Druk nr 830

Warszawa, 9 wrzesnia 2016 r.

SEIM
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
VIl kadencja

Panie i Panowie Postowie
na Sejm
Rzeczypospolitej Polskiej

Uprzejmie przekazuje wniesiony, na podstawie art. 118 ust. 2 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej oraz art. 2 i art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 24 czerwca 1999
r. o wykonywaniu inicjatywy ustawodawczej przez obywateli, a takze na
podstawie art. 32 ust. 1 regulaminu Sejmu, obywatelski projekt ustawy

- 0 prawach kobiet i $wiadomym
rodzicielstwie.

Projekt ustawy zostal wniesiony zgodnie z postanowieniami art. 7 ust. 2,
art. 9 ust. 2 oraz art. 10 ust. 2 ustawy o wykonywaniu inicjatywy ustawodawczej
przez obywateli.

Do reprezentowania Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej — na podstawie
art. 14 ust. 1 ustawy o wykonywaniu inicjatywy ustawodawczej przez obywateli —
zostata wskazana Pani Barbara Nowacka.

MARSZALEK SEIMU

(-) Marek Kuchcinski



Komitet Inicjatywy Ustawodawczej ,Ratujmy kobiety” - ustawa o prawach kobiet 1

$wiadomym rodzicielstwie

( projekt)

USTAWA

o prawach kobiet i wiadomym rodzicielstwie z dnia... 2016 r.

Uznaje si¢ prawo kazdego do odpowiedzialnego decydowania o posiadaniu dzieci, prawa
dostepu do informacji, edukacji, w tym edukacji seksualnej stosownej do wieku, poradnictwa
i srodkow umozliwiajacych korzystanie z tego prawa, w tym srodkéw antykoncepcyjnych a
takze badan i $wiadczen prenatalnych oraz przerwania cigzy w warunkach okreslonych w
ustawie. Uznajac godno$¢ i integralne prawo osoby do decydowania o swojej ptodnosci

stanowi si¢ co nastgpuje.

Art. 1.

Uwzgledniajgc prawa reprodukcyjne i seksualne kobiet i mg¢zczyzn ustawa reguluje sprawy
zwigzane z prawem do informacji, edukacji, poradnictwa i srodkéw umozliwiajacych

podejmowanie decyzji w zakresie $wiadomego rodzicielstwa.

Art. 2,

Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

1) prawa reprodukcyjne — prawa czlowieka zwigzane ze swiadomym rodzicielstwem, a
takze swobodnym i dobrowolnym dostgpem do edukacji w zakresie wiedzy o

seksualnosci cztowieka , srodkéw zapobiegania ciazy, przerywania cigzy, opieki




2)

3)

4)

3)

6)

7

zdrowotnej nad kobieta w ciazy i prawa do informacji oraz srodkow umozliwiajacych
ich realizacje;

érodki zapobiegania cigzy — wyroby medyczne i produkty lecznicze majace na celu
niedopuszczenie do zaptodnienia lub zagniezdzenia si¢ zaptodnionego jaja w $luzdéwcee
macicy;

swiadome rodzicielstwo — swobodne decydowanie o posiadaniu dzieci, ich liczbie

oraz planowaniu ich narodzin w wybranych przez rodzicow odstepach czasu.

przerywanie ciazy — $wiadczenie zdrowotne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 1. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z p6zn. zm."), polegajacym na dziataniu medycznym
podejmowanym po zagniezdzeniu si¢ zaptodnionego jaja w $luzéwce macicy i
majacym na celu uniemozliwienie dalszego rozwoju zarodka lub ptodu przy uzyciu

metod farmakologicznych, mechanicznych lub taczonych;

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 medyczne;;

opieka zdrowotna nad kobieta w cigzy — og6l swiadczen zdrowotnych i rzeczowych, w
tym badania prenatalne i zajgcia w szkole rodzenia na rzecz kobiety w okresie cigzy,

porodu lub pologu;

$wiadczeniodawca — §wiadczeniodawce w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia

2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Art. 3.

Kazdy ma prawo do samostanowienia w dziedzinie rozrodczosci w warunkach

umozliwiajacych $wiadome decydowanie o rodzicielstwie.

' Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly 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.




2. Kazdy ma prawo do informacji, edukacji, poradnictwa i érodkéw umozliwiajacych

korzystanie z prawa do $wiadomego rodzicielstwa.

Art. 4.

1. Organy administracji rzadowej i samorzadu terytorialnego zapewniaja realizacje praw

reprodukcyjnych.

2. Realizujac zadania okreslone w art. 3 ust. 1 oraz art. 4 ust. 1, organy administracji
rzadowej i samorzadu terytorialnego wspoipracujg z organizacjami pozarzadowymi
dziatajacymi w obszarze praw reprodukcyjnych, w szczegdlnosci w sposob okreslony
wart. 5, 5a i 5b ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie (Dz. U. z 2010, Nr 234, poz. 1536 z pozn. zm.z).

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

przepisach;

2) pomoc materialng w okresie cigzy, porodu lub pologu na zasadach okreslonych w

odrebnych przepisach;

3) dostep do szczegdtowych informacji na temat przystugujacych jej uprawnien,
zasitkow i $wiadczen oraz do informacji dotyczacych instytucji i organizacji
pomagajacych w rozwigzywaniu probleméw psychologicznych i spolecznych, a

takze zajmujacych si¢ sprawami przysposobienia.

2. Na wniosek uczennicy w cigzy szkola ma obowigzek udzieli¢ jej urlopu oraz innej
pomocy niezb¢dnej do ukonczenia przez nig edukacji, w miar¢ mozliwosci nie
powodujac opdznien w zaliczaniu przedmiotow. Jezeli cigza, poréd lub potog

uniemozliwia zaliczenie w terminie egzaminéw waznych dla cigglosci nauki, szkota

2 Zmiany wymienione] ustawy zostaly ogloszone 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, 2 2009 r. Nr 19, poz. 100, Nr 22, poz. 120 Nr 157, poz. 1241 oraz z 2010 1. Nr 28, poz. 146 i Nr 234, poz.
1536.




zobowiazana jest do wyznaczenia dodatkowego, dogodnego dla uczennicy terminu

egzaminu, w okresie nie dfuzszym niz 6 miesiecy.

W celu prawidlowe;j realizacji ochrony zdrowia kobiet w ciazy, a w szczegolnosci
zapewnienia dostgpnosci $wiadczen, Rada Ministréw okresli w drodze rozporzadzenia
szczegOlowy zakres, formy i tryb przyznawania i udzielania $wiadczen, o ktorych

mowa w ust. 1.

Art. 6.

Wprowadza sie do programéw nauczania szkolnego przedmiot ,,wiedza o seksualnosci

czlowieka” w wymiarze nie mniej niz jedna godzing lekcyjna 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.

Treéci programowe przedmiotu, o ktérym mowa w ust. 1, obejmujg informacje na
temat seksualno$ci cztowieka i praw reprodukcyjnych, ochrony przed przemoca
seksualna, a takze metod i srodkow zapobiegania cigzy, sposobow zabezpieczania si¢
przed chorobami przenoszonymi droga ptciowa, w tym HIV/ AIDS, oraz
ksztaltowania wolnych od przemocy, partnerskich relacji w zwigzkach i rownosci pici

w spoleczenstwie.

Nauczanie przedmiotu, o ktérym mowa w ust. 1, mogg prowadzi¢ osoby, ktére maja
przygotowanie pedagogiczne oraz ukonczyly studia wyzsze, ktére swym zakresem

obejmowaly zagadnienia wskazane w ust. 3.

Minister wlasciwy do spraw oswiaty 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 programowe;j ksztalcenia ogélnego oraz

wprowadzi do systemu doksztalcania nauczycieli tematyke okreslong w ust. 3.




Art. 7.

1. Organy administracji rzadowej i samorzadu terytorialnego zapewniajg kazdemu bez
wzgledu na zdoIno$¢ do czynnosci prawnych dostgpnosé metod i srodkow
zapobiegania ciazy.

2. Srodki zapobiegania ciazy sa objete refundacjg na zasadach okreslonych w przepisach
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywcezych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U.z2011r. Nr 122,

poz. 696).

3. Organy samorzadu terytorialnego wlasciwe do spraw polityki spolecznej zapewniaja
bezplatnie osobom korzystajagcym z pomocy spolecznej na podstawie ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. 22015 . poz. 163, 1.j., z pézn. zm.%)

srodki zapobiegania cigzy.

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

reprodukcyjnych.

Art. 8.
1. Kobieta ma prawo do przerwania ciazy do konca 12 tygodnia jej trwania.

2. Kobieta ma prawo do przerwania cigzy po uplywie 12 tygodnia jej trwania w

przypadku, gdy:
1) ciaza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ci¢zarnej;

2) wystepuje prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia plodu

albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego Zyciu;
3) cigza jest nastepstwem czynu zabronionego.

3. Przerwania cigzy dokonuje lekarz w mozliwie najwczesniejszym stadium, zgodnie z

aktualnym stanem wiedzy medycznej, w tym réwniez metodami farmakologicznymi.

%Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 202, poz. 1551, Nr 219, poz. 1706 |

Nr 221, poz. 1738, 2 2010 1. Nr 28, poz. 146, Nr 40, poz. 229, Nr 81, poz. 527, Nr 125, poz. 842 i Nr 217, poz. 1427 oraz z
2011 1. Nr 81, poz. 440 i Nr 106, poz. 622.




. W przypadku okreslonym w ust. 1 decyzj¢ 0 kontynuowaniu albo przerwaniu cigzy
podejmuje kobieta samodzielnie. W razie ztozenia przez kobietg pisemnej zgody na
przerwanie cigzy, o ktorej mowa w ust. 1, przerwanie cigzy jest dokonywane w ciggu

72 godzin.

