projekt z dnia 17 11 2017

USTAWA
Z dnia

o $wiadomej prokreacji’

Art. 1, Ustawa okresla:

1) zadania panstwa w zakresie zapewnienia prawa do informacji, edukacji oraz innych
form pomocy w celu umozliwienia podejmowania $wiadomych decyzji w sprawach
prokreacji;

2) warunki dopuszczalnoéci przerywania ciazy.

Art. 2. 1. Kazdy ma prawo do samostanowienia w sprawach prokreacji, w warunkach
$wiadomego decydowania o rodzicielstwie.

2. Samostanowienie w sprawach prokreacji jest prawem do podejmowania decyzji
dotyczacych rodzicielstwa w sposéb wolny od dyskryminacii, przymusu lub przemocy,
w warunkach zapewniajacych pelna, obiektywna wiedzg o skutkach tych decyzji.

Art. 3. Organy administracji rzadowej i samorzadowej sa obowiazane do Zapewnienia:

1) dostepu do edukacji w zakresie seksualnosci cztowieka i rodzicielstwa;

2) dostgpu do nowoczesnych metod antykoncepcyjnych stosowanych przez kobiety
imezczyzn oraz szczegblowych informacji na temat planowania wiasnej
rozrodczosci;

3) systemu poradnictwa w celu umozliwienia podejmowania Swiadomych decyzji
zwigzanych zprawem do samostanowienia w sprawach prokreacji, w tym
w przypadkach dopuszczajacych przerwanie cigzy, zwanego dalej ,systemem

poradnictwa $wiadomej prokreacji”.

1 Niniejszg ustawa
1) zmienia sig ustawy: ustawe z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmaritych, ustawe z dnia
6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, ustawe z dnia 28 listopada 2014 r. - Prawo o aktach stanu
cywilnego i ustawe z dnia 6 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciaZy irodzin ,,Za zyciem”;
2) uchyla si¢ ustawe z dnia 7 stycznia 1993 1. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach
dopuszezalnosci przerywania cigzy



Art. 4. Edukacja w zakresie wiedzy o seksualnodci czlowieka i rodzicielstwie jest

prowadzona w szczegdlnosci z uwzglednieniem:

1)

2)

3)

4)

3)

6)

7

wymogu wyprzedzenia doswiadczenia miodziezy podejmujgcej aktywnosé

seksualng;

‘obiektywnego stanu wiedzy naukowej w zakresie seksuologii i rozrodczosci

cziowieka;

przekazania rzetelnej i aktualnej informacji na temat:

a) metod planowania rodziny, w tym réznych rodzajéw antykoncepcii,
z uwzglednieniem skutecznosci oraz ich wad i zalet,

b) chor6b przenoszonych droga plciows,

c) orientacji seksualnej czlowieka i tozsamosci piciowe;;

nauczania o zyciu w rodzinie w szczeg6lnosci w zakresie:

a) partnerstwa w sferze seksualnej i odpowiedzialnosci obojga partnerow
za skutki aktywnosci seksualnej,

b) praw partnerdw, zaréwno kobiet jak i me¢zczyzn, do decyzji w sprawach
dotyczacych zycia seksualnego, w tym odmowy wsp6lzycia oraz koncepcji
entuzjastycznej zgody jako warunku podejmowania aktywnoéci seksualnej;

ksztaltowania postaw asertywnosci i odpowiedzialnosci w zakresie decydowania

o swoim ciele, zyciu rodzinnym i seksualnym;

praw 1 dostgpnych metod pomocy w przypadku do$wiadczenia przemocy na tle

seksualnym lub cyberprzemocy;

informacji o dostgpnych formach pomocy w ramach opieki zdrowotnej i socjalnej

zwigzanych z podejmowaniem decyzji w sprawach rodzicielstwa, wtym

mozliwosci korzystania z systemu poradnictwa $wiadomej prokreacii.

Art. 5. Edukacja w zakresie wiedzy o seksualnosci czlowieka i rodzicielstwie

prowadzona jest w ramach systemu oswiaty oraz poprzez indywidualne poradnictwo.

Art. 6. 1. Edukacja w zakresie wiedzy o seksualnodci czlowieka i rodzicielstwie

w systemie o$wiaty stanowi element podstawy programowej ksztalcenia ogélnego.

2. Udzial w zajgciach z wiedzy o seksualnosci cztowieka i rodzicielstwie jest

obowigzkowy.
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3. Zajgcia z wiedzy o seksualnosci czlowieka i rodzicielstwie odbywajg si¢ co najmniej
w wymiarze 1 godziny lekeyjnej tygodniowo w klasach I, IV i VII szkoly podstawowej oraz w
klasie II lub IIT szkoly ponadpodstawowe;.
4. Minister wladciwy do spraw o$wiaty i wychowania, w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia, okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) sposob i szczegolowy zakres przekazywania wiedzy o seksualnosci czlowieka
i rodzicielstwie w ramach systemu o$wiaty, uwzgledniajac potrzebg dostosowania
przekazywanych tresci do wieku i rozwoju dziecka oraz zapewniajac, z¢ nauczanie
bedzie oparte aktualnej wiedzy medycznej, psychologicznej oraz z zakresu nauk
spolecznych; '
2) kwalifikacje nauczycieli niezbgdne do prowadzenia zajet, uwzgledniajac rodzaj
szkoly i klasy, w ktorej prowadza zajecia.

Art. 7. 1. W ramach prawa do samostanowienia w sprawach prokreacji kobiecie w cigzy
zapewnia si¢ warunki do swobodnej decyzji w sprawie prokreacji.

2. Kobiecie w cigzy zapewnia si¢ w pierwszej kolejnosci doradztwo zdrowotne,
psychologiczne, socjalne i prawne, pozwalajace na $wiadome i odpowiedzialne decydowanie
o rodzicielstwie.

3. Formy doradztwa oraz pomocy kobiecie w ciazy i po urodzeniu dziecka okreslaja

odrgbne przepisy.

Art. 8. 1. W ramach prawa samostanowienia w sprawach prokreacji zapewnia sie dostep
do srodkéw zapobiegania ciazy, w tym $rodkéw antykoncepcji mechanicznej, hormonalnej i
awaryjnej.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia uwzglednia w wykazie, o ktérym w art. 37 ust. 1
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. Uz 2017 r. poz. 1844) srodki
zapobiegania cigzy, o ktérych mowa w ust. 1.

3. Osobom uprawnionym do $wiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, w wieku rozrodczym przyshuguje, nie rzadziej niz raz na 12 miesiecy, prawo
do badan na choroby przenoszone drogg piciows, przeprowadzanych bez zlecenia lekarskiego,

finansowanych, jako $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze srodkow publicznych.
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Art. 9. 1. Prowadzenie systemu poradnictwa $wiadomej prokreacji, jest zadaniem
zleconym z zakresu administracji rzadowej realizowanym przez powiat.

2. Do korzystania z systemu poradnictwa $wiadomej prokreaciji uprawnione sa wszystkie
osoby po ukonczeniu 13. roku zycia.

3. Poradnictwo swiadomej prokreacji moze by¢ prowadzone w podmiotach leczniczych,
poradniach psychologiczno-pedagogicznych.

4. Poradnictwo $wiadomej prokreacji moze by¢ prowadzone takze przez podmioty
wymienione w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku
publiczrego i o wolontariacie (Dz. U. z 2016 1. poz. 1817 i 1948 oraz z 2017 r. poz. 60, 573
11909), ktérych statut przewiduje wykonywanie zadan z zakresu objetego systemem
poradnictwa $wiadomej prokreacii.

5. Na kazdy powiat przypada liczba punktéw poradnictwa $wiadomej prokreacji nie
mnicjsza niz jeden na liczbg 100 000 mieszkancow, wedtug stanu na dzieri 31 grudnia roku
poprzedzajacego rok, w ktérym jest ustalana liczba punktéw co dwa lata, ustalong przez Prezesa
Gléwnego Urzedu Statystycznego.

6. Do zlecania zadania w zakresie systemu poradnictwa §wiadomej prokreacji stosuje si¢
przepisy art. 13-19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o

wolontariacie.

Art. 10. Przerwanie cigzy jest zabronione, z wyjatkiem przypadkéw okreslonych

W ustawie,

Art. 11. 1. Przerwanie ciagzy moze by¢ dokonane, gdy kobieta tego zazada, a zabieg
przerwania cigzy zostanie wykonany nie pézniej niz do uptywu 12 tygodni od poczatku cigzy.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, kobieta sklada pisemne o$wiadczenie
zawierajace zadanie przerwania ciazy, a ponadto zaswiadczenie o odbytej konsultacji
dotyczacej przerwania ciazy.

3. Celem konsultacji, o ktérej mowa w ust. 2, jest w szczegdlnosci ustalenie sytuacji
zdrowotnej i zyciowej kobiety, pomoc w rozwigzaniu jej probleméw, migdzy innymi poprzez
wskazanie dostgpnych form pomocy przystugujacych kobietom w ciazy i po urodzeniu dziecka,
poinformowanie kobiety o ochronie prawnej zycia w fazie prenatalnej, o aspektach
medycznych ciazy oraz przerwania cigzy, a takze o §rodkach i metodach antykoncepcyjnych.
Konsultacja jest prowadzona z poszanowaniem prawa do wolnej decyzji kobiety. Na wniosek

kobiety w konsultacji moze wspdtuczestniczy¢ wskazana przez nia osoba.
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4. Konsultacje mogg by¢ prowadzone w podmiotach wykonujacych dziatalnoéé lecznicza
na podstawie umowy o udzielanie $wiadczeti opieki zdrowotne; finansowanych ze srodkéw
publicznych zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia konsultacji. Konsultacje prowadzi psycholog.

5. Podmiot wykonujgcy dziataino$é lecznicza, swiadczgey ustugi w  zakresie
ww. konsultacji, ma obowiazek wyznaczyé na zgdanie kobiety, ktéra posiada zaswiadczenie
od lekarza stwierdzajace cigze, konsultacje w terminie nie pozniejszym niz 7 dni. Jezeli
z zaswiadczenia wynika, ze cigza trwa dhuzej niz 10 tygodni, termin ten wynosi maksymalnie
3 dni.

6. Psycholog prowadzgcy konsultacje ma obowigzek wydaé zaswiadczenie o odbytej
konsultacji pod koniec wizyty bacjentki.

7. Przerwanie ciazy moze by¢ dokonane, jezeli kobieta podtrzymuje zamiar przerwania
cigzy po uptywie 3 dni od konsultacji.

9. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, warunki jakie
powinny speiniaé¢ podmioty prowadzace konsultacje, o ktérych mowa w ust. 2, tryb
przeprowadzana konsultacji oraz kwalifikacje o0sGb przeprowadzajgeych  konsultacje,
zuwzglednieniem koniecznosci zapewnienia kompleksowe; informacji kobiecie, ktéra

wystapila o konsultacje.

Art. 12. 1. Przerwanie cigzy moze nastgpi¢ réwniez gdy:

1) cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety cigzamej, w tym zdrowia

psychicznego;

2) przestanki medyczne wskazujg na duze prawdopodobienstwo  ciezkiego

i nieodwracalnego uposledzenia plodu albo nieuleczalnej choroby Zagrazajacej jego
zyciu; |

3) zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstaia w wyniku czynu zabronionego.

2. Wystapienie okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 11 2, stwierdza inny lekarz niz
dokonujacy przerwania ciazy, chyba ze ciaza zagraza bezposrednio zyciu kobiety.

3. Okoliczno$¢, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 3, stwierdza prokurator w formie
zaswiadczenia. Prokurator nie moze odméwi¢ wydania zaswiadczenia, jezeli zachodza
okolicznosci opisane w ust. 1 pkt 3.

4. W przypadkach okreslonych w ust. 1 pkt 2 i 3 przerwanie ciazy )est dopuszczalne
do chwili osiggnigcia przez ptéd zdolnosci do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety

ciezarnej.
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5. Przerwania cigzy w przypadkach okreslonych w ust. 1 dokonuje lekarz w szpitalu.

6. Przed podj¢ciem decyzji w sprawie przerwania cigzy z powod6éw okreslonych w ust. 1,
kobiecie nalezy zapewni¢ mozliwoéé przeprowadzenia konsultacji, o ktérej mowa w art. 11,
chyba, ze jest to niemozliwe ze wzgledu na jej stan zdrowia.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegélowa
procedurg ustalania zaistnienia tych okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 11 2,
oraz kwalifikacje lekarzy stwierdzajacych te okolicznosci, uwzgledniajgc  koniecznosé
przeprowadzenia procedury w krotkim czasie, przez lekarzy posiadajacych kwalifikacje

adekwatne do charakteru badan i ustalen jakie majg przeprowadzi¢.

Art. 13. Do przeprowadzenia zabiegu przerwania ciaZy, niezaleznie od spetnienia
warunkéw okreslonych w art. 11 i art. 12, wymagana jest pisemna zgoda kobiety. W przypadku
matoletniej lub kobiety ubezwiasnowolnionej catkowicie wymagana jest pisemna zgoda jej
preedstawiciela ustawowego. W przypadku matoletniej powyzej 13. roku zycia wymagana jest
réwniez pisemna zgoda tej osoby. W przypadku maloletniej ponizej 13. roku zycia wymagana
jest zgoda sadu opiekuficzego, a maloletnia ma prawo do wyrazenia wiasnej opinii. W
przypadku kobiety ubezwiasnowolnionej catkowicie wymagana jest takze pisemna zgoda tej
0soby, chyba ze na wyrazenie zgody nie pozwala stan jej zdrowia psychicznego. W razie braku
zgody przedstawiciela ustawowego, do przerwania cigzy wymagana jest zgoda sadu

opiekunczego,

Art. 14. 1. Kobietom, po przeprowadzonym zabiegu przerwania cigzy przysluguje prawo
do godnego traktowania z uwzglednieniem szczegolnej ochrony w zakresie opieki zdrowotnej
i psychologicznej.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, standardy
organizacyjne postgpowania wobec kobiet po przeprowadzeniu zabiegu przerwania ciazy
oraz szczegblowy zakres opieki zdrowotnej i psychologicznej, kierujac sie potrzebg

minimalizowania negatywnych skutkéw przerwania cigzy na zdrowie kobiety.

Art. 15. 1. Przerwanie cigzy moze by¢ dokonane wylacznie przez lekarza.
2. Szpitale prowadzace oddzialy ginekologiczno-poloznicze s  zobowiazane
do zapewnienia w ramach swojej dziatalnosci lekarzy, ktérzy nie skorzystali z prawa

powstrzymania si¢ od wykonania zabiegu przerwania cigzy jako niezgodnego z ich sumieniem
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na podstawie art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 22017 r. poz. 125 i 767).

3. Podmiot leczniczy ma obowigzek zapewnié dokonanie przerwania cigzy pacjentce
spetniajgcej warunki okreslone w ustawie, w najkrétszym terminie, a nie pézniej jednak niz
7 dni po dniu konsultacji, chyba ze uniemozliwia to stan jej zdrowia.

4. W przypadku przediuzenia terminu, o ktérym mowa w ust. 1, z przyczyn lezgcych po
stronie podmiotu leczniczego, wojewoda moze nalozy¢ na kierownika tego podmiotu kare
pieni¢zna w wysokosci trzykrotnego miesi¢cznego wynagrodzenia tej osoby, wyliczonego na
podstawie wynagrodzenia za ostatnie 3 miesiace poprzedzajace miesiac, w ktérym natozono
karg. Do postepowania w sprawie nalozenia kary stosuje si¢ odpowiednio art. 39 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 1. poz. 1638, 1948 i 2260).

Art. 16. 1. Zabieg przerwania ciazy przeprowadzony na podstawie niniejszej ustawy jest
swiadczeniem opieki zdrowotnej finansowanym ze rodkéw publicznych niezaleznie od liczby
swiadczen przewidzianych w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z

Narodowym Funduszem zdrowia.

