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Ocena Skutkéw Regulaciji
zawartej w poselskim projekcie ustawy o zmianie ustawy o planowaniu
rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
cigzy (druk sejmowy nr 223)

l. Jaki problem jest rozwigzywany?

Przedmiotem projektu ustawy jest nowelizacja ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnos$ci
przerywania cigzy'. Projekt przewiduje dokonanie nowelizacji trzech przepiséw ustawy
o planowaniu rodziny (art. 4, art. 4a i 4b) oraz dodanie do ustawy o planowaniu rodziny
art. 4d.

Do kluczowych elementéw przedtozonego projektu nalezy zmiana art. 4a ust. 1
u.p.r. poprzez dodanie tzw. embriopatologicznej przestanki przerwania cigzy
(projektowany pkt 2 ww. przepisu). Projekt przewiduje wprowadzenie mozliwosci
dokonania zabiegu przerwania cigzy ze wzgledu na prawdopodobienstwo wystagpienia
ciezkich i nieodwracalnych wad ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajgcej jego
zyciu, analogicznie jak miato to miejsce przed wejsciem w zycie wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z 22 pazdziernika 2020 r. (sygn. akt K 1/20)2. Ponadto, jak wskazuje

sie w uzasadnieniu projektu ustawy, projekt ma na celu wprowadzenie zmian

zwieckszajgcych swiadomosé spoteczng w zakresie antykoncepcji, a takze uczynienie

'T,j.Dz. U. 22022 r., poz. 1575; dalej rowniez: ustawa o planowaniu rodziny, u.p.r. lub Ustawa.
2 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 22 pazdziernika 2020 r., sygn. akt K 1/20 (Dz. U. z 2021 r.,
poz. 175).
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procedur zwigzanych z dostepem kobiet do zabiegu przerwania cigzy bardziej

przejrzystymi i jasnymi (s. 5 uzasadnienia projektu ustawy).

Il. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwenc;ji,
i oczekiwany efekt

Jak wskazano w poprzednim punkcie, projektodawcy proponujg dodanie
w art. 4a ust. 1 ustawy o planowaniu rodziny tzw. embriopatologicznej przestanki
dokonania zabiegu przerwania cigzy poprzez wskazanie, ze przerwanie cigzy moze
by¢ dokonane w przypadku, gdy ,wyniki badan wskazujg na duze
prawdopodobienstwo cigzkich i nieodwracalnych wad pftodu albo nieuleczalne;
choroby zagrazajacej jego zyciu” (projektowany art. 4a ust. 1 pkt 2 u.p.r.). Warto
odnotowac, ze projektowana regulacja jest zblizona w swej tre$ci do regulacji zawarte;
w przywotanej jednostce redakcyjnej w stanie prawnym obowigzujacym przed
wejsciem w zycie wyroku Trybunatu Konstytucyjnego o sygn. akt K 1/20.

Wsrod pozostatych propozycji zmian zawartych w projekcie ustawy nalezy
wyszczegolni¢ przede wszystkim:

— wprowadzenie do programéw hauczania szkoinego wiedzy o metodach
i Srodkach z zakresu antykoncepcji — projektowany art. 4 ust. 1 u.p.r;

— zniesienie obowigzku wykonania zabiegu przerwania cigzy w szpitalu poprzez
dodanie przepisu, ktory stanowi, ze przerwania cigzy dokonuje sie przy zastosowaniu
wszystkich dostepnych metod zgodnych z aktualnym stanem wiedzy medycznej —
projektowany art. 4a ust. 3 u.p.r.;

— okreslenie terminu na wydanie przez prokuratora postanowienia
stwierdzajgcego powstanie cigzy w wyniku czynu zabronionego (trzy dni kalendarzowe
od dnia ztozenia wniosku) oraz doprecyzowanie, ze wskazane postanowienie moze
by¢ wydane na podstawie ,niebudzacego watpliwosci oswiadczenia kobiety”, a takze
okreslenie terminu na rozpatrzenie przez sad zazalenia na postanowienie prokuratora
odmawiajgce stwierdzenia powstania cigzy w wyniku czynu zabronionego (trzy dni
kalendarzowe od dnia wplyniecia zazalenia) — projektowany art. 4a ust. 5b i 5¢c u.p.r.;

— dodanie, ze w przypadku przerwania ciazy za pomocg S$rodkow
farmakologicznych ,Swiadczeniobiorczyni ma prawo do catodobowego kontaktu
z podmiotem leczniczym, w ktérym uzyskata Swiadczenie” — projektowany art. 4b

ust. 1 u.p.r.;



— natozenie na podmioty, ktére zawarly z Narodowym Funduszem Zdrowia
umowe, w zakresie obejmujacym swiadczenia zdrowotne z obszaru opieki zdrowotnej
nad kobieta w cigzy obowigzek udzielania $wiadczen w sposéb kompleksowy
(w sposéb obejmujgcy réwniez przerwanie cigzy oraz udzielenie pomocy
psychologicznej) — projektowany art. 4b ust. 2 u.p.r.;

— natozenie obowigzku zapewnienia kobiecie znajdujgcej sie w sytuaciji, o ktorej
mowa w art. 4a ust. 1 u.p.r., pomocy psychologicznej — projektowany art. 4b ust. 3
u.p.r.;

— dodanie do ustawy o planowaniu rodziny terminu do udzielenia $wiadczenia
opieki zdrowotnej w postaci przerwania cigzy — projektowany art. 4d u.p.r.

Podsumowujgc, przediozony projekt ustawy ma na celu dokonanie zmian
w obowigzujgcej ustawie o planowaniu rodziny, w szczeg6lnosci dodanie tzw.
przestanki embriopatologicznej dokonania zabiegu przerwania ciazy. Na skutek
wejscia w 2zycie planowanej zmiany rozszerzone zostang zatem przestanki
dopuszczajgce przerwanie cigzy. Ponadto projekt nowelizuje ustawe o planowaniu
rodziny w kilku ww. obszarach.

