Druk nr 2298

Warszawa, 2 czerwca 2022 r.

SEIM
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
IX kadencja

Panie i Panowie Postowie
na Sejm

Rzeczypospolitej Polskiej

Uprzejmie przekazuj¢ 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 bezpiecznym przerywaniu ciazy
i innych prawach reprodukcyjnych.

Projekt ustawy zostat 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 —
zostala wskazana Pani Marta Lempart, a jako osoba uprawniona do jej zastepstwa
w pracach nad projektem ustawy wskazana zostata Pani Natalia Broniarczyk.

MARSZALEK SEIMU

(-) Elzbieta Witek

Ttoczono z polecenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej SE ] M
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0 bezpiecznym przerywaniu cigzy i innych prawach reprodukeyjnych

Art. 1
1. Kazda osoba ma prawo do samostanowienia w dziedzinie swojej plodnosci, rozrodczosci i
rodzicielstwa.
2. Kazda osoba ma prawo do informacji, edukacji, poradnictwa i srodkéw umozliwiajacych

pelng realizacj¢ prawa do §wiadomego rodzicielstwa.

Art. 2.
1. Kazda osoba w ciazy ma prawo do $wiadczenia opieki zdrowotnej w postaci przerwania
cigzy do konca 12. tygodnia jej trwania.
2. Kazda osoba w cigzy ma prawo do §wiadczenia opieki zdrowotnej w postaci przerwania
cigzy po uplywie 12. tygodnia jej trwania w przypadku, gdy:
1) cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia fizycznego lub psychicznego osoby w cigzy;
2) wyniki diagnostyki prenatalnej lub inne przestanki medyczne wskazujg na to, ze wystepujg
nieprawidlowosci rozwojowe lub genetyczne plodu; jesli do stwierdzenia wady wystarczajace
sa wyniki badan obrazowych, przeprowadzanie dalszej diagnostyki nie jest wymagane;
3) cigza jest nastgpstwem czynu zabronionego, b¢dacego przedmiotem os§wiadczenia osoby w
ciazy.
3. Swiadczenie opieki zdrowotnej w postaci przerwania cigzy udzielane jest w mozliwie
najwczesniejszym stadium rozwoju cigzy, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medyczne;.
1) $wiadczenie opieki zdrowotnej w postaci przerwania cigzy polega na wywolaniu poronienia

metoda farmakologiczng lub przeprowadzeniu zabiegu chirurgicznego;
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2) érodki farmakologiczne podaje lekarz, pielggniarka lub polozna badz wydawane sg w ﬁptcoe
na podstawie recepty. Na wniosek osoby w cigzy §wiadczona jest opiecka ambulatoryjna lub
szpitalna w trakcie przyjmowania $rodkéw wywolujacych poronienie;

3) do 12. tygodnia trwania cigzy zabieg chirurgiczny przeprowadza lekarz w warunkach
ambulatoryjnych lub szpitalnych.

1

-sol:;s,f W Cigzy.

L e \ \‘

4. Swiadczenia zdrowotnego w postaci przerwania cigZy udziela si¢ n8-whiosek
Whiosek moze by¢ zlozony w dowolnej formie.

5. W razie zaistnienia okoliczno$ci opisanych w ust. 2 pkt 1 i 2 niezwlocznie po
zdiagnozowaniu zagrozenia dla zycia lub zdrowia osoby w cigzy lub wady plodu osoba
stwierdzajaca te okoliczno$ci ma obowiazek poinformowa¢ o nich osobg w ciazy.

6. W przypadkach okre§lonych w ust. 2 pkt 2 i 3 udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej w
postaci przerwania cigzy jest dopuszczalne do konca 24. tygodnia cigzy. W przypadku gdy
stwierdzone u ptodu nieprawidlowosci uniemozliwiajg péZniejszg zdolnosé plodu do zycia
poza organizmem osoby w cigzy, udzielenie $wiadczenia, o ktorym mowa w zdaniu
poprzedzajacym, jest dopuszczalne po 24. tygodniu cigzy.

8. Lekarz, pielegniarka lub polozna, ktdéry/a udziela $wiadczen opieki zdrowotnej w postaci
przerwania ciagzy, przekazuje informacje o $rodkach i metodach zapobiegania cigzy.

Art. 3.
1. Do przerwania cigzy w podmiocie leczniczym wymagana jest uprzednia pisemna zgoda
osoby w cigzy, ktérej odebranie jest obowigzkiem personelu medycznego. Swiadczenie
zdrowotne w postaci przerwania cigzy udzielane jest nie pdZniej niz 72 godziny po zlozeniu
whniosku, o ktérym mowa w art. 2 ust. 4.
2. W przypadku maloletniej osoby w ciazy, z zastrzezeniem ust. 3 i 4, lub osoby
ubezwlasnowolnionej caltkowicie albo czgSciowo wymagana jest pisemna zgoda jej
przedstawiciela ustawowego.
3. Osoba maloletnia, ktéra ukonczyla 13. rok Zycia, samodzielnie podejmuje decyzje o
przerwaniu cigZy 1 wymagana jest pisemna zgoda tej osoby.
4, W przypadku osoby maloletniej ponizej 13. roku zycia, ktéra wyraza wolg przerwania cigzy,
wymagana jest rOwniez zgoda opiekuna prawnego lub, gdy opiekun jej nie wyraza, zgoda sadu
opiekunczego.
5. W przypadku osoby ubezwlasnowolnionej calkowicie lub czgsciowo wymagana jest takze

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



W razie braku zgody przedstawiciela ustawowego o dopuszczalnosci przeprowadzenia zabiegu
przerwania cigzy decyduje sad opiekuniczy.

Art. 4.
Osobom objetym ubezpieczeniem spolecznym i osobom uprawnionym na podstawie odrgbnych
przepiséw do bezplatnej opieki leczniczej przyshuguje prawo do bezplatnego przerwania ciazy
w podmiocie leczniczym, ktéry zawarl z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe w zakresie

$wiadczen opieki zdrowotnej nad osoba w ciazy.

Art. S.
1. Swiadczeniodawca, ktéry zawarl umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie
$wiadczen opieki zdrowotnej nad osobg w cigzy, jest zobowigzany do udzielania wszystkich
wymaganych swiadczen, w tym przerwania cigzy.
2. W przypadku, kiedy lekarz odmawia udzielenia §wiadczenia zdrowotnego powohijac si¢ na
art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ordynator
oddzialu lub kierownik podmiotu leczniczego, w ktérym zaw6d wykonuje ten lekarz, majg
obowigzek wskazania innego lekarza, ktéry udzieli $wiadczenia zdrowotnego w tym samym
podmiocie leczniczym.
3. Lekarz nie moze powotac si¢ na art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty do odmowy udzielenia porady lekarskiej, stwierdzenia wystapienia
okolicznos$ci uprawniajacych do §wiadczenia opieki zdrowotnej w postaci przerwania cigzy,
wskazanych w art. 2 ust. 2 pkt 1-2 niniejszej ustawy, wydania recepty na produkt leczniczy lub
skierowania na badania diagnostyczne.
4. W przypadku, gdy wszyscy lekarze wykonujagcy zawdd u $wiadczeniodawey zlozyli
informacje o mozliwosci odmowy udzielenia §wiadczenia na podstawie art. 39 ustawy o -
zawodzie lekarza i lekarza dentysty, swiadczeniodawca jest zobowigzany do posiadania umowy
z podwykonawcg, zapewniajagcym udzielenie tego $wiadczenia w tym samym podmiocie
leczniczym.
5. Narodowy Fundusz Zdrowia rozwiazuje ze §wiadczeniodawcg umowg, jesli nie zapewnia
on, pomimo mozliwosci, kompleksowych $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z opieka
zdrowotng nad osobg w cigzy, w tym przerwania ciazy, oraz nie realizuje obowigzkéw

okreslonych w ust. 1-3.

Art. 6.



W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks kamy (Dz. U. z 2019 1., poz. 1950) wprowadza si¢
nastepujace zmiany:

1) uchyla si¢ art. 152 w calosci;

2) uchyla sig art. 157a w calosci.

Art. 7.
W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z
2019 r. poz. 1127) w art. 31 wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:
1) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:
,»1a. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnies¢ sprzeciw réwniez w przypadku
odmowy wydania opinii albo orzeczenia, o ktérych mowa w ust. 1, albo odmowy wystawienia
recepty na produkt leczniczy lub wydania skierowania na badanie diagnostyczne, jezeli wynik
badania jest niezb¢dny do wydania opinii albo orzeczenia, majgcych wplyw na prawa lub
obowigzki pacjenta wynikajagce z przepisow prawa. Fakt odmowy wydania opinii albo
orzeczenia moze by¢ uprawdopodobniony w dowolnej formie.”;
2) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Sprzeciw wnosi si¢ do Komisji Lekarskiej dzialajgcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za
posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo
orzeczenia, o ktérych mowa w ust. 1, albo odmowy wydania opinii, orzeczenia, odmowy
wystawienia recepty na produkt leczniczy albo odmowy skierowania na badania diagnostyczne,
o ktérych mowa w ust. la, przez lekarza orzekajgcego o stanie zdrowia pacjenta.”;
3) uchyla sig ust. 3 i 4 w calosci;
4) ust. 5 otrzymujg brzmienie:
“5. Komisja Lekarska, na podstawie dokumentacji medycznej oraz, w miarg¢ potrzeby, po
przeprowadzeniu badania pacjenta, wydaje orzeczenie niezwlocznie, nie péZniej niz w terminie
14 dni od dnia wniesienia sprzeciwu, z zastrzezeniem ust. 5a.”;
5) po ust. 5 dodaje si¢ ust. 5a-5¢ w brzmieniu:
»>a. W przypadku sprzeciwu wobec odmowy udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotnej w
postaci przerwania cigzy, Komisja Lekarska wydaje orzeczenie niezwlocznie, nie pdzniej niz
w ciagu 24 godzin liczonych od dnia wniesienia sprzeciwu.
5b. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy mogg uczestniczy¢ w posiedzeniu Komisji
Lekarskiej z wyjatkiem czgsci posiedzenia, w trakcie ktorej odbywa si¢ narada i glosowanie

nad orzeczeniem, oraz udziela¢ informacji i wyjasnien w sprawie.



Sc. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy mogg ustanowi¢ pelnomocnika w post¢powaniu
przed Komisja Lekarskg. Pelnomocnikiem moze by¢ osoba fizyczna posiadajaca zdolno$é do
czynnosci prawnych.”;

6) po ust. 7 dodaje si¢ ust. 7a w brzmieniu:

»7a. Orzeczenie Komisji Lekarskiej stanowi podstawe realizacji praw lub obowigzkéw
pacjenta, o ktorych mowa w ust. 1.”;

7) uchyla si¢ ust. 8 w calosci.