Art. 17. W ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U.
22017 r. poz. 912) po art. 10 dodaje si¢ art. 10a w brzmieniu:

»Art. 10a. 1. W przypadku podjgcia decyzji przez osobe uprawniong o pochowaniu
piodu z martwego urodzenia podmiot leczniczy zapewnia wydanie plodu do pochéwku,
z uwzglednieniem trudnej sytuacji rodzicow, a zarzad cmentarza zapewnia pochéwek z
uwzglednieniem prawa do godnego pozegnania i spoczynku plodu.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresi w drodze rozporzadzenia
szczegolowe warunki wydawania plodéw z martwego urodzenia do pochowku
i przeprowadzania ich pochéwkéw, z uwzgledniajac ograniczenie formalnych procedur

do niezbgdnego minimum.”,

Art. 18. W ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z2016r.

poz. 21421 2003 oraz z 2017 r. poz. 1015 i 1200) w art. 23a uchyla sie ust. 1a,

Art. 19. W ustawie z dnia 6 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy 1 rodzin
»Za zyciem” (Dz. U. poz. 1860) po art. 4 dodaje sie art. 4a w brzmieniu:
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»Art. 4a. Szkola ma obowigzek udzielié uczennicy w cigzy urlopu oraz innej-
pomocy niezbednej do ukoniczenia przez nia edukacji, w miar¢ mozliwosci nie powodujac
op6znien w zaliczaniu przedmiotéw. Jezeli cigza, porod lub polég powoduje
niemozliwos¢ zaliczenia w terminie egzaminéw waznych dla cigglosci nauki, szkola
zobowigzana jest do wyznaczenia dodatkowego terminu egzaminu dogodnego

dla kobiety, w okresie nie dluzszym niz 6 miesi¢cy.”.

Art. 20. W ustawie z dnia 28 listopada 2014 r. — Prawo o aktach stanu cywilnego (Dz. U.
2016 r. poz. 2064 oraz z 2017 r. poz. 1534) wprowadza sié nast¢pujgce zmiany:
1) wart. 54:
a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Karta martwego urodzenia zawiera dane wymagane w karcie urodzenia
oraz informacjg, ze dziecko urodzilo si¢ martwe. Karte martwego urodzenia przekazuje
si¢ kierownikowi urzgdu stanu cywilnego w terminie jednego dnia od dnia jej
sporzadzenia.”,

b) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

»3a. Jezelt nie mozna okresli¢ plci dziecka bez wykonania specjalistycznego
badania, decyzja o wykonaniu badania nalezy do rodzicéw dziecka. Jezeli rodzice nie
wyrazg woli wykonania badania, karte martwego urodzenia wypetnia si¢ z pominieciem
danych o pici i imieniu dziecka.”,

2) wart. 144 w ust. 2 pkt 1otrzymuje brzmienie:
,»1) dane, o ktérych mowa w art. 54 ust. 2-3a.”,

Art. 21. Przepisy art. 6 stosuje si¢ od roku szkolnego 2018/2019.
2. Do konca roku szkolnego 2017/2018 stosuje sie przepisy ustawy, o ktérej mowa w art.

17, w zakresie nauczania szkolnego.

Art 22, Starosta zapewnia dzialanie punktéw poradnictwa $wiadomej prokreacji nie

pdzniej niz do uplywu 6 miesigcy od dnia wejscia w zycie ustawy.

Art, 23. Traci moc ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy (Dz. U. poz. 78, z 1995 1. poz.
334,z 1996 1. poz. 646, z 1997 r. poz. 943 1 1040, z 1999 r. poz. 32 oraz z 2001 r. poz. 1792).



—10 -

UZASADNIENIE

1. Wyjasnienie potrzeby i celu wydania aktu

Obowigzujace obecnie w Polsce rozwiazania prawne i instytucjonalne nie zapewniajg
obywatelkom i obywatelom mozliwosci korzystania z peini praw reprodukcyjnych. Ustawa
zdnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania ciazy uznawana jest za kompromis pomi¢dzy ochrong zycia
plodu a prawem kobiet do decydowania o wlasnym zyciu, W praktyce jest to jedynie
kompromis migdzy wladza pafistwowa a Kosciotem Katolickim — czyli gléwnie miedzy
mgzczyznami a mezczyznami, bez uwzglednienia glosu i potrzeb kobiet. Wraz z niskim
poziomem edukacji seksualnej, utrudnionym dostepem do skutecznych metod antykoncepcji,
wysokim poziomem przemocy wobec kobiet, w tym przemocy domowej i seksualnej, oznacza

on prawie catkowity zakaz aborcji i znacznie ogranicza prawa reprodukeyjne i wolnosé kobiety.

Ubiegloroczne préby zaostrzenia prawa antyaborcyjnego poprzez j)rzyj ¢cie obywatelskiego
projektu ustawy o zmianie ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy oraz ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. - Kodeks kamy (druk nr 784) wywolaly obawy nie tylko setek tysigcy Polek i Polakow,
ktorzy protestowali przeciwko ustawie, ale takze Parlamentu Europejskiego, ONZ czy Amnesty
International, ktére uznaly ja za powazne naruszenie praw czlowieka. Wprowadzenie
proponowanych wtedy rozwiazan doprowadzitoby do sytuacji podobnych jak w Salwadorze.
W tym kraju postgpowanie karne i kara wigzienia groza nie tylko kobietom, ktére $wiadomie
dokonaly przerwania ciazy, ale réwniez tym, ktére poronity — ale nie byly w stanie tego
przekonujaco wykaza¢ przed sadem. W ubieglym roku pod naciskiem spolecznym Sejm
odrzucif tamten nieludzki projekt, ale wkrétce pod obrady trafi kolejny, nieco tagodniejszy, bo
pozbawiajgcy prawa wyboru ,,tylko” kobiety, u ktérych stwierdzono powazne uszkodzenie

plodu (co odpowiada za wigkszosé obecnie przeprowadzanych legalnych zabiegéw aborcji w

Polsce).
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W opinii autorek i autoréw projektu, obecne prawo dotyczace planowania rodziny jest
nieskuteczne, a przepisy antyaborcyjne — zbyt restrykcyjne. Projektowana ustawa ma na celu
catkowity zmiang w zakresie praw reprodukcyjnych. Pozwoli obywatelkom i obywatelom
na swiadome, swobodne, oparte na wiedzy decydowanie o swoim Zyciu seksualnym
i rodzinnym, Zwigkszy jako$¢ edukacji seksualnej w szkotach i zapewni dostep do poradnictwa
zdrowia seksualnego i metod planowania rodziny dla doroslych. Zwigkszy realny dostep do
réznych metod antykoncepcji. Ustawa wprowadza réwniez mozliwosé uzyskania bezpiecznej,
legalnej aborcji do 12. tygodnia cigzy na zadanie kobiety oraz po uplywie tego terminu, w
przypadku, gdy cigza jest wynikiem czynu zabronionego, zagraza zdrowiu lub zyciu kobiety
lub p16d jest cigzko i nieodwracalnie uszkodzony. Zapewni podmictowos¢ i godne traktowanie

w szpitalach kobietom, ktére stracily cigze.

2. Przedstawienie rzeczywistego (faktycznego) stanu w dziedzinie, ktéra ma zostaé

uregulowana

Poiska jest krajem, w ktérym prawa reprodukcyjne i prawa kobiet nie sg respektowane.
Poziom edukacji seksualnej w szkolach jest niski, co pozostawia miodych ludzi zdanych na
czerpanie wiadomosci od réwiesnikow, z gazet i z Internetu, a w konsekwencji zwicksza
prawdopodobienstwo wystapienia ryzykownych zachowan seksualnych i nastoletnich ciaz.
Mato tez niekorzystny wplyw na przyszle zycie, w tym zycie seksualne mlodych ludzi.
Tabuizacja seksu i cielesnosci zwigksza narazenie dzieci i mtodych ludzi na wykorzystywanie
seksualne, gdyz ofiary nie wiedza, jak reagowaé w sytuacjach zagrozenia i wstydzg sie szukag
pomocy. Szkola ani inne instytucje nic wyrabiaja wiasciwych postaw w odniesieniu
do partneréw i potencjainych partneréw seksualnych oraz mnigjszodci  seksualnych,
co skutkuje naduzyciami seksualnymi, molestowaniem i gwaltami, a takze agresja
i dyskryminacjg oséb, ktérych zachowania odbiegaja od dominujacego, konserwatywnego
i heteronormatywnego modelu seksuainosci.

Szkola prowadzi zajecia z wychowania do zycia w rodzinie, ktore majg charakter
nieobowigzkowy. Podstawy programowe i wymagania dla nauczycieli tego przedmiotu byty
niewystarczajace z punktu widzenia zapotrzebowania wspoélczesnego dziecka i nastolatka
na wiedzg, a wprowadzone od roku szkolnego 2017/2018 r. ustanawiaja jeszcze nizsze
standardy. Tymczasem rzetelna wiedza o cielesnosci i seksualnosci czlowieka stuzy

bezpieczenstwu dzieci. Wprowadzana od najmtodszych lat wiedza o granicach wlasnego ciala
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i prawie do stanowienia o nim uwrazliwia dzieci na przypadki molestowania. Dziecko, ktére
wie, ze nikt nie ma prawa go dotykaé¢ wbrew jego woli, zwlaszcza dotykaé jego genitaliéw,
wsytuacji  zagrozenia wykorzystywaniem bedzie umialo odpowiednio zareagowaé:
protestowaé, krzyczeé, prosi¢ o pomoc zaufane osoby?. Pedofile wykorzystuja wlasnie brak
swiadomosci i wstyd dzieci. Dziecko ukrywa fakt wykorzystywania, przez co oprawca
pozostaje diugo bezkarny.

Edukacja  seksualna  jest zwlaszcza wazna dla mlodziezy. Z  badan
m.in. profesora Z. Izdebskiego wynika, ze $redni wiek inicjacji seksualnej w Polsce
systematycznie obniza si¢. Mlodziez cz¢sto nie zyskuje w szkole rzetelnej wiedzy
o seksualnosci, w tym o bezpieczenistwie zachowan seksualnych. Brak edukacji seksualnej lub
edukacja oparta wylgcznie na promowaniu wstrzemigzliwosci nie przynoszg efektéw w postaci
‘opézniania inicjacji seksualnej — przynajmniej tak wynika z badafi amerykariskich® * 5.
Zwickszajg natomiast ryzyko niechcianej cigzy (ktéra dla nastolatki jest powaznym
utrudnieniem w ukoniczeniu edukacji) oraz choréb przenoszonych droga piciowa. Miodziexz
rzadko rozmawia z rodzicami o seksie (badania profesora Izdebskiego). W rezultacie wiedze
czerpie gléwnie z Internetu i pornografii, nie nabywajac wiasciwych wzorcow w zakresie
bezpiecznego i konsensualnego stosunku. Miodzi ludzie nie maja tez mozliwosci uzyskania
pomocy i konsultacji lekarskiej na wiasng rek¢ w sprawach zwiazanych z seksualnoscig
1 chorobami przenoszonymi ‘drogal plciowa (Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty - druk nr 1631, umozliwiajacy 15-latkom samodzielne korzystanie zustug
ginekologéw, urologéw i dermatologéw zostal negatywnie zaopiniowany przez Sejmows

Komisj¢ Zdrowia i wkrétce zostanie odrzucony przez Sejm).

W publicznej debacie o aborcji za punkt odniesienia zazwyczaj przyjmuje

si¢ obowiazujgce prawo. Malo kto jednak pamieta, ze uchwalaniu obecnej ustawy

2 Finkelhor D., The prevention of childhood sexual abuse, Future Child. 2009 Fali;19(2):169-94.

* Santelii S. 1 in., Abstinence-Only-Until-Marriage: An Updated Review of U.S. Policies and Programs and Their

Impact

Joumal of Adolescent Health, Volume 61, Issue 3, 273 - 280

* m.in. Stanger-Hall K., Hall D., Abstinence-Only Education and Teen Pregnancy Rates: Why We Need
Comprehensive Sex Education in the U.S, 2011; 6(10)

*Guttmacher Institiute https://www.guttmacher.org/fact-sheet/facts-american-teens-sources-information-about-

sexi#
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antyaborcyjnej w 1993 1. towarzyszyly istotne kontrowersje. Pod wnioskiem o referendum
w sprawie liberalizacji ustawy podpisato sie 1,7 min obywatelek i obywateli, ale Sejm odrzucit
wniosek. Polskie rozwigzania regulacyjne w zakresie przerywania ciazy sa rowniez jednymi
z najbardziej restrykcyjnych w Europie. Mniejszy dostep do aborcji majg tylko mieszkanki
Cypru, Malty ilIrlandii (cho¢ w tej ostatniej za rok odbedzie sig referendum w sprawie
liberalizacji prawa aborcyjnego). Szczegdtowe informacje na temat dopuszczalnosci
. przerywania cigzy w Europie znajduja si¢ w zataczniku do uzasadnienia.

Obowigzujaca ustawa antyaborcyjna dopuszeza przerywanie ciazy tylko w trzech,
obiektywnie tragicznych przypadkach. W zalozenju miala dawaé prawo do decyzji i chroni¢
zycie i zdrowie kobiet w sytuacjach skrajnych. Niestety, jest nieskuteczna. Tak zwana klauzula
sumienia (art. 39 Ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty z 5 grudnia 1996 t.) istotnie
ogranicza dostep do zabiegu nawet dla tych kobiet, ktére maja do niego prawo w $wietle
obecnych przepiséw. Na przyklad w wojewddztwie podkarpackim wszyscy lekarze o
odpowiednich kwalifikacjach powohuj sig na klauzule sumienia. W takim przypadku kobieta,
ktéra predzej czy pézniej trafi do jednego 2z podkarpackich szpitali z cigza zagrazajaca jej
zdrowiu i zyciu bedzie narazona dodatkowo na upokorzenie, stres zwiazany z poszukiwaniem
placéwki, ktéra jg przyjmie i transport — co dodatkowo moze zagrozi¢ jej zdrowiu. Ofiary
lekarzy zastaniajacych sie przepisami lub opozniajacych diagnoze choroby plodu musza na
wiasng reke szukaé lekarza, ktéry przeprowadzi zabieg. Gdy go nie znajda, pozostaja same z
konsekwencjami lekarskiego sumienia: rodzgc i wychowujac dziecko swojego oprawcy, rodzgc
z narazeniem swojego zdrowia i zycia lub tez rodzac dziecko, ktére nj gdy nie bedzie zdolne do
samodzielnej egzystencji, ktore spedzi cale zycie (nickiedy zaledwie kilkugodzinne) w
cierpieniu.

Obecnie w Polsce przeprowadza sie rocznie od kilkuset do tysigca legalnych zabiegéw
aborcji 7. Zdaniem ekspertek Federacji na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny statystyki
te mogg by¢ jednak zanizone, gdyz lekarze niekiedy wpisujg w dokumenty poronienie zamiast
aborcji — nawet gdy jest ona dozwolona przez prawo. Brak Jest oficjalnych statystyk o liczbie
kobiet, ktore napotykaja problemy w dostepie do legalnej aborcji, z doniesien prasowych znany

jest jednak szereg takich spraw, jak choéby pacjentki doktora B. Chazana, ktore stracily przez

& http:ﬁwww.johnstonsarchive.netf‘policyr!abortion{ab-poland.html

7 Odpowied na interpelacje nr 5624 w sprawie danych statystycznych NFZ dotyczacych prayczyn
przeprowadzania aborcji w Polsce w latach 1993-2016
http://www.sejm.gov.pl!Sejm8.nsfflnt'erpelacjaTresc.xsp?key=031EE640
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niego mozliwos¢ legalnej terminacji cigzy w przypadku powaznego uszkodzenia plodu.
Kobiety te musialy donosi¢ ciazg, wiedzac, ze ich dzieci beda zyly tylko kilka godzin,
w cierpieniu. W poprzednich latach glosne byly przypadki zgwalconej 14-latki, ktérej
odméwiono zabiegu, i ktéra przerwala ciaze dopiero po interwencji 6wezesnego Ministra
Zdrowia (rok 2008) czy tez kobiety, ktorej lekarze odméwili leczenia bojac sie wywolaé
zagrozeniea dla plodu. W efekcie zmarla zaréwno ona, jak i jej nienarodzone dziecko
(rok 2004).