Nadmieni¢ nalezy, ze projekty ustaw dotyczace szeroko rozumianej
problematyki dopuszczalnosci przerywania cigzy byly przedmiotem analiz Biura Analiz
Sejmowych oraz Biura Ekspertyz i Oceny Skutkédw Regulacji Kancelarii Sejmu
dotyczacych zgodnosci z Konstytucjg oraz zgodnosci z prawem Unii Europejskiej.
Niektére przywotane analizy wskazywaty na mozliwg niegodno$¢ proponowanych
rozwigzan z normami konstytucyjnymi?® za$ wszystkie na niezgodno$é przepisami

unijnymi?,

3 Tak m.in.: Opinia prawna w zakresie konstytucyjnosci poselskiego projekiu ustawy o bezpiecznym
przerywaniu ciagzy (SH-020-4/23) z 21 grudnia 2023 r., BAS-235/23A, Opinia prawna dotyczaca projektu
ustawy o bezpiecznym przerywaniu cigzy wniesionego do Marszatka Sejmu dnia 13 listopada 2023 r.
przez postow Koalicyjnego Klubu Parlamentarnego Lewicy z 22 grudnia 2023 r., BAS-235/23A; Opinia
prawna w sprawie zgodnosci z Konstytucjg poselskiego projektu ustawy o swiadomym rodzicielstwie
z 4 marca 2024 r., BEOS-WPP-410/24; Opinia dotyczaca zgodnosci wybranych przepiséw projektu
ustawy o swiadomym rodzicielstwie (druk nr 224) z art. 42 ust. 1 Konstytucji z 5 marca 2024 r., BEOS-
410/24.

4 Opinia w sprawie zgodnosci z prawem Unii Europejskiej poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy
{przedstawicielld wnioskodawcow: postanka Wioleta Tomcezak, postanka Urszula Pastawska) z 1 marca

\MIETH S

2024 r., BEOS-WPEiM-454/24.



lll. Jak problem zostat rozwigzany w innych krajach, w szczegéinosci krajach
cztonkowskich OECD/UE?

Poselski projekt ustawy ma na celu dodanie do przestanek dopuszczalnosci
przerwania cigzy okolicznosci, w ktorej] wyniki badan wskazujg na duze
prawdopodobienstwo ciezkich i nieodwracalnych wad ptodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajgcej jego zyciu. Projekt zaktada takze wprowadzenie do programéw
nauczania szkolnego wiedzy o zyciu seksualnym czlowieka, o zasadach $wiadomego
i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz
metodach i $rodkach $wiadomej prokreacji i antykoncepcji. Ponizej przeprowadzono
analize rozwigzan wprowadzonych w panstwach europejskich w zakresie wybranych
zagadnien. W przygotowaniu niniejszej informacji wykorzystano obcojezyczne akty
prawne, przeanalizowano informacje dostepne na stronach internetowych urzedéw
centrainych, instytucji oraz organizacji i stowarzyszen zajmujgcych sie problematyka
dopuszczalnosci przerwania cigzy oraz edukacji seksualnej, w tym materiaty
znajdujace sie na stronie internetowej Rady Europy, UNESCO oraz w bazie Swiatowej
Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO).

Do 2023 r. aborcja byta catkowicie zakazana tylko w jednym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej — na Malcie. Jednakze w czerwcu 2023 r. przyjeto tam
ustawe legalizujgcg przerwanie cigzy w razie zagrozenia zycia ciezarne;.
W pozostatych panstwach UE aborcja jest dozwolona po spetnieniu okreslonych
warunkow, we wskazanych w przepisach prawa sytuacjach. W niektérych panstwach
kwestie dotyczgce legalnej aborcji uregulowano w odrebnych ustawach, a w innych —
przepisy przewidujgce wyjatki od generalnego zakazu aborcji zawarto np.
w kodeksach karnych.

Wsréd przypadkéw, w ktérych aborcja jest dozwolona w poszczeg6inych
panstwach, wskazaé mozna:

— aborcje ,na Zadanie” kobiety ciezarnej;

— aborcje w zwigzku z zagrozeniem zycia lub powaznym zagrozeniem zdrowia

(fizycznego iflub psychicznego) kobiety ciezarnej;

— aborcje w zwigzku z powaznymi wadami rozwojowymi ptodu;

5 Global Abortion Policies Database; https://abortion-policies.srhr.org/.
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— przerwanie cigzy bedacej wynikiem gwattu lub innych czynéw zabronionych
(m.in. stosunku z nieletnig, stosunku z osobg nie bedacg w stanie wyrazic¢
zgody, kazirodztwa);

— aborcje w zwigzku z wiekiem kobiety ciezarnej (w zaleznosci od panstwa ze
wskazaniem goérnej lub dolnej granicy wiekowej);

- aborcje w zwigzku z sytuacjg spoteczno-ekonomiczng cigzarnej ilub jej
rodziny;

- inne przyczyny, takie jak: zagrozenie dla ,przysziego macierzynstwa’
kobiety, ciezarna znajdujgca sie ,w sytuacji powaznego kryzysu”,
ograniczenie zdolnosci do opieki nad dzieckiem (np. z powodu powaznej
choroby lub wieku ciezarnej).

W prawodawstwie niektérych panistw wyznaczono graniczny tydzien ciazy, do
ktérego mozna wykona¢ zabieg przerwania cigzy z wymienionych powyzej powodow,
w innych —w odniesieniu do niektdrych przestanek — nie okreslono w ustawach terminu
na wykonanie zabiegu.

We wszystkich panstwach cztonkowskich UE dopuszczono mozliwo$é
przerwania cigzy w celu ochrony zycia lub zdrowia ciezarnej, a w wiekszosci panstw —
z powodu powaznych wad rozwojowych ptodu. Prawo do aborcji z powodu podejrzenia
choroby ptodu nie zostato uwzglednione w prawodawstwie Niemiec oraz Stowenii
(w Stowenii przewidziano jednak ogé6lng kategorie zagrozenia dla przysztego
macierzynstwa ciezarnej). Przerwanie ciazy z przyczyn zwigzanych z zagrozeniem dla
zycia lub zdrowia ciezarnej jest w cze$ci panstw mozliwe z wyznaczeniem granicznego
terminu (np. 22 tydzien cigzy w Hiszpanii; 24 tydzien cigzy na totwie). W niektorych
panstwach terminy sg przewidziane takze w przypadku aborcji z powodu podejrzenia
ciezkich wad ptodu. Najczesciej jest to 24 tydzien cigzy (np. w Finlandii, Portugalii).