Art. 8.
W ustawie z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i
warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz.U. z 1993 r. Nr 17, poz. 78, z 1995 r. Nr 66,
poz. 334, z 1996 r. Nr 139, poz. 646, z 1997 r. Nr 141, poz. 943, Nr 157, poz. 1040,z 1999r.
Nr 5, poz. 32, z 2001 r. Nr 154, poz. 1792, z 2021 r. poz. 175) uchyla si¢ art. 4a oraz art. 4b.

Art. 9.
Minister wlasciwy do spraw zdrowia, wydajac rozporzadzenia na podstawie art. 22 ust. 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 2190) oraz
art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2 2019 r. poz. 1373), rozszerzy program badan prenatalnych o
test biochemiczny polegajacy na badaniu bialka PAPP-A oraz hormonu wolnej podjednostki B-

hCG dla wszystkich os6b w cigzy.

Art. 10.
Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 3 miesi¢cy od dnia ogloszenia.



UZASADNIENIE

1. Potrzeba i cel uchwalenia ustawy

Projektowana ustawa ma na celu zagwarantowaé osobom mieszkajagcym w Polsce realizacje
pelni praw reprodukcyjnych, w tym prawa do ochrony zdrowia i poszanowania wolnosci oraz
prywatnosci w zakresie rozrodczosci. Obowigzujgca obecnie ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnos$ci przerywania
cigzy (dalej: ,ustawa z 1993 roku”), ktérg niniejszy projekt zmienia, nie zapewnia nalezytej
ochrony wzmiankowanych praw. Razgce naruszenia prawa do ochrony zdrowia
reprodukcyjnego i samostanowienia w sprawach prokreacji byly wielokrotnie przedmiotem
krytyki ze strony organizacji migdzynarodowych stojacych na strazy praw czlowieka. W
sprawach tych wypowiedzialy si¢ migdzy innymi organy Organizacji Narodéw Zjednoczonych,
w tym Komitet ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet w 2014 roku (CEDAW/C/POL/CO/7-8,
pkt 37), Komitet Praw Dziecka w 2015 roku (CRC/C/POL/CO/3-4, pkt 39), Komitet Praw
Gospodarczych, Spolecznych i Kulturalnych w 2016 roku (E/C.12/POL/CO/6, pkt 47) czy
Komitet Praw Czlowieka ONZ w 2016 roku (CCPR/C/POL/CO/7, pkt 24). Komitet ds. Praw
Os6b z Niepelnosprawnosciami w kierowanych przez siebie zaleceniach z 2018 roku
(CRPD/C/POL/CO/1) odnosi si¢ do zapewnienia kobietom z niepelnosprawnosciami
$wiadczen z zakresu ochrony zdrowia reprodukcyjnego na réwni z pozostalymi osobami,

wlgczajac w to dost¢p do bezpiecznej aborcji

Komitet Praw Czlowicka w Generalnym Komentarzu nr 36 do art. 6 Migdzynarodowego Paktu
Praw Osobistych i Politycznych (prawo do zycia) z 2018 roku (CCPR/C/GC/36) wskazal, ze
zapewnienie efektywnego dostgpu do bezpiecznej i legalnej aborcji jest kwestia ochrony
zdrowia fizycznego i psychicznego kobiet oraz dziewczat, zabezpieczeniem ich przed
dyskryminacja i ingerencja w prywatnosé. Dostgp do przerywania cigzy musi byé
zagwarantowany w szczegolnosci w sytuacjach, w ktdrych zmuszenie do donoszenia cigzy

wigzaloby si¢ dla kobiet ze znacznym bélem i cierpieniem



Nalezy podkreslié, ze zawarte w ustawie z 1993 roku przepisy antyaborcyjne sa wyjatkowo
restrykcyjne na tle prawodawstwa innych panstw europejskich. Wedtug stanu na dzient 7 marca
2020 roku, przepisy regulujace prawo do zabiegu przerwania cigzy ksztaltowaly si¢ w
pozostatych panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej nastepujaco: 1. prawo do przerwania
cigzy na zadanie ci¢zarnej: Austria, Belgia, Bulgaria, Chorwacja, Cypr, Czechy, Dania, Estonia,
Francja, Grecja, Hiszpania, Irlandia, Litwa, Luksemburg, Lotwa, Niderlandy, Niemcy,
Portugalia, Rumunia, Slowacja, Stowenia, Szwecja, Wegry, Wilochy; 2. prawo do przerwania
cigzy ze wzgledow spoleczno-ekonomicznych (de facto na zadanie pacjentki): Finlandia; 3.
catkowity zakaz przerywania ciazy (de facto mozliwe jest przerwanie cigzy w przypadku

zagrozenia zycia ci¢zarnej): Malta.

Cypr i Irlandia, w ktérych do niedawna obowigzywaly przepisy antyaborcyjne réwnie lub
bardziej restrykcyjne niz w Polsce, zagwarantowaly prawo do przerwania cigzy w 2018 roku.

Naruszenia praw reprodukcyjnych, jakich si¢ Polska dopuszcza w stosunku do swoich
obywatelek, byly przyczyna przegranej przed Europejskim Trybunalem 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 orzekl na korzys¢ skarzacych i nakazal wyplacenie im przez rzad polski

wysokich rekompensat finansowych.
1.1. Prawo do przerywania cigzy

Ustawa z 1993 roku nie zapewnia dostatecznej mozliwosci realizacji praw reprodukcyjnych.
Jest to jedna z najbardziej restrykcyjnych ustaw antyaborcyjnych w Europie. W momencie
uchwalenia przewidywala mozliwo$¢ przerwania cigzy w trzech, a po publikacji “wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego” z dnia 22.10.2020 r. w sprawie K 1/20 w dwoch wyjatkowych
sytuacjach, ktére nie pokrywaja wszystkich okolicznosci, gdy osoby w ciazy potrzebuja aborcji.
W dodatku dotychczasowa regulacja zostata sformutowana w sposéb, ktory uniemozliwia jej
efektywne egzekwowanie, przerzucajac caly cigzar poszukiwania opieki medycznej na osoby
w cigzy. Daje pole do naduzy¢ praw pacjenckich, pozwala na nakladanie na pacjentki
pozaustawowych barier i wymagan. Obecne prawo zak}ada brak sankcji za odmowe udzielenia

gwarantowanego $wiadczenia opieki zdrowotnej w postaci przerwania cigzy. Przewiduje za to
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odpowiedzialno$§¢é karng lekarzy i os6b trzecich za przeprowadzenie i pomoc w aborcji poza
warunkami wskazanymi w ustawie, powodujac tzw. efekt mrozacy. Polega on na tym, ze
personel medyczny z obawy na grozgcg sankcjg karng catkowicie powstrzymuje si¢ od
wykonywania obowigzujacego prawa kosztem pacjentek.

W rezultacie aborcje si¢ odbywaja, ale poza systemem. Osoby w cigzy wyjezdzaja do klinik
zagranicznych lub zamawiaja srodki poronne ze strony internetowych. Caly cigzar
organizacyjny i finansowy spoczywa na nich. Pozbawione s3 mozliwosci konsultacji lekarskich
w lokalnym podmiocie leczniczym, co oslabia ich poczucie bezpieczenstwa. Penalizacja
aborcji, mimo iz nie przewiduje odpowiedzialnosci dla osoby w cigzy za jej wiasng aborcje,
poteguje stygmatyzacje. Cala sytuacja jest zrédlem rosngcych nieréwnoéci spolecznych -
dostep do aborcji jest bowiem uzalezniony od posiadanych zasobéw: znajomosci, dostepu do
informaciji i internetu, mozliwos$ci finansowych, miejsca zamieszkania. Wciaz istnieje ryzyko,
ze osoby w niechcianej cigzy, ktére nie znajdg informacji o bezpiecznych mozliwosciach jej
przerwania lub z jakichs$ przyczyn nie beda mogly z nich skorzystac, siegna po niebezpieczne
metody, narazajac si¢ nie tylko na bezptodno$¢, ale tez utrate zdrowia i zycia.

Brak dostgpu do aborcji bez barier wplywa negatywnie na zdrowie fizyczne i psychiczne oséb
w cigzy, ostabia dost¢p do diagnostyki prenatalnej, zmusza do rodzenia wbrew woli lub
przerywania cigzy w poczuciu osamotnienia i niepewnosci. Taki stan nosi znamiona okrutnego,
nieludzkiego i ponizajacego traktowania, zakazanego przez polska Konstytucje i konwencje

mi¢dzynarodowe.

Zgodnie z danymi Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) w 2019 r.
wykonano facznie 1110 zabiegéw przerwania cigzy, w tym 33 z powodu zagrozenia zycia lub
zdrowia osoby w ciazy, 1074 z przyczyn embriopatologicznych, a 3 z powodu czynu
zabronionego. Dane te wykazujg duzg dysproporcje w stosunku do liczby kobiet w wieku
reprodukcyjnym w Polsce, ktéra wynosi ok. 9 min. Na podstawie danych o liczbie aborcji z
okresu PRL, gdy prawo aborcyjne przewidywalo dodatkowo tzw. przestanke spoleczng oraz
liczby aborcji z Hiszpanii - kraju o podobnej strukturze spolecznej, szacuje sig, ze rocznie w

Polsce poza systemem przerywa si¢ ok. 80.000-150.000 ciaz.

Zdecydowana wigkszos¢ placéwek zakontraktowanych przez NFZ odmawia wykonania tych

$wiadczen. W 2017 roku legalne przerwania cigzy przeprowadzono w 45 jednostkach, co
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stanowi 9% wszystkich 478 placéwek objetych umowami z Funduszem na ,,ginekologia i
poloznictwo — hospitalizacja”. Ponadto dostgpno$é jest zréznicowana geograficznie, tzn.
istniejg cale regiony pozbawione dostgpu do legalnej aborcji. Szczegdlnie alarmujace sg
informacje o tych wojewodztwach, w ktérych zabieg przerwania cigzy jest dostepny bardzo
rzadko; mowa o niemal calej wschodniej Scianie Polski — woj. podkarpackim, lubelskim,
podlaskim i warminsko-mazurskim.

Z interwencji prowadzonych przez Federacj¢ na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny i
Rzecznika Praw Pacjenta — jak tez z licznych doniesiert medialnych - wynika, ze niedostgpnosé
$wiadczenia gwarantowanego, jakim jest przerwanie cigzy, to skutek nastgpujgcych
czynnikéw:

» brak jednolitej procedury postepowania dla szpitali, skutkujacy brakiem wiedzy o wlasciwym
postepowaniu z pacjentka, bezprawne odmowy $wiadczen bez wskazania placowki, gdzie
mozna je uzyskaé, uznaniowe kryteria dopuszczenia do terminacji, niepewnos$¢ pacjentek co do
przyshigujacych im praw.

