Projekt

USTAWA

o prawach Kkobiet i swiadomym rodzicielstwie?

Art. 1. Ustawa reguluje sprawy zwigzane z prawem do informacji, edukacji,
poradnictwa i $rodkéw umozliwiajacych podejmowanie decyzji w zakresie $wiadomego
rodzicielstwa, majac na uwadze prawa reprodukcyjne i seksualne rozumiane jako prawa
czlowieka.

Art. 2. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

1) prawa reprodukcyjne — zespél praw pozwalajacych na realizacje podstawowego prawa
czlowieka, jakim jest prawo wszystkich par i jednostek do decydowania swobodnie i
odpowiedzialnie o liczbie, odstgpach czasowych i momencie sprowadzenia na $wiat dzieci,
prawa do informacji, dostepu do srodkéw, ktére to zapewniajg, a takze prawa do utrzymania
najwyzszego standardu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, w sposéb wolny od
dyskryminacji, przymusu, przemocy, w tym w szczegdlnosei prawo do edukacji seksualnej
dostosowanej do wiekn, prawo do informacji o seksualnosci czlowieka, prawo do dostepu do
srodkéw zapobiegania ciazy oraz zabiegéw przerywania cigzy oraz prawo do badan
prenatalnych i opieki zdrowotnej nad kobieta w ciazy, w trakcie porodu i pologu;

2) srodki zapobiegania cigzy — wyroby medyczne i produkty lecznicze majace na celu
niedopuszczenie do zaplodnienia lub zagniezdzenia si¢ zaptodnionego jaja w §luzéwce macicy;

3) swiadome rodzicielstwo — swobodne decydowanie o tym, czy, ile i kiedy mieé dzieci,
dokonywane na bazie dost¢pnej wiedzy naukowej i autonomicznego rozeznania jednostki;

4) ustawa - ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej ﬁnansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 210, poz. 2135 z pézn. zm.);

5) przerywanie ciaZy — $wiadczenie zdrowotne w rozumieniu ustawy, polegajace na dziataniu
medycznym podejmowanym po zagniezdzeniu si¢ zaplodnionego jaja w $luzéwee macicy 1
majgcym na celu uniemozliwienie dalszego rozwoju zarodka lub plodu przy uzyciu metod
farmakologicznych, mechanicznych lub laczonych;

6) badania prenatalne — badania i procedury diagnostyczne wykonywane na zadanie kobiety w
cigzy lub ze wzgledu na wskazania medyczne, majace na celu ustalenie istnienia i stopnia
Zaawansowania cigzy oraz stanu i prawidlowosci rozwoju zarodka lub plodu, obejmujace

! Niniejsza ustawg zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 20 maja 1971 r. - Kodeks wykroczen, ustawe z dnia 7
stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
cigzy, ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzic Ickarza i lekarza dentysty, ustawe z dnia 6 czerwca 1997 r. -
Kodeks karny, ustawg z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka, ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawg z dnia 25 maja 2017 r. o zmianie ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw.



procedury nieinwazyjne, procedury inwazyjne oraz badania cytogenetyczne i molekularne
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej;

7) opieka zdrowotna nad kobieta w ciazy — ogél swiadczen zdrowotnych i rzeczowych, w tym
badania prenatalne i zajecia w szkole rodzenia na rzecz kobiety w okresie cigzy, porodu lub
pologu; '

8) swiadczeniodawca — §wiadczeniodawca w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy.

Art. 3. 1. Kazdy ma prawo do samostanowienia w dziedzinie rozrodczosci w warunkach
umozliwiajacych $wiadome decydowanie o rodzicielstwie.

2. Kazdy ma prawo do informacji, edukacji, poradnictwa i Srodkow umozliwiajgcych
korzystanie z prawa do §wiadomego rodzicielstwa.

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

2. Realizujac zadania okrestone w art. 3 ust. 1 oraz art. 4 ust. 1, organy administracji rzadowej
i samorzadu terytorialnego wspdlpracujg z organizacjami pozarzadowymi dzialajacymi w
obszarze praw reprodukcyjnych, w szczegélnosci w sposéb okreslony w art. 5, 5a 1 5b ustawy.
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2016
1., poz. 1817 z poéZn. zm.).