W niektorych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej dopuszczono aborcje
w sytuacji, kiedy cigza jest wynikiem gwattu lub innego wskazanego w prawie czynu
zakazanego (np. kazirodztwa, wykorzystania nieletniej) lub np. w sytuacji, w ktorej
kobieta byta niezdolna do stawiania oporu. Mozliwo$¢ przerwania cigzy z tego powodu
uwzgledniono m.in. w prawie Finlandii i Niemiec. W niektorych paristwach wyznaczono
graniczny termin, po przekroczeniu ktérego nie mozna wykonac¢ aborcji z powodu tej
przestanki. Jedng z przyczyn legalnej aborcji moze by¢ takze sytuacja spoteczno-



ekonomiczna kobiety. Na przyktad w Finlandii prawo dopuszcza przerwanie cigzy,
jezeli ze wzgledu na warunki zycia (kobiety i jej rodziny) i inne okolicznosci, narodziny
dziecka i dalsza opieka nad nim bytyby dla kobiety znacznym obcigzeniem. Inne
sytuacje, w ktorych dopuszczono aborcje w panstwach cztonkowskich UE, zwigzane
sg takze z wiekiem ciezarnej. Aborcja ze wzgledu na mtody wiek ciezarnej lub brak
mozliwosci sprawowania nalezytej opieki nad dzieckiem z uwagi na niedojrzato$¢ jest
przestankg do legalnego przerwania cigzy np. w Austrii czy w Danii. Z kolei w Estonii
i Finlandii przestankg moze by¢ takze ukoiiczenie przez ciezarng okreslonego wieku
(np. 45 lub 40 lat).

Prawo do przerwania cigzy na zadanie ciezarnej bez podawania powodoéw
przystuguje kobietom w 23 panstwach czionkowskich Unii Europejskiej (aborcja na
Zadanie nie jest przewidziana w prawie Malty i Wegier). W 4 panstwach aborcja ,na
zadanie” ciezarnej jest mozliwa, z zastrzezeniem braku przeciwwskazan medycznych
do jej przeprowadzenia (Czechy, Litwa, Stowacja, Szwecja). We wszystkich panstwach
przewidziano w tym przypadku okreslony ustawowo czas trwania cigzy, przed
zakoniczeniem ktérego aborcja bez podawania powodu jest mozliwa. W wiekszosci
panstw cztonkowskich UE jako taki okres przyjeto czas do ukonczenia 12 tyg. cigzy
(m.in. Czechy, Dania, Irlandia czy Finlandia). Najkrétszy okres przewidziano np.
w Portugalii (do ukoniczenia 10 tyg. cigzy), najdtuzszy okres obowigzuje w Szwecji (do
konca 18 tyg. cigzy) i w Holandii (do chwili osiggniecia przez ptéd zdoinosci do
samodzielnego zycia poza organizmem ciezarnej, przy czym przyjmuje sie, ze
oznacza to 24 tydzien cigzy, a w praktyce lekarze stosujg dwutygodniowy margines
bfedu, czyli limit 22 tygodni). Sposrdd panstw europejskich niebedacych cztonkami UE
aborcja ,na zadanie” jest dostepna np. w Norwegii (do ukonczenia 12 tyg. cigzy),
w Islandii (do korica 22 tyg. cigzy, gdzie zaleca sie mimo wszystko jak najszybsze
przeprowadzenie zabiegu, najlepiej przed koncem 12 tyg. cigzy) czy w Wielkiej Brytanii
(do rozpoczecia 24 tyg. cigzy, a w lrlandii Potnocnej — do 12 tyg. cigzy).

W zakresie edukacji seksualnej w szkotach, w panstwach Unii Europejskiej
zastosowano zréznicowane rozwigzania. Pewne wspdlne, niewigzgce standardy
w tym zakresie okreslono jednak w dokumentach organizacji miedzynarodowych.
UNESCO w 2009 r. opublikowato wytyczne dla szkét, nauczycieli i edukatoréw
zdrowotnych w zakresie prowadzenia edukacji seksualnej zatytutowane

.Miedzynarodowe techniczne wytyczne w sprawie edukacji seksualnej’, uaktualnione



10 stycznia 2018 roku®. Wytyczne w tym zakresie wskazata réwniez Swiatowa
Organizacja Zdrowia w dokumencie z 2010 r. pt. ,Standardy edukacji seksualnej
w Europie. Podstawowe zalecenia dla decydentéw oraz specjalistéw zajmujgcych sig
edukacjg i zdrowiem””, gdzie okreslono pozadany poziom wiedzy umiejetnosci przy
uwzglednieniu wieku dzieci i mfodziezy.

W panstwach Unii Europejskiej edukacja seksualna moze mie¢ charakter
obowiazkowy (przyktadowo we Francji, Irlandii czy Szwecji) lub dobrowolny (np.
Chorwacja, Hiszpania, Stowacja, Wiochy) 8 . W ramach polityki o$wiatowej
poszczegblnych panstw, w ktorych edukacja seksualna stanowi element programu
nauczania, jest ona realizowana w zréznicowany sposob. Wiedza z zakresu edukac;ji
seksualnej moze byé czescig poszczegdinych przedmiotéw nauczanych w szkole. Tak
np. jest to realizowane we Francji, gdzie edukacja seksualna jest uwzgledniona
w programach takich przedmiotéw jak m.in. nauka o zyciu i Ziemi, historia, jezyk
francuski. Zintegrowany model nauczania edukacji seksualnej zastosowano takze np.
w Austrii czy Czechach. W niektérych panstwach edukacja seksualna stanowi z kolei
jeden z obszaréw nauczanych w ramach przedmiotéw obejmujacych szerszg
tematyke. Przyktadowo na Litwie od wrzesnia 2023 r. realizowany jest przedmiot
,Umiejetnosci zyciowe”, w ktérego programie znajdujg sie m.in. zagadnienia zwigzane
z seksualnoscig cztowieka. Z kolei np. Estonia zastosowata rozwigzanie, w ktdérym
edukacja seksuailna jest nauczana zaréwno w sposob zintegrowany (np. z lekcjami
biologii), jak i w ramach odrebnego przedmiotu "Edukacja osobista, spofeczna

i zdrowotna".

IV. Podmioty, na ktore oddziatuje projekt
Proponowane w przedtozonym projekcie zmiany bedg oddziatywa¢ na wiele
podmiotéw, w tym przede wszystkim na:
o kobiety w wieku rozrodczym (8,6 min 0s6b®), mogace zajs¢ w cigze, w trakcie

ktérej potencjalnie zostanie wykryte prawdopodobienstwo cigzkich

8 International technical guidance on sexuality education: An evidence-informed approach, UNESCO
2018, https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000260770.

7 https://www.bzga-whocc.deffileadmin/user_upload/Dokumente/BZgA_Standards_Polish.pdf.