» brak informacji o uprawnieniu do terminacji cigzy, mimo jednoznacznej diagnozy prenatalnej;
w skrajnych przypadkach informacja o stanie ptodu jest zaklamywana lub udzielana w niepelnej
postaci.

* bezprawne odmowy motywowane: niespelnieniem ktdérego$ z uznaniowych, wymyslonych
kryteriow oméwionych powyzej; rzekoma rejonizacja.

» stawianie dodatkowych, niewymaganych zadnymi przepisami wymogoéw. Ustawa z 1993 r.
przewiduje tylko dwa warunki formailne: zaswiadczenie od lekarza o wystgpieniu ustawowej
przestanki do przerwania cigzy (wzglgdnie zasSwiadczenie od prokuratora o
prawdopodobienstwie dokonania czynu zabronionego, ktérego skutkiem jest cigza) oraz
przeprowadzenie zabiegu przez lekarza innego niz ten, ktéry wystawil zaswiadczenie.
Tymczasem wachlarz metod stosowanych przez podmioty lecznicze w celu obejécia ustawy
poprzez uniemozliwienie terminacji czy wydluzenie procedur diagnostycznych i
biurokratycznych az do przekroczenia ustawowego terminu na przeprowadzenie zabiegu
przerwania ciazy jest szeroki. Nalezg do nich: zlecanie badan nieistotnych dla postawionej
diagnozy; nieuzasadnione powtarzanie badan; sztuczne wydluzanie czasu oczekiwania na
wyniki rozstrzygajacych badan (takich jak np. amniopunkcja); wymogi dostarczania
dodatkowych, trudnych do zdobycia dokumentéw (np. zaswiadczenia od Krajowego

Konsultanta ds. Ginekologii i Poloznictwa); zwolywanie konsyliéw i narad; zgoda komisji



bioetycznej; przediozenie pisemnej odmowy ze szpitala z innego wojewoédztwa; obligatoryjne

konsultacje psychologiczne.

Projektowana ustawa ma na celu zniesienia powyzszych barier i stworzenie bezpiecznych,
przejrzystych i godnych warunkéw, w ktorych prawo osoby w ciazy do jej przerwania w

podmiocie leczniczym w okreslonym terminie bez podawania powodéw bedzie szanowane.

1.2. Klauzula sumienia

Klauzula sumienia to uprawnienie lekarza wyrazone w art. 39 ustawy zdnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty do powstrzymania si¢ od wykonania $wiadczen
zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem. Czg¢$¢ lekarzy, powolujac si¢ na klauzule
sumienia, odmawia udzielenia $§wiadczenia, jednoczesnie lekcewazac towarzyszace temu
wymogi, wyrazone w art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty, to jest nie uzasadnia skorzystania z klauzuli sumienia, nie odnotowuje tego faktu w
dokumentacji medycznej ani nie informuje swojego przetozonego. Co wigcej, na klauzule
sumienia powolujg si¢ cale podmioty lecznicze, wbrew stanowiskom Komitetu Bioetyki przy
Prezydium PAN nr 4/2013 i Ministerstwa Zdrowia. Klauzula sumienia jest interpretowana
rozszerzajaco jako mozliwo$¢ arbitralnej odmowy gwarantowanego §wiadczenia zdrowotnego
w kazdym przypadku. Wobec braku jednoznacznego obowigzku szpitala do wskazania innego
$wiadczeniodawcy lub zatrudnienia podwykonawcy powolanie si¢ przez wszystkich lekarzy w

danej placowce na klauzule sumienia oznacza dla pacjentki praktyczny brak dostgpu do

przerwania ciazy.

W 2016 r. Komitet ONZ ds. Praw Gospodarczych, Spolecznych i Kulturalnych zalecit Polsce,
by zapewnita dostgp do bezpiecznej i legalnej aborcji, osiagalny w praktyce, zorganizowala
opiek¢ poaborcyjng i wprowadzita efektywny mechanizm odwolawczy w przypadku
korzystania przez lekarza z tzw. ,klauzuli sumienia”. W tym samym roku Komitet Praw
Czlowieka ONZ wydat podobne rekomendacje, dodajac, ze dostgp do bezpiecznej i legalnej
aborcji powinien by¢ zapewniony na terenie calego kraju, a kobiety nie powinny by¢ zmuszane
do korzystania z niebezpiecznego podziemia aborcyjnego z powodu klauzuli sumienia lekarza
lub zbyt dlugiej procedury odwolawczej. Zdaniem Komitetu Polska powinna zapewnié
skuteczny dostgp do badan prenatalnych, skrécony czas rozpatrywania sprzeciwu pacjentki

wobec odmowy lekarza przeprowadzenia zabiegu przerwania cigzy, mechanizm egzekwowania
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zaswiadczen od prokuratora o wystgpowaniu podejrzenia, ze cigza jest wynikiem czynu

zabronionego oraz rzetelng edukacj¢ seksualng i swobodny dostep do antykoncepcji.

1.3. Penalizacja aborcji

Penalizacja aborcji to obwarowanie sankcjg karng wykonywania zabiegéw aborcji lub pomocy
W przerwaniu cigZy z naruszeniem przepiséw ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu
rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy. Obecnie
ma to miejsce poprzez obowigzywanie w Polsce art. 152 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks kamy:

»$ 1. Kto za zgodq kobiety przerywa jej cigze z naruszeniem przepisow ustawy, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3.

2. Tej samej karze podlega, kto udziela kobiecie cigzarnej pomocy w przerwaniu cigzy z
naruszeniem przepisow ustawy-lub jg do tego naktania.

3. Kto dopuszcza si¢ czynu okreslonego w § 1 lub 2, gdy dziecko poczete osiggneto zdolnosé do
samodzielnego Zycia poza organizmem kobiety cigzarnej, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesigcy do lat 8.

Penalizacja aborcji powoduje ,.efekt mrozacy” u lekarzy. Efekt mrozgcy to powstrzymanie sie
lub zniechgcenie do wykonywania prawnych obowigzkdéw lub realizacji swoich praw z powodu
poczucia zagrozenia sankcja lub poniesienia innych konsekwencji prawnych za swoje
dziatanie. Terminu tego uzyt Europejski Trybunal Praw Czlowieka w wyroku R.R. przeciwko
Polsce dotyczacym braku dostgpu do aborcji. Trybunal stwierdzit wowczas, ze ,,restrykcje
prawne dotyczqgce aborcji w Polsce, tgcznie z zagrozeniem odpowiedzialnosci karnej z art. 152
§ 1 Kodeksu karnego, mogg powodowaé u lekarzy tzw. efekt mrozqcy podczas decydowania o
tym, czy przestanki do legalnej aborcji sq w danym przypadku spelnione”. W kontekscie
zdrowia reprodukcyjnego tzw. efekt mrozacy prowadzi do arbitralnego odmawiania przez
lekarzy wykonywania ustawowych zabiegéw przerywania cigzy oraz dazenia do tego, by ich
nie wykonywaé (np. poprzez sztuczne przedluzanie procedur diagnostycznych lub
administracyjnych). Lekarze/lekarki bojg sig¢ skojarzen z przestgpcami z powodu wykonywania
procedury przerwania cigzy oraz odpowiedzialnosci karnej w przypadku, gdyby organy
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§cigania uznaly, ze ocena przestanek dopuszczajagcych zabieg aborcji, dokonana przez
lekarza/lekarkg, byta nieprawidlowa.

Po publikacji “wyroku TK” z dnia 22.10.2020 r. w sprawie K 1/20 aborcja z powodu cigzkich
i nieodwracalnych wad plodu jest w Polsce w praktyce niedostgpna. Jednoczesnie cigze ze
zdiagnozowanymi wadami plodu stanowiag cigze podwyzszonego ryzyka i mogg mieé
negatywny wplyw na zdrowie fizyczne lub psychiczne pacjentki. Obecna sytuacja polityczna
wokot aborcji wraz z opisanym wyzej tzw. efektem mrozacym moze prowadzié¢ do sytuacji, w
ktérej lekarze beda bali si¢ udziela¢ §wiadczenia zdrowotnego w postaci przerwania ciazy,
mimo wystgpienia ku temu przestanek ustawowych takich jak zagrozenie dla zycia lub zdrowia
pacjentki. Powstrzymywaé ich bedzie lek przed reakcjg karna zaleznej od politykéw
prokuratury. Samo juz wszczgcie postepowania i postawienie zarzutow moze by¢ bowiem duzg
dolegliwoscig dla zycia zawodowego i osobistego takiego lekarza.

Komitet ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet w 2017 roku w Generalnej Rekomendacji nr 35
(CEDAW/C/GC/35) uznat kryminalizacj¢ aborcji, odmowg lub opdZnianie bezpiecznej aborcji
i opieki poaborcyjnej za pogwalcenie praw reprodukcyjnych kobiet, formg przemocy ze
wzgledu na ple¢ i wskazal, ze takie sytuacje mogg prowadzi¢ do okrutnego, nieludzkiego i
ponizajgcego traktowania.

Komitet Przeciwko Torturom w 2019 roku (CAT/C/POL/CO/7) zalecilt Polsce rozwazenie
uchylenia przepiséw przewidujacych sankcj¢ karng za przeprowadzenie aborcji poza

ustawowymi przestankami.
1.4. Sprzeciw pacjencki

Rozdziat 8. ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przewiduje procedurg
sprzeciwu od opinii albo orzeczenia lekarza. Sprzeciw sklada si¢ do Komisji Lekarskiej za
posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo
orzeczenia przez lekarza orzekajacego o stanie zdrowia pacjenta. Rozpatrywanie sprzeciwu od
decyzji lub opinii lekarza moze potrwa¢ nawet 30 dni — jest to stanowczo za dtugo w przypadku
koniecznosci natychmiastowej interwencji. Zeby zlozyé sprzeciw trzeba dysponowaé taka
decyzja lub opinig lekarza na pi$mie. Tymczasem lekarze bardzo czgsto odmawiajg wykonania
$wiadczenia ustnie — nie uzasadniajg tego, nie stwierdzajg na piSmie ani tym bardziej nie
wpisuja do dokumentacji medycznej. W takim stanie rzeczy zlozenie sprzeciwu jest wrgcz
niemozliwe. Ponadto, przepisy nakladajg na pacjentki dodatkowe formalistyczne wymagania,

ktorym nietatwo jest sprostac:
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* sprzeciw wymaga uzasadnienia (art. 31 ust. 3), w tym wskazania przepisu prawa, z ktérego
wynikajg prawa lub obowiazki pacjentki, na ktére decyzja/opinia lekarza ma wplyw;

» od rozstrzygnigcia Komisji Lekarskiej nie przyshiguje odwotanie (art. 31 ust. 7);

« zgoda Komisji nie gwarantuje dost¢pu do $wiadczenia, nie istniejg instrumenty skutecznej

egzekucji prawa.

