnosci
zapewnienia dostepnosci $wiadczen, minister wtasciwy ds. zdrowia okresli w drodze
rozporzgdzenia szczegotowy zakres, formy i tryb udzielania informacji, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 3, uwzgledniajgc konieczno$¢ szerokiej dostepnosci informacji. Minister
powinien przede wszystkim uwzgledni¢ przekazywanie informacji w formie

elektronicznej.

8.2. Rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie zakresu i formy oraz trybu
udzielania pomocy kobietom w cigzy uczacym sie w szkole lub w szkole
wyzszej (art. 6 ust. 2)

W rozporzadzeniu ustalony zostanie formularz wniosku uczacej sie kobiety w cigzy do
szkoty lub uczelni. Ponadto wskazany zostanie zakres urlopu oraz utatwien w nauce,
w szczegdlnosci w kontekscie zmian termindw egzaminacyjnych oraz wprowadzania

elementdw nauczania zdalnego.



8.3. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej w sprawie sposobu
nauczania szkolnego i zakresu tresci dotyczacych edukacji o zdrowiu i

seksualnosci (art. 7 ust. 6)

Minister wiasciwy do spraw oswiaty i wychowania w porozumieniu z ministrem
wihasciwym do spraw zdrowia ustali, szczegdtowy sposdb nauczania szkolnego i zakres
treSci obejmujacy edukacje o zdrowiu i seksualnosci, w szczegdlnosci wiedze o budowie
anatomicznej cztowieka, prozdrowotnym stylu zycia i ochronie przed przemocy i
wykorzystywaniem seksualnym, uwzgledniajgc tresci zawarte w podstawie

programowej nauczania biologii oraz podstawie ksztatcenia ogdinego.

8.4. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie podstawy programowej wychowania
przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztalcenia ogdlnego dla
szkoly podstawowej, w tym dla ucznidow 2z niepelnosprawnoscia
intelektualng w stopniu umiarkowanym Ilub znacznym, ksztatcenia
ogolnego dla branzowej szkoty I stopnia, ksztatcenia ogdinego dla szkoly
specjalnej przysposabiajacej do pracy oraz ksztatcenia ogolnego dla szkoly
policealnej oraz rozporzadzenie w sprawie podstawy programowej
ksztatcenia ogodlnego dla liceum ogodlnoksztalcacego, technikum oraz

branzowej szkoty II stopnia (art. 7 ust. 1-2)

Odpowiednie zmiany w rozporzadzeniach, dostosowujgce brzmienie aktéw do ustawy.
8.5. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie szczegotowych kwalifikacji wymaganych od

nauczycieli (art. 7 ust. 5)

Odpowiednie zmiany w rozporzadzeniach, dostosowujgce brzmienie aktow do ustawy.



	9-020-143-2020 ustawa
	9-020-143-2020 uzas