8 Sexuality education across the European Union: an overview, European Commission 2020,
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/5724b7d8-764f-11eb-9ac9-01aa75ed71a1.

9 W danych statystycznych za wiek rozrodczy uznaje sig przedziat 15-49 lat — Ludnos¢. Stan i struktura
ludnosci oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym. Stan w dniu 30 czerwca, Gtowny Urzad
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i nieodwracalnych wad ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego
zyciu, niebedgce obecnie jednoznaczng przestanka do legalnego przerwania
ciazy', beda miaty umozliwiony dostep do tej procedury;

» kobiety bedgce ofiarami zgwatcenia (ok. 1 tys. o0séb rocznie '), ktére

w przypadku zaj$cia w cigze w wyniku tego zdarzenia bedg mialy bardziej
sprecyzowane zasady dostepu do procedury legalnego przerwania cigzy;

* lekarzy specjalistow w dziedzinie potoznictwa i ginekologii (7 992 0séb™2) —

zobowigzanie do ustalenia, czy w danym przypadku istnieje duze
prawdopodobieristwo cigzkich i nieodwracalnych wad ptodu albo nieuleczalnej

choroby zagrazajacej jego zyciu'® i czy stanowi to przestanke do przerwania

Statystyczny, Warszawa, 16.10.2023 r,, https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-struktura-ludnosci-oraz-ruch-naturalny-w-przekroju-
terytorialnym-stan-w-dniu-30-czerwca,6,35.html#.

10 Zgodnie z ostatnim sprawozdaniem z wykonania Ustawy, w 2021 roku przeprowadzono 75 zabiegow
przerwania cigzy z uwagi na te przestanke (czyli 70% wszystkich legainych zabiegéw, ktérych bylo 107).
Z danych Ministerstwa Zdrowia za 2022 r. wynika, ze legalnych aborcji przeprowadzono 160 (159
z uwagi na zagrozenie zdrowia i 2ycia kobiety, 1 z uwagi na cigze w wyniku czynu zabronionego). Dane
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) za 2022 i 2023 pokazujg, ze zabiegéw indukcji poronienia byto
odpowiednio 453 i 504. Niestety, raportowanie zabiegéw przerwania cigzy prowadzone przez Rade
Ministréw (z podzialem na przestanki ustawowe, przygotowywane z duzym opoznieniem) i NFZ (wg
ogdlnego kodu M-17 Indukcja poronienia) znacznie sig rézni, co utrudnia analize tych statystyk — Dane
uzyskane z Centrali NFZ i Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonywania oraz o skutkach stosowania
w 2021 r. ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy, Warszawa 2022, https://www.gov.pliweb/premier/informacje-
sprawozdania-2022. Pojawiajg si¢ takze sygnatly, ze po zaostrzeniu prawa aborcyjnego, czesé lekarzy
zaczela czesciej wskazywac zagrozenie zdrowia psychicznego kobiety jako przestanke do zgodnego
z prawem przerwania cigzy — W. Ferfecki, Wzrosfa liczba legalnie wykonanych aborcji w Polsce,
https //www.rp.pl/spoleczenstwo/art3898894 1-wzrosla-liczba-legalnie-wykonanych-aborcji-w-polsce.

" Liczba ta jest oszacowana na podstawie statystyk policyjnych raportujgcych przestepstwa
stwierdzone (czyli zdarzenia, co do ktérego w zakonczonym postepowaniu przygotowawczym
potwierdzono, ze jest przestepstwem) z art. 197 Kodeksu karnego (zgwaicenia i wymuszenia innej
czynnosci seksualnej) oraz statystyk ofiar gwattu w podziale na pte¢ Gléwnego Urzedu Statystycznego.
W 2023 r. stwierdzonych przestgpstw zgwalcenia bylo 1 114, a odsetek kobiet w grupie
poszkodowanych z art. 197 KK oscyluje w granicy 92-93%. Statystyka ofiar gwattéw moze by¢ jednak
znacznie niedoszacowana z uwagi na niskg zgtaszalno$¢ tego typu przestepstw — Dane dot.
przestepstwa zgwatcenia, Komenda Gtéwna Policji, nr pisma POP-323/218/2024/KR z 6 marca 2024,
Zob .https://statystyka.policja.pl/st/przestepstwa-ogolem/przestepstwa-
kryminalne/zgwalcenie/122293,Zgwalcenie.htmi; Zob. https:/stat.gov.pl/obszary-tematyczne/wymiar-
sprawiedliwosci/wymiar-sprawiedliwosci/ofiary-gwaltu-i-przemocy-domowej, 1,1.html;

Zob. réwniez K. Klinger, P. Otto, P. Nowosielska, Gwaft w Polsce to problem marginalny.
W stalystykach,
https:/iwww.gazetaprawna.pl/wiadomosci/kraj/artykuly/8680984,gwalt-w-polsce-statystyki-umorzenie-
wyroki-zawieszenia.html, 15.03.2023 r.

12 Jest to liczba lekarzy specijalistow wykonujgcych zawod — Zestawienie liczbowe lekarzy i lekarzy
dentystow wg dziedziny i stopnia specjalizacji, Naczelna |zba Lekarska w Warszawie, dane aktualne na
dzien 31.12.2023 r., https://nil.org.pl/rejestry/centrainy-rejestr-lekarzy/informacje-statystyczne.

13 Zgodnie z obowigzujgcym rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia do wydania takiej decyzji uprawniony
jest lekarz posiadajgcy tytut specjalisty orzekajacy o wadzie genetycznej ptodu na podstawie badan
genetycznych lub lekarz posiadajacy tytut specjalisty w zakresie poloznictwa i ginekologii orzekajgcy
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cigzy w zgodzie z prawem; w przypadku decyzji kobiety o skorzystaniu
z mozliwosci przerwania cigzy — zachowanie $cisle okreslonych terminéw na
przeprowadzenie zabiegu (nie pdzniej niz 72 godziny liczone od wyrazenia
takiej woli przez kobiete w cigzy);

e psychologéw — projektodawcy podkreslajg konieczno$¢é zapewnienia kobiecie
uprawnionej do legalnego przerwania cigzy pomocy psychologicznej'4, nie
doprecyzowuija jednak, jakimi kompetencjami mialyby sie wyréznia¢ te osoby
(czy majg to by¢ np. jedynie psychologowie kliniczni), stad trudno jest okresli¢
jednoznacznie zakres tej grupy;