Swiatowa Organizacja Zdrowia uwaza, ze ograniczenie dostgpu do aborcji powoduje
zwie;kézenie liczby zabiegéw niebezpiecznych dla zdrowia i zycia kobiet. Przeciwnicy
liberalizacji prawa antyaborcyjnego nazywaja sie ,,obroficami Zycia”, Trudno jednak uznaé
to za zastuzone miano. Przede wszystkim, ignorujg oni fakty. Nie ma oficjalnych danych
odnosnie liczby przerywanych cigz w Polsce. W 1997 r., kiedy przejsciowo zlagodzono ustawe
z 1993 r., dopuszczajac przerywanie cigzy ze wzgledu na trudng sytuacje kobiety, skorzystato
z tej mozliwodei ponad 2,5 tysigca Polek. Wedlug danych Federacji nielegalnych aborgji
rocznie przeprowadza si¢ okoto 100-200 tysiecy. Wg badania CBOS z 2013 r, co czwarta Polka
usunela cigzg. Zakaz aborcji powoduje, ze kobiety, kiore s zdeterminowane, aby przerwaé
cigzg dokonuja tego w podziemiu, z narazeniem swojego zdrowia, plodnosci i zycia.
Prawidlowo wykonany zabieg w szpitalu nie niesie ze sobg takiego ryzyka, ale przy zabiegu w
szarej strefie pacjentki nie moga by¢ pewne kwalifikacji osoby wykonujacej zabieg, sterylnosci
warunkow czy tez bezpieczenistwa stosowanych lekéw. Bardziej zamozne kobiety moga
uniknac tego ryzyka, wybierajac zabieg nielegalny, ale wykonywany przez znanego lekarza,
lub korzystajac z otwartych granic i bardziej liberalnego prawa sasiednich krajéw. W efekcie
polozone niedaleko polskiej granicy kliniki w Niemczech, Czechach czy na Stowacji §wiadczg
zabiegi Polkom na tyle czgsto, ze niektérym klinikom oplaca sie prowadzié strony w jezyku
polskim lub zatrudnia¢ polskoj¢zyczny personel. Koszt bezpiecznej aborgji za granica wynosi
od 400 euro plus koszty dojazdu, noclegu na migjscu, nalezy tez uwzgledni¢ koniecznosc
wzigcia urlopu. Aborcje farmakologiczna mozna dosyé bezpiecznie przeprowadzié tez w
domowych warunkach za pomocg tabletek poronnych, wysytanych przez mig¢dzynarodowe
organizacje, takie jak Women on Web (koszt 70-80 euro) lub mniej bezpiecznie, za pomoca
lekéw dopuszczonych do stosowania w Polsce, ale z innym wskazaniem. Aborcja domowa
pozostawia kobiet¢ najczesciej samg ze strachem, bolem i ryzykiem. Kobiety, ktérych nie stad
na taki jednorazowy wydatek lub ktére nie s3 w stanie same zorganizowaé sobie dostepu
do nielegalnej, ale bezpiecznej i profesjonalnej aborcji, zdaja si¢ na metody, ktére powinny

pozosta¢ obecne wylacznie w podrecznikach historii medycyny. Nastepnie trafiaja do szpitali
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z przebitymi macicami po prébie chatupniczego zabiegu. Ich zyciem ,,obrofcy zycia” sie
nie przejmuja.

Podobnie jak zyciem chorych dzieci i ich rodzin. Dalsze zaostrzenie prawa aborcyjnego
spowoduje, ze kobiety beds zmuszone rodzi¢ cigzko upo$ledzone dzieci, ktére umrg w
pierwszych dniach lub miesigcach, zyskujae prawo do krétkiego i naznaczonego cierpieniem
zycia. Nie interesujg si¢ tez oni dalszym losem dzieci z powaznymi niepelnosprawnosciami
1ich rodzin, Nie bylo délegacji wobroncow zycia”, gdy w poprzedniej kadencji rodzice
niesamodzielnych dzieci protestowali, domagajgc si¢ wyzszych swiadczen. Nie lobbujg oni za
zwigkszeniem rent czy dostgpu do rehabilitacji. Zakaz aborcji ze wzgledu na uszkodzenie plodu
bedzie powodowat ograniczenie badan prenatalnych (lekarze mogg sic obawia¢, ze gdy badanie
wykaze wade plodu, kobieta bgdzie poszukiwaé mozliwosci aborcji, lub tez oni zostang
oskarzeni o narazenie plodu na ryzyko, ktére zwigzane jest z nicktorymi badaniami). Przy
wspolczesnym stanie medycyny badania sa jednak w stanie wykry¢ takie wady, ktére mozna
leczy¢, a nawet operowad, jeszcze przed porodem. Na pewno tez wezesna diagnoza pozwala
lepiej przygotowa si¢ rodzicom i szpitalowi na narodziny chorego dziecka. Badania
zwigkszajg szans¢ chorych dzieci na poprawe jakodci zycia oraz pozwalajg rodzicom

przygotowac si¢ do nieoczekiwanej sytuacji.

Gdyby samozwanczym ,,obroficom zycia” zalezalo na redukcji liczby wykonywanych przez
Polki aborcji, to skupiliby si¢ na skutecznym spadku liczby niechcianych cigz. To najprostsze,
logiczne i skuteczne rozwigzanie, a wspolczesna medycyna dostarcza calego szeregu
skutecznych i bezpiecznych metod zapobiegania cigzy. W Polsce jednak dostep
do antykoncepcji jest powaznie utrudniony. Pierwsza przeszkoda jest dostanie sie do lekarza
ginekologa. Wedlug Fundacji Rodzi¢ Po Ludzku mediana oczekiwania na wizyte u ginekologa
wynosi ok. 7 dni, ale 25% kobiet czekalo ponad miesigc. Jedne z popularniejszych w Polsce
(wedlug badan profesora Izdebskiego) $rodkéw antykoncepcyjnych, tabletki hormonalne,
dostepne s3 wylacznie na receptg, wigc kobiety musz¢ regularnie pamictaé o zapisaniu sie
do ginekologa z wyprzedzeniem, aby zdazyé wykupié kolejne opakowanie tabletek na czas.
Z doniesien medialnych wynika, ze coraz czesciej klauzule sumienia stosuja lekarze réwniez w
odniesienin do antykoncepcji, zwlaszcza antykoncepeji awaryjnej, a takze farmaceuci — choé
to niezgodne z obowiazujacym prawem. Ponadto, nie wszystkie $rodki antykoncepcyjne sg
refundowane i wigkszos¢ z nich stanowi znaczne obcigzenie dla budzetu kobiety —
czy to regularne wydatki na tabletki lub plastry hormonalne, czy to jednorazowy wydatek na

spiralke. W trakcie tej kadencji ograniczono dostepnos¢ antykoncepcji awaryjnej, zmniejszajac



— 16—

szanse na jej skuteczne zastosowanie 1 zmuszajac kobiety i ich partneréw do szukania lekarza,
ktéry nie zastoni si¢ klauzulg sumienia. Sterylizacja jest w Polsce zakazana — choé bylaby
dobrym rozwigzaniem np. dla oséb, ktore maja juz tyle dzieci, ile cheialy, lub sg nosicielami
choréb genetycznych i z tej przyczyny unikaja prokreacji. Liczbe niechcianych cigz redukuje
tez edukacja seksualna, ktora dostarcza wiedzy o skutecznych metodach antykoncepcji. Ale
~Obroncy Zycia” nie s zainteresowani poszerzaniem ani wiedzy, ani dostgpu do antykoncepcji.

Podobnie, obecne rozwigzania prawne poglebiaja traume kobiet, ktore stracity cigze i ich
najblizszych. Szpitale nie s3 zobowigzane do przeznaczania dla nich osobnej sali, w zwiazku
z czym kobiety te lezg tuz obok szczgsliwych matek. W przypadku poronienia, ktére nastapito
przed ok. 10. tygodniem ciazy, nie da si¢ ustalié¢ plci plodu bez dokonania badafh DNA. Bez
ustalenia plci nie jest natomiast mozliwe wydanie karty martwego urodzenia, niezbedne;
do pochéwku i otrzymania naleznych $wiadczen. Osoby, kiére chea pochowaé swoje dziecko,
muszg wykonywa¢ badania DNA prywatnie i na wlasny koszt, zamiast w spokoju przezywaé
zalobg — jak w opisywanej w mediach w pazdzierniku 2017 r. historii z jednego z opolskich
szpitali. Ten problem moze rozwigza¢ jedna prosta zmiana prawna, dotyczaca procedury

wydawania karty martwego urodzenia.
3. Réinice pomigdzy dotychczasowym a projektowanym stanem prawnym.

Proponowana ustawa ma zastapi¢ regulacje zawarte w ustawie z dnia 7 stycznia 1993 r.
0 planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania
c13zy.
Po wejciu w zycie bedzie ona kompleksowo regulowala kwestic zwigzane
z podejmowaniem decyzji w sprawach prokreacji i rodzicielstwa. Zasadnicze zmiany prawne
Jakie zostang wprowadzone sprowadzajg sic do:
* zagwarantowania prawa do samostanowienia w sprawach prokreacji, w warunkach
$wiadomego decydowania o rodzicielstwie poprzez zapewnienie dostepu do wiedzy
o seksualnodci i rodzicielstwie tak, aby decyzje w tej sprawie podejmowane byly
wsposéb wolny od dyskryminacji, przymusu i przemocy, w warunkach
zapewniajacych pelna, obicktywng wiedz¢ o skutkach tych decyzji. Oprocz
rozszerzenia dotychczasowego zakresu nauczania, wprowadzony zostanie obowigzek
odbywania zaje¢ wiedzy o seksualnosci cztowieka i rodzicielstwie dla uczniéw klas 1.,

4.1 7. szkol podstawowych oraz klas 2. lub 3. szkét Srednich;
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* zapewnienia szerszego niz dotychczas dostepu do Srodkéw antykoncepcyjnych na
zasadach okreslonych w przepisach o refundacji lekéw, srodkéw spozywcezych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, a takze badan na
choroby przenoszone drogg plciowa;

* poszerzenie katalogu sytuacji, w ktérych moze nastapi¢ przerwanie cigzy — o zadanie
kobiety w ciazy do 12. tygodnia jej trwania. Przerwanie cigzy bedzie jednak w tym
przypadku mozliwe jedynie wtedy, gdy kobieta po zlozeniu zadania na pismie odbedzie
konsultacje, ktérej celem bedzie uzyskanie przez nig informacji dotyczacych skutkow
przerwania ciaZy, a takze form pomocy dla kobiet w ciazy. Dla wielu kobiet, ktére stang
w trudnej sytuacji, jaka jest nieplanowana cigza, konsultacje te beda pierwszg lub jedyna
okazja do spokojnej rozmowy o ich sytuacji, w bezpiecznej, dyskretnej i nicosadzajacej
atmosferze. Zabieg przerwania cigzy nie b¢dzie mogl byé przeprowadzony pézniej niz
w 12. tygodniu od poczatku cigzy i nie wezesniej niz po uptywie trzech dni od dnia
odbycia konsuitacji. Inne przypadki, w ktérych mozliwe bedzie przerwanie ciazy
pozostang bez zmian, z tym z¢ kobietom przed podjgciem decyzji w tej sprawie bedzie
przystugiwala mozliwo$¢ skorzystania z konsultacji;

* ustawa wprowadza dodatkowe gwarancje sprawno$ci przeprowadzania procedur
przerywania cigzy, nakladajac w tym zakresie obowigzki na podmioty lecznicze
1 wprowadzajac sankcje za uchylanie sie od nich.

Ustawa wprowadzi takze przepisy dotyczace opieki nad kobieta po poronieniu lub zabiegu
przerwania cigzy, sposobu postgpowania wobec martwego plodu, a takze jego pochéwku.
Zwlaszcza ta ostatnia sprawa w dotychczasowych przepisach nie jest uregulowana
jednoznacznie i powoduje dodatkowe cierpienia ludzi, ktérzy stracili oczekiwane dziecko, lub

zdecydowali si¢ na przerwanie cigzy ze wzgledow medycznych.

Ustawa wprowadza sie¢ poradnictwa w zakresie planowania rodziny i zdrowia seksualnego,
ktére beda uzupetniaty edukacje prowadzona w szkole. Poradnie beda dostepne dla wszystkich,
ktorzy ukonczyli 13. rok zycia i beda zapewnialy mozliwosé uzyskania rzetelnej wiedzy w
bezpiecznej i dyskretnej atmosferze. Organizacja sieci poradni bgdzie zadaniem zleconym

realizowanym przez powiaty.

Nadto, projekt przewiduje zmiang w ustawie Prawo farmaceutyczne, w ktérej poprzez

uchylenie ust. 1a w art. 23a, likwiduje si¢ zasade, ze produkty lecznicze dopuszezone do obrotu,
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wskazane w charakterystyce produktu leczniczego do stosowania w antykoncepcji zawsze

otrzymuja kategori¢ dostepnoscei jako wydaWane z przepisu lekarza. Umozliwi to dostep do

antykoncepcji awaryjnej bez recepty.

Proponuje si¢, aby ustawa weszla w zycie po uplywie trzech miesigcy od dnia wejécia w

zycie. Zapewni to odpowiednia dhugosé vacatio legis dla jej stosowania, w tym opracowania

i wydania przepiséw wykonawczych zwigzanych z jej stosowaniem. Powiaty otrzymaja

6 miesi¢cy na organizacje poradni.

4.

b)

Przewidywane skutki spoleczne, gospodarcze, finansowe i prawne wejscia aktu w

Zycie

Spoleczne: Projekt spowoduje pozytywne skutki spoleczne. Poprawa stanu wiedzy
na temat seksualnosci i $wiadomego rodzicielstwa wsrod miodziezy w wieku szkolnym
poprawi swiadomos¢ i odpowiedzialnosé za podejmowanie decyzji o rozpoczeciu zycia
seksualnego, ograniczajac liczbe niechcianych ciaz, zakazen chorobami przenoszonymi |
droga piciows, a takze przemoc seksualng. Zwickszenie dostepnosci refundowanych
srodkéw antykoncepcyjnych obnizy liczbg niechcianych ciaz i probleméw spolecznych
z tym zwigzanych. Przede wszystkim jednak wprowadzenie mozliwosci przerwania
cigzy na Zadanie wyeliminuje zjawisko nielegalnych zabiegéw. Konsekwencja tego
bgdzie mozliwos¢ wykonania zabiegéw w odpowiednich warunkach, stworzonych
przez dzialajace zgodnie z prawem podmioty lecznicze, co ograniczy zagrozenie dla
zdrowia kobiet obecnie decydujacych si¢ na zabiegi i powiklan z tytutu braku
odpowiednich warunkéw, w jakich powinien byé przeprowadzany zabieg przerwania
cigzy.

Gospodarcze: Wejscie w zycie ustawy nie wywola odczuwalnych skutkow
gospodarczych.