Art. 5. 1. Organy administracji rzadowej i samorzadu terytorialnegd zapewniaja
kobiecie: :

1) opieke zdrowotng w okresie cigzy na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach;

2) pomoc materialng w okresie ciazy, porodu i potogu na zasadach okreslonych w odrgbnych
przepisach;

3) dostep do szczegotowych informacji na temat przystugujacych kobiecie w cigzy uprawnien,
zasitkow i $wiadczen oraz do informacji dotyczacych instytucji i organizacji pomagajacych w
rozwiazywaniu probleméw psychologicznych i spotecznych, a takze zajmujacych sie sprawami
przysposobienia.

2. Na wniosek uczennicy w ciazy szkota ma obowiazek udzieli¢ jej urlopu oraz innej pomocy
niezbednej do ukoficzenia przez nig edukacji, w miar¢ mozliwosci nie powodujac opdzZnien w
zaliczaniu przedmiotéw. Jezeli cigza, porod lub polog uniemozliwia zaliczenie w terminie
egzaminéw waznych dla cigglosci nauki, szkola zobowigzana jest do wyznaczenia
dodatkowego, dogodnego dla uczennicy terminu egzaminu, w okresie nie dtuzszym nmz 6
miesigcy.

3. Zakres i formy oraz tryb udzielania pomocy, o ktérej mowa w ust. 2, okresla, w drodze

rozporzadzenia, Rada Ministrow.

4. W celu prawidlowej realizacji ochrony zdrowia kobiet w ciazy, a w szczegolnosci
zapewnienia dostepnosci $wiadczen, Rada Ministrow okresli w drodze rozporzadzenia
szczegdlowy zakres, formy i tryb udzielania informacji, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3.



Art. 6. 1. Wprowadza si¢ do programdw nauczania szkolnego dla klas 0-3 przedmiot
“przygotowanie do zycia w rodzinie i w spoleczenstwie” w wymiarze nie mniej niz jedng
godzing lekcyjng tygodniowo.

2. Wprowadza si¢ do programéw nauczania szkolnego od klasy 4 szkoly podstawowej do konca
edukacji szkolnej przedmiot ,,wiedza o seksualnoéci czlowieka” w wymiarze nie mniej niz
jedna godzine lekcyjng tygodniowo.

3. Przedmioty, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, dostosowane sg do wieku, etapu rozwoju
psychoseksualnego, zdolnosci poznawczych oraz potrzeb ucznidéw i uczennic.

4. Tre$ci programowe przedmiotu, o ktorym mowa w ust. 1, obejmuja wprowadzenie
podstawowej wiedzy o budowie anatomicznej czlowieka, podstawowych koncepcji
dotyczacych roznorodnosci spotecznej i tolerancji, edukacji réwnosciowej oraz podstawowej
wiedzy na temat chronienia si¢ i obrony przed przemoca i wykorzystywaniem (tzw. “zlym
dotykiem”).

5. Tresci programowe przedmiotu, o ktérym mowa w ust. 2, obejmuja informacje na temat
seksualnosci cztowieka i praw reprodukcyjnych, ochrony przed przemocy seksualng, a takze
metod i $rodkéw zapobiegania cigzy, sposobow zabezpieczania si¢ przed chorobami
przenoszonymi droga plciowg, w tym HIV/AIDS, oraz ksztaltowania wolnych od przemocy,
partnerskich relacji w zwiazkach i rownosci plci w spoleczenstwie.

6. Nauczanie przedmiotéw, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, mogg prowadzié osoby, ktére maja
przygotowanic pedagogiczne oraz ukonczyly studia wyzsze, ktére swym zakresem obejmowaty
zagadnienia wskazane w ust. 41 5.

7. Minister wlasciwy do spraw o$wiaty i wychowania, w porozumieniu z ministrem wiasciwym
do spraw zdrowia, ustali w drodze rozporzadzenia sposob nauczania przedmiotow, o ktérych
mowa wust. 1 12, uwzgledniajgc tresci, o ktdérych mowa w ust. 4 i 5 oraz wprowadzi do systemu
doksztalcania nauczycieli tematyke okre§long wust. 41 5.