» $wiadczeniodawcow, ktdrzy zawarli umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia
w zakresie opieki zdrowotnej nad kobieta w ciazy (facznie 2 597 podmiotéw’s)

— konieczno$¢ zapewnienia realizacji $wiadczenia przerwania cigzy dla os6b

uprawnionych w sposob kompleksowy, z zachowaniem S$ciSle okreslonych
terminéw; dodatkowo zapewnienie pacjentce pomocy psychologicznej oraz
mozliwosci catodobowego kontaktu w przypadku przerwania cigzy metoda
farmakologiczng poza podmiotem leczniczym; projektodawca dopuszcza
mozliwo$¢ zlecania przez te podmioty realizacje cze$ci $Swiadczen
podwykonawcy, za ktérego dziatania podmiot majacy podpisang umowe z NFZ
ponosi petng odpowiedzialno$¢;

e ministra wlasciwego do spraw zdrowia — wydanie rozporzadzenia dotyczgcego

kwalifikacji zawodowych lekarzy uprawnionych do stwierdzania okolicznosci

uprawniajgcych do legalnego przerwania ciazy oraz szczegotowego trybu

o wadzie rozwojowe] plodu, na podstawie obrazowych badan ultrasonograficznych wykonywanych
u kobiety ciezarnej — Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spofecznej z dnia 22 stycznia 1997 r.
w sprawie kwalifikacji zawodowych lekarzy, uprawniajacych do dokonania przerwania cigzy oraz
stwierdzania, Ze cigza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety lub wskazuje na duze prawdopodobiernstwo
ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczainej choroby zagrazajgcej jego Zyciu,
Dz. U. z 1997 r. nr 9 poz. 49,
https://isap.sejm.gov.plfisap.Nsf/download.xsp/WDU19970090049/0/D19970049.pdf.

4 Obecnie kobiety w cigzy powikianej majg prawo do opieki psychologicznej m.in. na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin "Za zyciem" (Dz. U.
z 2023 r. poz. 1923),
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20160001860/T/D20161860L.pdf, oraz na mocy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej (Dz. U. z 2018 r. poz. 17586),
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20180001756/0/D20181756.pdf.

5 W tym: 2 220 podmiotéw oferujgcych ambulatoryjng opieke specjalistyczng oraz 377 — leczenie
szpitalne — Dane otrzymane z Departamentu Swiadczern Opieki Zdrowotnej Centrali NFZ,

06.03.2024 r.



stwierdzania tych okolicznosci (obowigzujgce rozporzadzenie zostato wydane
27 lat temu, w 1997 roku); ponadto, Minister powinien okresli¢ rodzaj srodkéw
farmakologicznych stosowanych do przerwania cigzy, uszczegbtowi¢ zasady
ich udostepniania pacjentce oraz doprecyzowaé kwalifikacje psychologéw
mogacych $wiadczy¢ pomoc psychologiczng dla kobiet uprawnionych do
przerwania cigzy (projektodawcy nie przewidzieli w projekcie tego typu
dodatkowych regulacii);

Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) — konieczno$¢ wyceny i zakontraktowania

nowego rodzaju $wiadczenia — przerwania cigzy za pomocg $rodkow
farmakologicznych poza podmiotem leczniczym;

prokuratoréw (5 809 os6b'®) — zgltoszenie przez kobiete checi przerwania cigzy

powstatej w wyniku czynu zabronionego bedzie uruchamiato $cisle okreslony
czas — 3 dni kalendarzowych od dnia ztozenia wniosku — na wydanie przez
prokuratora postanowienia uprawniajgcego do przerwania ciazy;

sady rejonowe (319 placéwek'’) — skrocony czas na rozpatrzenie zazalenia

ztozonego przez kobiete w cigzy lub jej przedstawiciela ustawowego na
odmowe przez prokuratora stwierdzenia powstania cigzy w wyniku czynu
zabronionego — 3 dni kalendarzowe od dnia wplyniecia zazalenia, a na
przekazanie akt sprawy — 2 dni od dnia ztozenia zazalenia;

nauczycieli _realizujacych program nauczania szkolnego w zakresie wiedzy

o zyciu seksualnym cztowieka — silniejsze zaakcentowanie tematu

antykoncepcji na prowadzonych przez nich zajeciach;

ucznidw uczeszczajacych na lekcie wychowania do zycia w rodzinie (ok.

1,3min oséb ) — proponowane zmiany zakladajg nadanie wiekszego
znaczenia tematowi antykoncepcji w realizacji podstawy programowej tego

przedmiotu’s.

8 Dane uzyskane z Prokuratury Krajowej, stan na 06.03.2024 r.

7 Lista sgdéw powszechnych, dane na dzien 27.02.2024 r., https://dane.gov.pl/pl/dataset/985,lista-
sadow-powszechnych/resource/55043/table?page=1&per_page=20&q=_&sort=.

18 Zdecydowang wickszos¢ ucznidw uczeszczajgcych na lekcje wychowania w rodzinie w roku
szkolnym 2021/2022 stanowili uczniowie szkét podstawowych — 82%

— https://dane.gov.pl/pl/dataset/2470,wychowanie-do-zycia-w-rodzinie.

% Temat antykoncepcji jest juz zawarty w podstawach programowych przedmiotu wychowanie do zycia
w rodzinie realizowanych w klasach IV-VIll szkét podstawowych oraz w klasach I-lll i I-IV szkdt
ponadpodstawowych, ale teraz zostanie dodatkowo wyszczegdlniony w art. 4 ust. 1 Ustawy — Zob.
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej
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V. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikoéw
konsultaciji

Projekt ustawy nie byt poddany konsultacjom spotecznym.

Uzasadnienie projektu ustawy zawiera natomiast wniosek o przeprowadzenie
referendum w sprawie dalej idgcej liberalizacji prawa aborcyjnego (s. 5 uzasadnienia

projektu ustawy).