Finansowe: Skutkami finansowymi wejscie w zycie ustawy bedzie:

Zwigkszenie wydatkow na refundacj¢ $rodkéw antykoncepcyjnych oraz badan
na choroby przenoszone droga plciowa, a takze organizacije konsultacji przed zabiegiem
przerwania cigzy. Dodatkowe skutki finansowe beda takze wigzaty sie ze zwickszona
liczbg zabiegbw przerwania cigzy wykonywanych jako $wiadczenia opicki zdrowotnej
realizowane ze srodkéw publicznych. Wydatki te pokryte zostang ze srodkéw

Narodowego Funduszu Zdrowia, a ich szacunek nie jest mozliwy, ze wzgledu na brak
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danych o popycie na zabiegi. Roczny koszt utrzymania poradni szacuje si¢ na okoto 54
min zi, przy zaloZeniu organizacji poradni w ramach juz istnicjacej infrastruktury
(placéwek ochrony zdrowia, poradni psychologiczno-pedagogicznych);

* Zmniejszenie wydatkow Narodowego Funduszu Zdrowia na leczenie powiklan po
niebezpiecznych, nielegalnych zabiegach przerywania ciazy oraz Zaktadu Ubezpieczen
Spolecznych na wyplaty zasitkéw chorobowych w tych przypadkach;

s Zwigkszenie wydatkow Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z tytulu poszerzenia
uprawniefi do otrzymywania zasitkéw pogrzebowych — szacowany roczny koszt nie
przekroczy ok. 130 min zi (40 000 poronien rocznie razy 80% poronief w pierwszym
trymestrze razy wysoko$¢ zasitku pogrzebowego 4 000 z1), co stanowi ok. 10%
obecnych wydatkéw Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych z tytutu wyplaty zasilkow
pogrzebowych.

d) Prawne: Skutki prawne wejscia w zycie ustawy okreslono w pkt 3. uzasadnienia.

W zwigzku z wejsciem w zycie konieczne bedzie wydanie 5 rozporzadzen:

1) zalozenia rozporzadzenia na postawie art. 4 ust. 6:

- okreslenie adekwatnych do wieku tresci programowych przekazywanych w trakcie
nauczania wiedzy o seksualnosci czlowieka i rodzicielstwie, z uwzglednieniem
rodzajow, szkét 1 wieku dzieci i ich rozwoju na poszczegoinych etapach edukacji,

- okreslenie form dydaktycznych i materialéw pomocniczych uzywanych w procesie
edukacii,

-  okreslenie dodatkowych kwalifikacji jakie powinni posiadaé nauczyciele z zakresu
objetego zajeciami,

- okreslenie szczegdlnych warunkéw w jakich prowadzone jest poradnictwo dla osob
nieletnich;

2) zalozenia rozporzadzenia na postawie art. 11 ust. 9:

- okreslenie warunkéw lokalowych dla podmiotéw przeprowadzajacych konsultacje,

- okreslenie trybu i sposobu przeprowadzania konsultacji przed zabiegiem terminacji
ciazy,

- okreslenie minimalnych wymogdw czasowych dostgpu do konsultacji,

- okredlenie dodatkowych wymogéw i kompetencji, jakie musza posiadaé
psycholodzy przeprowadzajgcy konsultacje z zakresu $wiadomej prokreacii,

3) zalozenia rozporzadzenia na postawie art. 12 ust. 7:

- zakres prowadzone] dziatalnosci leczniczej przez podmioty, w ktérych moga by¢

przeprowadzane badania,
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- okreslenie minimalnego zakresu badan, jakie powinien przeprowadzi¢ lekarz dla
stwierdzenia okoliczno$ci dopuszczajgcych przerywanie cigzy,

- okreslenie specjalizacji lekarzy przeprowadzajgcych badania;

4) zalozenia rozporzadzenia na postawie art. 14 ust. 2:

-  okreslenie sposobu opieki nad kobiets po poronieniu lub przerwaniu cigzy,

- zapewnienie odpowiednich warunkéw miejsc pobytu kobiety po poronieniu
lub zabiegu przerwania ciazy, z mozliwoscig korzystania ze wsparcia 0s6b bliskich,

- okreslenie minimalnego zakresu konsultacji medyczaych jakie zapewnia podmiot
dla zapobiezenia negatywnym skutkom wykonanego zabiegu,

- zapewnienie odpowiednio dlugiego czasu pobytu w podmiocie leczniczym
dla zniwelowania wemnych skutkéw zdrowia fizycznego i psychicznego;

5) =zalozenia rozporzadzenia na postawie art. 17 w dodawanym art. 10a 2:
- okreslenie warunkow zapewniajgcych godne warunki wydawania martwego

ptodu w podmiocie leczniczym i jego pochdéwku na cmentarzu,

- okreslenie minimalnych standardéw grobu martwego ptodu,
- okredlenie minimalnej dokumentacji niezbednej do przeprowadzenia

pochowku,

5. Przedkladany projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.

. Projekt nie zawiera przepiséw technicznych, a zatem nie podlega notyfikacji zgodnie
z trybem przewidzianym w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r.
W sprawie sposobu funkcjonowapia krajowego systemu notyfikacji norm i aktow
prawnych (Dz. U. poz. 2039, z p6zn. zm.).

. Wejscie w zycie ustawy nie bedzie miato wplywu na dzialalnosé mikroprzedsigbiorcéw

oraz malych i srednich przedsigbiorcow.
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Zatgcznik do uzasadnienia projektu ustawy o $wiadomej prokreacji

Kraj

Prawo do aborcji

Belgia

Aborcja jest dopuszczalna do 12. tygodnia cigZy, réwniez na Zadanie.
Obecnie trwa dyskusja nad wykresleniem aborcji z kodeksu karnego.

Butgaria

Aborcja jest dopuszczalna na zgdanie do 12. tygodnia cigzy, do 20. po
konsultacji medycznej, dluzej w przypadku zagrozenia zdrowia i zycia
kobiety. Dla kobiet w wieku ponizej 16 i powyzej 35 lat, w przypadku

wskazan medycznych lub gwattu — bezplatnie. |

Chorwacja

Aborcja na zadanie do 10. tygodnia ciazy. Po tym terminie wylgcznie po
konsultacii z lekarzami i pracownikami spolecznymi, w przypadku

zagrozenia zdrowia 1 zycia kcbiety, uposledzenia ptodu lub gwattu.

Aborcja jest zakazana. Moze byé przeprowadzona dopiero za zgoda 2
lekarzy, w przypadku zagrozenia zdrowia i Zycia kobiety, uposledzenia plodu

lub gdy cigza pochodzi z gwaltu lub kazirodztwa.

Czechy

Aborcja jest dozwolona do 12. tygodnia cigzy na zadanie, pod warunkiem ze
od ostatniego zabiegu uplyneto wigcej niz 6 miesiecy (chyba, ze wystapig
wskazania medyczne, kobieta ma powyzej 35 lat, dwéjke dzieci lub zostala
zgwalcona). Wymagana jest wczesniejsza konsultacja oraz pisehme
oswiadczenie kobiety. Po 12 tygodniach — wylacznie ze wskazan

medycznych. Jest refundowana.

Dania

Aborcja jest dozwolona do 12. tygodnia, po tym- terminie: ze wskazan
medycznych lub gdy cigza jest wynikiem gwaltu, po zatwierdzeniu przez 2
lekarzy i pracownika spolecznego. Aborcja jest w pelni refundowana,

rowniez dla kobiet z innych krajéw. Aborcja jest legalna.

Estonia

Aborcja jest dozwolona do 11. tygodnia cigzy na zadanie oraz do 21, w
przypadku wskazan medycznych, gwaltu, kobiet w wieku ponizej 15 i
powyze] 45 lat. Wymaga wczedniejszej konsultacji i pisemnego
oswiadczenia kobiety. Aborcja ze wskazan medycznych jest w pelni

refundowana, na zadanie — refundowana w 2/3.

Finlandia

Aborcja jest dopuszczalna do 12. tygodnia cigzy w przypadku gwatty,
wskazan medycznych lub spolecznych (gdy rodzice maja ograniczone

mozliwosci wychowawcze ze wzgledéw materialnych lub zdrowotnych), po
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uzyskaniu zgody 2 lekarzy. Zgoda 1 lekarza jest wystarcza w przypadku |
kobiety ponizej 17. i powyzej 41. roku zycia lub matki co najmniej 4 dzieci,
Do 20. tygodnia dopuszczana jest w przypadku kobiet ponizej 17. r.z. ze
wzgledow spolecznych oraz do 24. ze wzgledu na uszkodzenie plodu. Zabieg

jest czg$ciowo refundowany.

Francja

Aborcja jest dopuszczalna na zgdanie do 12. tygodnia ciazy, po tym terminie
ze wzgledéw medycznych i po konsultacji z zespotem lekarzy i pracownikéw
spotecznych. Od 2013 r. jest w pelni refundowana. W ostatnich latach prawo
chroni dostgp do informacji o aborcji oraz ogranicza mozliwosci
prowadzenia propagandy antyaborcyjnej w oparciu o nieprawdziwe
informacje oraz polegajgcej na wywieran’ju presji na kobiety decydujgce sie

na zabieg i ich otoczenie. Aborcja nie jest traktowana jako przestepstwo.

Niemcy

Aborcja jest dopuszczalna na zadanie do 12. tygodnia cigzy po konsultacji w
centrum poradnictwa dla kobiet w cigzy (konsultacja nie jest wymagana w
przypadku gwaltu). Po 12. tygodniu ze wskazan medycznych za zgoda 2
lekarzy. Zabieg jest refundowany wylacznie dla 0s6b o niskich dochodach.

Grecja

Aborcja jest dopuszczalna na zadanie do 12. tygodnia cigzy, do 19, w
przypadku gwattu i do 24. w przypadku powaznych wad plodu. Gdy istnieje
powazne zagrozenie dla zdrowia (w tym psychicznego) lub zycia kobiety —
nie ma limitéw czasowych. Zabiegi w publicznych placowkach 53 w pelni

refundowane, w prywatnych — w czesci.

Hiszpania

Aborcja jest dozwolona do 14. tygodnia ciazy na zadanie oraz do 22.
tygodnia w przypadku zagrozenia zdrowia kobiety, za zgodg 1 lekarza lub
powaznego uszkodzenia ptodu, za zgoda 2 lekarzy. Nieletnie kobiety musza
uzyska¢ zgod¢ od rodzicow. W 2013 r. zaostrzono przepisy, ograniczajgc
katalog wskazan medycznych, ale pod presja spoleczna wycofano sie z

zaostrzenia juz rok pozniej.

Holandia

Aborcja jest legalna, ale kodeks karny uznaje pozbawienie zycia plodu
zdolnego do zycia poza cialem matki za dzieciobéjstwo. W praktyce za limit
czasowy do dokonania zabiegu uznaje si¢ 20-24. tydzier cigzy. Zabieg jest

w peini refundowany, réwniez dla kobiet z innych krajow.

Irlandia

Aborcja jest mozliwa wylacznie w przypadku zagrozenia zdrowia i zycia

kobiety, lub gdy 3 lekarzy (w tym 2 psychiatréw) orzeknie o duzym ryzyku
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popetnienie samobdjstwa przez cigzarng. Ofiary gwaltu oraz kobiety noszace
uszkodzone plody nie majg prawa do aborcji. Kara za nielegalng aborcje jest
do 14 lat pozbawienia woinogci (nie tylko dla lekarzy, takze dla kobiet). Nie
Jest jednak karalny wyjazd do innego kraju (zwykle do Wielkiej Brytanii) na
zabieg, co jest czesto stosowanym rozwigzaniem przez kobiety, ktérych
status materialny na to pozwala. Niedawno ogloszono, ze w 2018 r. odbedzie
si¢ referendum w sprawie uchylenia poprawki do konstytucji, nadajacej

plodom od poczatku cigzy status obywateli.

Litwa

Aborcja jest dopuszczalna do 12. tygodnia cigzy, po odbyciu konsultacji i
wyrazeniu pisemnej zgody przez kobiete, do 22, tygodnia — ze wskazan
medycznych. Aborcja ze wskazan medycznych jest refundowana. Uzyskanie

zgody partnera jest wskazane, ale nie wymagane,

Luksemburg

Od 2014 1. aborcja jest wykreSlona z kodeksu karnego. Aborcja jest
dopuszczalna do 12. tygodnia na zadanie, po odbyciu konsultacji. Po uplywie

tego terminu jest mozliwa ze wskazan medycznych za zgods 2 lekarzy. Jest

w petni refundowana.

Fotwa

Aborcja jest dopuszczalna na zadanie do 12. tygodnia cigzy, po konsultacji i
za wyrazeniem pisemnej zgody przez kobiete oraz ze wskazan medycznych

po tym terminie za zgodg lekarza. Nie jest refundowana.

Malta

Aborcja jest w pelni zakazana. Malta zastrzegla sobie w traktacie

akcesyjnym, ze UE nie bedzie ingerowaé w maltariskie prawo antyaborcyjne.

Norwegia

Aborcja jest legalna na zadanie do 12. tygodnia cigzy, po tym terminie ze
wskazan spolecznych lub medycznych za zgodg 2 lekarzy. Zabieg jest w
petni refundowany.

Portugalia

Aborcja jest dopuszczalna do 10. tygodnia cigzy po konsultacji z innym
lekarzem, niz przeprowadzajgcy zabieg i za pisemnym oswiadczeniem
kobiety. Do 16. tygodnia w przypadku gwaltu i ze wskazan medycznych, do
24. tygodnia — w przypadku uszkodzenia plodu lub zagrozenia dla zdrowia i
zycia kobiety. Od 2015 r, zabieg nie jest refundowany, a konsultacje maja
klas¢ nacisk na wsparcie i korzysci dla kobiety, jezeli zdecyduje sie donosié

cigze.

Rumunia

Aborcja jest dopuszczalna do 12. tygodnia cigzy na zadanie, po tym terminie

w przypadku ryzyka dla zdrowia kobiety lub powaznego uszkodzenia plodu.
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Jest znacznej czgéci refundowana przez panstwo, a dla os6b ubogich - w

petni.

Slowacja

Aborcja jest dozwolona do 12. tygodnia cigzy na zadanie, pod warunkiem ze
od ostatniego zabiegu uplynglo wigeej niz 6 miesigcy (chyba, ze wystapia
wskazania medyczne, kobieta ma powyzej 35 lat, dwéjke dzieci lub zostata
zgwalcona). Po uplywie 12 tygodni mozliwa jest w przypadku gwattu lub
wskazafi medycznych. Aborcja ze wskazan medycznych jest w pelni

refundowana.

Stowenia

Aborcja jest dozwolona do 10. tygodnia ciazy, po uplywie tego terminu ze
wskazan medycznych po konsultacji z interdyscyplinarnym komitetem. Nie

jest refundowana,

Szwecja

Aborcja jest dozwolona do 18. tygodnia cigzy, a po tym terminie ze
szczegélnych powodéw, za zgoda interdyscyplinarego komitetu. Zabieg

jest w petni refundowany.

Wegry

Aborcja dopuszczalna jest do 12. tygodnia ciazy, gdy kobieta uzna ze cigza
stanowi dla niej powazny kryzys zyciowy i po dwéch konsultacjach z
pracownikami spolecznymi. Po tym terminie aborcja jest mozliwa ze
wskazan medycznych lub spolecznych za zgoda 2 lekarzy. Dostep do aborcji
jest powaznie ograniczony przez malg liczbe placowek wykonujacych
zabiegi, biurokracjg i konsultacje ktore kobiety odbierajg jako upokarzajace

1 zawstydzajace,

Wielka
Brytania

Aborcja jest dozwolona do 24. tygodnia cigzy, po tym terminie w przypadku
zgody 2 lekarzy co do powainego uszkodzenia plodu lub ryzyka
zdrowotnego dla kobiety. Zabieg jest prawie w pelni refundowany, réwniez

dla kobiet z innych krajéw.

Wlochy

Aborcja dopuszezalna jest do 90. dnia ciazy (ok. 13 tygodni) ze wskazan
medycznych lub spofecznych, po konsultacji z lekarzem. Po tym terminie —
wylgcznie ze wskazah medycznych. Zabieg jest . w pelni refundowany.
Faktyczny dostep do aborcji jest powaznie ograniczony ze wzgledu na

klauzulg sumienia, na ktéra powoluje si¢ ok. 80% lekarzy.