. W przypadkach okreslonych w ust. 2 ostateczng decyzje o kontynuowaniu albo

przerwaniu cigzy podejmuje kobieta po otrzymaniu informacji medyczne;.

. W przypadkach okreslonych w ust. 2 pkt. 2 przerwanie cigzy jest dopuszczalne do 24
tygodnia cigzy. W przypadku gdy wykryta choroba uniemozliwia ptodowi
samodzielne zycie i nie ma mozliwosci jej wyleczenia, przerwanie cigzy jest

dopuszczalne bez ograniczen.

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

. W przypadkach okreslonych w ust. 2 przerwania cigzy dokonuje lekarz lub jest ono

wykonywane pod nadzorem lekarskim.

. Lekarz, ktéry dokonuje przerwania cigzy, udziela kobiecie informacji o $rodkach i

metodach zapobiegania cigzy.

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

. W przypadku maloletniej lub kobiety ubezwlasnowolnionej catkowicie wymagana jest
pisemna zgoda jej przedstawiciela ustawowego. W przypadku maloletniej powyzej 13.

roku zycia wymagana jest rOwniez jej pisemna zgoda.

. W przypadku maloletniej, w razie braku zgody jej przedstawiciela ustawowego,
wymagana jest zgoda sgdu opiekunczego, a matoletnia ponizej 13. roku zycia ma
prawo do wyrazenia wlasnej opinii. W przypadku maloletniej powyzej 13. roku zycia,
oprocz zgody sadu opiekunczego, wymagana jest pisemna zgoda tej osoby, ktora

moze zosta¢ ztozona ustnie do protokotu.

. W przypadku kobiety ubezwlasnowolnionej catkowicie wymagana jest takze jej

pisemna zgoda, chyba ze na wyrazenie zgody nie pozwala stan jej zdrowia




psychicznego. W razie braku zgody przedstawiciela ustawowego decyduje sad .

opiekunczy.

Art. 10.

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

do przerwania cigzy bezplatnie.

2. Swiadczeniodawca, ktéry zawart umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia w
zakresie obejmujacym $wiadczenia zdrowotne z zakresu opieki zdrowotnej nad
kobieta w cigzy, jest zobowigzany do udzielania tych $wiadczen w sposob

kompleksowy, w szczego6lnosci obejmujacy przerwanie cigzy.
3. Swiadczeniodawca obowiazany jest do:

1) publicznego udostg¢pnienia listy imion i nazwisk wszystkich lekarzy
wspolpracujacych ze swiadczeniodawca, ktérzy korzystaja z odmowy udzielania
$wiadczen zdrowotnych zwigzanych z przerywaniem cigzy na podstawie art. 39
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z
2015, poz. 464, z pézn. zm.*) i aktualizowania tej listy co kwartal;

2) udostepnienia kobiecie listy lekarzy, o ktorych mowa w ust. 3 pkt. 1), na jej

indywidualne zgdanie;

3) zgloszenia listy lekarzy, o ktérych mowa w ust. 3 pkt. 1) do Narodowego

Funduszu Zdrowia.

4. Narodowy Fundusz Zdrowia udost¢pnia liste lekarzy korzystajacych z odmowy
udzielenia $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z przerywaniem ciazy na podstawie
art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty w
Biuletynie Informacji Publicznej, uwzgledniajac kwartaine aktualizacje, o ktérych

mowa w ust. 3 pkt. 1).

5. Narodowy Fundusz Zdrowia rozwiazuje ze $wiadczeniodawcg umowe, jesli nie

zapewnia on, pomimo mozliwosci, kompleksowych $wiadczen zdrowotnych

4Zmiany tekstu jednolitego wymienione] ustawy zostaty ogloszone 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 . Nr 81, poz. 531, Nr 107, poz. 679 i Nr 238, poz. 1578 oraz z
2011 1. Nr 84, poz. 455, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654 i Nr 113, poz. 658.




zwigzanych z opieka zdrowotna nad kobietg w cigzy, w tym przerwania cigzy oraz nie

realizuje obowigzkéw okreslonych w ust. 3.

6. W przypadku, gdy wszyscy lekarze wykonujacy zawod u swiadczeniodawcy ztozyli
informacje o mozliwosci odmowy udzielenia $wiadczenia na podstawie art. 39 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, $wiadczeniodawca jest
zobowigzany do posiadania umowy z podwykonawca, zapewniajace] wykonanie tego

$wiadczenia.

Art. 11.

1. Swiadczeniodawca ma obowigzek zapewnié, ze kazda osoba wykonujaca czynnosci
wynikajace z ustawy zachowa w tajemnicy wszystko, o czym dowiedziala si¢ w

zwiazku z wykonywaniem tych czynnosci.

2. Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialnosé za ujawnienie wiadomosci, o ktorych
mowa w ust. 1, przez wspétpracujace z nim osoby. Poszkodowany moze zadaé
odpowiedniej sumy tytulem odszkodowania za poniesiong szkode lub

zados¢uczynienia pieni¢znego za doznang krzywde.

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

»»Zasitek celowy moze by¢ przyznany w szczeg6Inosci na pokrycie czesci lub calosci kosztow
zakupu zywnoéci, lekéw i leczenia, w tym $rodkéw zapobiegania cigzy, opatu, odziezy,
niezbgdnych przedmiotéw uzytku domowego, drobnych remontéw i napraw w mieszkaniu, a

takze kosztow pogrzebu”.

Art. 13.

W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty wprowadza si¢

nastgpujace zmiany:

1) art. 26 ust. 1 otrzymuje brzmienie:




_Udzial w eksperymencie leczniczym kobiet ciezarnych wymaga szczegolnie

wnikliwej oceny zwigzanego z tym ryzyka dla kobiety ciezarnej i ptodu.”;
2) art. 26 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,Osoby ubezwlasnowolnione, zolnierze stuzby zasadniczej oraz osoby pozbawione

wolnosci nie moga uczestniczy¢ w eksperymentach badawczych.”;
3) wart. 32 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

,2a. Na wniosek osoby maloletniej lekarz udziela $wiadczenia z zakresu zapobiegania

ciazy, bez zgody przedstawiciela ustawowego i sadu opiekunczego.”;
4) w art. 39 dodaje si¢ ust. 2 1 3 w brzmieniu:

,,2. Uprawnienie okre$lone 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 zglosit to na
pismie w kazdym podmiocie leczniczym lub do kazdego $wiadczeniodawcy, z ktérym
wspolpracuje, oraz do organu, ktory 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 p6zn.

zm.”) wprowadza si¢ nastepujagce zmiany:

1) wart. 152 § 3 otrzymuje brzmienie:

> Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. 2 1997 r. Nr 128, poz. 840, 2 1999 r. N r 64, poz. 729 i Nr 83, poz.
931, 22000 r. Nr 48, poz. 548, Nr 93, poz. 1027 i Nr 116, poz. 1216, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071, 2 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 i 626, Nr
125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 152, poz. 10181 1021, Nr 182, poz. 1228, Nr 225, poz. 1474 i Nr 240, poz. 1602 oraz z

2011 1. 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.




,,§ 3. Kto dopuszcza sig czynu okreslonego w § 1 lub 2, gdy ptod osiaggnat zdolno$¢ do
samodzielnego zycia poza organizmem kobiety, podlega karze pozbawienia wolnosci

od 6 miesiecy do lat 8.”;
2) wart. 153 § 2 otrzymuje brzmienie:
.§ 2. Kto dopuszcza sig czynu okreslonego w § 1, gdy piod osiagnat zdolnos¢ do

samodzielnego zycia poza organizmem kobiety cigzarnej, podlega karze pozbawienia

wolnosci od roku do lat 10.;

3) wart. 156 § 1 otrzymuje brzmienie:
»§ 1. Kto powoduje cigzki uszczerbek na zdrowiu w postaci:

1. pozbawienia czlowieka wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci plodzenia, z wyjatkiem

sterylizacji przeprowadzanej za zgoda pacjenta,

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

zeszpecenia lub znieksztalcenia ciala,

podlega karze pozbawienia woinosci od roku do lat 10.”

4) uchyla si¢ art. 157a.

Art. 15.

W ustawie z dnia 6 stycznia 2000 r. o0 Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. 22015 r, poz. 2086, z
pozn. zm.%) uchyla si¢ art. 2.

Art. 16.

Traci moc ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i

warunkach dopuszczalnodci przerywania ciazy (Dz. U. z 1993 r. Nr 17, poz. 78, z p6zn. zm.").

§ Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone 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.

T Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone 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.




Art. 17.

Ustawa wchodzi w zycie w terminie 30 dni od dnia ogloszenia.




UZASADNIENIE

1. Potrzeba i cel wydania ustawy

Projekt ustawy prawach kobiet 1 swiadomym rodzicielstwie zostal opracowany W oparciu
o zglaszane od wielu lat postulaty organizacji pozarzadowych dzialajacych na rzecz praw
kobiet. Ma on na celu zapewnienie zgodnosci ustawodawstwa zwyklego z Konstytucja

RP.