VI. Wplyw na sektor finanséw publicznych

Wdrozenie projektu ustawy bedzie za sobg niosto skutki finansowe w postaci
potencjalnego zwiekszenia liczby $wiadczen finansowanych z Narodowego Funduszu
Zdrowia. Projektodawcy bazujgc na wycenie $wiadczenia, jakim jest przerwanie cigzy
oraz liczbie zabiegéw przerwania cigzy z powodu tzw. przestanki embriopatologiczne;
dokonywanych przed 2020r. (w 2019 r. na 1100 legalnych aborcji 1 074 bylo
dokonanych z powodu wad ptodu, w 2020 r. ta relacja wynosita 1 076 do 1054, po
zmianach wprowadzonych wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego — w 2021 r. — 107
do 75) okreslajg koszty roczne na poziomie 10 min zt. Trudno jest jednak zweryfikowac
te kwote, poniewaz nie jest jasno okreslone jaka wycene $wiadczenia projektodawcy

wzieli pod uwage?°.

wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztafcenia ogdlnego dla szkoly
podstawowej, w tym dla uczniéw z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub
zZnacznym, ksztafcenia ogéinego dla branzowej szkofy | stopnia, ksztalcenia ogdlnego dla szkofy
specjalnej przysposabiajgcej do pracy oraz ksztafcenia ogéinego dla szkofy policealnej, Dz. U. z 2017 r.
poz. 356, hitps:/fisap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20170000356/0/D20170356.pdf,
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 stycznia 2018 r. w sprawie podstawy
programowej ksztafcenia ogéinego dla liceum ogéinoksztalcgcego, technikum oraz branzowej szkoly Il
stopnia, Dz. U. z 2018 r., poz. 467,
hitps://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20180000467/0/D20180467 .pdf.

2\ statystyce NFZ wyszczegélinia sie kod M-17 Indukcja poronienia. Koszt tego $wiadczenia oblicza
sie poprzez przemnozenie przypisanej wartosci punktowej — obecnie jest to 1 448 punktéw dla
hospitalizaciji (1 333 pkt. dla hospitalizacji planowej) przez warto$¢ punktu roziiczeniowego — zaleznie
od rodzaju umowy zawartej przez $wiadczeniodawce i wspofczynnikow korygujacych, wartosc tego
punktu wynosi od 1,47 do 1,72 z. W ramach pozycji M-17 zawartych jest kilka zabiegobw o roznym
stopniu inwazyjnoséci — od podania preparatu po wylyzeczkowanie jamy macicy — Zarzgdzenie Nr
1/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania | realizacfi uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitaine —
Swiadczenia wysokospecjalistyczne (z  pdéin. zm.), zalgcznikk nr 1a, 03.01.2022r.,
https://baw.nfz.qov.pl/NFZ/document/167/Zarzadzenie-1 2022 DSOZ; Obwieszczenie Prezesa
AOTMIT z dnia 5 czerwca 2023 r. w sprawie rekomendacji nr 54/2023 z dnia 31 maja 2023r.,
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2023/052/REK/2023%2006%2005%200bwieszcze
nie_rek_54_2023%20publikacja%20BIP.pdf.
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Do tej pory Ustawa dopuszczata przerwanie cigzy jedynie przez lekarza
w szpitalu, a zgodnie z projektowanymi zmianami bedzie mozliwe przeprowadzenie tej
procedury za pomocg $rodkéw farmakologicznych poza podmiotem leczniczym.
Projektodawcy powinni wiec dookreslié, czy bedzie to zupetnie nowa ustuga, ktéra
powinna zosta¢ wyceniona i zakontraktowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Nalezatloby réwniez doprecyzowaé, jakie srodki farmakologiczne  beda
wykorzystywane w tej procedurze, czy wydawane bedg przez lekarza, czy
wykupowane przez pacjentke na podstawie recepty (co rodzitoby dalsze pytania
0 zapewnienie dostepnoéci tych $rodkéw w aptekach i ewentualne wpisanie
dodatkowych pozycji na listy refundacyjne).

Mozna zakiada¢, ze przerwanie cigzy metoda farmakologiczng ograniczy koszt
zabiegu, poniewaz nie bedzie on wymagat hospitalizacji, ale nalezy przewidzieé
dodatkowe koszty dla $wiadczeniodawcéw wynikajace z koniecznosci zapewnienia
dostepnosci catodobowego kontaktu z podmiotem leczniczym, w ktérym pacjentka
uzyskata swiadczenie (np. poprzez wydtuzenie godzin pracy oraz zatrudnienie
dodatkowego personelu) oraz ewentualne koszty leczenia powikfari wynikajacych
Z przerywania cigzy bez bezposredniego nadzoru lekarza?!'. Warto zauwazy¢, ze
projekt ustawy nie zaktada zmiany przepisu moéwigcego o tym, ze ,przerwanie cigzy
moze by¢ dokonane wylgcznie przez lekarza (...)" (art. 4a ust. 1 Ustawy), ale
jednoczesénie dopuszcza przerwanie cigzy poza podmiotem leczniczym. Moze to nie$é
pewne watpliwosci interpretacyjne, kto ponosi odpowiedzialnosé za przebieg
i efekt tego zabiegu.

Oprocz tego projektowane przepisy wymagajg wigkszej dostepnosci lekarzy
specjalistow?? i przestrzegania odpowiednich terminéw, co moze wymagac modyfikac;ji
istniejgcych procedur oraz zwiekszenia zasobow i kosztéw kadrowych. Nalezatoby

rowniez uwzgledni¢ ewentualne roszczenia pacjentek, u ktérych nie dotrzymano

2 Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje forme samodzielnego przerwania cigzy za pomoca
srodkow farmakologicznych, jezeli cigza jest na wczesnym etapie (ponizej 10 tygodnia), nie mniej
jednak dotychczas ta metoda nie byta stosowana w polskim systemie opieki zdrowotnej i trudno jest
oszacowac skale ewentualnych powiktan i nieprawidtowosci — Abortion care guidefine, World Health
Organization, 2022, https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/349316/9789240039483-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y,

22 Zakladajac, ze czest lekarzy moze powolaé sie na klauzule sumienia odmawiajac tym samym
przeprowadzenia zabiegu przerwania cigzy
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zapisanych w projekcie ustawy zasad dostepnosci i terminéw procedury i ktore beda

dochodzity swoich praw na drodze sgdowej.

VII. Wplyw na konkurencyjnosé gospodarki i przedsigbiorczo$é, w tym

funkcjonowanie przedsigebiorcow oraz na rodzine, obywateli i gospodarstwa

domowe
Wydaje sie, ze ze wzgledu na spodziewang — w oparciu o liczbe zabiegow
przed zmiang przepiséw w 2020 r. — skale zjawiska, nie nalezy sie spodziewac

istotnego wptywu na konkurencyjno$é gospodarki i przedsigbiorczo$¢. Teoretycznie
wprowadzenie mozliwosci przerwania cigzy za pomocg Ssrodkéw farmakologicznych
poza podmiotem leczniczym (nie tak jak dotychczas wylacznie przez lekarza
w szpitalu) moze sprawi¢, ze wiecej podmiotéw majgcych zawarta umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie opieki zdrowotnej nad kobietg w ciazy
bedzie mogto oferowaé tego typu $wiadczenie (spetniajac Scisle okreslone warunki
zapisane w Ustawie, rozporzgdzeniach Ministra Zdrowia oraz zarzadzeniach Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia), jednak wydaje sie, ze skala tego zjawiska bedzie

marginalna.