Zrédio: opracowanie wiasne




projekt zdnia 17 11 2017

USTAWA
z dnia

o swiadomej prokreacji’

Art. 1. Ustawa okresla:

1) zadania pafstwa w zakresie zapewnienia prawa do informacji, edukacji oraz innych
form pomocy w celu umozliwienia podejmowania $wiadomych decyzji w sprawach
prokreacji;

2) warunki dopuszczalnosci przerywania cigzy.

Art. 2, 1. Kazdy ma prawo do samostanowienia w sprawach prokreacji, w warunkach
$wiadomego decydowania o rodzicielstwie.

2. Samostanowienie -w sprawach prokreacji jest prawem do podejmowania decyzji
dotyczacych rodzicielstwa w sposéb wolny od dyskryminacji, przymusu lub przemocy,
w warunkach zapewniajacych pelng, obicktywna wiedze o skutkach tych decyzji.

Art, 3. Organy administracji rzadowej i samorzadowej sa obowigzane do zapewnienia:

1) dostepu do edukacji w zakresie seksualnosci czlowieka i rodzicielstwa;

2) dostepu do nowoczesnych metod antykoncepcyjnych stosowanych przez kobiety
ime¢zezyzn oraz szczegdlowych informacji na temat planowania wlasnej
rozrodczosci;

3) systemu poradnictwa w celu umozliwienia podejmowania $wiadomych decyzji
zwigzanych zprawem do samostanowienia w sprawach prokreacji, w tym
w przypadkach dopuszczajacych przerwanie ciazy, zwanego dalej ,systemem

poradnictwa $wiadomej prokreacji™.

'} Niniejsza ustawa
1) zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych, ustawe z dnia
6 wrzesnia 2001 1. - Prawo farmaceutyczne, ustawe z dnia 28 listopada 2014 . — Prawo o aktach stanu
cywilnego i ustawg z dnia 6 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem™;
2) uchyla si¢ ustawe z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach
dopuszezalnosci przerywania cigzy



Art. 4, Edukacja w zakresie wiedzy o seksualnosci czlowieka i rodzicielstwie jest
prowadzona w szczegélnosci z uwzglednieniem:
1) wymogu wyprzedzenia do$wiadczenia milodziezy podejmujgcej aktywnosé
seksualng;
2) obicktywnego stanu wiedzy naukowej w zakresie seksuologii i rozrodczosci
czlowieka;
3) przekazania rzeteinej i aktualne]j informacji na temat:

a) metod planowania rodziny, w tym réznych rodzajéw antykoncepcji,
z uwzglednieniem skutecznosci oraz ich wad i zalet,

b) chordb przenoszonych droga plciowa,

¢) orientacji seksualnej czlowieka i tozsamosci pleiowe;;

4) nauczania o zyciu w rodzinie w szczegdlnosci w zakresie:

a) partnerstwa w sferze seksualnej i odpowiedzialnosci obojga partneréw
za skutki aktywnosci seksualnej,

b} praw partneréw, zaréwno kobiet jak i mezezyzn, do decyzji w sprawach
dotyczacych zycia seksualnego, w tym odmowy wspdlzycia oraz koncepcji
entuzjastycznej zgody jako warunku podejmowania aktywnosci seksualnej;

5) ksztaltowania postaw asertywnosci i odpowiedzialnosci w zakresie decydowania

o swoim ciele, zyciu rodzinnym i seksualnym;

6) praw i dostepnych metod pomocy w przypadku doswiadezenia przemocy na tle
seksualnym lub cyberprzemocy;

7) informacji o dostgpnych formach pomocy w ramach opieki zdrowotnej i socjalnej
zwigzanych z podejmowaniem decyzji w sprawach rodzicielstwa, w tym

mozliwosci korzystania z systemu poradnictwa $wiadome;j prokreacji,

Art. 5. Edukacja w zakresiec wiedzy o seksualnosci czlowieka i rodzicielstwie

prowadzona jest w ramach systemu o$wiaty oraz poprzez indywidualne poradnictwo.

Art. 6. 1. Edukacja w zakresie wiedzy o seksualnoéci czlowieka i rodzicielstwie
W systerie o$wiaty stanowi element podstawy programowe;j ksztalcenia ogodlnego.

2. Udzial w zajeciach z wiedzy o seksualnosci czlowicka i rodzicielstwie jest

obowigzkowy.
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3. Zajecia z wiedzy o seksuainosci czowicka i rodzicielstwie odbywaja sie co najmniej
w wymiarze 1 godziny lekcyjnej tygodniowo w klasach 1, IV i VII szkoly podstawowej oraz w
klasie IT lub III szkoly ponadpodstawowe;.
4. Minister wlasciwy do spraw oswiaty i wychowania, w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw zdrowia, okre§li, w drodze rozporzadzenia:
I) spos6b 1 szczegblowy zakres przekazywania wiedzy o seksuvalnosci czlowieka
i rodzicielstwie w ramach systemu o$wiaty, uwzgledniajac potrzebe dostosowania
przekazywanych tresci do wieku i rozwoju dziecka oraz zapewniajac, ze nauczanie
bedzie oparte aktualnej wiedzy medycznej, psychologicznej oraz z zakresu nauk
spotecznych; |
2) kwalifikacje nauczycieli niezbedne do prowadzenia zaje¢, uwzgledniajac rodzaj

szkoly 1 klasy, w ktérej prowadzs zajecia.

Art. 7. 1. W ramach prawa do samostanowienia w sprawach prokreacji kobiecie w cigzy
zapewnia si¢ warunki do swobodne) decyzji w sprawie prokreacji.
| 2. Kobiecie w cigzy zapewnia si¢ w pierwszej kolejnosci doradztwo zdrowotne,
psychologiczne, socjalne i prawne, pozwalajace na swiadome i odpowiedzialne decydowanie
o rodzicielstwie,
3. Formy doradztwa oraz pomocy kobiecie w cigzy i po urodzeniu dziecka okreslajg

odrebne przepisy.

Art. 8. 1. W ramach prawa samostanowienia w sprawach prokreacji zapewnia sig dostep
do érodkéw zapobiegania cigzy, w tym érodkéw antykoncepcji mechanicznej, hormonalnej i
awaryjne;j.

2. Minister whasciwy do spraw zdrowia uwzglednia w wykazie, o ktérym w art. 37 ust. 1
ustawy z dnta 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. U z 2017 r. poz. 1844) srodki
zapobiegania ciazy, o ktérych mowa w ust. 1.

3. Osobom uprawnionym do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, w wieku rozrodczym przystuguje, nie rzadziej niz raz na 12 miesi¢cy, prawo
do badar na choroby przenoszone droga plciows, przeprowadzanych bez zlecenia lekarskiego,

finansowanych, jako §wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw publicznych.



—4—

“Art. 9. 1. Prowadzenie systemu poradnictwa $wiadomej prokreacji, jest zadaniem
zleconym z zakresu administracji rzadowej realizowanym przez powiat.

2. Do korzystania z systemu poradnictwa $wiadomej prokreacji uprawnione sa wszystkie
osoby po ukoniczeniu 13. roku zycia.

3. Poradnictwo $wiadomej prokreacji moze by¢ prowadzone w podmiotach leczniczych,
poradniach psychologiczno-pedagogicznych.

4. Poradnictwo $wiadomej prokreacjii moze byé prowadzone takze przez podmioty
wymienione w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 1. o dzialalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2016 r. poz. 1817 i 1948 oraz z 2017 r. poz. 60, 573
11909), ktorych statut przewiduje wykonywanie zadan z zakresu objetego systemem
poradnictwa swiadomej prokreacji.

5. Na kazdy powiat przypada liczba punktéw poradnictwa swiadomej prokreacji nie
mniejsza niz jeden na liczbg 100 000 mieszkaficéw, wedlug stanu na dzien 31 grudnia roku
poprzedzajacego rok, w ktérym jest ustalana liczba punktéw co dwa lata, ustalong przez Prezesa
Gléwnego Urzedu Statystycznego.

6. Do zlecania zadania w zakresie systemu poradnictwa $wiadomej prokreacji stosuje sie
przepisy art. 13—19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o

wolontariacie.

Art. 10. Przerwanie ciazy jest zabronione, z wyjatkiem przypadkoéw okreslonych

W ustawie.

Art. 11. 1. Przerwanie ciazy moze by¢ dokonane, gdy kobieta tego zazada, a zabieg
przerwania cigzy Zostanie wykonany nie pézniej niz do uplywu 12 tygodni od poczatku ciazy.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, kobieta sktada pisemne o$wiadczenie
zawicrajgce zadanie przerwania cigzy, a ponadto zaswiadczenie o odbytej konsultacji
dotyczacej przerwania cigzy.

3. Celem konsultacji, o ktérej mowa w ust. 2, jest w szczegélnodci ustalenie sytuacii
zdrowotnej 1 zyciowej kobiety, pomoc w rozwigzaniu jej probleméw, migdzy innymi poprzez
wskazanie dostgpnych form pomocy przystugujgcych kobietom w cigzy i po urodzeniu dziecka,
poinformowanie kobiety o ochronie prawnej zycia w fazie prenatalnej, o aspektach
medycznych cigzy oraz przerwania cigzy, a takze o $rodkach i metodach antykoncepeyjnych.
Konsultacja jest prowadzona z poszanowaniem prawa do wolnej decyzji kobiety. Na wniosek

kobiety w konsultacji moze wspéluczestniczy¢ wskazana przez nia osoba.
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4. Konsultacje mogg by¢ prowadzone w podmiotach wykonujacych dziatalnosé lecznicza
na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia konsultacji. Konsultacje prowadzi psycholog.

5. Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza, $wiadczgcy uslugi w zakresie
ww. konsuitacji, ma obowigzek wyznaczy¢ na zadanie kobiety, ktdra posiada zaswiadczenie
od lekarza stwierdzajace ciazg, konsultacje w terminie nie pézniejszym niz 7 dni. Jezeli
z zaswiadczenia wynika, ze cigza trwa dluzej niz 10 tygodni, termin ten wynosi maksymalnie
3 dni.

6. Psycholog prowadzacy konsultacje ma obowigzek wyda¢ zaswiadczenie o odbytej
konsultacji pod koniec wizyty pacjentki.

7. Przerwanie cigzy moze by¢ dokonane, jezeli kobieta podtrzymuje zamiar przerwania
cigzy po uplywie 3 dni od konsultacji.

9. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, warunki jakie
powinny spelnial podmioty prowadzace konsultacje, o ktorych mowa w ust. 2, tryb
przeprowadzana konsultacjii oraz kwalifikacje o0s0b przeprowadzajacych Konsultacje,
zuwzglednieniem koniecznosci zapewnienia kompleksowej informacji kobiecie, ktéra

wystgpila o konsultacje.

Art. 12. 1. Przerwanie ciazy moze nastgpi¢ rowniez gdy:

1) cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezamej, w tym zdrowia

psychicznego;

2) przestanki medyczne wskazuja na duze prawdopodobienstwo cigzkiego

1 nieodwracalnego uposledzenia plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego
Zyciu;

3) zachodzi uzasadnione podejrzenie, Ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego.

2. Wystapienie okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, stwierdza inny lekarz niz
dokonujacy przerwania cigzy, chyba ze cigza zagraza bezposrednio zyciu kobiety.

3. Okolicznos¢, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 3, stwierdza prokurator w formie
zaswiadczenia. Prokurator nie moze odméwié wydania za$wiadczenia, jezeli zachodza
okolicznosci opisane w ust. 1 pkt 3.

4. W przypadkach okreslonych w ust. 1 pkt 2 i 3 przerwanie cigzy jest dopuszczalne
do chwili osiagnigcia przez ptod zdolnosci do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety

cigzarnej.
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5. Przerwania ciazy w przypadkach okreslonych w ust. 1 dokonuje lekarz w szpitalu.

6. Przed podjeciem decyzji w sprawie przerwania ciazy z powodéw okreslonych w ust. 1,
kobiecie nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ przeprowadzenia konsultacji, o ktérej mowa w art, 11,
chyba, ze jest to niemozliwe ze wzgledu na jej stan zdrowia.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegétowsa
procedur¢ ustalania zaistnienia tych okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 i 2,
oraz kwalifikacje lekarzy stwierdzajacych te okoliczno$ci, uwzgledniajac koniecznosé
przeprowadzenia procedury w krotkim czasie, przez lekarzy posiadajacych kwalifikacje
adekwatne do charakteru badan i ustalen jakie majg przeprowadzig.

Art. 13. Do przeprowadzenia zabiegu przerwania cigzy, niezaleznie od spelnienia
warunkoéw okreslonych wart. 11 i art. 12, wymagana jest pisemna zgoda kobiety. W przypadku
matoletniej lub kobiety ubezwiasnowolnionej catkowicie wymagana jest pisemna zgoda Jei
przedstawiciela ustawowego. W przypadku maloletniej powyzej 13. roku zycia wymagana jest
réwniez pisemna zgoda tej osoby. W przypadku maloletniej ponizej 13. roku zycia wymagana
jest zgoda sadu opiekunczego, a maloletnia ma prawo do wyrazenia wlasnej opinii. W
przypadku kobiety ubezwlasnowolnionej catkowicie wymagana jest takze pisemna zgoda tej
osoby, chyba ze na wyrazenie zgody nie pozwala stan jej zdrowia psychicznego. W razie braku
zgody przedstawiciela ustawowego, do przerwania cigzy wymagana jest zgoda sadu

opiekuniczego.

Art. 14. 1. Kobietom, po przeprowadzonym zabiegu przerwania ciazy przystuguje prawo
do god;1ego traktowania z uwzglednieniem szczeg6lnej ochrony w zakresie opieki zdrowotnej
i psychologicznej.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, standardy
organizacyjne postgpowania wobec kobiet po przeprowadzeniu zabiegu przerwania cigzy
oraz szczegolowy zakres opieki zdrowotnej i1 psychologicznej, kierujac si¢ potrzeba

minimalizowania negatywnych skutkéw przerwania cigzy na zdrowie kobiety.

Art. 15, 1. Przerwanie cigzy moze by¢ dokonane wylacznie przez lekarza.
2. Sgzpitale prowadzace oddzialy ginekologiczno-potoznicze sa zobowiazane
do zapewnienia w ramach swojej dziatalnosci lekarzy, ktérzy nie skorzystali z prawa

powstrzymania si¢ od wykonania zabiegu przerwania cigzy jako niezgodnego z ich sumieniem
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na podstawie art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 22017 r. poz. 1251 767).

3. Podmiot leczniczy ma obowigzek zapewni¢ dokonanie przerwania cigZy pacjentce
spetniajacej warunki okreslone w ustawie, w najkr6tszym terminie, a nie péZniej jednak niz
7 dni po dniu konsultacji, chyba Ze uniemozliwia to stan jej zdrowia.

4. W przypadku przedtuzenia terminu, o ktérym mowa w ust. 1, z przyczyn lezacych po
stronie podmiotu leczniczego, wojewoda moze natozyé na kierownika tego podmiotu kare
pieni¢zng w wysokosci trzykrotnego miesigcznego wynagrodzenia tej osoby, wyliczonego na
podstawie wynagrodzenia za ostatnie 3 miesigce poprzedzajace miesige, w ktérym nalozono
karg. Do postepowania w sprawie nalozenia kary stosuje si¢ odpowiednio art. 39 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 1, poz. 1638, 1948 i 2260).

Art. 16. 1. Zabieg przerwania ciazy przeprowadzony na podstawie niniejszej ustawy jest
$wiadczeniem opieki zdrowotnej finansowanym ze $rodkéw publicznych niezaleznie od liczby
$wiadczen przewidzianych w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z

Narodowym Funduszem zdrowia.

Art. 17. W ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U,
z 2017 r. poz. 912) po art. 10 dodaje si¢ art. 10a w brzmieniu:

»Art. 10a. 1. W przypadku podjecia decyzji przez osobe uprawniong o pochowaniu
plodu z martwego urodzenia podmiot leczniczy zapewnia wydanie plodu do pochéwku,
z uwzglednieniem trudnej sytuacji rodzicéw, a zarzad cmentarza zapewnia pochéwek z
uwzglednieniem prawa do godnego pozegnania i spoczynku ptodu.