Prawo pacjentki do wzig¢cia udziatu w posiedzeniu Komisji Lekarskiej wynika nie z ustawy, ale
z aktu prawnego nizszego rzgdu (Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2010 r. w
sprawie Komisji Lekarskiej dzialajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta). Ustawa nie przyznaje
tez pacjentce prawa ustanowienia petnomocnika i zaznacza, ze do postgpowania przed Komisja
Lekarskga nie stosuje si¢ przepiséw Kodeksu postgpowania administracyjnego.

W efekcie procedura sprzeciwu pacjenckiego jest tak nieskuteczna i utrudniona. Pacjentki nie

uznajg sprzeciwu za efektywne narze¢dzie egzekwowania swoich praw.

Niedoskonatosci tej procedury byly przedmiotem krytyki w wyroku Europejskiego Trybunatu
Praw Czlowieka w sprawie R.R. przeciwko Polsce z 2011 r., w ktérym to wyroku Trybunat
zalecil Polsce, by zreformowalta procedur¢ sprzeciwu. Rekomendacje te sg tez regularnie
formulowane wobec Polski przez Komitet Ministréw Rady Europy powolany do
monitorowania wykonywania wyrokéw ETPCz (CM/Del/Dec(2020)1369/H46-21;
CM/Del/Dec(2019)1340/H46-31). Zostaly tez zauwazone przez Zespdt ds. Europejskiego
Trybunalu Praw Czlowieka przy Ministerstwie Spraw Zagranicznych, ktéry zalecil
wprowadzenie w procedurze sprzeciwu pewnych zmian. W konsekwencji dnia 15 lipca 2016 1.
Minister Zdrowia zaproponowal projekt nowelizacji ustawy o prawach pacjenta tak, by
dopasowaé go do realnych potrzeb pacjentéw. Cze$¢ nowelizacji dotyczaca procedury
sprzeciwu nie doszfa do skutku, poniewaz ta czgs¢ projektu nie zostata zlozona do Sejmu w
zwigzku z negatywnym stanowiskiem Ministerstwa Sprawiedliwosci, zajetym na etapie
uzgodnien migdzyresortowych.

1.5. Badania prenatalne

Badania prenatalne sg podstawowym uprawnieniem diagnostycznym  shuzacym
zagwarantowaniu pacjentce w ciazy realizacji prawa do informacji o stanie zdrowia swoim i
plodu. Najwyzsza Izba Kontroli w raporcie z kontroli dostgpnosci badan prenatalnych z 2016
roku zwrécila uwage, ze dostep do bezplatnych, nieinwazyjnych badan prenatalnych powinny
uzyska¢ wszystkie kobiety w Polsce. Jest to o tyle wskazane, ze Konsultant Krajowy w
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dziedzinie perinatologii prof. Mirostaw Wielgos podkresla, ze ryzyko wystapienia u plodu

zaburzen chromosomowych istnieje niezaleznie od wieku kobiety.
2. Projektowane rozwigzania

W zwigzku z opisanymi wyzej deficytami obecnej regulacji dotyczacej swiadczen z zakresu
zdrowia reprodukcyjnego w projekcie ustawy proponuije sig:
« zagwarantowanie prawa do samostanowienia w dziedzinie swojej plodnosci,
rozrodczosci i rodzicielstwa.
e zagwarantowania prawa do informacji, edukacji, poradnictwa i Srodkow
umozliwiajgcych pelng realizacj¢ prawa do $wiadomego rodzicielstwa.
» zagwarantowanie prawa do bezpiecznego przerywania cigzy do 12. tygodnia ciazy, a w
szczegoOlnych przypadkach takze po 12. tygodniu cigzy;
o wprowadzenie dla podmiotow leczniczych jednolitej procedury postgpowania z
pacjentka wyrazajacg wolg wezesniejszego zakonczenia cigzy;
» wprowadzenie dodatkowych regulacji w zakresie klauzuli sumienia, by zniwelowaé
zjawisko naduzywania klauzuli kosztem praw pacjenckich;
» zniesienie karalnoéci dla lekarzy i os6b pomagajgcych w aborcji za zgoda osoby w ciazy
(depenalizacja aborcji);
» reforma procedury sprzeciwu pacjenckiego tak, by byla to procedura efektywna, a nie
martwa,
e rozszerzenie programu badan prenatalnych na badanie biatka PAPP-A oraz hormonu

wolnej podjednostki B-hCG na wszyskie pacjentki w cigzy.

3. Zrédla finansowania.

Ustawa polozy kres praktyce nielegalnie dokonywanym zabiegom aborcji i czerpania zyskow
przez podziemie aborcyjne, ograniczy takze zjawisko turystyki aborcyjnej. Projektowana
ustawa jest takie wyrazem sprawiedliwosci spolecznej, zlikwiduje bowiem nier6wny dostep do
$wiadczen z zakresu ochrony zdrowia reprodukcyjnego wynikajacy z réznic w sytuacji
materialnej. Obecnie osoby lepiej sytuowane, majgce lepszy dostep do informacji i dysponujace
Srodkami finansowymi, nawet jezeli znajda si¢, w trudnej sytuacji i zdecyduja si¢ na
przerwanie cigzy, mogg to zrobié, zapewniajac sobie odpowiednia opiek¢ medyczna,
tymczasem osoby niezamozne, pozbawione sg jakiejkolwiek pomocy panstwa. Z wdrozeniem

przepiséw ustawy w zycie beda wigzaly si¢ koszty, ktére obciazg Narodowy Fundusz Zdrowia.
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Szacowane faczne koszty ponoszone przez Narodowy Funduszu Zdrowia wyniosg ok. 125 min
zt. Obejmujg one koszty zwigkszenia dostgpu do badan prenatalnych oraz koszty zabiegoéw

przerywania cigzy.

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

obowigzku przedstawienia projektu instytucjom Unii Europejskiej
W ocenie projektodawcoéw przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety prawem Unii
Europejskiej i nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepiséw dotyczacych

notyfikacji norm i aktéw prawnych.

5. Brak obowigzku notyfikacji zgodnie z przepisami dotyczacymi funkcjonowania

krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych

Projekt ustawy nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania
powiadomienia, konsultacji lub uzgodnienia.

6. Wplyw na dzialalno$é mikroprzedsigbiorcow oraz malych i $rednich przedsigbiorstw

Proponowana ustawa nie wplynie na dziafalno$¢ mikroprzedsigbiorcéw oraz matych i srednich

przedsigbiorstw.

7. Oswiadczenie o zgodno$ci z Konstytucja RP

W ocenie projektodawcéw projekt ustawy jest zgodny z Konstytucjg RP.
8. Konsultacje spoleczne

Nie przeprowadzano formalnych konsultacji spolecznych, poniewaz projekt jest wynikiem

obywatelskiej inicjatywy ustawodawcze;.
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Petnomocnik

Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej

»Legalna aborcja. Bez kompromisow”

na rzecz ustawy o bezpiecznym przerywaniu cigzy
i innych prawach reprodukcyjnych
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MARSZALKA SEJMU RP Pani
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- Elzbieta Witek
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Zawiadomienie

Na podstawie art. 6 ust. 1 ustawy z 24 czerwca 1999 r. o wykonywaniu inicjatywy ustawodawczej przez
obywateli (Dz.U. 2 2018 r. poz. 2120) zawiadamiam o utworzeniu Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej
»Legalna aborcja. Bez kompromisow” na rzecz ustawy o bezpiecznym przerywaniu cigy i innych
prawach reprodukcyjnych.

Zgodnie z art. 6 ust. 2 tej ustawy podaje wymagane dane:
e peina nazwa komitetu: Komitet Inicjatywy Ustawodawczej ,lLegalna aborcja. Bez

kompromiséw” na rzecz ustawy o bezpiecznym przerywaniu cigzy i innych prawach
reprodukcyjnych
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e dane obywateli, ktérzy ztozyli pisemne oswiadczenia o przystapieniu do komitetu:
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° dane peinornocmka komitetu:

Imie (imiona) i nazwisko
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e dane zastepcy petnomocnika komitetu:

i_ Imie (imiona) i nazwisko - KAstan 0c qu_,i-@
| \ . ©

Adres zamieszkania

.

.

Numer ewidencyjny PESEL . — |

Do zawiadomienia zatgczam:

e projekt ustawy o bezpiecznym przerywaniu cigzy i innych prawach reprodukcyjnych
(zatgcznik nr 1)

e wykaz /H,OO podpiséw obywateli popierajacych projekt (zatacznik nr 2)

e oswiadczenia o przystgpieniu do Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej , Legalna aborcja.
Bez kompromisdw” na rzecz ustawy o bezpiecznym przerywaniu cigzy i innych prawach
reprodukcyjnych (zatacznik nr 3)

e oswiadczenie o wskazaniu petnomocnika Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej , Legalna
aborcja. Bez kompromiséw” na rzecz ustawy o bezpiecznym przerywaniu cigzy i innych
prawach reprodukcyjnych oraz zastepcy tego petnomocnika (zatgcznik nr 4)

Petnomocnik

Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej

»Legalna aborcja. Bez kompromiséw”

na rzecz ustawy o bezpiecznym przerywaniu cigzy
i innych prawach reprodukcyjnych



Oswiadczenie o wskazan

peinomocnika Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej ,Legalna aborcja. Bez kompromiséw” na rzecz
ustawy o bezpiecznym przerywaniu cigzy i innych prawach reprodukcyjnych oraz zastepcy tego

petnomocnika

Na podstawie art. 5 ust. 3 ustawy z 24 czerwca 1999 r. o wykonywaniu inicjatywy ustawodawczej przez
obywateli (Dz.U. z 2018 r. poz. 2120) oswiadczamy, ze wskazujemy:

(imiona) i nazwisko, adres zamieszkania, nr ewidencyjny PESEL,

jako pefnomocnika Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej ,Legalna aborcja. Bez kompromisow”
na rzecz ustawy o bezpiecznym przerywaniu cigzy i innych prawach reprodukcyjnych

imie

K

jako zastepce peinomocnika Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej ,legalna aborcja. Bez

kompromiséw” na rzecz ustawy o bezpiecznym przerywaniu cigzy i innych prawach
reprodukcyjnych)imie (imiona) i nazwisko, adres zamieszkania, nr ewidencyjny PESEL.