Jakkolwiek prawa reprodukcyjne, rozumiane jako prawo do ochrony zdrowia
reprodukcyjnego i samostanowienia w sprawach prokreacji, naleza do kanonu
podstawowych praw czlowieka i cho¢ chroni je takze Konstytucja RP, nakazujgc
poszanowanie prawa do godnosci (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 ochrong macierzynstwa i rodzicielstwa (art.
18), to jednak konstytucyjne gwarancje w sferze praw reprodukcyjnych sg niedostatecznie
zapewnione przez ustawodawstwo zwykte. Projektowana regulacja prawna ma zmieni¢

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 wiecej, przyczynila si¢ do rozwoju podziemia aborcyjnego w Polsce. Cho¢
oficjalne statystyki, przytaczane w sprawozdaniach rzagdu z wykonania ww. ustawy, méwig o
kilkuset zabiegach rocznie (w 2014 r. bylo ich 971), to wedlug danych organizacji
pozarzadowych przeprowadza si¢ ich od 80 do 190 tys. rocznie. Jednoczesnie notorycznie
tamane jest prawo kobiet do przerywania cigzy w przypadkach, ktore ustawa dopuszcza,
czyli: a) gdy cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety cigzarnej, b) badania
prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze prawdopodobienstwo cigzkiego i
nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu, c¢)
zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstala w wyniku przestepstwa. Lekarze,
powolujac si¢ na klauzule sumienia, odmawiaja wykonania zabiegu i mimo iz majg taki

obowigzek, nie wskazuja innej placowki, gdzie kobieta moglaby przerwac cigzg. Czgsto tez




tak dlugo zwlekajg z wydaniem odpowiedniego zaséwiadczenia, ze na przeprowadzenie
zabiegu jest juz za p6zno. 7determinowane kobiety decyduja si¢ na przerwanie cigzy w
podziemiu aborcyjnym lub zagranicg, tzw. turystyka aborcyjna jest coraz powszechniejszym

zjawiskiem.

Naduzywanie przez lekarzy tzw. klauzuli sumienia sprawia, ze kobiety nie tylko pozbawione
sa prawa do przerwania cigzy w przypadkach, ktére dopuszcza ustawa z 1993 roku, ale takze
ogranicza si¢ im dostgp do badan prenatalnych. Kobietom trudno uzyska¢ skierowanie na
badania, nawet jeéli istnieja po temu wyrazne wskazania medyczne. W 2014 r Wykonano
5.788 badan inwazyjnych, mimo ze przystugiwaty one 33.252 kobietom, bo tyle kobiet w
przedziale wiekowym 35-44 lata urodzilo dzieci, a wiasnie wiek powyzej 35. roku zycia jest

m.in. przestankg do przeprowadzenia u cigzarnej badan prenatalnych..

Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie plodu 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 pokazujg, ze Polska znajduje si¢ na ostatnim miejscu w Europie, jesli chodzi o
stosowanie nowoczesnych metod antykoncepcji. Ostatnie duze badanie przeprowadzone w
2013 roku, dotyczace stosowania réznych metod antykoncepcji wykazalo ze, nowoczesng
antykoncepcje hormonalng stosuje zaledwie 23% kobiet, 6% ma zalozona wkladke
domaciczng, 1/3 kobiet nie stosuje zadnej metody antykoncepcyjnej (20% nie stosowalo
nigdy w zyciu). Najpopularniejszg metoda zapobiegania cigzy jest stosowanie prezerwatywy.
Wskazalo ja 30% respondentek. 21% par stosuje tzw. metody naturalne — kalendarzyk
malzenski — o znikomej skutecznosci dla antykoncepcji. Przyczyna jest utrudniony dostep do
informacji i poradnictwa, spowodowany m.in. tym, ze lekarze takze i w tym wypadku
powoluja si¢ na klauzule sumienia, odmawiajac wypisania recepty, a takze brak refundacji
Srodkéw antykoncepcyjnych, co dla wielu kobiet jest barierg ekonomiczng. Na liscie lekow
refundowanych sa leki starszej generacji, o dziataniu antykoncepcyjnym, ale refundowane
tylko w przypadku gdy zostaly zapisane z przyczyn zdrowotnych, bowiem sa stosowane w
leczeniu np. bolesnych miesigczek, wahan hormonalnych cyklu itp. Kobiety ponizej 18. roku
zycia majg jeszcze bardziej ograniczony dost¢p do antykoncepcji. Wycofanie z dostepnosci

bez recepty tzw.” pigulki dzien po” — preparat elleOne zdecydowanie ograniczyto dostep do

antykoncepc)i postkoitalne;j.




Brak w szkotach rzetelnej edukacji o zyciu seksualnym czlowieka i przyj aznych dla
mlodziezy punktow poradnictwa z zakresu edukacji seksualnej skutkuje nieplanowanymi
ciazami i zakazeniami chorobami przenoszonymi droga plciowa. Rosnie liczba urodzen przez
nastolatki; dla mtodych dziewczat nieplanowane, zbyt wezesne cigze s3 prawdziwym
dramatem, czestym powodem prob samobojczych i zawsze zagrozeniem zdrowia

psychicznego i fizycznego.

Razace naruszenia prawa do ochrony zdrowia reprodukcyjnego 1 samostanowienia w
sprawach prokreacji, jak tez zaniedbania Polski w dostepie do edukacji seksualnej i
nowoczesnych metod planowania rodziny byly wielokrotnie przedmiotem krytyki ze strony
gremiéw migdzynarodowych stojacych na strazy przestrzegania traktatow ochrony praw
czlowieka. W sprawach tych wypowiedziaty si¢ Komitet ONZ ds. Praw Gospodarczych,
Spotecznych i Kulturalnych (w 1998, 2002 i 2009 roku), Komitet Praw Czlowieka ONZ (w
1999, 2004 i 2010 roku), a takze Komitet ONZ ds. Tortur: Na 51. sesji, ktéra odbyla si¢ w
dniach 28 pazdziernika-22 listopada 2013 r. w Genewie cztonkinie i czlonkowie Komitetu
ONZ ds. Tortur wyrazili ubolewanie, ze Polska nie zapewnia kobietom, szczegélnie tym,
ktore do$wiadczyly przemocy seksualnej, dost¢gpu do aborcji. W uwagach koncowych
Komitet podkreslil, ze kobiety, ktérym odmawia si¢ dost¢pu do przerywania cigzy
przywotlujac tzw. klauzule sumienia, ryzykujg swoje zdrowie poddajac si¢ aborcji w
niebezpiecznych warunkach, a taka sytuacja jest juz naruszeniem ich praw czlowieka, w tym
prawa do ochrony przed torturami , nieludzkim, okrutnym i ponizajagcym traktowaniem.
Komitet zaapelowat do Polski o zastosowanie si¢ do najnowszych rekomendacji Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia (WHOQO) w zakresie dostepu do bezpiecznej aborcji (2012) i
wprowadzenie procedur gwarantujacych, ze przywotywanie tzw. klauzuli sumienia przez
lekarzy nie bedzie ograniczato dostgpu pacjentek do legalnych swiadczen medycznych.
Komitet zalecit takze Polsce wprowadzenie prawnych uregulowan zapewniajacych dostep do

legalnej aborcji. Te same zalecenia zawarte byly w raportach pozostatych Komitetow ONZ.

Ponadto w listopadzie 2014 roku Komitet ds. Eliminacji Dyskryminacji Kobiet
(CEDAW), oceniajac przedstawiony przez Polske raport z wykonania Konwencji
w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet, rtéwniez odniost si¢ do

kwestii ochrony zdrowia reprodukcyjnego:

36.  Komitet ponownie wyraza swoje zaniepokojenie z powodu wysokiej

liczby aborcji, w wigkszosci nielegalnych, ze wzgledu na restrykcyjne przepisy




ustawy z 1993 roku o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy. Komitet wyraza réwniez swoje
zaniepokojenie z powodu restrykcyjnego stosowania ustawy i naduzywania przez
personel medyczny klauzuli sumienia. Niepokoj budzi réwniez brak ofic] alnych
danych i badan dotyczacych liczby nielegalnych i niebezpiecznych aborcji
przeprowadzanych w Polsce. Komitet dostrzega wysitki zmierzajace do
poprawienia Ustawy o prawach pacjenta, w tym wprowadzenie nowego terminu
rozpatrywania skarg, uwaza jednak, ze nie rozwigze to problemu przeszkod, z
jakimi borykaja si¢ kobiety, kiedy zajda w niechciang cigz¢. Komitet wyraza
réwniez swoje zaniepokojenie z powodu ograniczonego dostgpu do nowoczesne)
antykoncepcji, m.in. barier, na jakie napotykaja nastoletnie dziewczeta w dostepie

do informacji i ushug z zakresu zdrowia reprodukcyjnego, w tym antykoncepcji.
37.  Komitet zaleca, aby Panstwo-Strona:

e ulatwilo kobietom dostep do opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci ustug z
zakresu zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, m.in. poprzez
nowelizacje ustawy z 1993 roku o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy, zeby warunki

przerywania cigzy byly mniej restrykcyjne;

e ustalilo jasne standardy jednolitej i nierestrykcyjne) interpretacji
warunkow legalnego przerywania ciazy, tak zeby kobiety mialy dostgp do
tych ustug bez ograniczen zwigzanych z naduzywaniem przez lekarzy i
placowki opieki zdrowotnej tzw. ,.klauzuli sumienia”; oraz zapewnito
skuteczne srodki odwolawcze umozliwiajace podwazenie decyzji
odmownej w sprawie przeprowadzenia aborcji w ramach nowelizacji

Ustawy o prawach pacjenta,

e zlecilo, wsparlo i sfinansowalo — zgodnie z wcze$niejsza rekomendacja
Komitetu (CEDAW/C/POL/CO/6, par. 25) — badania, analizy i
gromadzenie danych na temat skali, przyczyn i skutkéw niebezpiecznych,
nielegalnych aborcji oraz ich wptywu na zdrowie i zycie kobiet po to, zeby
uzyskac oparte na dowodach materialy pozwalajace na nowelizacje¢

ustawy;




e zapewnilo kobietom i dziewczgtom, W tym kobietom z obszarow
wiejskich, dostgpna i przystepna cenowo nowoczesna antykoncepcje
poprzez wprowadzenie refundowania nowoczesnych i skutecznych metod

antykoncepcji w publicznym systemie opieki zdrowotnej; oraz

e zapewnilo nastoletnim dziewczgtom wolny dostep do ushug z zakresu

zdrowia reprodukcyjnego i antykoncepcji.