2. Minister wla$ciwy do spraw zdrowia okresli w drodze rozporzadzenia
szczegolowe warunki wydawania plodéw z martwego urodzenia do pochdéwku
i przeprowadzania ich pochéwkow, z uwzgledniajac ograniczenie formalnych procedur

do niezb¢dnego minimum.”.

Art. 18, W ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2016 r.
poz. 214212003 oraz z 2017 r. poz. 1015 i 1200) w art. 23a uchyla si¢ ust. 1a.

Art. 19. W ustawie z dnia 6 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin

wZa zyciem” (Dz. U. poz. 1860) po art. 4 dodaje sie art. 4a w brzmieniu:
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»Art. 4a. Szkola ma obowigzek udzielic uczennicy w ciazy urlopu oraz innej
pomocy ntezbgdnej do ukonczenia przez nig edukacji, w miare mozliwosci nie powodujac
opoznien w zaliczaniu przedmiotow. Jezeli ciaza, porod lub polég powoduje
niemozliwos¢ zaliczenia w terminie egzaminéw waznych dla ciaglosci nauki, szkota
zobowigzana jest do wyznaczenia dodatkowego terminu egzaminu dogodnego

dla kobiety, w okresie nie dluzszym niz 6 miesigcy.”.

Art. 20. W ustawie z dnia 28 listopada 2014 r. — Prawo o aktach stanu cywilnego (Dz. U.
2016 r. poz. 2064 oraz z 2017 r. poz. 1534) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:
1) wart. 54;
a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Karta martwego urodzenia zawiera dane wymagane w Karcie urodzenia
oraz informacj¢, ze dziecko urodzilo si¢ martwe. Karte martwego urodzenia przekazuje
si¢ kierownikowi urzedu stanu cywilnego w terminie jednego dmia od dnia jej
sporzadzenia.”,

b) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

»3a. Jezeli nie mozna okresli¢ plci dziecka bez wykonania specjalistycznego
badania, decyzja o wykonaniu badania nalezy do rodzicoéw dziecka. Jezeli rodzice nie
wyrazg woli wykonania badania, karte martwego urodzenia wypeknia si¢ z pomini¢ciem
danych o plci 1 imieniu dziecka.”;

2) wart. 144 w ust. 2 pkt lotrzymuje brzmienie:
»1) dame, o ktdrych mowa w art. 54 ust. 2-3a.”.

Art. 21. Przepisy art. 6 stosuje si¢ od roku szkolnego 2018/2019. .
2. Do konca roku szkolnego 2017/2018 stosuje si¢ przepisy ustawy, o ktérej mowa w art.

17, w zakresie nauczania szkolnego.

Art 22. Starosta zapewnia dzialanie punktéw poradnictwa Swiadomej prokreacji nie

pdzniej niz do uptywu 6 miesigcy od dnia wejscia w zycie ustawy.

Art. 23. Traci moc ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie

plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosei przerywania cigzy (Dz. U. poz. 78, z 1995 r. poz.
334,z 1996 r. poz. 646, z 1997 r. poz. 943 1 1040, z 1999 r. poz. 32 oraz z 2001 r. poz. 1792).



—10-

UZASADNIENIE

1. Wyjasnienie potrzeby i celu wydania aktu

Obowigzujace obecnie w Polsce rozwigzania prawne i instytucjonalne nie zapewniaja
obywatelkom i obywatelom mozliwoéci korzystania z pelni praw reprodukeyjnych. Ustawa
z dnia'7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy uznawana jest za kompromis pomiedzy ochrona zycia
plodu a prawem kobiet do decydowania o wiasnym zyciu. W praktyce jest to jedynie
kompromis miedzy whadza pafistwowg a Kosciolem Katolickim — czyli gléwnie miedzy
mezZezyznami a mezezyznami, bez uwzglednienia glosu i potrzeb kobiet. Wraz z niskim
poziomem edukacji seksualnej, utrudnionym dostgpem do skutecznych metod antykoncepcji,
wysokim poziomem przemocy wobec kobiet, w tym przemocy domowej i seksualnej, oznacza

on prawie catkowity zakaz aborcji i znacznie ogranicza prawa reprodukcyjne i wolnosé kobiety.

Ubiegloroczne proby zaostrzenia prawa antyaborcyjnego poprzez przyjecie obywatelskiego
projektu ustawy o zmianie ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnoéei przerywania ciazy oraz ustawy z dnia 6 czerwea
1997 r. - Kodeks karny (druk nr 784) wywotaly obawy nie tylko setek tysiecy Polek i Polakéw,
ktorzy protestowali przeciwko ustawie, ale takze Parlamentu Europejskiego, ONZ czy Amnesty
International, ktére uznaly ja za powazne naruszenie praw czlowieka. Wprowadzenie
proponowanych witedy rozwiazan doprowadziloby do sytuacji podobnych jak w Salwadorze.
W tym kraju postgpowanie karne i kara wig¢zienia groza nie tylko kobietom, ktére swiadomie
dokonaly przerwania cigzy, ale rowniez tym, ktore poronily — ale nie byly w stanie tego
przekonujgco wykazaé przed sadem. W ubieglym roku pod naciskiem spolecznym Sejm
odrzucit tamten nieludzki projekt, ale wkrétce pod obrady trafi kolejny, nieco tagodniejszy, bo
pozbawiajacy prawa wyboru ,.tylko” kobiety, u ktorych stwierdzono powazne uszkodzenie

ptodu (co odpowiada za wigkszo$¢ obecnie przeprowadzanych legalnych zabiegow aborcji w

Polsce).
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W opinii autorek i autoréw projektu, obecne prawo dotyczgce planowania rodziny jest
nieskuteczne, a przepisy antyaborcyjne — zbyt restrykcyjne. Projektowana ustawa ma na celu
catkowita zmiang w zakresie praw reprodukcyjnych. Pozwoli obywatelkom i obywatelom
na $wiadome, swobodne, oparte na wiedzy decydowanie o swoim zyciu seksualnym
i rodzinnym. Zwigkszy jakos¢ edukacji seksualnej w szkolach i zapewni dostep do poradnictwa
zdrowia seksualnego i metod planowania rodziny dla dorostych. Zwigkszy realny dostep do
réznych metod antykoncepcji. Ustawa wprowadza réwniez mozliwosé uzyskania bezpieczne;j,
legalnej aborcji do 12. tygodnia cigzy na zadanie kobiety oraz po uplywie tego terminu, w
przypadku, gdy ciaza jest wynikiem czynu zabronionego, zagraza zdrowiu lub zyciu kobiety
lub pléd jest cigzko i nieodwracalnie uszkodzony. Zapewni podmiotowo$¢ i godne traktowanie

w szpitalach kobietom, ktére stracily ciaze.

2. Przedstawienie rzeczywistego (faktycznego) stanu w dziedzinie, ktéra ma zostaé

uregulowana

Polska jest krajem, w ktorym prawa reprodukcyjne i prawa kobiet nie sg respektowane,
Poziom edukacji seksualnej w szkolach jest niski, co pozostawia mlodych ludzi zdanych na
czerpanie wiadomosci od réwiesnikéw, z gazet i z Internetu, a w konsekwencji zwicksza
prawdopodobiefistwo wystapienia ryzykownych zachowan seksualnych i nastoletnich cigz.
Mato tez niekorzystny wplyw na przyszle zycie, w tym Zycie seksualne mlodych ludzi.
Tabuizacja seksu i cielesnosci zwieksza narazenie dzieci i mlodych ludzi na wykorzystywanie
scksualne, gdyz ofiary nie wiedza, jak reagowaé w sytuacjach zagrozenia i wstydza si¢ szukaé
pomocy. Szkola ani inne instytucje nie wyrabiajg wlaSciwych postaw w odniesieniu
do partneréw i potencjalnych partneréw seksualnych oraz mniejszosci  seksualnych,
co skutkuje naduzyciami seksualnymi, molestowaniem i gwaltami, a takze agresja
i dyskryminacjg oséb, ktorych zachowania odbiegajg od dominujacego, konserwatywnego
1 heteronormatywnego modelu seksualnosci. |

Szkola prowadzi zajecia z wychowania do zycia w rodzinie, ktére majg charakter
nicobowigzkowy. Podstawy programowe i wymagania dla nauczycieli tego przedmiotu byly
niewystarczajgce z punktu widzenia zapotrzebowania wspélczesnego dziecka i nastolatka
na wiedze, a wprowadzone od roku szkolnego 2017/2018 r. ustanawiajg jeszcze nizsze
standardy. Tymczasem rzetelna wiedza o cielesnosci i seksualnosci czlowieka shizy

bezpieczenstwu dzieci. Wprowadzana od najmtodszych lat wiedza o granicach wlasnego ciata
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i prawie do stanowienia o nim uwrazliwia dzieci na przypadki molestowania. Dziecko, ktére
wie, ze nikt nie ma prawa go dotyka¢ wbrew jego woli, zwlaszcza dotykaé jego genitaliow,
W sytuacji zagrozenia wykorzystywaniem bedzie umialo odpowiednio zarcagowag:
protestowag, krzyczeé, prosi¢ o pomoc zaufane osoby?. Pedofile wykorzystuja wlasnie brak
swiadomosci i wstyd dzieci. Dziecko ukrywa fakt wykorzystywania, przez co oprawca
pozostaje dhugo bezkarny.

Edukacja seksualna  jest zwlaszcza wazna dla milodziezyy Z  badan
m.in. profesora Z. Izdebskiego wynika, e $redni wiek inicjacji seksualnej w Polsce
systematycznie obniza sig¢. Mlodziez czgsto nie zyskuje w szkole rzetelnej wiedzy
o seksualnosci, w tym o bezpieczefistwie zachowan seksualnych. Brak edukacji seksnalnej lub
edukacja oparta wylacznie na promowaniu wstrzemiezliwosci nie przynosza efektow w postaci
opozniania inicjacji seksualnej — przynajmniej tak wynika z badan amerykanskich® * °.
Zwigkszaja natomiast ryzyko niechcianej cigzy (ktéra dla nastolatki jest powaznym
utrudnieniem w ukoriczeniu edukacji) oraz choréb przenoszonych droga plciowa. Miodziez
rzadko rozmawia z rodzicami o seksie (badania profesora Izdebskiego). W rezultacie wiedze
czerpie gléwnie z Internetu i pornografii, nie nabywajac wlasciwych wzorcoéw w zakresie
bezpiecznego i konsensualnego stosunku. Miodzi ludzie nie maja tez mozliwodci uzyskania
pomocy i konsultacji lekarskiej na wlasng reke w sprawach zwigzanych z seksualnoscia
i chorobami przenoszonymi droga piciows (P;)selski projekt ustawy o zmianie ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o zawodzie lekarza i lekarza -
dentysty - druk nr 1631, umozliwiajgcy 15-latkom samodzielne korzystanie z ushug
ginekologéw, urologéw i dermatologéw zostal negatywnie zaopiniowany przez Sejmows

Komisj¢ Zdrowia i wkrétce zostanie odrzucony przez Sejm).

W publicznej debacie o aborcji za punkt odniesienia zazwyczaj przyjmuje

si¢ obowigzujace prawo. Malo kio jednak pamieta, ze uchwalaniu obecnej ustawy

2 Finkelhor D., The prevention of childhood sexual abuse, Future Child. 2009 Fall;19(2):169-94.

* Santelii 8. i in., Abstinence-Only-Until-Marriage: An Updated Review of U.S. Policies and Programs and Their

Impact

Journal of Adolescent Health, Volume 61, Issue 3, 273 - 280

* min. Stanger-Hall K., Hall D., Abstinence-Only Education and Teen Pregnancy Rates: Why We Need
Comprehensive Sex Education inthe U.S. 2011; 6(10)

*Guttmacher Institiuvte https://www.guttmacher.org/fact-sheet/facts-american-teens-sources-information-about-

sex#
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antyaborcyjnej w 1993 r. towarzyszyly istotne kontrowersje. Pod wnioskiem o referendum
w sprawie liberalizacji ustawy podpisalo sig 1,7 min obywatelek i obywateli, ale Sejm odrzucil
wniosek. Polskie rozwigzania regulacyjne w zakresie przerywania cigzy sa réwniez jednymi
z najbardziej restrykcyjnych w Europie. Mniejszy dostep do aborcji maja tylko mieszkanki
Cypru, Malty ilIrlandii (cho¢ w tej ostatniej za rok odbedzie si¢ referendum w sprawie
liberalizacji prawa aborcyjnego)_. Szczegolowe informacje na temat dopuszczalnosei-
przerywania cigzy w Europie znajduja si¢ w zalaczniku do uzasadnienia.

Obowigzujaca ustawa antyaborcyjna dopuszcza przerywanie ciazy tylko w trzech,
obiektywnie tragicznych przypadkach. W zalozeniu miata dawaé prawo do decyzji i chronié
zycie i zdrowie kobiet w sytuacjach skrajnych. Niestety, jest nieskuteczna. Tak zwana klauzula
sumienia (art. 39 Ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty z 5 grudnia 1996 r.) istotnie
ogranicza dostep do zabiegu nawet dla tych kobiet, kiére majg do niego prawo w $wietle
obecnych przepisow. Na przyklad w wojewodztwie podkarpackim wszyscy lekarze o
odpowiednich kwalifikacjach powotuja si¢ na klauzule sumienia. W takim przypadku kobieta,
ktéra predzej czy pdzniej trafi do jednego z podkarpackich szpitali z ciaza zagrazajaca jej
zdrowiu i zyciu bedzie narazona dodatkowo na upokorzenie, stres zwigzany z poszukiwaniem
placoéwki, ktéra ja przyjmie i transport — co dodatkowo moze zagrozié jej zdrowiu. Ofiary
lekarzy zastaniajacych si¢ przepisami lub opézniajacych diagnoze choroby plodu musza na
wlasng reke szukaé lekarza, kiéry przeprowadzi zabieg. Gdy go nie znajda, pozostaja same z
konsekwencjami lekarskiego sumienia: rodzac i wychowujac dziecko swojego oprawcy, rodzac
z narazeniem swojego zdrowia i zycia lub tez rodzac dziecko, ktdre nigdy nie bedzie zdolne do
samodzielnej egzystencji, ktore spedzi cale zycie (niekiedy zaledwie kilkugodzinne) w
cierpieniu. h

Obecnie w Polsce przeprowadza si¢ rocznie od kilkuset do tysigca legalnych zabiegow
aborcji & 7. Zdaniem ekspertek Federacji na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny statystyki
te moga by¢ jednak zanizone, gdyz lekarze niekiedy wpisujg w dokumenty poronienie zamiast
aborcji — nawet gdy jest ona dozwolona przez prawo. Brak jest oficjalnych statystyk o liczbie
kobiet, ktore napotykaja problemy w dostepie do legalnej aborcji, z doniesier prasowych znany

jest jednak szereg takich spraw, jak choéby pacjentki doktora B. Chazana, kt6re stracily przez

€ http://www.johnstonsarchive.net/policy/abortion/ab-poland.html

’ Odpowiedi na interpelacie nr 5624 w sprawie danych statystycznych NFZ dotyczacych przyceyn
przeprowadzania aborcji w Polsce w latach 1993-2016
http://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=031££640
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niego mozliwo$¢ legalnej terminacji cigZy w przypadku powaznego uszkodzenia plodu.
Kobiety te musialy donosi¢ ciaze, wiedzac, ze ich dzieci bedg zyly tylko kilka godzin,
w cierpieniu. W poprzednich latach glosne byly przypadki zgwatconej 14-latki, ktérej
odméwiono zabiegu, i ktéra przerwala cigze dopiero po interwencji 6wczesnego Ministra
Zdrowia (rok 2008) czy tez kobiety, ktérej lekarze odméwili leczenia bojac sic wywolaé
zagrozeniea dla plodu. W efekcie zmarta zar6wno ona, jak i jej nienarodzone dziecko
(rok 2004).