L.p. | Imig (imiona) i nazwisko | Adres zamieszkania Numer PESEL Podpis
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Oswiadczenie o przystapieniu

do Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej ,Legalna aborcja. Bez kompromisow” na rzecz ustawy o
bezpiecznym przerywaniu cigzy i innych prawach reprodukcyjnych

Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z 24 czerwca 1999 r. o wykonywaniu inicjatywy ustawodawczej przez
obywateli (Dz.U. z 2018 r. poz. 2120) oswiadczam, ie przystepuje do Komitetu Inicjatywy
Ustawodawczej ,Legalna aborcja. Bez kompromiséw” na rzecz ustawy o bezpiecznym przerywaniu
cigzy i innych prawach reprodukcyjnych:
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Katarzyna Kotula Warszawa 21.07.2021

NS ™
21 07, 111 | pani
wert OQD S‘bqk { Elzbieta Witek

Marszatek Sejmu

W odpowiedzi na pismo z dnia 08.07.2021 dotyczace rejestracji Komitetu Legalna Aborcja Bez
Kompromiséw; dostarczone i odebrane 07/07/2021 w zatgczeniu jako wice petnomocniczka komitetu
przekazuje wymagane dokumenty.

Z powazaniem,

| iéfg wfna @//oﬁu@



POSTANOWIENIE NR /6
MARSZALKA SEJMU
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

z dnia Z£ lipca 2021 r.

0 przyjeciu zawiadomienia o utworzeniu
Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej ,Legalna aborcja. Bez kompromiséw”

na rzecz ustawy o bezpiecznym przerywaniu cigzy i innych prawach reprodukcyjnych

Na podstawie art. 6 ust. 4 ustawy z dnia 24 czerwca 1999 r. 0 wykonywaniu inicjatywy
ustawodawczej przez obywateli (Dz. U. z 2018 r. poz. 2120) postanawiam o przyjeciu
zawiadomienia o0 utworzeniu Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej ,Legalna aborcja. Bez
kompromiséw” na rzecz ustawy o bezpiecznym przerywaniu cigzy i innych prawach

reprodukcyjnych.

MARSZALEK SEIMU

EleleL Witek



Warszawa, 3}( marca 2022 r.

PROTOKOt WSTEPNY
Z PRZYJECIA PODPISOW OBYWATELI POPIERAJACYCH
PROJEKT USTAWY
O BEZPIECZNYM PRZERYWANIU CIAZY | INNYCH PRAWACH REPRODUKCYJNYCH

Komitet Inicjatywy Ustawodawczej ,Legalna aborcja. Bez kompromiséw” na rzecz ustawy
o bezpiecznym przerywaniu cigzy i innych prawach reprodukcyjnych, na podstawie art. 10
ust. 1 ustawy z dnia 24 czerwca 1999 r. o wykonywaniu inicjatywy ustawodawczej przez
obywateli (Dz. U. z 2018 r. poz. 2120), sktada projekt ustawy o bezpiecznym przerywaniu cigzy
i innych prawach reprodukcyjnych wraz z uzasadnieniem oraz wykaz podpiséw obywateli

popierajgcych projekt ww. ustawy, zebrany w/l 1 paczkach.

Paczki zostang umieszczone w zamykanych pojemnikach i ztozone w zamykanym

pomieszczeniu.

Przeliczenie kart wykazu, rozpocznie sie w dniu 4 kwietnia 2022 r., o godz. 16.00 w Kancelarii

Sejmu.

Przedstawiciele Komitetu maja mozliwo$¢ uczestniczenia w czynnosci przeliczenia kart

wykazu, jednak ich nieobecno$¢ nie wstrzymuje przeprowadzenia tej czynnosci.

Z ustalenia liczby kart wykazu sporzgdza sig protokét.

Komitet Inicjatywy Ustawodawczej, Kancelaria Sejmu,

sktadajacy podpis przyjmujgca podpisy:
//%l . DYREKTOR
Biura Pfa 7£go i Spraw Pracznym

NG b S




Warszawa, A g kwietnia 2022 r.

KANCELARII SEJMU
BPSP.020.5.2021_{H

Pani
Elzbieta WITEK
Marszatek Sejmu

Oaamosma, Touws o%wmﬂea,

Uprzejmie informuje, iz po wniesieniu w dniu 31 marca 2022 r. do Marszatka Sejmu, przez
Petnomocnika Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej ,Legalna aborcja. Bez kompromiséw” na
rzecz ustawy o bezpiecznym przerywaniu cigzy i innych prawach reprodukcyjnych, projektu
ww. ustawy wraz z zatgczonym wykazem podpiséw obywateli udzielajgcych poparcia
przedtozonemu projektowi, Biuro Prawne i Spraw Pracowniczych sprawdzito czy projekt jest
tozsamy z projektem przyjetym przez Marszatka Sejmu postanowieniem z dnia 28 lipca 2021 r.
oraz czy zostata ztozona wymagana liczba podpisow.

Na podstawie § 8 ust. 1 i 2 zarzadzenia Szefa Kancelarii Sejmu z dnia 25 wrzeénia 2000 r.
w sprawie okreslenia trybu postepowania w Kancelarii Sejmu dotyczgcego inicjatywy
ustawodawczej obywateli powotano zespét liczgcy do sprawdzenia prawidtowosci ztozonych
podpisow. Zespdt w dniach od 4 do 7 kwietnia 2022 r. dokonat nastepujgcego ustalenia: wykaz
podpiséw obywateli zawiera 20.641 stron znajdujgcych sie¢ w 41 teczkach; ogétem
zweryfikowano 106.061 podpiséw znajdujgcych sie na 11.000 stronach (w 22 teczkach),
z ktérych 104.519 podpiséw uznano za ztozone prawidtowo, natomiast 1.542 podpisy ztozono
wadliwie. Wobec powyiszego uznaé nalezy, ze spetniony zostat wymég ztozenia co najmniej
100.000 podpiséw oséb udzielajgcych poparcia projektowi ustawy.

Przy sprawdzaniu prawidtowosci udzielenia poparcia projektowi ustawy badano czy
dostarczone wykazy podpiséow spetniaja wymogi zawarte w art. 9 ust. 2 ustawy
o wykonywaniu inicjatywy ustawodawczej przez obywateli (Dz. U. z 2018 poz. 2120), tj. czy
zawierajg: imie (imiona), nazwisko, adres zamieszkania (ze wskazaniem nazwy miejscowosci,
nazwy ulicy, numeru domu oraz numeru mieszkania), a takze numer ewidencyjny PESEL
i podpis osoby udzielajacej poparcia projektowi ustawy. Ponadto sprawdzano, czy kaida
strona wykazu zawiera nazwe Komitetu oraz tytut projektu ustawy, ktérej obywatel udziela

poparcia.

Na podstawie przeprowadzonych czynnosci ustalono, iz projekt wraz z zatgczonymi wykazami
podpiséw zostat ztozony w przewidzianym ustawowo terminie, tres¢ przedtozonego projektu
nie zostata zmieniona w stosunku do projektu przyjetego przez Marszatka Sejmu w dniu 28
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lipca 2021 r., a do projektu zatgczono wymagana liczbe prawidtowo ztozonych podpiséw os6b
udzielajgcych poparcia projektowi ustawy. Wobec powyzszego, zgodnie z art. 10 ust. 3 ustawy
o wykonywaniu inicjatywy ustawodawczej przez obywateli, istnieje podstawa do skierowania
projektu ustawy do pierwszego czytania w Sejmie i zawiadomienia o tym Petnomocnika

Komitetu.

SZEF KANCELARII SEIMU

Agnieszka Kadzmarska

FYREKTOR

Biura Prapais i 2 ito g

i cuniczych




Warszawa, 7 A kwietnia 2022 r.

o s

Marszalek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej
BPSP.020.5.2021 .20
Pani
Marta LEMPART
Petnomocnik

Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej
»Legalna aborcja. Bez kompromiséw” na

rzecz ustawy o bezpiecznym przerywaniu
ciagzy i innych prawach reprodukcyjnych

Zgodnie z art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 24 czerwca 1999 r. o wykonywaniu inicjatywy
ustawodawczej przez obywateli (Dz. U. 2018 r. poz. 2120) zawiadamiam, ze wniesiony w dniu
31 marca 2022 r. projekt ustawy o bezpiecznym przerywaniu cigzy i innych prawach
reprodukcyjnych zostanie skierowany do pierwszego czytania w Sejmie.

Jednoczeénie nadmieniam, iz w mysl art. 14 ust. 1 ustawy o wykonywaniu inicjatywy
ustawodawczej przez obywateli w pracach nad projektem ustawy Komitet jest
reprezentowany przez przedstawiciela lub osobg uprawniong do jego zastepstwa, powotang
w trybie okreslonym w art. 5 ust. 3 i art. 6 ust. 2 pkt 3 ustawy o wykonywaniu inicjatywy
ustawodawczej przez obywateli. Z uwagi na powyisze, zwracam sie z prosbag o niezwloczne
przediozenie pisemnej informacji w tej sprawie do Sekretariatu Posiedzeri Sejmu Kancelarii

Sejmu.

MARS % SEIMU

Elzb J, itek

FYREKTOR

wies i 000 | Spraw, aw g[[
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KANCELARII SEJMU

Warszawa, 13 maja 2022 r.
BAS-WAPEiM-924/22

Pani
Elzbieta Witek
Marszalek Sejmu

TS . M. &uﬁ(rm@ Rzeczypospolitej Polskie;j
o 1202, 20RL.
Opinia

w sprawie stwierdzenia, czy obywatelski projekt ustawy o bezpiecznym
przerywaniu cigzZy i innych prawach reprodukcyjnych (pelnomocnik
Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej: Marta Lempart) jest projektem
ustawy wykonujacej prawo Unii Europejskiej w rozumieniu art. 95a
regulaminu Sejmu

2034

Projekt ustawy okresla prawo ,,0soby w cigzy” do przerwania ciazy oraz

52: obowigzek swiadczeniodawcy do udzielenia tego $wiadczenia. W artykule 1
- .projekt stanowi, iz ,,kazda osoba ma prawo do samostanowienia w dziedzinie
= _z;_:r_? i swojej plodnosci, rozrodczosci i rodzicielstwa” oraz do ,,informacji, edukacji,
= ~isyiporadnictwa i Srodkéw umozliwiajacych pelna realizacj¢ prawa do $wiadomego
g gﬁ rodzicielstwa”.