Art, 7. 1. Organy administracji rzadowej 1 samorzadu terytorialnego zapewniajg

kazdemu bez wzgledu na zdolno$¢ do czynnosci prawnych swobodny dostep do metod i
srodkéw zapobiegania cigzy. '
2. Samorzady powiatowe tworza i finansujg punkty poradnictwa w ramach istniejacych
podmtiotéw leczniczych prowadzace edukacje z zakresu $wiadomego rodzicielstwa i praw
reprodukcyjnych oraz zapewniajace dost¢p do s$rodkdéw zapobiegania cigzy w ramach
samorzadowych programoéw zdrowia reprodukcyjnego bgdacych programem polityki
zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 48 ust. 1 ustawy.

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

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

1) cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej;



2) wystepuje prawdopodobienstwo ci¢zkiego i nieodwracalnego upoéledzema plodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu; -

3) zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigZa jest nastgpstwem czynu zabronionego.

3. Przerwania cigzy dokomuje lekarz w mozliwie najwcze$niejszym stadium, zgodnie z
aktualnym stanem wiedzy medycznej. Mozliwe jest przerwanie cigzy metodami
farmakologicznymi pod nadzorem lekarskim.

4. W przypadku okreslonym w ust. 1 decyzj¢ o kontynuowaniu albo przerwaniu cigzy
podejmuje kobieta w cigzy. W razie zlozenia przez nig pisemnej zgody na przerwanie ciazy w
przypadkach o ktérych mowa wust. 1,61 7, przerwanie ciqiy dokonywane jest w cia,gu 72

......

5. W przypadkach okre$lonych w ust. 2 decyzje o kontynuowaniu albo przerwaniu cigzy
podejmuje kobieta w ciazy po otrzymaniu informacji medycznej lub zaswiadczenia od
prokuratora, Informacja i zaswiadczenie, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajgcym, powinny
- zostaé przekazane najpozniej w ciagu 72 godzin od momentu dowiedzenia si¢ o wystgpowaniu
przestanki do przeprowadzenia zabiegu przerwania cigzy przez lekarza lub prokuratora.

6. W przypadkach okreslonych w ust. 2 pkt. 2 przerwanie c¢igzy jest dopuszczalne do 24.
tygodnia ciagzy. W przypadku gdy uposledzenie lub choroba, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2,
uniemozliwia plodowi samodzielne Zycie, przerwanie cigzy jest dopuszczalne bez ograniczen.

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

8. Lekarz, ktory dokonuje przerwania cigzy, udziela kobiecie informacji o srodkach i metodach
zapobiegania ciazy.

Art. 9. 1. Do przerwania cigzy w podmiocie leczniczym wymagana jest pisemna igoda
kobiety w ciazy.

2. W przypadku maloletniej, z zastrzezeniem ust. 3, lub osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie
wymagana jest pisemna zgoda je) przedstawiciela ustawowego.

3. Maloletnia, ktora ukonczyta 15. rok zycia, samodzielnie podejmuje decyzj¢ o przerwaniu
cigzy.

4. W przypadku maloletniej ponizej 15. roku zycia, w razie braku zgody jej przedstawiciela
ustawowego, o dopuszczalnosci przeprowadzenia zabiegu przerwania cigzy decyduje sad
opiekunczy, a maloletnia, takze ponizej 13. roku zycia, ma prawo do wyrazenia wlasnej opinii.
W przypadku maloletniej powyzej 13. roku zycia, do przeprowadzenia zabiegu przerwania
ciazy oprécz zgody sadu opiekunczego, wymagana jest jej pisemna zgoda, ktéra moze zostac
zlozona ustnie do protokotu.

5. W przypadku kobiety ubezwlasnowolnione]j calkowicie wymagana jest takze jej pisemna
zgoda, chyba Ze na wyrazenie zgody nie pozwala stan jej zdrowia psychicznego. W razie braku
zgody przedstawiciela ustawowego decyduje sad opiekunczy.