Swiatowa Organizacja Zdrowia uwaza, ze ograniczenie dostepu do aborcji powoduje
zwickszenie liczby zabiegéw niebezpiecznych dla zdrowia i zycia kobiet. Przeciwnicy
liberalizacji prawa antyaborcyjnego nazywaja sie ,,obroficami zycia”. Trudno jednak uznaé
to za zashizone miano. Przede wszystkim, ignorujg oni fakty. Nie ma oficjalnych danych
odnognie liczby przerywanych ciaz w Polsce. W 1997 r., kiedy przejsciowo ztagodzono ustawe
z 1993 r., dopuszczajac przerywanie cigzy ze wzgledu na trudng sytuacje kobiety, skorzystato
z tej mozliwosci ponad 2,5 tysiaca Polek. Wedlug danych Federacji nielegalnych aborcji
rocznie przeprowadza si¢ okolo 100-200 tysigcy. Wg badania CBOS z 2013 r. co czwarta Polka
usungia cigze. Zakaz aborcji powoduje, ze kobiety, ktore sa zdeterminowane, aby przerwac
cigz¢ dokonujg tego w podziemiu, z narazeniem swojego zdrowia, plodnosci i Zzycia.
Prawidlowo wykonany zabieg w szpitalu nie niesie ze sobg takiego ryzyka, ale przy zabiegu w
szarej strefie pacjentki nie moga by¢ pewne kwalifikacji osoby wykonujgcej zabieg, sterylnosci
warunkOow czy fez bezpieczenstwa stosowanych lekow. Bardziej zamozne kobiety mogg
unikngé tego ryzyka, wybierajac zabieg nielegalny, ale wykonywany przez znanego lekarza,
lub korzystajac z otwartych granic i bardziej liberalnego prawa sasiednich krajow. W efekcie
polozone niedaleko polskiej granicy kliniki w Niemczech, Czechach ¢zy na Slowacji $wiadcza
zabiegi Polkom na tyle czgsto, ze niektérym klinikom oplaca sig prowadzié strony w jezyku
polskim lub zatrudniaé¢ polskojezyczny personel. Koszt bezpiecznej aborcji za granicg wynosi
od 400 euro plus koszty dojazdu, noclegu na miejscu, nalezy tez uwzglednié¢ Koniecznosé
wzigcia urlopu. Aborcje farmakologiczng mozna dosy¢ bezpiecznie przeprowadzié tez w
domowych warunkach za pomocg tabletek poronnych, wysylanych przez miedzynarodowe
organizacje, takie jak Women on Web (koszt 70-80 euro) lub mniej bezpiecznie, za pomocy
lekéw dopuszczonych do stosowania w Polsce, ale z innym wskazaniem. Aborcja domowa
pozostawia kobiet¢ najczescie) samg ze strachem, bolem i ryzykiem. Kobiety, ktérych nie staé
na taki jednorazowy wydatek lub ktére nie s3 w stanie same zorganizowaé sobie dostepu
do nielegalnej, ale bezpiecznej i profesjonalnej aborcji, zdaja sie na metody, ktére powinny

pozostaé obecne wylacznie w podrgeznikach historii medycyny. Nastepnie trafiajg do szpitali
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z przebitymi macicami po prébie chatupniczego zabiegu. Ich zyciem »obroncy zycia” si¢
nie przejmuja.

Podobnie jak zyciem chorych dzieci i ich rodzin. Dalsze zaostrzenie prawa aborcyjnego
spowoduje, ze kobiety beda zmuszone rodzi¢ cigzko uposledzone dzieci, ktdre unrg w
pierwszych dniach lub miesigcach, zyskujac prawo do krétkiego 1 naznaczonego cierpieniem
zycia. Nie interesujg si¢ tez oni dalszym losem dzieci z powaznymi niepelnosprawnosciami
iich rodzin. Nie bylo delegacji ,,obroncéw zycia”, gdy w poprzedniej kadencji rodzice
niesamodzielnych dzieci protestowali, domagajac si¢ wyzszych $wiadczen. Nie lobbuja oni za
zwigkszeniem rent czy dostgpu do rehabilitacji. Zakaz aborcji ze wzgledu na uszkodzenie plodu
bedzie powodowat ograniczenie badan prenatalnych (lekarze mogg sie obawiaé, ze gﬂy badanie
wykaze wadg plodu, kobieta bedzie poszukiwaé mozliwosci aborcji, lub tez oni zbstanq
oskarzeni o narazenie plodu na ryzyko, ktére zwigzane jest z niektérymi badaniami). Przy
wspolczesnym stanie medycyny badania s jednak w stanie wykryé takie wady, ktére mozna
leczy¢, a nawet operowaé, jeszcze przed porodem. Na pewno tez wezesna diagnoza pozwala
lepiej przygotowaé si¢ rodzicom i szpitalowi na narodziny chorego dziecka. Badania
zwickszajg szans¢ chorych dzieci na poprawe jakosci zycia oraz pozwalaja rodzicom

przygotowac si¢ do nieoczekiwanej sytuacji.

Gdyby samozwariczym »~obroficom Zycia” zalezalo na redukcji liczby wykonywanych przez
Polki aborcji, to skupiliby si¢ na skutecznym spadku liczby niechcianych cigz. To najprostsze,
logiczne i skuteczne rozwigzanie, a wspolczesna medycyna dostarcza calego szeregu
skutecznych i bezpiecznych metod zapobiegania ciazy. W Polsce jednak dostep
do antykoncepcji jest powaznie utrudniony. Pierwszg przeszkoda jest dostanie sie do lekarza
ginekologa. Wedtug Fundacji Rodzi¢ Po Ludzku mediana oczekiwania na wizyte u ginekologa
wynosi ok. 7 dni, ale 25% kobiet czekato ponad miesiac. Jedne z popularniejszych w Polsce
(wediug badan profesora Izdebskiego) $rodkéw antykoncepcyjnych, tabletki hormonalne,
dostgpne s wylgcznie na recepte, wige kobiety musze regularnie pamietaé o zapisaniu sig
do ginekologa z wyprzedzeniem, aby zdazy¢ wykupié¢ kolejne opakowanie tabletek na czas.
Z doniesier medialnych wynika, Ze coraz czgdciej klauzule sumienia stosuja lekarze rowniez w
odniesieniu do antykoncepcji, zwlaszcza antykoncepcji awaryjnej, a takze farmaceuci — choé
to niezgodne z obowigzujacym prawem. Ponadto, nie wszystkie rodki antykoncepeyjne sa
refundowane i wigkszoé¢ z nich stanowi znaczne obcigzenie dla budzetu kobiety —
czy to regularne wydatki na tabletki lub plastry hormonalne, czy to jednorazowy wydatek na

spiralk¢. W trakcie tej kadencji ograniczono dostepnosé antykoncepcji awaryjnej, Zmniejszajgc
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szanse na jej skuteczne zastosowani¢ i zmuszajac kobiety i ich partneréw do szukania lekarza,
ktéry nie zastoni si¢ klauzula sumienia. Sterylizacja jest w Polsce zakazana — chod bylaby
dobrym rozwigzaniem np. dla os6b, ktore maja juz tyle dzieci, ile cheialy, lub sg nosicielami
choréb genetycznych i z tej przyczyny unikajg prokreacji. Liczbe niechcianych ciaz redukuje
tez edukacja'sekSUalna, ktéra dostarcza wiedzy o skutecznych metodach antykoncepcji. Ale
»Obroricy Zycia” nie 53 zainteresowani poszerzaniem ani wiedzy, ani dostgpu cio antykoncepcji.

Podobnie, obecne rozwigzania prawne poglgbiajg traume kobiet, ktére stracily ciaze i ich
najblizszych. Szpitale nie s3 zobowigzane do przeznaczania dla nich osobnej sali, w zwiazku
z czym kobiety te lezg tuz obok szczesliwych matek. W przypadku poronienia, ktére nastapito
przed ok. 10. tygodniem cigzy, nie da si¢ ustalié¢ pici plodu bez dokonania badan DNA. Bez
ustalenia pici nie jest natomiast mozliwe wydanie karty martwego urodzenia, niezbednej
do poch6wku i otrzymania naleznych $wiadczen. Osoby, ktére cheg pochowaé swoje dziecko,
muszg wykonywac badania DNA prywatnie i na wlasny koszt, zamiast w spokoju przezywaé
zalobg — jak w opisywanej w mediach w pazdzierniku 2017 r. historii z jednego z opolskich
szpitali. Ten problem moze rozwigzaé jedna prosta zmiana prawna, dotyczaca procedury

wydawania karty martwego urodzenia.
3. Réinice pomigdzy dotychczasowym 2 projektowanym stanem prawnym.

Proponowana ustawa ma zastapi¢ regulacje zawarte w ustawie z dnia 7 stycznia 1993 .
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
clgzy. -
Po wejsciu w zycie bedzie ona kompleksowo regulowala kwestie zwiazane
z podejmowaniem decyzji w sprawach prokreacji i rodzicielstwa. Zasadnicze zmiany prawne
Jakie zostang wprowadzone sprowadzaja si¢ do:
e zagwarantowania prawa do samostanowienia w sprawach prokreacji, w warunkach
swiadomego decydowania o rodzicielstwie poprzez zapewnienie dostepu do wiedzy
o seksualnosci i rodzicielstwie tak, aby decyzje w tej sprawie podejmowane byly
wsposb wolny od dyskryminacji, przymusu i przemocy, w warunkach
zapewniajagcych pelna, obiektywna wiedz¢ o skutkach tych decyzji. Oprocz
rozszerzenia dotychczasowego zakresu nauczania, wprowadzony zostanie obowigzek
odbywania zaje¢ wiedzy o seksualnosci czlowieka 1 rodzicielstwie dla uczniow klas 1.,

4.17. szk6l podstawowych oraz klas 2. lub 3. szkét srednich;
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* zapewnienia szerszego niz dotychczas dostgpu do $rodkéw antykoncepcyjnych na
zasadach okreSlonych w przepisach o refundacji lekéw, srodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrob6w medycznych, a takze badar na
choroby przenoszone drogg plciowa;

* poszerzenie katalogu sytuacji, w ktdérych moze nastapi¢ przerwanie ciazy - o zadanie
kobiety w ciazy do 12. tygodnia jej trwania. Przerwanie cigzy bedzie jednak w tym
przypadku mozliwe jedynie wtedy, gdy kobieta po zlozeniu zadania na pimie odbedzie
konsultacje, ktorej celem bgdzie uzyskanie przez nia informacji dotyczacych skutkéw
przerwania cigZy, a takze form pomocy dla kobiet w cigzy. Dla wielu kobiet, ktére stang
w trudnej sytuacji, jaka jest nieplanowana ciaza, konsultzicje te bedg pierwszg lub jedyna
okazja do spokojnej rozmowy o ich sytuacji, w bezpiecznej, dyskretnej i nieosadzajace;
atmosferze. Zabieg przerwania cigzy nie bedzie mégt byé przeprowadzony pozniej niz
w 12. tygodniu od poczatku cigZy i nie wezesniej niz po uplywie trzech dni od dnia
odbycia konsultacji. Inne przypadki, w ktérych mozliwe bedzie przerwanie ciazy
pozostang bez zmian, z tym ze kobietom przed podjeciem decyzji w tej sprawie bedzie
przystugitwala mozliwos¢ skorzystania z konsultacji;

e ustawa wprowadza dodatkowe gwarancje sprawnosci przeprowadzania procedur
przerywania cigzy, nakladajac w tym zakresie obowigzki na podmioty lecznicze

i wprowadzajac sankcje za uchylanie si¢ od nich.

Ustawa wprowadzi takze przepisy dotyczace opieki nad kobieta po poronieniu lub zabiegu
przerwania cigzy, sposobu post¢powania wobec martwego plodu, a takze jego pochéwku.
Zwlaszcza ta ostatnia sprawa w dotychciasowch przepisach nie jest uregulowana
Jednoznacznie 1 powoduje dodatkowe cierpienia ludzi, kiérzy stracili oczekiwane dziecko, lub

zdecydowali si¢ na przerwanie cigzy ze wzgledéw medycznych.

Ustawa wprowadza sie¢ poradnictwa w zakresie planowania rodziny i zdrowia seksualnego,
ktore beda uzupelnialy edukacje prowadzona w szkole. Poradnie beda dostepne dla wszystkich,
ktorzy ukonczyli 13. rok zycia i bedg zapewnialy mozliwos¢ uzyskania rzetelnej wiedzy w
bezpiecznej 1 dyskretnej atmosferze. Organizacja sieci poradni bedzie zadaniem zleconym

realizowanym przez powiaty,

Nadto, projekt przewiduje zmiang w ustawie Prawo farmaceutyczne, w ktérej poprzez

uchylenie ust. 1a w art. 23a, likwiduje sie zasade, ze produkty lecznicze dopuszczone do obrotu,
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wskazane w charakterystyce produktu leczniczego do stosowania w antykoncepcji zawsze

otrzymuja kategori¢ dostgpnosci jako wydawane z przepisu lekarza. Umozliwi to dost¢p do

antykoncepcji awaryjnej bez recepty.

Proponuje si¢, aby ustawa weszia w zycie po uplywie trzech miesigey od dnia wejécia w

zycie. 'Zapewni to odpowiednia diugos¢ vacatio legis dla jej stosowania, w tym opracowania

i wydania przepisow wykonawczych zwigzanych z jej stosowaniem. Powiaty otrzymaja

6 miesigcy na organizacje poradni.

4.

b)

Przewidywane skutki spoleczne, gospodarcze, finansowe i prawne wejscia aktu w

zycie

Spoleczne: Projekt spowoduje pozytywne skutki spoteczne. Poprawa stanu wiedzy
na temat seksualnosci i $wiadomego rodzicielstwa wéréd miodziezy w wieku szkolnym
poprawi swiademos¢ i odpowiedzialno$¢ za podejmowanie decyzji o rozpoczeciu Zycia
seksualnego, ograniczajac liczbe niechcianych cigz, zakazen chorobami przenoszonymi
droga piciowa, a takze przemoc seksualng. Zwigkszenie dostepnosci refundowanych
srodkéw antykoncepcyjnych obnizy liczbg niechcianych ciaz i probleméw spolecznych
z tym zwigzanych. Przede wszystkim jednak wprowadzenie mozliwosci przerwania
cigzy na zadanie wyeliminuje zjawisko nielegalnych zabiegow. Konsekwencjg tego
bedzie mozliwosé wykonania zabiegéw w odpowiednich warunkach, stworzonych
przez dzialajace zgodnie z prawem podmioty lecznicze, co ograniczy zagrozenie dla
zdrowia kobiet obecnie decydujgcych si¢ na zabiegi i powiklan z tytutu braku
odpowiednich warunkéw, w jakich powinien byé przeprowadzany zabieg przerwania
cigzy.

Gospodarcze: Wejscie w zycie ustawy nie wywola odczuwalnych skutkéw
gospodarczych.