@ O_é’ Pro_]ekt (w art. 2) zak}ada, ze kazdej osobie, ktdra ukonczyta 13 lat, za jej
= .zrg;-f uprzednig pisemng zgoda, przyshuguje prawo do swiadczenia opieki zdrowotne;j
= ) : w postaci przerwania cigzy do konca 12. tygodnia jej trwania. Po uptywie 12.
& .'E?_ z £ tygodnia, do konca 24. tygodma cigzy, prawo to ma dotyczy¢ przypadkow, gdy:
%’ ‘O‘ 2 1) cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia fizycznego lub psychicznego
§ § é osoby w ciazy, 2) wyniki diagnostyki prenatalnej lub inne przestanki medyczne

wskazujg na to, ze wystgpuja nieprawidlowosci rozwojowe lub genetyczne
ptodu, 3) cigza jest nastepstwem czynu zabronionego, bedgcego przedmiotem
oswiadczenia osoby w cigzy. Przerwanie cigzy bedzie mozliwe takze po uptywie
24 tygodnia cigzy, ,,|w| przypadku gdy stwierdzone u plodu nieprawidtowosci
uniemozliwiaja pdzniejszg zdolnos¢ plodu do zycia poza organizmem osoby w
cigzy”. W przypadku osoby maloletniej ponizej 13. roku zycia, ktoéra wyrazi
wole przerwania cigzy, bedzie wymagana rowniez zgoda opiekuna prawnego
albo, gdy opiekun jej nie wyrazi, zgoda sadu opiekunczego. W przypadku osoby
ubezwlasnowolnionej catkowicie albo czesciowo wymagana bedzie pisemna
zgoda jej przedstawiciela ustawowego. W razie braku zgody przedstawiciela
ustawowego o dopuszczalnosci przeprowadzenia zabiegu przerwania cigzy
zadecyduje sad opiekunczy.

Zgodnie z art. 5 projektu swiadczeniodawca, ktéry zawarl umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie swiadczen zdrowotnych nad

ul. Zagorna 3, 00-441 Warszawa » tel. (22) 621 09 71, 694 17 27, {aks (22) 694 18 65 = www.bas.sejm.gov.pl



osobg w ciagzy, bedzie zobowigzany do udzielania wszystkich wymaganych
$wiadczen, w tym przerwania cigzy.

Projekt, w art. 5, reguluje tez kwesti¢ klauzuli sumienia, ograniczajac
prawo lekarza do powstrzymania si¢ od wykonania $wiadczen zdrowotnych
niezgodnych z jego sumieniem. Po pierwsze wylacza mozliwos¢: 1) odmowy
udzielenia porady lekarskiej, 2) odmowy stwierdzenia wystgpienia okolicznosci
uprawniajacych do $wiadczenia opieki zdrowotnej w postaci przerwania cigzy
w przypadku, gdy ,,ciaza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia fizycznego
lub psychicznego osoby w ciazy” albo gdy ,,wyniki diagnostyki prenatalnej lub
inne przestanki medyczne wskazuja na to, ze wystepuja nieprawidtowosci
rozwojowe lub genetyczne ptodu”, 3) odmowy wydania recepty na produkt
leczniczy lub skierowania na badania diagnostyczne (art. 5 ust. 3 projektu
w zwigzku z art. 2 ust. 2 pkt 1 — 2 projektu). Po drugie (art. 5 ust. 2 projektu)
zobowigzuje ordynatora oddzialu lub kierownika podmiotu leczniczego,
w ktérym zawdd wykonuje lekarz, ktory odmawia udzielenia Swiadczenia
zdrowotnego powolujac sie na art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty' (dalej: ustawa o zawodzie lekarza),
wskazania innego lekarza, ktéry udzieli §wiadczenia zdrowotnego w tym samym
podmiocie leczniczym. Po trzecie, zgodnie z art. 5 ust. 4 projektu, w przypadku,
gdy wszyscy lekarze wykonujacy zawdd u swiadczeniodawcey ztozyli informacje
o mozliwosci odmowy udzielenia $§wiadczenia na podstawie art. 39 ustawy
o zawodzie lekarza, $wiadczeniodawca begdzie zobowigzany do posiadania
umowy z podwykonawcg, zapewniajgcym udzielenie tego Swiadczenia w tym
samym podmiocie leczniczym.

Jesli podmiot nie zapewni, pomimo mozliwosci, kompleksowych
swiadczen zdrowotnych zwigzanych z opiekg zdrowotng nad osobg w ciazy,
w tym przerwania cigzy, oraz nie bedzie realizowal obowigzkéw udzielania
wszystkich wymaganych $wiadczen (w tym przerwania cigzy oraz wskazania
innego lekarza, ktory udzieli $wiadczenie w tym podmiocie) Narodowy Fundusz
Zdrowia rozwigze umowe ze Swiadczeniodawcg (art. 5 ust. 5 projektu).

Zgodnie z art. 4 projektu osobom objetym ubezpieczeniem spotecznym
i osobom uprawnionym na podstawie odrgbnych przepiséw do bezptatnej opieki
leczniczej bedzie przystugiwato prawo do bezplatnego przerwania cigzy
w podmiocie leczniczym, ktéry zawarl z Narodowym Funduszem Zdrowia
umowe w zakresie §wiadczen opieki zdrowotnej nad osobg w cigzy. Przepis ten
zastapi art. 4b ustawy o z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie

Dz U. z 2021 r. poz. 790, ze zmianami. Artykut 39 tej ustawy (w obowigzujgcym
brzmieniu, nadanym ustawg z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw, Dz. U. z 2021, poz.1291): ,Lekarz moze
powstrzymac si¢ od wykonania §wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z
zastrzezeniem art. 30, z tym ze ma obowigzek odnotowaé ten fakt w dokumentacji
medycznej. Lekarz wykonujacy zawod na podstawie stosunku pracy albo w ramach stuzby
ma takze obowiazek uprzedniego powiadomienia na pi$mie przelozonego”.

2



ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnoéci przerywania cigzy? uchylany
w art. 8 projektu. Obecnie obowigzujacy przepis przewiduje, ze prawo do
bezplatnego przerwania cigzy moze by¢ realizowane w publicznym zakladzie
opieki zdrowotnej.

Projekt przewiduje zmiang ustaw: z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny 3 (uchylenie  artykuléw. 152 i 157a, okreslajgcych odpowiednio:
przestepstwo przerwania cigzy 2z zgoda kobiety oraz przestgpstwo
spowodowania uszczerbku na zdrowiu dziecka poczetego), z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’ (zmiana art. 31 —
w zakresie prawa do wniesienia sprzeciwu wobec m.in. odmowy udzielenia
swiadczenia opieki zdrowotnej w postaci przerwania cigzy), oraz z dnia 7
stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy’ (uchylenie art. 4a — okreslajgcego warunki
dopuszczalnosci przerwania cigzy oraz art. 4b — zob. poprzedni akapit niniejszej
opinii).

Projekt ustawy nie zawiera przepisOw majacych na celu wykonanie
prawa Unii Europejskiej.

Projekt ustawy o bezpiecznym przerywaniu cigzy i innych prawach
reprodukcyjnych nie jest projektem ustawy wykonujacej prawo UE.

Autor:
Dorota Olejniczak
ekspert ds. legislac;ji
w Biurze Analiz Sejmowych
Akceptowal:
Dyrektor
Biura Analiz Sejmowych

Bobolywsd

Przemystaw Sobolewski

2Dz. U. Nr 17, poz. 78, ze zmianami.
3Dz U. 22021 r. poz. 2345, ze zmianami.
4 Dz. U. 22020 r. poz. 849, ze zmianami.
3Dz. U. Nr 17, poz. 78, ze zmianami.
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_ ¥oSal Marszalek Sejmu
5. A0, VOISR IN W Rzeczypospolitej Polskiej
Opinia

18. 05. 2022

[BETER ] 0,17y T[T R e U S M

w sprawie zgodnosci z prawem Unii Europejskiej obywatelskiego projektu
ustawy o bezpiecznym przerywaniu cigzy i innych prawach
reprodukeyjnych (pelnomocnik Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej:
Marta Lempart)

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwaly Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 30 lipca 1992 roku — Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (Monitor Polski
z 2021 r. poz. 483, ze zmianami) sporzadza si¢ nastepujgca opinie:

1. Przedmiot projektu ustawy

Projekt ustawy okresla prawo ,,osoby w cigzy” do przerwania cigZzy oraz
obowigzek swiadczeniodawcy do udzielenia tego Swiadczenia. W artykule 1
projekt stanowi, iz ,kazda osoba ma prawo do samostanowienia w dziedzinie
swojej plodnosci, rozrodczosci 1 rodzicielstwa” oraz do ,informacji, edukacji,
poradnictwa i srodkéw umozliwiajacych petng realizacje prawa do swiadomego
rodzicielstwa”.

Projekt (w art. 2) zaklada, ze kazdej osobie, ktéra ukonczyta 13 lat, za jej
uprzednig pisemng zgoda, przystuguje prawo do swiadczenia opieki zdrowotne;j
w postaci przerwania cigzy do konca 12. tygodnia jej trwania. Po uplywie 12.
tygodnia, do konca 24. tygodnia cigzy, prawo to ma dotyczy¢ przypadkow, gdy:
1) cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia fizycznego Iub psychicznego
osoby w ciazy, 2) wyniki diagnostyki prenatalnej lub inne przestanki medyczne
wskazujg na to, ze wystepuja nieprawidtowosci rozwojowe lub genetyczne
ptodu, 3) ciaza jest nastgpstwem czynu zabronionego, bedacego przedmiotem
oswiadczenia osoby w cigzy. Przerwanie cigzy bedzie mozliwe takze po uplywie



24 tygodnia cigzy, ,,[w] przypadku gdy stwierdzone u ptodu nieprawidtowosci
uniemozliwiajg pdzniejsza zdolnos¢ plodu do zycia poza organizmem osoby
w cigzy”. W przypadku osoby matoletniej ponizej 13. roku zycia, ktéra wyrazi
wole przerwania cigzy, bedzie wymagana rowniez zgoda opiekuna prawnego
albo, gdy opiekun jej nie wyrazi, zgoda sadu opiekunczego. W przypadku osoby
ubezwiasnowolnionej calkowicie albo czeSciowo wymagana bedzie pisemna
zgoda jej przedstawiciela ustawowego. W razie braku zgody przedstawiciela
ustawowego o dopuszczalnosci przeprowadzenia zabiegu przerwania cigzy
zadecyduje sad opiekunczy.

Zgodnie z art. 5 projektu $wiadczeniodawca, ktéry zawarl umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie $wiadczen zdrowotnych nad
osobg w cigzy, bedzie zobowigzany do udzielania wszystkich wymaganych
swiadczen, w tym przerwania cigzy.