Sytuacja w Polsce wzbudzila tez zaniepokojenie Komisarza Praw Czlowieka Rady Europy,
ktéry w 2007 roku zauwazyl, ze ,,dostep do legalnej aborcji (...) w Polsce jest ograniczony” i
zalecil rzadowi zadbanie o to, ,,aby kobiety spetniajace przewidziane prawem kryteria mogly
faktycznie przerwaé cigze bez dodatkowych utrudnien lub przykrosci”. Zas specjalny
sprawozdawca OZN ds. zdrowia stwierdzit w swoim raporcie na temat zdrowia i praw
seksualnych i reprodukcyjnych, przedstawionym na forum Rady Praw Cziowieka ONZ 4
kwietnia 2010 roku, ze ,,dostep do pewnych $swiadczen zwigzanych ze zdrowiem

reprodukcyjnym, np. (...) legalnej aborcji, jest powaznie ograniczony”.

Polska jako panstwo czlonkowskie UE zobowigzana jest do wdrazania strategii i rozwigzan
zalecanych przez Parlament Europejski. W przyjetej w 2015 roku Rezolucji ,,W sprawie
strategii UE na rzecz rownosci kobiet i mezczyzn w okresie po 20157(...) domaga sig, aby
Komisja Europejska zagwarantowata, ze europejska wspoélpraca na rzecz rozwoju bedzie si¢
kierowala podejsciem opartym na przestrzeganiu praw cztowieka, w szczego6lnosci réwnosci
plci (...) podkresla, ze powszechny dostep do opieki zdrowotne], w szczegdlnosci w zakresie
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz zwigzanych z nim praw, jest podstawowym
prawem czlowieka i podkresla prawo dobrowolnego dostgpu do ustug w zakresie planowania
rodziny, w tym do bezpiecznych i legalnych ustug zwigzanych z aborcja.

Razace naruszenia praw reprodukcyjnych, jakich sie Polska dopuszcza w stosunku do swoich
obywatelek, byly przyczyna 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 korzy$¢ poszkodowanych Na rozpatrzenie czekaja kolejne sprawy.

3. Réinica pomie¢dzy dotychczasowym a projektowanym stanem prawnym

Projekt ustawy o prawach kobiet i $wiadomym rodzicielstwie ma nie tylko zapewni¢
zgodnos¢ ustawodawstwa zwyklego z Konstytucja RP, ale stworzy¢ takze nowoczesny
system pozwalajacy na faktyczng (a nie tylko deklaratywna) realizacj¢ praw reprodukcyjnych

1 ochrone zdrowia reprodukcyjnego. Projekt ma naprawic istniejaca luke w polskim




prawodawstwie, tzn. brak funkcjonujacych i przestrzeganych przepisow o $wiadomym

rodzicielstwie i innych prawach reprodukcyjnych.

Gléwne zalozenia projektu opieraja si¢ na przekonaniu, ze prawa reprodukcyjne to prawa
czlowieka, a $wiadome rodzicielstwo to nie tylko prawo do usunigcia cigzy, ale takze prawo
do informacji o wlasnej seksualnosci (edukacja seksualna), prawo do decydowania o tym,
kiedy, ile i w jakich odstgpach czasu chce si¢ mie¢ dzieci (refundowana antykoncepcja).
Projekt ustawy reguluje sprawy Zwigzane z prawem do informacji, edukacji, poradnictwa i
érodkéw umozliwiajacych podejmowanie decyzji w zakresie $wiadomego rodzicielstwa (art.

1) poprzez:

- zapewnienie dzieciom i miodziezy dostgpu do wiedzy o $wiadomym rodzicielstwie, zdrowiu

i seksualnosci cztowieka,
- zapewnienie dostgpnosci nowoczesnych metod i srodkow zapobiegania ciazy;
- stworzenie mozliwosci legalnego i bezpiecznego przerywania cigzy;

- zapewnienie kobiecie w ciazy pelnej opieki, zdrowotnej (m.in. poprzez dostgp do badan

prenatalnych i zajecia w szkole rodzenia) i materialnej;

- zagwarantowanie, ze $wiadczeniodawca, ktory ma podpisang umowg z Narodowym

Funduszem Zdrowia, bedzie si¢ wywiazywal z zakontraktowanych swiadczen.

Art. 2 projektu ustawy zawiera stowniczek poje¢ definiujacy pojgcia takie jak: prawa
reprodukcyjne, procedura medycznie wspomaganej prokreacji, srodki zapobiegania cigzy,
$wiadome rodzicielstwo, przerywanie cigzy, badania prenatalne, opieka zdrowotna nad
kobieta w ciazy, swiadczeniodawca, zgodne z terminologia dokumentéw migdzynarodowych
i standardami Swiatowej Organizacji Zdrowia. Art. 3 gwarantuje kazdemu prawo do
samostanowienia w dziedzinie rozrodczosci w warunkach umozliwiajacych $wiadome
decydowanie o rodzicielstwie. Zawiera przyktadows, otwartg liste dziatan jednostek

administracji publicznej zmierzajacych do realizacji celu, jakim jest ochrona swiadomego

rodzicielstwa.

Art. 4 naklada na organy administracji rzagdowej i samorzadu terytorialnego obowigzek
zapewnienia realizacji praw reprodukcyjnych. Precyzuje réwniez zasady wspotpracy z
organizacjami pozarzadowymi dzialajacymi w obszarze praw reprodukcyjnych zgodnie z
ustawg z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U. 22010, nr 234, poz. 1536 z pd6zn. zm.).




Art. 5 okresla obowiazki organéw administracji rzagdowej i samorzadowe]j w zakresie opieki
zdrowotnej nad kobieta w cigzy 1 udzielania jej pomocy. Szczegolowy zakres, formy i tryb
przyznawania $wiadczen, o ktorych mowa w ust.1, okresh Rada Ministréw w drodze
rozporzadzenia. Ust. 2 przyznaje uczennicy w cigzy uprawnienie do skorzystania z urlopu i

pomocy niezbgdnej do ukoficzenia edukacji.

Art. 6 wprowadza do programéw nauczania szkolnego obowiazkowy przedmiot ,,wiedza o
seksualnoéci czlowieka” w wymiarze nie mniejszym niz jedna godzina lekcyjna tygodniowo.
Przedmiot ten bedzie dostosowany do wieku, zdolnosci poznawczych oraz potrzeb uczniow 1
uczennic i ma obowigzywa¢ od pierwszej klasy szkoty podstawowej. Tresci programowe
maja obejmowaé informacje na temat seksualnosci cztowieka i praw reprodukcyjnych,
ochrony przed przemoca seksualna, a takze metod i Srodkow zapobiegania cigzy, sposobow
zabezpieczania si¢ przed chorobami przenoszonymi droga piciowa, w tym HIV/ AIDS, i
ksztattowania wolnych od przemocy, partnerskich relacji w zwiagzkach i réwnosci plei w
spoleczenstwie. Minister wlasciwy do spraw edukacji i wychowania w porozumieniu z
ministrem wiagciwym 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
gwarancja przekazywania uczniom i uczennicom rzetelnych i obiektywnych informacji o
seksualnosci czlowieka, wolnych od indoktrynacji, dzigki czemu beda mieli wiedzg
pozwalajacg im zabezpieczaé si¢ w przysztosci przed niebezpiecznymi zachowaniami

seksualnymi, nieplanowang ciaza i skuteczniej chroni¢ swoje zdrowie.

Art. 7 naklada na organy administracji rzagdowej i samorzadowej obowigzek zapewnienia
rzeczywistego dostepu do metod i srodkdéw zapobiegania cigzy. Jednoczesnie w ust. 2
gwarantuje si¢ refundacj¢ $rodkoéw antykoncepcyjnych na zasadach okreslonych w przepisach
ustawy z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2011 r., nr 122, poz. 696).
Refundacja majg by¢ objete roéwniez $rodki antykoncepcji postkoitalnej, co wynika z definicji
srodkéw zapobiegania ciazy ujgtej w art. 2 niniejszego projektu ustawy. Prawo do bezplatne;
antykoncepcji beda mialy réwniez osoby znajdujace sie w trudnej sytuacji materialnej. Takie
sformutowanie warunkéw dostepnosci $rodkéw zapobiegania cigzy nie tylko umozliwi dostep
do nowoczesnych metod i Srodkéw planowania rodziny wiekszej liczbie kobiet, niezaleznie
od ich statusu ekonomicznego, ale takze bedzie ratunkiem dla kobiet zgwatconych, zeby

mogly zabezpieczy¢ si¢ przed niechciang ciaza, bedaca skutkiem traumatycznych przezyé. Z




doéwiadczen innych krajow wynika, ze petna dostepno$é antykoncepcji postkoitalne;j
przyczynila si¢ znacznie do zmniejszenia liczby nieplanowanych ciaz i zabieg6w przerywania
ciazy. Skorzystac z niej bowiem moga kobiety w sytuacji awaryjnej, tj. W przypadku seksu
bez zabezpieczenia, albo gdy zawiodty inne metody zabezpieczania si¢ przed niechciang
cigza. Ust. 4 art. 7 zobowiazuje samorzady powiatowe do utworzenia i finansowania
placéwek prowadzacych poradnictwo z zakresu $wiadomego rodzicielstwa i pozostatych praw
reprodukcyjnych. Sie¢ takich placowek na szczeblu powiatu poprawi dostep do ochrony

zdrowia reprodukcyjnego.