Finansowe: Skutkami finansowymi wejscie w zycie ustawy bedzie:

Zwiekszenie wydatkbw na refundacj¢ srodkéw antykoncepcyjnych oraz badan
na choroby przenoszone drogg plciowa, a takze organizacj¢ konsultacji przed zabiegiem
przerwania cigzy. Dodatkowe skutki finansowe bedg takze wiazaly si¢ ze zwigkszong
liczbg zabiegdw przerwania cigzy wykonywanych jako $wiadczenia opieki zdrowotnej
realizowane ze S$rodkéw publicznych. Wydatki te pokryte zostana ze Srodkéw

Narodowego Funduszu Zdrowia, a ich szacunek nie jest mozliwy, ze wzgledu na brak
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danych o popycie na zabiegi. Roczny koszt utrzymania poradni szacuje si¢ na okolo 54
min zl, przy zalozeniu organizacji poradni w ramach juz istniejacej infrastruktury
(placdwek ochrony zdrowia, poradni psychologiczno-pedagogicznych);

* Zmniejszenie wydatkéw Narodowego Funduszu Zdrowia na leczenie powiklan po
niebezpiecznych, nielegainych zabiegach przerywania ciazy oraz Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych na wyplaty zasitkéw chorobowych w tych przypadkach;

» Zwigkszenie wydatkow Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z tytulu poszerzenia
uprawniefi do otrzymywania zasitkéw pogrzebowych — szacowany roczny koszt nie
przekroczy ok. 130 mln zi (40 000 poronien rocznie razy 80% poronieni w pierwszym
trymestrze razy wysokos¢ zasitku pogrzebowego 4 000 zb), co stanowi ok. 10%
obecnych wydatkéw Zakiadu Ubezpieczenn Spolecznych z tytutu wyplaty zasitkow
pogrzebowych.

d) Prawne: Skutki prawne wejscia w zycie ustawy okreslono w pkt 3. uzasadnienia.

W zwigzku z wejsciem w zycie konieczne bedzie wydanie 5 rozporzadzen:

1) zalozenia rozporzadzenia na postawie art. 4 ust, 6:

- okreslenie adekwatnych do wieku tresci programowych przekazywanych w trakcie
nauczania wiedzy o seksualnosci czlowieka i rodzicielstwie, z uwzglednieniem
rodzajow, szkot i wieku dzieci i ich rozwoju na poszezegdlnych etapach edukacji,

-  okreslenie form dydaktycznych i materialéw pomocniczych uzywanych w procesie
edukaci,

-  okreslenie dodatkowych kwalifikacji jakie powinni posiada¢ nauczyciele z zakresu
obj¢tego zajeciami,

- okreslenie szczegolnych warunkéw w jakich prowadzone jest poradnictwo dla oséb
nieletnich;

2) zalozenia rozporzadzenia na postawie art. 11 ust. 9:

- . okreslenie warunkéw lokalowych dla podmiotéw przeprowadzajgcych konsultacje,

- okreslenie trybu i sposobu przeprowadzania konsultacji przed zabiegiem terminacji
cigzy,

- okreslenie minimalnych wymogoéw czasowych dostepu do konsultacji,

- okreslenie dodatkowych wymogéw i kompetencji, jakie musza posiadaé
psycholodzy przeprowadzajacy konsultacje z zakresu $wiadomej prokreacji,

3) zalozenia rquorzqdzenia na postawie art. 12 ust. 7:

- zakres prowadzonej dzialalnosci leczniczej przez podmioty, w ktérych mogg byé

przeprowadzane badania,
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- okreslenie minimalnego zakresu badan, jakie powinien przeprowadzi¢ lekarz dla
stwierdzenia okoliczno$ci dopuszczajacych przerywanie ciazy,

- okreslenie specjalizacji lekarzy przeprowadzajacych badania;

4) zalozenia rozporzadzenia na postawie art. 14 ust, 2:

- okreslenie sposobu opieki nad kobieta po poronieniu lub przerwaniu cigzy,

zapewnienie odpowiednich warunkéw miejsc pobytu kobiety po poronieniu

lub zabiegu przerwania cigzy, z mozliwoscia korzystania ze wsparcia oséb bliskich,

okreslenie minimalnego zakresu konsultacji medycznych jakie zapewnia podmiot

dla zapobiezenia negatywnym skutkom wykonanego zabiegu,

zapewnienie odpowiednio dhugiego czasu pobytu w podmiocie leczniczym

dla zniwelowania ujemnych skutkow zdrowia fizycznego i psychicznego;
5) zaloZenia rozporzadzenia na postawie art. 17 w dodawapym art. 10a 2:
- okreslenie warunkéw zapewniajacych godne warunki wydawania martwego
ptodu w podmiocie leczniczym i jego pochéwku na cmentarzu,
- okreslenie minimalnych standardéw grobu martwego plodu,
- okreslenie minimalnej dokumentacji niezbednej do przeprowadzenia

pochowku.

5. Przedktadany projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.

6. Projekt nie zawiera przepiséw technicznych, a zatem nie podlega notyfikacji zgodnie
z trybem przewidzianym w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r.
w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow
prawnych (Dz. U. poz. 2039, z p6zn. zm.). |

7. Wejscie w zycie ustawy nie bedzie miato wplywu na dzialalno$é mikroprzedsi¢hiorcow

oraz matych i $rednich przedsiebiorcéw.
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Zalgcznik do uzasadnienia projektu ustawy o $wiadomej prokreacji

Kraj

Prawo do aborcji

Belgia

Aborcja jest dopuszczalna do 12. tygodnia ciazy, réwniez na zadanie.

Obecnie trwa dyskusja nad wykresleniem aborgji z kodeksu karnego.

Bulgaria

Aborcja jest dopuszczalna na zadanie do 12. tygodnia cigzy, do 20. po
konsultacji medycznej, dluzej w przypadku zagrozenia zdrowia i zycia
kobiety. Dla kobiet w wieku ponizej 16 i powyzej 35 lat, w przypadku

wskazan medycznych lub gwattu — bezplatnie.

Chorwacja

Aborcja na zadanie do 10. tygodnia cigzy. Po tym terminie wylacznie po
konsultacji z lekarzami i pracownikami spolecznymi, w przypadku

zagrozenia zdrowia i zycia kobiety, uposledzenia plodu lub gwaltu.

Cypr

Aborcja jest zakazana. Moze by¢ przeprowadzona dopiero za zgoda 2
lekarzy, w przypadku zagrozenia zdrowia i zycia kobiety, uposledzenia plodu

lub gdy ciaza pochodzi z gwattu lub kazirodztwa.

Czechy

Aborcja jest dozwolona do 12. tygodnia cigzy na zadanie, pod warunkiem ze
od ostatniego zabiegu uplyn¢lo wigcej niz 6 miesi¢cy (chyba, ze wystgpig
wskazania medyczne, kobieta ma powyzej 35 lat, dwéjke dzieci lub zostala
zgwalcona). Wymagana jest wczeSniejsza konsultacja oraz pisemne
o$wiadczenie kobiety. Po 12 tygodniach — wylgcznie ze wskazan

medycznych. Jest refundowana.

Dania

Aborcja jest dozwolona do 12. tygodnia, po tym terminie: ze wskazan
medycznych lub gdy cigza jest wynikiem gwattu, po zatwierdzeniu przez 2
lekarzy i pracownika spolecznego. Aborcja jest w pelni refundowana,

réwniez dla kobiet z innych krajéw. Aborcja jest legalna.

Estonia

Aborcja jest dozwolona do 11. tygodnia ciazy na zgdanie oraz do 21. w
przypadku wskazan medycznych, gwaltu, kobiet w wieku ponizej 15 i
powyzej 45 lat. Wymaga wczesniejszej konsultacji i pisemnego
o$wiadczenia kobiety. Aborcja z¢ wskazan medycznych jest w pelni

refundowana, na zadanie — refundowana w 2/3.

Finlandia

Aborcja jest dopuszczalna do 12. tygodnia cigzy w przypadku gwaltu,
wskazafi medycznych lub spolecznych (gdy rodzice maja ograniczone

mozliwosci wychowawcze ze wzgledéw materialnych lub zdrowotnych), po
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uzyskaniu zgody 2 lekarzy. Zgoda 1 lekarza jest wystarcza w przypadku
kobiety ponizej 17. i powyzej 41. roku zycia lub matki co najmniej 4 dzieci.
Do 20. tygodnia dopuszczana jest w przypadku kobiet ponizej 17. r.z. ze
wzgledow spolecznych oraz do 24. ze wzgledu na uszkodzenie piodu Zabieg

jest czgsciowo refundowany.

Francja

Aborcja jest dopuszczalna na zadanie do 12. tygodnia ciazy, po tym terminie
ze wzgledéw medycznych i po konsultacji z zespotem lekarzy i pracownikéw
spolecznych. Od 2013 r. jest w pelni refundowana. W ostatnich latach prawo
chroni dostep do informacji o aborcji oraz ogranicza mozliwosci
prowadzenia propagandy antyaborcyjnej w oparciu o nieprawdziwe
informacje oraz polegajgcej na wywieraniu presji na kobiety decydujace sie

na zabieg i ich otoczenie. Aborcja nie jest traktowana jako przestepstwo.

Niemcy

Aborcja jest dopuszczalna na zadanie do 12. tygodnia cigzy po konsultacji w
centrum poradnictwa dla kobiet w ciazy (konsultacja nie jest wymagana w
przypadku gwattu). Po 12. tygodniu ze wskazah medycznych za zgoda 2
lekarzy. Zabieg jest refundowany wylacznie dla os6b o niskich dochodach.

Grecja

Aborcja jest dopuszczalna na zadanie do 12. tygodnia cigzy, do 19. w
przypadku gwattu i do 24. w przypadku powaznych wad plodu. Gdy istnieje
powazne zagrozenie dla zdrowia (w tym psychicznego) lub zycia kobiety —
nie ma limitéw czasowych. Zabiegi w publicznych placéwkach sa w pelni

refundowane, w prywatnych — w czesci.

Hiszpania

Aborcja jest dozwolona do 14. tygodnia cigzy na zadanie oraz do 22.
tygodnia w przypadku zagrozenia zdrowia kobiety, za zgoda 1 lekarza lub
powaznego uszkodzenia plodu, za zgoda 2 lekarzy. Nieletnie kobiety musza
uzyskaé zgodg od rodzicow. W 2013 . zaostrzono przepisy, ograniczajgc
katalog wskazati medycznych, ale pod presjg spoleczng wycofano sie z

zaostrzenia juz rok pozniej.

Holandia

Aborcja jest legalna, ale kodeks karny uznaje pozbawienie zycia plodu
zdolnego do zycia poza cialem matki za dzieciobdjstwo. W praktyce za limit
czasowy do dokonania zabiegu uznaje si¢ 20-24. tydzien cigzy. Zabieg jest

w pelni refundowany, réwniez dla kobiet z innyéh krajéw.,

Irlandia

Aborcja jest mozliwa wylacznie w przypadku zagrozenia zdrowia i zycia

kobiety, lub gdy 3 lekarzy (w tym 2 psychiatréw) orzeknie o duzym ryzyku
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popelnienie samobéjstwa przez cigzarna. Ofiary gwaltu oraz kobiety noszace
uszkodzone plody nie majg prawa do aborcji. Kara za nielegalna aborcje jest
do 14 lat pozbawienia wolnosci (nie tylko dla lekarzy, takze dla kobiet). Nie
jest jednak karalny wyjazd do innego kraju (zwykle do Wielkiej Brytanii) na
zabieg, co jest czgsto stosowanym rozwigzaniem przez kobiety, ktorych
status materialny na to pozwala. Niedawno ogloszono, ze w 2018 r. odbedzie
si¢ referendum w sprawie uchylenia poprawki do konstytucji, nadajacej

plodom od poczatku ciazy status obywateli.

Litwa

Aborcja jest dopuszczalna do 12. tygodnia ciazy, po odbyciu konsultacji i
wyrazeniu pisemnej zgody przez kobiete, do 22. tygodnia — ze wskazan
medycznych. Aborcja ze wskazan medycznych jest refundowana. Uzyskanie

zgody partnera jest wskazane, ale nie wymagane.

Luksemburg

Od 2014 r. aborcja jest wykreslona z kodeksu karnego. Aborcja jest
dopuszczalna do 12. tygodnia na zadanie, po odbyciu konsultacji. Po uptywie
tego terminu jest mozliwa ze wskazan medycznych za zgoda 2 lekarzy. Jest

w pelni refundowana.

Lotwa

Aborcja jest dopuszczalna na zadanie do 12. tygodnia cigzy, po konsultacji i
za wyrazeniem pisemne) zgody przez kobietg oraz ze wskazan medycznych

po tym terminie za zgodg lekarza. Nie jest refundowana.

Malta

Aborcja jest w pelni zakazana. Malta zastrzegla sobie w traktacie

akcesyjnym, ze UE nie bedzie ingerowa¢ w maltaniskie prawo antyaborcyjne.

Norwegia

Aborcja jest legalna na zadanie do 12. tygodnia ciazy, po tym terminie ze
wskazah spolecznych lub medycznych za zgoda 2 lekarzy. Zabieg jest w

pelni refundowany.

Portugalia

Aborcja jest dopuszczalna do 10. tygodnia cigzy po konsultacji z innym
lekarzem, niz przeprowadzajacy zabieg i za pisemnym o$wiadczeniem
kobiety. Do 16. tygodnia w przypadku gwaltu i ze wskazan medycznych, do
24. tygodnia — w przypadku uszkodzenia ptodu lub zagrozenia dla zdrowia i
zycia kobiety. Od 2015 r. zabieg nie jest refundowany, a konsultacje maja

k1asé nacisk na wsparcie i korzyséci dla kobiety, jezeli zdecyduje si¢ donosic

cigze.

Rumunia

Aborcja jest dopuszezalna do 12. tygodnia cigzy na zadanie, po tym terminie
w przypadku ryzyka dla zdrowia kobiety lub powaznego uszkodzenia plodu.




_24_

Jest znaczne) czgséct refundowana przez panstwo, a dla oséb ubogich - w

peni.

Stowacja

Aborcja jest dozwolona do 12. tygodnia cigzy na zgdanie, pod warunkiem ze
od ostatniego zabiegu uplynelo wigcej niz 6 miesiecy (chyba, ze wystapia
wskazania medyczne, kobieta ma powyzej 35 lat, dwdjke dzieci lub zostata
zgwalcona). Po uplywie 12 tygodni mozliwa jest w przypadku gwaltu lub
wskazan medycznych. Aborcja ze wskazan medycznych jest w pelni

refundowana.

Slowenia

Aborcjajesf dozwolona do 10. tygodnia ciazy, po uplywie tego terminu ze
wskazan medycznych po konsultacji z interdyscyplinamym komitetem. Nie

jest refundowana.

Szwecja

Aborcja jest dozwolona do 18. tygodnia ciazy, a po tym terminie ze
szczegbinych powoddéw, za zgoda interdyscyplinarnego komitetu. Zabieg
jest w pelni refundowany.

Wegry

Aborcja dopuszczalna jest do 12. tygodnia cigzy, gdy kobieta uzna ze cigza
stanowi dla niej powazny kryzys zyciowy i po dwdch konsultacjach z
pracownikami spolecznymi. Po tym terminie aborcja jest mozliwa ze
wskazan medycznych lub spolecznych za zgodg 2 lekarzy. Dostep do aborcji
jest powaznie ograniczony przez malg liczbe placéwek wykonujacych
zabiegi, biurokracje 1 konsultacje ktdre kobiety odbieraja jako upokarzajace
1 zawstydzajace.

Wielka
Brytania

Aborcja jest dozwolona do 24, tygodnia cigzy, po tym terminie w przypadku
zgody 2 lekarzy co do powaznego uszkodzenia plodu lub ryzyka
zdrowotnego dla kobiety. Zabieg jest prawie w pelni refundowany, rowniez

dla kobiet z innych krajow.

Wiochy

Aborcja dopuszezalna jest do 90. dnia cigzy (ok. 13 tygodni) ze wskazan
ﬁedycmych lub spolecznych, po konsultacji z lekarzem. Po tym terminie —
wylgcznie ze wskazan medycznych. Zabieg jest w petmi refundowany.
Faktyczny dostgp do aborcji jest powaznie ograniczony ze wzgledu na

klauzule sumienia, na ktorg powoluje sie ok. 80% lekarzy.

Zrodlo. opracowanie wilasne
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Warszawa, 12 grudnia 2017 r.

Lista poslow popierajacych projekt ustawy o $wiadomej prokreacji
Parlamentarnego Zespolu ds. réwnosci i sprawiedliwosci spolecznej
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