Projekt, w art. 5, reguluje tez kwesti¢ klauzuli sumienia, ograniczajgc
prawo lekarza do powstrzymania si¢ od wykonania Swiadczen zdrowotnych
niezgodnych z jego sumieniem. Po pierwsze wylgcza mozliwosé: 1) odmowy
udzielenia porady lekarskiej, 2) odmowy stwierdzenia wystgpienia okolicznosci
uprawniajacych do swiadczenia opieki zdrowotnej w postaci przerwania cigzy w
przypadku, gdy ,,cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia fizycznego lub
psychicznego osoby w cigzy” albo gdy ,,wyniki diagnostyki prenatalnej lub inne
przestanki medyczne wskazuja na to, ze wystgpuja nieprawidtowosci rozwojowe
lub genetyczne ptodu”, 3) odmowy wydania recepty na produkt leczniczy lub
skierowania na badania diagnostyczne (art. 5 ust. 3 projektu w zwigzku z art. 2
ust. 2 pkt 1 — 2 projektu). Po drugie (art. 5 ust. 2 projektu) zobowigzuje
ordynatora oddziatu lub kierownika podmiotu leczniczego, w ktéorym zawod
wykonuje lekarz, ktéry odmawia udzielenia Swiadczenia zdrowotnego
powolujgc si¢ na art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty! (dalej: ustawa o zawodzie lekarza), wskazania innego
lekarza, ktory udzieli swiadczenia zdrowotnego w tym samym podmiocie
leczniczym. Po trzecie, zgodnie z art. 5 ust. 4 projektu, w przypadku, gdy
wszyscy lekarze wykonujgcy zawdd u $wiadczeniodawcey ztozyli informacje
o mozliwosci odmowy udzielenia $wiadczenia na podstawie art. 39 ustawy
o zawodzie lekarza, $wiadczeniodawca bedzie zobowigzany do posiadania
umowy z podwykonawca, zapewniajagcym udzielenie tego swiadczenia w tym
samym podmiocie leczniczym.

I Dz. U. 22021 r. poz. 790, ze zmianami. Artykut 39 tej ustawy (w obowigzujacym brzmieniu,
nadanym ustawg z dnia 16 lipca 2020 r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz niektérych innych ustaw, Dz. U. z 2021, poz.1291): ,Lekarz moze powstrzyma¢
si¢ od wykonania $§wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z zastrzezeniem
art. 30, z tym Zze ma obowigzek odnotowaé ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz
wykonujgcy zawdd na podstawie stosunku pracy albo w ramach stuzby ma takze obowigzek
uprzedniego powiadomienia na pi$mie przetozonego”.



Jesli podmiot nie zapewni, pomimo mozliwosci, kompleksowych
swiadczen zdrowotnych zwigzanych z opiekg zdrowotng nad osobg w cigzy,
w tym przerwania cigZy, oraz nie bedzie realizowal obowigzkow udzielania
wszystkich wymaganych $wiadczen (w tym przerwania cigzy oraz wskazania
innego lekarza, ktory udzieli $wiadczenie w tym podmiocie) Narodowy Fundusz
Zdrowia rozwigze umowe ze Swiadczeniodawca (art. 5 ust. 5 projektu).

Zgodnie z art. 4 projektu osobom objetym ubezpieczeniem spotecznym
i osobom uprawnionym na podstawie odrebnych przepiséw do bezplatnej opieki
leczniczej bedzie przyshigiwalo prawo do bezptatnego przerwania cigzy
w podmiocie leczniczym, ktéry zawart z Narodowym Funduszem Zdrowia
umowe w zakresie §wiadczen opieki zdrowotnej nad osoba w cigzy. Przepis ten
zastapi art. 4b ustawy o z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy? uchylany
w art. 8 projektu. Obecnie obowigzujgcy przepis przewiduje, ze prawo do
bezplatnego przerwania cigzy moze by¢ realizowane w publicznym zaktadzie
opieki zdrowotne;.

Projekt przewiduje zmiang ustaw: z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny 3 (uchylenie  artykutéow. 152 i 157a, okreslajgcych odpowiednio:
przestepstwo przerwania cigzy 2z zgoda kobiety oraz przestgpstwo
spowodowania uszczerbku na zdrowiu dziecka poczg¢tego), z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’ (zmiana art. 31 —
w zakresie prawa do wniesienia sprzeciwu wobec m.in. odmowy udzielenia
$wiadczenia opieki zdrowotne] w postaci przerwania cigzy), oraz z dnia 7
stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy’ (uchylenie art. 4a — okre$lajacego warunki
dopuszczalnosci przerwania cigzy oraz art. 4b — zob. poprzedni akapit niniejszej
opinii).

Proponowana ustawa ma wejs¢ w zycie w po uplywie 3 miesiecy od dnia
ogloszenia.

2. Stan prawa Unii Europejskiej w materii obje¢tej projektem
Odnoszac si¢ do przedmiotu regulacji projektu nalezy wskazad
nastepujace dziedziny regulacji prawa Unii Europejskie;j.

2.1. W zakresie ochrony zdrowia nalezy wskaza¢ art. 168 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (dalej: TfUE). Zgodnie z tym przepisem
Unia Europejska dazy do osiggnigcia wyzszego poziomu ochrony zdrowotnej
w ramach wszystkich swoich polityk i dziatan. Dziatanie Unii, uzupelniajace
polityki krajowe, nakierowane jest na poprawe zdrowia publicznego,

2 Dz. U. Nr 17, poz. 78, ze zmianami.
3Dz U. 22021 1. poz. 2345, ze zmianami.
4 Dz. U. 22020 r. poz. 849, ze zmianami.
3Dz U. Nr 17, poz. 78, ze zmianami.



zapobieganie chorobom 1 dolegliwosciom ludzkim oraz usuwanie Zzrodet
zagrozen. Formulowanie krajowych polityk zdrowotnych jest wylgczng
kompetencjg panstw czlonkowskich, a dziatania UE nie obejmuja okreslania
polityk zdrowotnych ani organizacji i $wiadczenia ustug zdrowotnych i opieki
medycznej w panstwach cztonkowskich.

2.2. Odnoszac sie¢ do kwestii praw podstawowych, a w konkretnym
przypadku — wolnosci sumienia, nalezy wskaza¢ art. 10 ust. 2 Karty praw
podstawowych Unii Europejskiej (dalej: Karta), zgodnie z ktérym uznaje si¢
prawo do odmowy dziatania sprzecznego z wilasnym sumieniem, zgodnie
z ustawami krajowymi regulujagcymi korzystanie z tego prawa. Zgodnie z art. 51
Karty, jej postanowienia majg zastosowanie do panstw cztonkowskich wytgcznie
w zakresie, w jakim stosujg one prawo Unii.

Nalezy tez przywolaé art. 56 TfUE ustanawiajacy swobode przeptywu
ushug wewnatrz Unii w zwigzku z art. 57 TfUE, uznajgcym wykonywanie
wolnych zawodow za ustuge w rozumieniu traktatéw (Traktatu o Unii
Europejskiej i TfUE).

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

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

3.2. Ze wzgledu na przewidziane w art. 5 projektu ograniczenie prawa
lekarza do powstrzymania sie¢ od wykonania $wiadczen zdrowotnych
niezgodnych z jego sumieniem (tzw. klauzula sumienia), nalezy ocenic
zgodnos¢ projektu z art. 10 ust. 2 Karty, uznajgcym prawo do odmowy dziatania
sprzecznego z wilasnym sumieniem, w zwigzku ze stosowaniem traktatowej
swobody $wiadczenia ustug, okreslonej w artykutach 56 i 57 TfUE.

Projekt (art. 5) zobowigzuje $wiadczeniodawce, ktéry zawart umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia, do udzielania wszystkich wymaganych
swiadcze, w tym przerwania cigzy. JeSli lekarz odmawia udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego powolujac sie na art. 39 ustawy o zawodzie lekarza,
ordynator oddziatu lub kierownik podmiotu leczniczego, w ktérym lekarz
wykonuje zawod bedzie mial obowigzek wskazania innego lekarza, ktéry udzieli
$wiadczenia zdrowotnego w tym samym podmiocie leczniczym®. Jesli wszyscy

6 Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 1.
poz. 633 oraz po. 655) ,[plodmiotami leczniczymi sg:1) przedsigbiorcy w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2021 r. poz. 162
i 2105 oraz z 2022 r. poz. 24) we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania
dziatalno$ci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, 2) samodzielne publiczne
zaklady opieki zdrowotnej, 3) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe
tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw



lekarze wykonujacy zawdd zlozyli u $wiadczeniodawcy informacije
o mozliwosci powstrzymania si¢ od wykonania S$wiadczen zdrowotnych
niezgodnych z ich sumieniem — s$wiadczeniodawca bedzie zobowigzany do
posiadania umowy z podwykonawca, zapewniajacej wykonanie tego
Swiadczenia w tym samym podmiocie leczniczym. Niespelnienie tych
wymogow bedzie skutkowalo rozwigzaniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia
umowy ze §wiadczeniodawca.

Skutkiem takiej regulacji byloby faktyczne pozbawienie prawa do
skorzystania z klauzuli sumienia Swiadczeniodawcéw, o ktorych mowa w art. 5
pkt 41 lit. b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych’. Chodzi tu o $wiadczeniodawcow —
osoby fizyczne, udzielajgce swiadczenia w ramach wykonywania dziatalnosci
gospodarczej. Zobowigzanie $wiadczeniodawcy — osoby fizycznej: lekarza,
ktory - zglosit mozliwos¢ powstrzymania si¢ od wykonania $wiadczen
zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem — do wskazania innego lekarza,
ktéry udzieli $wiadczenia objgtego klauzulg sumienia albo do posiadania
umowy z podwykonawca zapewniajgcym wykonanie takiego s$wiadczenia
skutkowaloby faktycznym zanegowaniem istoty sprzeciwu sumienia tego
lekarza — $wiadczeniodawcy. Na gruncie prawa krajowego standardy ochrony
wolnosci sumienia, wigczajgc w to prawo do sprzeciwu sumienia, zostaty
okreslone w art. 53 Konstytucji RP oraz art. 39 ustawy o zawodzie lekarza
(w odniesieniu do wykonywania zawodu lekarza). Warto w tym miejscu
zauwazy¢, ze wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziemika 2015
r.8 przepis art. 39 ustawy o zawodzie lekarza w zakresie, w jakim nakladal
wowcezas ° na lekarza powstrzymujacego sie od wykonania $wiadczenia

wewngtrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego,
posiadajgce w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej Iub
potozng podstawowej opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 27
pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1050), 4)
instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1383 oraz z 2021 r. poz. 1192 i 2333), 5) fundacje
i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadah w zakresie ochrony
zdrowia i ktorych statut dopuszcza prowadzenie dzialalno$ci leczniczej, 5a) posiadajace
osobowos$¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzyszen, o ktérych mowa w pkt 5, 6) osoby
prawne i jednostki organizacyjne dzialajgce na podstawie przepiséw o stosunku Paristwa do
Kosciotla Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych kosciolow
i zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania, 7) jednostki
wojskowe — w zakresie, w jakim wykonuja dziatalnos¢ leczniczg™.