VIll. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych)
wynikajacych z projektu

Nalezy zalozy¢, ze wejScie w zycie przedmiotowego projektu moze
spowodowac zwiekszenie liczby wykonywanych zabiegéw przerwania cigzy, a zatem
rowniez zwiekszenie liczby procedur medycznych. Generuje to dodatkowe obowigzki
organizacyjne i dokumentacyjne po stronie lekarzy oraz podmiotéw wykonujacych
Swiadczenia zdrowotne w postaci przerwania cigzy (czy to samodzielnie czy na
podstawie umowy z podwykonawcag). Dodatkowe obowigzki organizacyjne sa rowniez
zZwigzane z nafozonym w projekcie ustawy wymogiem zapewnienia przez podmioty
wykonujgce Swiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej nad kobietg w cigzy pomocy
psychologicznej kobietom w sytuaciji, o ktérej mowa w art. 4a ust. 1 u.p.r.

Petne wdrozenie projektu ustawy bedzie wymagato wydania przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia rozporzadzenia, w ktérym okreslone zostang
kwalifikacje zawodowe lekarzy uprawnionych do stwierdzania okolicznosci, o ktérych

mowa w projektowanym art. 4a ust. 1 pkt 1i2 u.p.r. oraz szczegotowy tryb stwierdzania
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tych okolicznosci (podstawe prawng dia wydania wskazanego rozporzadzenia zawiera

projektowany art. 4a ust. 5a u.p.r.).

IX. Wplyw na rynek pracy

Materia i skala proponowanych zmian sprawia, ze opiniowany projekt nie bedzie
miat znaczgcego wptywu na rynek pracy. Istniejg jednak badania sugerujgce, ze
aktywnos$¢ kobiet na rynku pracy jest wieksza w przypadku obowigzywania bardziej

liberalnego prawa aborcyjnego?®3.

X. Wplyw na pozostate obszary

Trudno jednoznacznie ocenié¢ skutki spoteczne proponowanych zmian. Wieksza
dostepnos¢ legalnej aborcji moze bezposrednio wplywaé na zmniejszenie liczby
urodzen, ale z drugiej strony wieksze poczucie bezpieczenstwa kobiet w wieku
rozrodczym, wynikajgce réwniez z gwarantowanego w okreslonych przypadkach
dostepu do zabiegu przerywania cigzy, moze sprzyja¢ podejmowaniu przez nie decyzji
prokreacyjnych?*. Dane demograficzne z uwagi na swoj diugoterminowy wymiar
(przemieszczanie sie wyzéw i nizdw demograficznych oraz ogélna tendencja
spadkowa wspotczynnika dzietnosci ) nie mogg dostarczyé jednoznacznych
informaciji, na ile zmiany legislacyjne w tym zakresie warunkujg decyzje prokreacyjne.

Waznym skutkiem spofecznym proponowanych przepisbw moze by¢
zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa czesci kobiet w cigzy powiktanej. Zapisany

w projekcie dostep do lekarzy specjalistdbw i procedury przerwania cigzy oraz

#  Zob. wigcej A. Banerjee, The economics of abortion bans, 18.01.2023r.,
https://www.epi.org/publication/economics-of-abortion-bans/. Zob rowniez Updated analysis of the cost
of abortion restrictions to states. Research brief, styczen 2024, hitps://iwpr.org/wp-
content/uploads/2024/01/Updated-Analysis-of-the-Cost-of-Abortion-Restrictions-to-States-1.pdf, Zob.
rowniez 2022 Analysis: Costs of Reproductive Health Restrictions, https://iwpr.org/2022-analysis-costs-
of-reproductive-health-restrictions/.

24 P. Nowosielska, K. Klinger, Ograniczenie aborcji wplywa na dzietno$¢ [SONDAZ], 18.10.2022 r.,
https.//serwisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/8570193,0graniczenie-aborcji-wplyw-na-dzietnosc-
dzieci-mlodziez-kobiety.html. Zob. réwniez A. Fandrejewska, Czechy skutecznie zwigekszajg liczbe
urodzen. Wydajg mniej niz Polska, 10.02.2023 r., https://www.rp.pl/gospodarka/art37935211-czechy-
skutecznie-zwiekszaja-liczbe-urodzen-wydaja-mniej-niz-polska.

25 Wspdiczynnik dzietnosci w Polsce systematycznie spada. W 2018 r. wynosit 1,435, w 2019 r. —
1,419, w 2020 r. — 1,387, w 2021 r. — 1,330 i 2022 r. — 1,261 — https://bdl.stat.gov.pl. Nasz kraj
zajmuje tym samym jedno z ostatnich miejsc w europejskich zestawieniach poziomu dzietnosci —
R. Ditrich, Dzietno$¢ w UE runefa, Polska na pigtym miejscu od konca. Sg nowe dane [MAPA],
https:/fforsal.pl/gospodarka/demografia/artykuly/9450710,dzietnosc-ue-poiska-na-czwartym-miejscu-
od-konca.html.
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okreslone terminy realizacji tych ustug mogg stuzy¢ lepszej realizacji praw kobiet i praw
pacjenta, ale bez odpowiednich uszczegotowien i kolejnych regulacji prawnych moga
pojawié sie istotne problemy z egzekwowaniem projektowanych przepiséw?8.

Istotng zmiang proponowang przez projektodawcéw jest mozliwosé terminacji
cigzy poza podmiotem leczniczym za pomoca $rodkéw farmakologicznych. Bedzie
miata ona szczegodlnie istotne znaczenie w przypadku przerwania cigzy powstatej
w wyniku czynu zabronionego. Wprowadzenie tej procedury oraz egzekwowanie
krétkiego terminu reakcji prokuratora na wniosek poszkodowanej moze wptyng¢ na
wiekszg zgtaszalnos$¢ tego typu przestepstw i zmniejszy zjawisko wtornej wiktymizacii.