Art. 8 reguluje kwesti¢ przerywania ciazy. Zgodnie z intencja projektodawcow decyzja o
przerwaniu cigzy powinna naleze¢ wylacznie do kobiety, embrion nie jest bowiem
podmiotem praw. Kobieta ma prawo do przerwania ciazy bez zadnych ograniczen w
pierwszym trymestrze ciazy. Przerwania cigzy dokonuje lekarz w mozliwie najwczes$niejszym
stadium ciazy, 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 ktoras z trzech wymienionych przestanek: 1) cigza stanowi zagrozenie dla
zycia lub zdrowia kobiety cigzarnej, 2) wystepuje duze prawdopodobienistwo cigzkiego i
nieodwracalnego uposledzenia plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu, 3)
cigza jest nastepstwem 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 ciazy jest dopuszczalne
do 24. tygodnia ciazy, w przypadkach okreslonych w ust. 2 pkt. 3) do 18. tygodnia ciazy. W
przypadku, gdy ciagza zagraza zdrowiu i zyciu kobiety oraz gdy wykryta choroba
uniemozliwia plodowi samodzielne zycie i nie ma mozliwosci jej wyleczenia, przerwanie
ciazy jest dopuszczalne bez ograniczen. Proponujgc powyzsze zapisy, projektodawcy opierali
si¢ na obecnie obowigzujacej ustawie o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i
warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy, ktdra taki zamkniety katalog przestanek
zawiera, a takze na najnowszych ustawach liberalizujagcych prawo do przerywania cigzy,

przyjetych w Hiszpanii i Portugalii.

Art. 9 ma na celu zapewnienie poszanowania godnosci osobom matoletnim lub kobietom
calkowicie ubezwlasnowolnionym w odniesieniu do ich praw reprodukcyjnych. Cho¢ to
przedstawiciel ustawowy musi wyrazi¢ zgode na przeprowadzenie zabiegu przerwania cigzy,

to zaréwno osoba maloletnia, jak i kobieta catkowicie ubezwlasnowolniona muszg si¢ na




zastosowanie tej procedury medycznej zgodzi¢. Jesli przedstawiciel ustawowy nie wyrazi
zgody, wowczas decyzjg podejmuje sad opiekunczy. Warto ‘podkres'lié, ze osoby maloletnie
powyzej 13. roku zycia musza wyrazi¢ pisemng zgodg, a osoby maloletnie ponizej 13. roku
zycia majg prawo do wyrazenia wlasnej opinii. W przypadku kobiety ubezwlasnowolnione;
catkowicie 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 srodkow publicznych. Ponadto celem art.
11 jest zapewnienie kobietom w ciazy kompleksowych $wiadczen, w tym zwigzanych z
przerywaniem ciazy. Zobowiazuje do tego $wiadczeniodawce, ktory zawarl umowg z
Narodowym Funduszem Zdrowia, ust. 2. Ponadto ust. 3 naklada na $wiadczeniodawce
obowiazek publicznego udostgpnienia listy imion i nazwisk wszystkich lekarzy
wspolpracujacych ze $wiadczeniodawcy, ktérzy powoluja sie na tzw. klauzul¢ sumienia (art.
39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty), odmawiajac
udzielania $wiadczen zdrowotnych zwiazanych z przerywaniem cigzy. Lista ta ma by¢
udostepniana kobiecie na jej indywidualne zadanie. Obowigzkowe ma by¢ (w $wietle art. 11
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
$wiadczen zdrowotnych zwigzanych z opieka zdrowotna nad kobieta w ciazy, takze tych
zwiazanych z przerywaniem ciazy, i nie wywigzuje si¢ z obowigzkéw wyszczegélnionych w
art. 10 ust. 3. Celem tak sformulowanego art. 10 jest zagwarantowanie rzeczywistej
dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych, w szczeg6inosci zwiazanych z przerywaniem ciazy i

powinno przyczyni¢ si¢ do ograniczenia naduzywanej przez lekarzy tzw. klauzuli sumienia.

Art. 11 stanowi gwarancje zachowania tajemnicy we wszystkich sprawach wynikajacych z
nowej ustawy. Celem tak sformutowanego przepisu jest poszanowanie prywatnosci.
Odpowiedzialnos$¢ za ujawnienie tajemnicy spoczywa na $wiadczeniodawcy, a osoba
pokrzywdzona ujawnieniem tajemnicy zawodowej w sprawach regulowanych nowg ustawg
ma prawo zada¢ odpowiedniej sumy tytulem odszkodowania lub zado$¢uczynienia
pienieznego za doznang krzywde. Warto podkresli¢, ze mialy juz miejsce przypadki ztamania
tajemnicy lekarskiej i narazenia na szkode pacjentek, dlatego wprowadzone sankcje powinny

by¢ skuteczne, proporcjonalne i odstraszajace, aby w przyszlosci prywatnosé osob




korzystajacych z porad i $wiadczen w zakresie zdrowia reprodukcyjnego, byla lepiej
chroniona.

Przepisy zawarte w art. 12-15 dostosowujg obecnie prawo do zmian wprowadzanych
niniejszym projektem. Zmieniona zostaje ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy
spolecznej, w ktérej w art. 39 ust. 2 umozliwia si¢ przeznaczenie zasitku celowego takze na
pokrycie kosztow 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 0s6b matoletnich, bowiem na wniosek osoby
maloletniej lekarz ma obowigzek udzielenia $wiadczenia z zakresu zapobiegania ciazy, bez
zgody przedstawiciela ustawowego i sadu opiekunczego. Ponadto lekarz, ktéry powotuje sig
na klauzule sumienia, musi zglosi¢ to na pismie w kazdym podmiocie leczniczym lub do
kazdego $wiadczeniodawcy, z ktorym wspolpracuje, oraz do organu, ktoéry prowadzi rejestr
indywidualnych praktyk lekarskich. Tak sformulowany przepis ukroci powszechne
dotychczas praktyki, kiedy w placowce publicznej lekarz odmawia wykonania §wiadczen ze
wzgledu na klauzulg 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, polegajaca na dekryminalizacji sterylizacji
przeprowadzanej za zgoda pacjenta badz pacjentki oraz uchylenie art. 157a kodeksu karnego.
Art. 15 wprowadza zmiang w ustawie o Rzeczniku Praw Dziecka polegajacg na uchyleniu art.
2, ktory definiowat dziecko jako istote ludzka od poczecia do osiggniecia pelnoletniosci, co

bylo sprzeczne z innymi przepisami prawa, w tym Konstytucja RP.

Art. 16 deroguje ustawe o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy z 7 stycznia 1993 roku, a art. 17 okresla date wejscia w

zycie ustawy w terminie 14 dni od dnia ogloszenia.

4. Przewidywane skutki spoleczne, gospodarcze, finansowe i prawne i zrédla

finansowania

Wprowadzenie w zycie nowej ustawy przyniesie wymierne korzysci spoleczne i w istotny
sposob przyczyni si¢ do poprawy sytuacji kobiet i mezczyzn. W opinii projektodawcow
ustawa zapewni przede wszystkim ochrone zdrowia reprodukcyjnego i zapewni pelng
realizacj¢ praw reprodukcyjnych, zgodnie ze standardami zawartymi w przepisach

miedzynarodowych traktatow ochrony praw czlowieka. Ustawa przyczyni sie do ukrécenia




razgcej niesprawiedliwosci, jaka jest niemozno$¢ decydowania przez kobiety o wlasnym
zyciu. Zapewni im realizacje konstytucyjnych praw, m.in. prawa do godnosci, prawa do
prywatnosci i decydowania o swoim zyciu osobistym, prawa do ochrony zdrowia. Ustawa
przywraca kobietom godnos¢ i podmiotowe traktowanie, znosi dotychczasowe prawo
podwazajace zdoInosé 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 przywroci szacunek obywateli wobec prawa, przepisy obowigzujace]

obecnie ustawy z 1993 roku s bowiem nagminnie famane.

Ustawa polozy kres praktyce nielegalnie dokonywanych aborcji i czerpania zyskow przez
podziemie aborcyjne. Bedzie to z korzyscia dla systemu ubezpieczen spolecznych, ktory
ponosi dzi$ koszty fatalnych, szkodliwych dla zdrowia kobiet skutkéw niefachowego
dziatania 0s6b $wiadczgcych ustugi przerwania cigzy w podziemiu aborcyjnym. Ustawa

ograniczy takze zjawisko turystyki aborcyjnej.

Projektowana ustawa jest takze wyrazem sprawiedliwosci spotecznej, zlikwiduje bowiem
nierowny dostep do $wiadczen z zakresu ochrony zdrowia reprodukcyjnego wynikajacy z
réznic w sytuacji materialnej. Obecnie kobiety lepiej sytuowane, majace lepszy dostep do
informacji i dysponujace srodkami finansowymi, nawet jezeli znajda si¢ w trudnej sytuacji i
zdecyduja sie na przerwanie cigzy, moga to zrobié, zapewniajac sobie odpowiednia opieke
medyczng. Kobiety niezamozne s3a pozostawione same sobie i skazane na niewyobrazalne
cierpienie.

Ustawa przyczyni si¢ do poprawy sytuacji demograficznej kraju, bowiem z do§wiadczen
innych panstw, ktore zliberalizowaly prawo do przerywania ciazy, zapewniajac jednoczesnie
dostgp do antykoncepcji i 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 seksualnosci cztowieka”,
dostosowanego do wieku, zdolnosci poznawczych oraz potrzeb ucznidéw i uczennic,
przygotuje mlodych ludzi do podejmowania odpowiedzialnych decyzji i zapewni lepsza
ochrong zdrowia. Nauczy ksztattowac relacje wolne od przemocy i pomoze lepiej chronié sie

przed przemoca seksualng.

Z wdrozeniem przepisow ustawy w zycie beda sie wiazaly koszty, ktore obcigzg Narodowy

Fundusz Zdrowia oraz jednostki samorzadu terytorialnego.
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Szacowane gczne koszty ponoszone przez Narodowy Funduszu Zdrowia wyniosa ok. 280-
605 min zl. Obejmu;ja one koszty zwigkszenia dostepu do badan prenatalnych (ok. 5 min
rocznie), zapewnienia dostepnosci antykoncepcji (w tacznej kwocie 250-500 min zl przy
zalozeniu, ze poziom spozycia bedzie na obecnym poziomie doustnych srodkow
antykoncepcyjnych, refundowanych w wysokosci 50 proc.), koszty zabiegéw przerywania
ciazy (25-50 mln zl rocznie). Jednostki samorzadu terytorialnego poniosg koszty utworzenia
placéwek prowadzacych poradnictwo 1 $wiadczenia z zakresu $wiadomego rodzicielstwa i
pozostatych praw reprodukcyjnych (75 min rocznie) oraz koszty zasitkow celowych na zakup

srodkéw zapobiegania cigzy dia 0sob do tego uprawnionych.