"Dz. U. 22021, poz. 1285, ze zmianami.

8Dz. U. 22015 r. poz.1633; OTK-A 2015/9/143.

% Art. 39 ustawy o zawodzie lekarza w brzmieniu bedgcym przedmiotem rozstrzygnigcia TK:
»Lekarz moze powstrzymac si¢ od wykonania §wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego
sumieniem, z zastrzezeniem art. 30, z tym Zze ma obowigzek wskaza¢ realne mozliwosci
uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym oraz uzasadnié



zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem obowigzek wskazania realnych
mozliwosci uzyskania takiego swiadczenia u innego lekarza lub w innym
podmiocie leczniczym, zostal uznany za niezgodny z art. 53 ust. 1 w zwigzku z
art. 31 ust. 3 Konstytucji. W dwczesnym brzmieniu przepis ten zobowigzywat
lekarza korzystajacego z klauzuli sumienia do wskazania realnych mozliwosci
uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym —
a wiec, co do istoty nakladal taki sam obowigzek jak zaproponowany
w projekcie.

Artykul 10 Karty gwarantuje prawo do wolnosci mysli, sumienia
i religii. Prawo zagwarantowane w ustepie 1 tego artykulu odpowiada prawu
zagwarantowanemu w europejskiej Konwencji o ochronie praw cztowieka
i podstawowych wolnoséci'® (dalej: Konwencja). Zgodnie z art. 52 ust. 3 Karty
i wyjasnieniami dotyczacymi Karty!! znaczenie i zakres tego prawa sg takie
same jak tego prawa przyznanego przez t¢ konwencj¢, tym samym znaczenie
1 zakres tego prawa nalezy odczytywaé takze w Swietle orzecznictwa
Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka (ETPCz). Prawo Unii moze jednak
przewidywaé szerszg ochrone (art. 52 ust. 3 in fine). ETPCz odnosit sie¢ do
instytucji sprzeciwu sumienia przede wszystkim w kontekscie odmowy stuzby
wojskowej. Stwierdzil m. in. ze norma art. 9 ust. 1 Konwencji nie odnosi si¢
wyraznie do sprzeciwu sumienia, ale jednak moze by¢ zZrédtem ochrony przed
obowigzkowg stuzbg wojskowg'?,

W kwestii uznania prawa do sprzeciwu sumienia Karta idzie dalej niz
art. 9 Konwencji, poniewaz art. 10 ust. 2 Karty uznaje to prawo expressis verbis.
Zgodnie z wyjasnieniami dotyczgcymi Karty prawo to odpowiada krajowym
tradycjom konstytucyjnym i rozwojowi ustawodawstwa w tym zakresie. Mozna
inaczej powiedziec, ze ,,Karta chroni prawo do sprzeciwu sumienia, w granicach
przewidzianych prawem krajowym.”13

Ustanawianie regul korzystania z klauzuli sumienia nalezy wiec do
panstwa czlonkowskiego UE. W Polsce kwestie¢ te reguluje ustawa zasadnicza.

i odnotowa¢ ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujacy swéj zawdd na
podstawie stosunku pracy lub w ramach shizby ma ponadto obowigzek uprzedniego
powiadomienia na pi$mie przelozonego.”

10 Konwencja sporzgdzona w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r., zmieniona nastepnie
protokotami nr 3, 5 i 8 oraz uzupetniona Protokotem nr 2 (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284, ze
zmianami.).

'Wyjasnienia dotyczace Karty Praw Podstawowych (Dz. Urz. UE C 303 z 14.12.2007 r.,
s. 17)

12Zob. wyrok ETPCz z dnia 7 lipca 2011 ., 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
przeciwko Grecji, skarga nr 34369/97.

13 Tak M. Skwarzynski, Sprzeciw sumienia w europejskim i krajowym systemie ochrony praw
czlowieka, ,,Przeglad Seymowy” 2013 nr 6 (119), s. 12.



Jak stwierdzil Trybunat Konstytucyjny'* ,,w $wietle art. 53 ust. 1 Konstytucji
oraz aktéw prawa miedzynarodowego, prawo do sprzeciwu sumienia powinno
by¢ uznane za prawo pierwotne wzgledem jego ograniczen”. Prawo do
sprzeciwu sumienia jest elementem wolnos$ci sumienia i nie moze by¢ dowolnie
ksztalttowane przez ustawodawce, ktéry ,musi respektowaé konstytucyjne
warunki ustanawiania ograniczen wolnosci i praw czlowieka i obywatela”.

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 swiadczen zdrowotnych. Art. 57 TfUE traktuje
wykonywanie wolnych zawodéw jako ustuge w rozumieniu traktatow.
Swiadczenie zdrowotne nalezy uznaé za ustuge w rozumieniu TfUE. Nalezy
wiec przyjaé, ze, zgodnie z art. 51 Karty, jej postanowienia majg zastosowanie
w odniesieniu do wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

Klauzula sumienia zawarta w art. 39 ustawy o zawodzie lekarza ma
swoje zrodto w konstytucyjnym prawie do wolnosci sumienia i wyznania
(gwarantowanym w art. 53 Konstytucji RP)'*. Trybunat Konstytucyjny,
odnoszac si¢ do prawa do wolnosci sumienia i wyznania, stwierdzil, ze
»wolno$¢ sumienia nie oznacza jedynie prawa do reprezentowania okreslonego
Swiatopogladu, ale przede wszystkim prawo do postgpowania zgodnie
z wlasnym sumieniem, do wolnosci od przymusu postepowania wbrew
wlasnemu sumieniu”'®, Zgodnie z tg tezg prawo do sprzeciwu sumienia zawiera
sie¢ w prawie do wolnosci sumienia.

Skutkiem normatywnym proponowanej regulacji, zawartej w art. 5
projektu, bedzie nie tylko ograniczenie prawa do sprzeciwu sumienia, ale
uchylenie prawa do sprzeciwu sumienia w odniesieniu do lekarzy swiadczgcych

14 Zob. orzeczenie TK z dnia 15 pazdziernika 2015 r., sygn. akt K 12/14, OTK ZU 2015,
nr 9A, poz. 143.

5 Artykut 53 Konstytucji RP stanowi, ze kazdemu zapewnia sie 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 $wiatyn i innych miejsc kultu
w zaleznosci od potrzeb ludzi wierzacych oraz prawo os6b do korzystania z pomocy religijnej
tam, gdzie si¢ znajdujg (ust. 2).

16 Zob. orzeczenie TK z dnia 15 pazdziernika 2015 r., sygn. akt K 12/14, OTK ZU 2015,
nr 9A, poz. 143, orzeczenie TK z dnia 15 stycznia 1991 r, sygn. akt U 8/90, OTK ZU 1991,
nr 1, poz. 8, s. 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, s. 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 wolno$¢ sumienia
i wyznania. Kosciét i inne zwigzki wyznaniowe mogg swobodnie wypelniaé¢ swoje funkcje
religijne. Nie wolno zmusza¢ obywateli do niebrania udzialu w czynnos$ciach lub obrzgdach
religijnych. Nie wolno tez nikogo zmusza¢ do udzialu w czynno$ciach lub obrzedach

religijnych.).



ustugi zdrowotne jako $wiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 lit. b
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych. Wytgczenie prawa okreslonej kategorii lekarzy do sprzeciwu
sumienia jest sprzeczne z art. 10 ust. 2 Karty.

Podsumowujgc, art. 5 projektu jest niezgodny z art. 10 ust. 2 Karty
w zwigzku z art. 56 i art. 57 TfUE.

4. Konkluzja

Projekt ustawy o bezpiecznym przerywaniu cigzy i innych prawach
reprodukcyjnych w zakresie, w jakim wylacza prawo okreslonej kategorii
lekarzy do sprzeciwu sumienia (art. 5 projektu), jest niezgodny z art. 10 ust. 2
Karty praw podstawowych UE w zwigzku z art. 56 i art. 57 TfUE.
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Warszawa 01.06.2022

Obywatelski Komitet Inicjatywy Ustawodawczej

popierajgcy projekt ustawy

o bezpiecznym przerywaniu cigzy i innych prawach reprodukcyjnych
ul: Wiejska 16,

00-490 Warszawa

KRETARIAT
MAR%‘ZALKA SEJMU

YNELO Szanowna Pani
01 06, 2022 Elzbieta Witek
~~~~~~~~ Marszatek Sejmu RP
2 DS 24, ‘

W odpowiedzi na pismo pani Marszatek z dnia 21.04.2022 (znak: BPSP.020.5.2021.20) uprzejmie
informuje iz Obywatelski Komitet Inicjatywy Ustawodawczej ,Legalna Aborcja. Bez Kompromisow”
popierajgcy projekt o bezpiecznym przerywaniu cigzy i innych prawach reprodukcyjnych, zgodnie
z oswiadczeniem cztonkéw Obywatelskiego Komitetu z dnia 26.05.2021 do prac nad projektem
ustawy wskazuja:

1. Marta Lempart — petnomocniczka Komitetu Inicjatywy Obywatelskiej (zam. ul: |

2. Natalia Broniarczyk zam. ul: : | _ azs B

Z powazaniem,

Katarzyna Kotula
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PRZEWODNICZACY
KRAJOWEJ RADY SADOWNICTWA Warszawa, 2022-05-30
Nr WO0-420.50,2022

Dot. SPS-WP.020.172.9.2021

Pan Dariusz SALAMONCZYK

SEKRETARIA, Z2.0Y SLEVA 1§ Zastepca Szefa Kancelarii Sejmu RP
L 7., 35 30 AFUAALY,.
Cuia walye, b't 06 2L 312-

W odpowiedzi na pismo z dnia 11 maja 2022 r. uprzejmie informuje, ze Krajowa Rada
Sadownictwa na posiedzeniu w dniu 26 maja 2022 r. postanowita nie zajmowac¢ stanowiska w
przedmiocie obywatelskiego projektu ustawy o bezpiecznym przerywaniu cigzy i innych
prawach reprodukcyjnych, gdyz nie dotyczy, okreslonego w art. 3 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o Krajowej Radzie Sgdownictwa (Dz.U. z 2021 r., poz. 269), zakresu spraw
podlegajacych opiniowaniu przez Krajowa Rade Sagdownictwa.

sedzia Rafal Puchalski
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