Dostepno$¢ aborcji farmakologicznej moze réwniez nieznacznie ograniczy¢
nielegalny obrét srodkami farmaceutycznymi o dziataniu poronnym, niemniej waski
zakres przypadkéw, w ktérym érodki te bedg wydawane, nie zmieni znaczgco
rozmiardw tego procederu.

Nie wiadomo natomiast jak projektowana zmiana, majaca na celu podkreslenie
kwestii antykoncepcji w nauczaniu przedmiotu wychowanie w rodzinie, miataby
wplynaé na zakres i poziom edukacji w tym temacie. Luka sygnalizowana przez
projektodawcéw nie wynika bowiem z niedoskonatosci podstawy programowej tylko
niedostatecznej jej realizacji i nie wydaje sie, aby modyfikacja na poziomie ustawy
wplyneta bezposrednio na ten stan rzeczy.

Warto jednoczesnie podkresli¢, ze wprowadzenie projektowanych zmian bedzie
odpowiadato na oczekiwania spoteczne, w kwestii rozszerzenia katalogu przestanek
do legalnego przerwania cigzy, sygnalizowane w badaniach opinii publiczne;j.
W sondazu IBRiS z 2023 r., 70% badanych wyrazito przekonanie, Ze obowigzujgce
w Polsce przepisy aborcyjne stanowig zagrozenie dla zycia i zdrowia kobiet w cigzy?’.
Badanie CBOS z 2023 r. pokazato natomiast, ze 62% respondentéw popiera legalne

przerywanie cigzy w przypadku gdy wiadomo, ze dziecko urodzi sie ,uposledzone”?.

% Tak jak sie to stato w przypadku programu ,Za zyciem” zakladajgcego kompleksowg opieke nad
kobietg w cigzy powiktanej — Realizacja kompleksowego programu wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”.
Informacja o wynikach kontroli, Warszawa, 05.08.2021 r.,
https:/ivww.nik.gov.pl/plik/id,24960,vp,27708.pdf.

27 Sondaz. Wediug 70 proc. badanych przepisy aborcyjne w Polsce sg groZzne dla kobiet,
https:/imww.rp.pl/spoleczenstwo/art38595681-sondaz-wedlug-70-proc-badanych-przepisy-aborcyjne-
w-polsce-sa-grozne-dla-kobiet.

28 gformutowanie tej odpowiedzi jest bardzo uproszczone w poréwnaniu z przestankg opisang
w opiniowanym projekcie i obowigzujacg do 2020 roku w Ustawie. Okreslenie ,upos$iedzenie” jest
zawezone i nie obejmuje na przyktad wad letalnych, co moze w efekcie znieksztatcaé wyniki badania
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Jest to mniejszy procent wskazan niz w przypadku zagrozenia zycia matki czy cigzy
w wyniku gwattu lub kadzirodztwa (80%), ale zdecydowanie wigkszy niz w przypadku
poparcia dla mozliwosci przerwania cigzy z powoddw socjoekonomicznych (21%) czy
aborcji na zadanie (18%).

Stosunek Polakéw do tej kwestii wyrazony zostat réwniez w badaniach na temat
strajkéw kobiet, ktére miaty miejsce w catej Polsce po publikacji wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego ograniczajgcego przestanki do legalnej aborcji. Strajki te staty sie
pewnego rodzaju ,fenomenem spofecznym”?® i spotkaty sie z duzym poparciem takze
wsréd osob, ktdére w nich aktywnie nie uczestniczyly. W badaniu przeprowadzonym

w listopadzie 2020 r. popierato je 70% badanych?.

Xl. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Projekt przewiduje, ze ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogtoszenia.

Wydaje sig, Zze prawidiowe wdrozenie przedmiotowego projektu ustawy
(zwtaszcza w zakresie dotyczacym obowigzkéw natozonych na podmioty lecznicze
dotyczgcych kompleksowej opieki nad kobietg w cigzy, w tym zapewnienia opieki
psychologicznej w sytuacji o ktérej mowa w art. 4a ust. 1 u.p.r.) wymaga wydtuzenia
terminu wej$cia w zycie ustawy (dtuzszego okresu vacatio legis). Jest to réwniez
zwigzane z potrzebg wydania przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia aktu
wykonawczego okreSlajacego szczegotowy tryb stwierdzania przez lekarzy

okolicznosci, o ktérych mowa w projektowanym art. 4a ust. 1 pkt 1i2 u.p.r.

XIl. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja projektu oraz jakie mierniki zostana
zastosowane?
Zardéwno projekt jak i jego uzasadnienie nie wskazujg na planowang ewaluacje

projektu.

— Stosunek Polakow do aborcji. Komunikat z badan, CBOS, nr 47/2023, kwiecien 2023,
https:/iwww.cbos.pl/SPISKOM.POL/2023/K_047_23.PDF.

2 https://www.studiasocjologiczne.pi/s,120,studia-socjologiczne-nr-1-2022-244 html.

%  Sondaz Kantaru: 70  proc. badanych  popiera  protest  Strajku Kobiet,
hitps://www.rp.pl/spoleczenstwo/artd13941-sondaz-kantaru-70-proc-badanych-popiera-protest-strajku-
kobiet.
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Xlll. Zataczniki (istotne dokumenty zrédiowe, badania, analizy itp.)

Projekt nie zawiera zatgcznikéw dotyczacych dokumentow zrédtowych, badan

czy analiz.

Autorzy:

llona Szczepanska-Kulik (pkt 1, i, V, VI, X1, XII, XIiI)

ekspert ds. legislacji
w Biurze Ekspertyz
i Oceny Skutkéw Regulacji

dr 1zabela Bien (pkt IV, VI, VII, IX, X)
specjalista ds. spotecznych

w Biurze Ekspertyz

i Oceny Skutkéw Regulacji

Justyna Branna, Daniela Kupis (pkt Ili)

specjalistki w Wydziale Oceny Skutkéw Regulaciji

w Biurze Ekspertyz
i Oceny Skutkéw Regulacji

Akceptowat:
Wicedyrektor Biura Ekspertyz
[ Ocen)?.Skutkéw Regulacji
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Ziemowit Clekl

Deskryptory bazy REX: ocena skutkéw regulacji, aborcja, projekt ustawy.
Wenyfikacja: Dobromir Dziewulak (pkt 111), Agnieszka Tomaszewska (pkt 1, I, V, VIll, X1, XlI, XiIl),

Wojciech Zgliczyriski (pkt IV, VI, VII, IX, X).
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