Projekt nie bedzie mial wplywu na sytuacje i rozwdj regionalny ani na konkurencyjnosé

gospodarki i1 przedsigbiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

S. Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej

Problematyka regulowana przez projekt ustawy nie jest objeta przepisami prawa Unii

Europejskiej.




Warszawa, dnia 13 kwietnia 2016 r.

Komitet Inicjatywa Ustawodawczej
»Ratujmy Kobiety”- ustawa o prawach kobiet
i $Swiadomym rodzicielstwie

ul. Zwigzek Walki Mtodych 17 lok.12

02-786 Warszawa

Sz. Pan Marek Kuchcinski

SEKRETARIAT
MARSZALKA SEJMU RP
WFELYNELO

Marszatek Sejmu RP

13, 04, 2016 . Wiejska 4/6/8

; 00-902 Warszawa

Na podstawie art. 6 ustawy z dnia 24 czerwca 1999 r. o wykonywaniu inicjatywy
ustawodawczej przez obywateli (Dz.U. 1999 nr 62 poz. 688) zawiadamiam o utworzeniu
Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej ,Ratujmy Kobiety”-ustawa o prawach kobiet i
$wiadomym rodzicielstwie.

Pelnomocnik Komitetu

a u(;sm ]

1) Oswiadczenie o przystgpieniu i utworzeniu komitetu
2) Oswiadczenie 0s6b tworzacych komitet-wskazujacych petnomocnika i jego zastepce
M ll( 3). Ustawa o prawach kobiet i Swiadomym rodzicielstwie

W zalgczeniu :

KA\';‘/CW—WJ}?(?Z%&WW bbywateli popierajagcych projekt
ydziai o aviczy
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POSTANOWIENIE NR 40
MARSZALKA SEJMU
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
z dnia 9 maja 2016 r.

o przyjeciu zawiadomienia o utworzeniu
Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej ,Ratujmy Kobiety”

- ustawa o prawach kobiet i Swiadomym rodzicielstwie

Na podstawie art. 6 ust. 4 ustawy z dnia 24 czerwca 1999 r. o wykonywaniu
inicjatywy ustawodawczej przez obywateli (Dz. U. Nr 62, poz. 688, z 2014 r.
poz. 498) postanawiam o przyjeciu zawiadomienia o utworzeniu Komitetu
Inicjatywy Ustawodawczej ,Ratujmy Kobiety” - ustawa o prawach kobiet

i Swiadomym rodzicielstwie.

MARSZALEK SEJMU

= —

Marek Kuchcinski

. DYREKTOR
Blura Prawnego i Spraw Pracowniczych

NS ey

Michat Talago-Stawoj



Warszawa, /{4 sierpnia 2016 .
SZEF A} siem

KANCELARII SEUMU

BPSP-020-6 ( {8)/16

Pan
Marek KUCHCINSKI
Marszalek Sejmu

Uprzejmie informujg, iz po wniesieniu w dniu 4 sierpnia 2016 r. do Marszatka Sejmu, przez
Pelnomocnika Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej ,.Ratujmy kobiety” — ustawa o prawach
kobiet i $wiadomym rodzicielstwie wraz z zalgczonym wykazem podpiséw obywateli
udzielajacych poparcia przedlozonemu projektowi, Biuro Prawne i Spraw Pracowniczych
sprawdzilo czy projekt jest tozsamy z projektem‘ przyjetym przez Marszatka Sejmu
postanowieniem z dnia 9 maja 2016 r. oraz czy zostala zlozona wymagana liczba podpisow.

Na podstawie § 8 ust. 1 i 2 zarzqdzenia Szefa Kancelarii Sejmu z dnia 25 wrzesnia 2000 r.
w sprawie okreSlenia trybu postgpowania w Kancelarii Sejmu dotyczgcego inicjatywy
ustawodawczej obywatelz powotano zespol liczacy do sprawdzenia praw1dlowosm zlozonych
podpiséw. Zespol w dniach od 4-12 51erpn1a 2016 . dokonal nast@pUchych ustalen: wykaz
podpiséw obywateh zawiera 21 981 stron znajdujacych si¢ w 44 teczkach; ogélem
zweryfikowano 109 391 podpiséw znajdujacych sie na pierwszych 11 500 stron (23 teczki),
zktorych 108 058 uznano za zlozone prawidlowo, natomiast 1 333 po_dpiséw zlozono
wadliwie. Wobec powyzszego uznaé nalezy, ze spelniony zostal wymég zlozenia co najmniej
100 000 podpisoéw 0s6b udzielajacych poparcia projektowi ustawy. A

Przy sprawdzaniu prawidlowosci udzielenia poparcia projektowi ustawy badano czy
dostarczone Wykazy podpiséw spelniajg wymogi zawarte w art. 9 wust. 2 ustawy
o wykonywaniu inicjatywy ustawodawczej przez obywateli (Dz. U. z 1999 r. Nr 62, poz. 688
zpoézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”, tj. czy zawierajg: imi¢ (imiona), nazwisko, adres
zamieszkania (ze wskazaniem nazwy miejscowosci, nazwy ulicy, numeru domu oraz numeru
mieszkania), atakze numer ewidencyjhy PESEL i podpis osoby udzielajacej poparcia
projektowi uStawy. Ponadto sprawdzano, czy kazda strona wykazu zawiera nazw¢ Komitetu
oraz tytul projéktu ustawy, ktoérej obywatel udziela poparcia.



_2.

Na podstawie przeprowadzonych czynnosci ustalono, iz projekt wraz zalaczonymi wykazami
podpiséw zostat ztozony w przewidzianym ustawsa terminie, tres¢ przedlozonego projektu nie
zostala zmieniona w stosunku do projektu przyjetego przez Marszatka Sejmu w dniu
9 maja 2016 r., a do projektu zalaczono wymagang liczb¢ prawidlowo ztozonych podpisow
os6b udzielajacych poparcia projektowi ustawy. Wobec powyzszego, zgodnie
z art. 10 ust. 3 ustawy, istnieje podstawa do skierowania projektu ustawy do pierwszego
czytania w Sejmie i zawiadomienia o tym Pelnomocnika Komitetu.

Z up.

Podgérski
Zastepca $zefa Kancelarii Seymu



Warszawa, dnia 30 sierpnia 2016 r.

Barbara Nowacka

Petnomocnik Komitetu

Inicjatywy Ustawodawczej

»Ratujmy Kobiety”- ustawa o prawach kobiet
i $Swiadomym rodzicielstwie

ul. Zwigzek Walki Mlodych 17 lok.12

02-786 Warszawa

SEKRETARIAT
MARSZALKA SEFJMU

WELYNELO Sekretariat Posiedzen Sejmu
02 09. 2016 Kancelarii Sejmu
Nt 2-020‘474{5 l{E, Rzeczypospolitej Polskiej

ul. Wiejska 4/6/8

00-902 Warszawa

W zwiagzku z pismem z dnia 22 sierpnia informuje, iz w pracach nad projektem ustawy
o prawach kobiet i §wiadomym rodzicielstwie, Komitet Inicjatywy Ustawodawczej ,,Ratujmy
Kobiety”-ustawa o prawach kobiet i swiadomym rodzicielstwie reprezentowa¢ bedzie na
podstawie art. 5 ust. 3 i art. 6 ust. 2 pkt 3 ustawy o wykonywaniu inicjatywy ustawodawczej

przez obywateli Pani Barbara Nowacka, Pelnomocnik Komitetu.

Z powazaniem,

Barbara Nowacka

L D P
mocnik Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej

»Ratujmy Kobiety”- ustawa o prawach kobiet

1 $wiadomym rodzicielstwie
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S E Jl M BIURO ANALIZ SEIMOWYCH
RIECIPOSPOLITE] POLSKLE) . KANCELARII SEJMU

Warszawa, 7 wrzesnia 2016 r.
BAS-WAPEiM-1796/16

Pan

Marek Kuchcinski
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia
w sprawie zgodnosci z prawem Unii Europejskiej obywatelskiego projektu
ustawy o prawach kobiet i swiadomym rodzicielstwie (pelnomocnik
Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej: Barbara Nowacka)

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca
1992 roku — Regulamin Seyjmu Rzeczypospolitej Polskiej (Monitor Polski z 2012 r. poz. 32,
ze zmianami) sporzadza si¢ nast¢pujaca opini¢:

1. Przedmiot projektu ustawy

Projekt ustawy, poshugujac sie pojeciami praw reprodukcyjnych
i seksualnych, ,reguluje sprawy zwigzane z prawem do informacji, edukac;ji,
poradnictwa i Srodkéw umozliwiajagcych podejmowanie decyzji w zakresie
swiadomego rodzicielstwa” (art. 1 projektu). Projekt okresla obowiazki organéw
administracji rzadowej i samorzadu terytorialnego w zakresie zapewniania:
opieki zdrowotnej, pomocy materialnej oraz dostepu do informacji na temat
uprawnien, zasilkéw, $wiadczen oraz informacji dotyczacych odpowiednich
instytucji i organizacji (art. 5 projektu). W szczegdlnosci organy administracji
rzadowej i samorzadu terytorialnego maja zapewnié¢ kazdemu dostgpnos¢ metod
i Srodkéw zapobiegania cigzy (art. 7). Projekt zaklada wprowadzenie do
programow nauczania szkolnego przedmiotu ,,wiedza o seksualnos$ci cztowieka”
(art. 6 projektu). Projekt okresla prawo kobiety do przerwania cigzy oraz
obowiazek  $wiadczeniodawcy do  udzielenia tego  $wiadczenia.
Swiadczeniodawca, ktéry zawarl umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia,
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bedzie musial sam zapewni¢ §wiadczenia w sposob kompleksowy, obejmujacy
w szczegOlnosci przerywanie cigzy, albo zawrze¢ umowe¢ z podwykonawca,
ktéry zapewni wykonanie tych $wiadczen (art. 8 — 10 projektu). Projekt
ogranicza prawo lekarza do powstrzymania si¢ od wykonania $wiadczen
zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem (art. 10 w zwiagzku z art. 13 pkt 4
projektu). Projekt przewiduje wprowadzenie do ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 930, ze zmianami) zasitku celowego
na pokrycie kosztow srodkéw zapobiegania cigzy. Projekt zaklada zmiang
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137, ze
Zzmianami), m.in. proponujac zastgpienie pojecia ,,dziecko poczete” pojeciem
,»p10d”, oraz uchylenie przepisu ustanawiajacego karalno$¢ czynu polegajacego
na spowodowaniu uszkodzenie ciala dziecka poczetego lub rozstroju zdrowia
zagrazajacego jego zyciu. Projekt uchyla definicje ,,dziecka” w ustawie z dnia 6
stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2015 r. poz. 2086 oraz z
2016 r. poz. 677). Projekt przewiduje utrate mocy ustawy z dnia 7 stycznia 1993
r. 0 planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnoéci
przerywania cigzy (Dz. U. Nr 17, poz. 78, ze zmianami).

Proponowana ustawa ma wejs¢ w Zycie w po uptywie 30 dni od dnia
ogloszenia.

2. Stan prawa Unii Europejskiej w materii objetej projektem

W zakresie ochrony zdrowia nalezy wskaza¢ art. 168 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TfUE). Zgodnie z tym przepisem Unia
Europejska dazy do osiggniecia wyzszego poziomu ochrony zdrowotne]
w ramach wszystkich swoich polityk i dziatan. Dzialanie Unii, uzupetniajace
polityki krajowe nakierowane jest na poprawe zdrowia publicznego,
zapobieganie chorobom i dolegliwosciom ludzkim oraz usuwanie zrédet
zagrozen. Formulowanie krajowych polityk zdrowotnych jest wylaczng
kompetencja panstw cztonkowskich, a dziatania UE nie obejmuja okreslania
polityk zdrowotnych ani organizacji i §wiadczenia ustug zdrowotnych 1 opieki
medycznej w panstwach cztonkowskich.

W dziedzinie szkolnictwa, programéw nauczania i polityki oswiatowej
nalezy zauwazyé, ze zgodnie z art. 165 TfUE Unia przyczynia si¢ do rozwoju
edukacji wysokiej jakosci poprzez zachecanie do wspotpracy migdzy panstwami
cztonkowskimi oraz wspieranie i uzupetnianie ich dzialalnosci, w pelni szanujac
odpowiedzialno$¢ panstw czlonkowskich za tre§¢ nauczania i organizacje
systemOw edukacyjnych, jak réwniez ich réznorodnos¢ kulturows 1 jezykowa.
Formulowanie programéw nauczania pozostaje wiec W gestii panstw
cztonkowskich.

Odnoszac sie do kwestii praw podstawowych, a w konkretnym
przypadku — wolno$ci sumienia, nalezy wskaza¢ art. 10 ust. 2 Karty praw
podstawowych Unii Europejskiej (dalej: karta), zgodnie z ktorym uznaje si¢
prawo do odmowy dzialania sprzecznego z wlasnym sumieniem, zgodnie
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z ustawami krajowymi regulujagcymi korzystanie z tego prawa. Zgodnie z art. 51
karty, jej postanowienia majg zastosowanie do panstw cztonkowskich wylgcznie
w zakresie, w jakim stosujg one prawo Unii.

Nalezy tez przywolaé art. 56 TfUE ustanawiajacy swobodg przeptywu
ustug wewnatrz Unii w zwigzku z art. 57 TfUE, traktujacym wykonywanie
wolnych zawodéw jako ustuge w rozumieniu traktatow (Traktatu 0 Unii
Europejskiej i TfUE).

3. Analiza przepiséw projektu pod katem ustalonego stanu prawa
Unii Europejskiej

Co do zasady kwestie dotyczace aborcji nie sg regulowane prawem UE.
Zagadnienia projektu dotyczace organizacji systemu ochrony zdrowia oraz
programo6w nauczania takze lezg poza zakresem regulacji prawa UE.

Jednak ze wzgledu na przepisy projektu ograniczajace prawo lekarza do
powstrzymania si¢ od wykonania §wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego
sumieniem (tzw. klauzula sumienia) (art. 10 w zwiazku z art. 13 pkt 4 projektu),
nalezy ocenié¢ zgodno$¢ projektu z art. 10 ust. 2 karty, uznajagcym prawo do
odmowy dziatlania sprzecznego z wlasnym sumieniem w zwigzku ze
stosowaniem traktatowej swobody §wiadczenia ustug, okreslonej w art. 56 i 57
TfUE.

W art. 10 ust. 2, 5 i 6 projekt zobowiagzuje $wiadczeniodawce, ktory
zawarl umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia, do udzielania $wiadczen
w sposob kompleksowy, w tym réwniez obejmujacy przerwanie cigzy albo —
jesli wszyscy lekarze wykonujacy zawédd ztozyli u $wiadczeniodawcy
informacj¢ o mozliwosci powstrzymania si¢ od wykonania $wiadczen
zdrowotnych niezgodnych z ich sumieniem - do posiadania umowy
z podwykonawca, zapewniajacej wykonanie tego $wiadczenia. Skutkiem takiej
regulacji byloby faktyczne pozbawienie prawa do skorzystania z klauzuli
sumienia §wiadczeniodawcow, o ktérych mowa w art. 5 pkt 41 lit. b ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Chodzi tu $wiadczeniodawcow — osoby fizyczne, udzielajace $wiadczenia
w ramach wykonywania dzialalnosci gospodarczej. Zobowigzanie
$wiadczeniodawcy — osoby fizycznej, lekarza, ktory zglosit mozliwosé
powstrzymania si¢ od wykonania $§wiadczenn zdrowotnych niezgodnych z jego
sumieniem — do posiadania umowy 2z podmiotem wykonujacym takie
Swiadczenia skutkowatoby faktycznym zanegowaniem istoty sprzeciwu
sumienia tego lekarza — $wiadczeniodawcy. Na gruncie prawa krajowego
standardy ochrony wolnosci sumienia, wlaczajac w to prawo do sprzeciwu
sumienia, zostaly okreslone w art. 53 Konstytucji RP oraz art. 39 ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (w odniesieniu do wykonywania zawodu
lekarza).

Artykut 10 karty gwarantuje prawo do wolnosci mysli, sumienia i religii.
Prawo zagwarantowane w ustepie 1 tego artykulu odpowiada prawu
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zagwarantowanemu w europejskiej Konwencji o ochronie praw czlowieka
i podstawowych wolnosci (dalej: konwencja). Zgodnie z art. 52 ust. 3 karty
i wyjasnieniami dotyczacymi karty' znaczenie i zakres tego prawa sa takie same
jak tego prawa przyznanego przez t¢ konwencje, tym samym znaczenie i zakres
tego prawa nalezy odczytywac takze w Swietle orzecznictwa Europejskiego
Trybunatu Praw Cziowieka (ETPCz). Prawo Unii moze jednak przewidywac
szersza ochrone (art. 52 ust. 3 in fine). ETPCz odnosit si¢ do instytucji
sprzeciwu sumienia przede wszystkim w kontekscie odmowy shuzby wojskowe;.
Stwierdzit m.in. Ze norma art. 9 ust. 1 konwencji nie odnosi si¢ wyraznie do
sprzeciwu sumienia, ale jednak moze by¢ Zrédltem ochrony przed obowiazkowa
stuzba woj skoqu.

W kwestii uznania prawa do sprzeciwu sumienia karta idzie dalej niz art.
9 konwencji, poniewaz art. 10 ust. 2 uznaje to prawo expressis verbis. Zgodnie
Z wyjasnieniami dotyczacymi karty prawo to odpowiada krajowym tradycjom
konstytucyjnym i rozwojowi ustawodawstwa w tym zakresie. Mozna inaczej
powiedzie¢, ze ,karta chroni prawo do sprzeciwu sumienia, w granicach
przewidzianych prawem krajowym.”’

Ustanawianie regut korzystania z klauzuli sumienia nalezy wiec do
panstwa cztonkowskiego UE. Jednak wydaje sie, ze — jesli art. 10 ust. 2 ma mie¢
Znaczenie normatywne — panstwo czlonkowskie, w zakresie w jakim stosuje
prawo UE*, nie moze wylaczyé prawa do odmowy dziatania sprzecznego
z wlasnym sumieniem. W tym miejscu nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, czy —
w odniesieniu do materii proponowanej regulacji — mozna mowi¢ o stosowaniu
prawa Unii. Istotne jest, Ze analizowana kwestia dotyczy czynnosci
podejmowanych przez lekarzy podczas wykonywania §wiadczen zdrowotnych.
Art. 57 T{UE traktuje wykonywanie wolnych zawodéw jako ustuge
w rozumieniu traktatéw. Swiadczenie zdrowotne nalezy uznaé za ustuge
w rozumieniu TfUE. Nalezy wigc przyjaé, ze, zgodnie z art. 51 karty, jej
postanowienia majg zastosowanie w odniesieniu do wykonywania Swiadczen
zdrowotnych.

Klauzula sumienia zawarta w art. 39 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty ma swoje zréodto w konstytucyjnym prawie do wolnosci sumienia

! Wyjasnienia dotyczace Karty Praw Podstawowych (Dz. Urz. UE C 303 z 14.12.2007 r., str.
17).
2 Zob. wyrok ETPCz z dnia 7 lipca 2011 r., Sprawa Baytan przeciwko Armenii, skarga nr
23459/03, wyrok ETPCz z dnia 10 stycznia 2012 r., Sprawa Tsaturyan przeciwko Armenii,
skarga nr 37821/03, wyrok ETPCz z dnia 10 stycznia 2012 r., Sprawa Bukharatian przeciwko
Armenii, skarga nr 37819/03, wyrok ETPCz z dnia 6 kwietnia 2000 r., Sprawa Thilmmenos
g)rzeciwko Grecji, skarga nr 34369/97.

Tak M. Skwarzynski, Sprzeciw sumienia w europejskim i krajowym systemie ochrony praw
cztowieka, [w:] Przeglgd Sejmowy, nr 6(119)/2013, str.12.
4 Zgodnie z art. 51 ust. 1 karty jej postanowienia maja zastosowanie do panstw cztonkowskich
wylgcznie w zakresie, w jakim stosujg one prawo Unii.
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i wyznania (gwarantowanym w art. 53 Konstytucji RP) > . Trybunat
Konstytucyjny, odnoszac si¢ do prawa do wolnoSci sumienia i wyznania,
stwierdzit, ze ,,wolnos$¢ sumienia nie oznacza jedynie prawa do reprezentowania
okreslonego $wiatopogladu, ale przede wszystkim prawo do postepowania
zgodnie z wlasnym sumieniem, do wolnosci od przymusu postepowania wbrew
wiasnemu sumieniu”®. Zgodnie z t3 interpretacjg prawo do sprzeciwu sumienia
zawiera si¢ w prawie do wolnosci sumienia.

Skutkiem normatywnym proponowanej regulacji, zawartej w art. 10 ust.
2,516 wzwiazku z art. 13 pkt 4 projektu, bedzie nie tylko ograniczenie prawa
do sprzeciwu sumienia (proponowana zmiana art. 39 ustawy o zawodzie lekarza
1 lekarza dentysty), ale uchylenie prawa do sprzeciwu sumienia w odniesieniu do
lekarzy $Swiadczacych ushugi zdrowotne jako swiadczeniodawcy w rozumieniu
art. 5 pkt 41 lit. b. Wylgczenie prawa okreslonej kategorii lekarzy do sprzeciwu
sumienia jest sprzeczne z art. 10 ust. 2 karty. Wniosku tego nie ostabia fakt, ze
w Polsce karta nie jest w bezposrednim zrédtem prawa’.

Podsumowujac, art. 10 ust. 2, 5 i 6 projektu w zwiazku z art. 13 pkt 4
projektu jest niezgodny z art. 10 ust. 2 karty w zwigzku z art. 56 1 57 TfUE.

4. Konkluzja

Przedmiot projektu ustawy o prawach kobiet 1 $wiadomym
rodzicielstwie zasadniczo nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.

Prawo UE reguluje jednak kwestie dotyczace swobody s$wiadczenia
ustug przez lekarzy. W zakresie, w jakim projekt wylacza prawo okreslone]
kategorii lekarzy do sprzeciwu sumienia (art. 10 ust. 2, 51 6 w zwigzku z art. 13

5 Artykul 53 Konstytucji RP stanowi, ze kazdemu zapewnia si¢ wolno$¢ sumienia i religii
(ust. 1). Wolnos¢ religii obejmuje wolno$¢ wyznawania lub przyjmowania religii wedlug
wlasnego wyboru oraz uzewngtrzniania indywidualnie lub z innymi, publicznie lub
prywatnie, swojej religii przez uprawianie kultu, modlitwe, uczestniczenie w obrzedach,
praktykowanie i nauczanie. Wolnos$¢ religii obejmuje takze posiadanie Swigtyn i innych
miejsc kultu w zaleznosci od potrzeb ludzi wierzacych oraz prawo oséb do korzystania z
pomocy religijnej tam, gdzie si¢ znajdujg (ust. 2).

¢ Orzeczenie TK z dnia 15 stycznia 1991 r., sygn. akt U 8/90, OTK ZU 1991, nr 1, poz. 8, str.
134. Zob. takze: postanowienie TK z dnia 7 pazdziernika 1992 r., sygn. akt U 1/92, OTK ZU
1986-1995, t. 3/1992, cz. 2, str. 30. Mimo wejscia w zycie Konstytucji z 1997 r., orzeczenia te
— dotyczace art. 83 konstytucji z 1952 r. — zachowujg aktualnos¢. (Art. 83 ust. 1 konstytucji z
1952 r.: Rzeczpospolita Polska zapewnia obywatelom wolnos$¢ sumienia i wyznania. Kosciot
i inne zwiazki wyznaniowe moga swobodnie wypelnia¢ swoje funkcje religijne. Nie wolno
zmusza¢ obywateli do niebrania udzialu w czynnosciach lub obrzedach religijnych. Nie
wolno tez nikogo zmusza¢ do udziatlu w czynnosciach lub obrzedach religijnych.)

7 Zgodnie z art. 1 ust. 1 protokotu nr 30 w sprawie stosowania karty praw podstawowych Unii
Europejskiej do Polski i Zjednoczonego Krolestwa, zatagczonego do Traktatu z Lizbony, karta
nie rozszerza zdolnosci Trybunatu Sprawiedliwosci UE ani zadnego sadu lub trybunatu Polski
do uznania, ze przepisy ustawowe, wykonawcze lub administracyjne, praktyki lub dziatania
administracyjne Polski sa niezgodne z podstawowymi prawami, wolnosciami i zasadami,
ktoére sa w niej potwierdzone.



pkt 4 projektu) jest on niezgodny z prawem UE (z art. 10 ust. 2 Karty praw
podstawowych UE w zwigzku z art. 56 i 57 TfUE).

Akceptowal:
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Biura Analiz Sejmowych
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Opinia
w sprawie stwierdzenia — w trybie art. 95a ust. 3 regulaminu Sejmu — czy
obywatelski projekt ustawy o prawach kobiet i sSwiadomym rodzicielstwie
(pelnomocnik Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej: Barbara Nowacka) jest
projektem ustawy wykonujacej prawo Unii Europejskiej

Projekt ustawy, postugujgc sie¢ pojeciami praw reprodukcyjnych
i seksualnych, ,reguluje sprawy zwigzane z prawem do informacji, edukacji,
poradnictwa i $rodkéw umozliwiajgcych podejmowanie decyzji w zakresie
swiadomego rodzicielstwa” (art. 1 projektu). Projekt okresla obowiagzki organow
administracji rzadowej i samorzadu terytorialnego w zakresie zapewniania:
opieki zdrowotnej, pomocy materialnej oraz dostgpu do informacji na temat
uprawnien, zasitkow, $wiadczen oraz informacji dotyczacych odpowiednich
instytucji i organizacji (art. 5 projektu). W szczegdlnosci organy administracji
rzagdowej i samorzadu terytorialnego majg zapewni¢ kazdemu dost¢pnos¢ metod
i Srodkow zapobiegania cigzy (art. 7). Projekt zaklada wprowadzenie do
programdéw nauczania szkolnego przedmiotu ,,wiedza o seksualnosci cztowieka”
(art. 6 projektu). Projekt okresla prawo kobiety do przerwania cigzy oraz
obowigzek  $wiadczeniodawcy do  udzielenia tego  $wiadczenia.
Swiadczeniodawca, ktory zawart umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia,
bedzie musiat sam zapewnié¢ §wiadczenia w sposob kompleksowy, obejmujacy
w szczegoOlnosci przerywanie cigzy, albo zawrze¢ umowe z podwykonawca,
ktéry zapewni wykonanie tych s$wiadczen (art. 8 — 10 projektu). Projekt
ogranicza prawo lekarza do powstrzymania si¢ od wykonania s$wiadczen
zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem (art. 10 w zwigzku z art. 13 pkt 4
projektu). Projekt przewiduje wprowadzenie do ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 930, ze zmianami) zasitku celowego
na pokrycie kosztow srodkéw zapobiegania cigzy. Projekt zaklada zmiane
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137, ze
zmianami), m.in. proponujac zastgpienie pojecia ,,dziecko poczete” pojeciem




,,p16d”, oraz uchylenie przepisu ustanawiajgcego karalno$¢ czynu polegajacego
na spowodowaniu uszkodzenie ciala dziecka poczetego lub rozstroju zdrowia
zagrazajacego jego zyciu. Projekt uchyla definicje ,,dziecka” w ustawie z dnia 6
stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2015 r. poz. 2086 oraz
z 2016 r. poz. 677). Projekt przewiduje utrate mocy ustawy z dnia 7 stycznia
1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz. U. Nr 17, poz. 78, ze zmianami).

Przedmiot projektu ustawy o prawach kobiet 1 $wiadomym
rodzicielstwie zasadniczo nie jest objety prawem Unii Europejskiej. Prawo UE
reguluje jednak kwestie dotyczace swobody $wiadczenia ustug przez lekarzy.
W zakresie, w jakim projekt wylagcza prawo okreslonej kategorii lekarzy do
sprzeciwu sumienia (art. 10 ust. 2, 51 6 w zwigzku z art. 13 pkt 4 projektu), jest
on niezgodny z prawem UE (z art. 10 ust. 2 Karty praw podstawowych UE
w zwiazku z art. 56 1 57 Traktatu o funkcjonowaniu UE).

Projekt ustawy nie zawiera przepisOw majgcych na celu wykonanie
prawa UE.

Projekt ustawy o prawach kobiet i swiadomym rodzicielstwie nie jest
projektem ustawy wykonujacej prawo Unii Europejskie;j.

Akceptowal:
,Dyrektor
Biura Analiz Sejmowych
N AGradyk,
Michat Warcinski
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