Art. 10. Osobom obj¢tym ubezpieczeniem spolecznym i osobom uprawnionym na
podstawie odre¢bnych przepiséw do bezptatnej opieki zdrowotnej przyshuguje prawo do zabiegu



przerwania cigzy finansowanego ze $rodkéw publicznych w podmiocie leczniczym, ktdry
zawarl umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia na $wiadczenia zdrowotne z zakresu opieki
zdrowotnej nad kobieta w cigzy.

Art. 11. 1. Swiadczeniodawca, ktéry zawart umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia
w zakresie obejmujacym $wiadczenia zdrowotne z zakresu opieki zdrowotnej nad kobieta w
cigzy, jest zobowigzany do udzielania tych $wiadczenr w sposéb kompieksowy, w szczeg6lnosci
obejmujgcy przerwanie cigZy.
2. Swiadczeniodawca obowiazany jest do:
1) publicznego udostepnienia listy imion i nazwisk wszystkich lekarzy wspéipracujacych ze
$wiadczeniodawca, ktorzy korzystajg z prawa do odmowy udzielania $wiadczen zdrowotnych
zwigzanych z przerywaniem cigzy na podstawie art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2017 r., poz. 125, 767 i 2371) i aktualizowania
tej listy co kwartal; :

2) udostepnienia kobiecie listy lekarzy, o ktorych mowa w ust. 3 pkt. 1, na jej indywidualne
zadanie; ‘
3) zgloszenia listy lekarzy, o ktérych mowa w ust. 3 pkt. 1 do Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Narodowy Fundusz Zdrowia udost¢pma liste lekarzy korzystajacych z prawa do odmowy
udzielenia $wiadczen zdrowotnych zwiazanych z przerywaniem cigzy na podstawie art. 39
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty w Biuletynie Informacji
Publicznej, uwzgledniajac kwartalne aktualizacje, o ktorych mowa w ust. 3 pkt. 1.

4. Narodowy Fundusz Zdrowia rozwiazuje ze $wiadczeniodawca umowe, jesli nie zapewnia
on, pomimo mozliwoséci, kompleksowych swiadczen zdrowotnych zwigzanych z opieka
zdrowotng nad kobieta w cigzy, w tym przerwania ciazy, oraz nie realizuje obowigzkéw
okreslonych w ust. 3. ‘

5. W przypadku, gdy wszyscy lekarze wykonujacy zawdéd u $wiadczeniodawcey ziozyli
informacje o mozliwo$ci odmowy udzielenia §wiadczenia na podstawie art. 39 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza denfysty, $wiadczeniodawca jest zobowigzany do
posiadania umowy z podwykonawca, zapewniajacej wykonanie tego $wiadczenia.

Art. 12. Zakazuje si¢ umieszczania tresci 1 organizowania zgromadzen przeciwnych
przepisom niniejszej ustawy w odleglosci mniejszej niz 100 m od podmiotéw leczniczych, w
szczegoinosci szpitali ginekologicznych i polozniczych, a takze placéwek edukacyjnych, takich
jak szkoly i przedszkola. '

Art. 13. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz.
U. 2017 r. poz. 125 z po6zn. zm.) wprowadza si¢ nast¢pujace zimiany:

1) w art. 26:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

1. Udzial w eksperymencie leczniczym kobiet cigzarnych wymaga szczegdlnie
wnikliwe) oceny zwigzanego z tym ryzyka dla kobiety cigzarnej i ptodu.”;



b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,,3. Osoby ubezwlasnowolnione, zolnierze shuzby zasadniczej oraz osoby pozbawione
wolnosci nie mogg uczestniczy¢ w eksperymentach badawczych.”;

2) w art. 32:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,.2. Jezeli pacjent jest maloletni z zastrzezeniem ust. 2a, lub niezdolny do $wiadomego
wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy
pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego. lub porozumienie si¢ z nim jest

7N,

niemozliwe — zezwolenie sadu opiekunczego”.”,;
b) dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

,.2a. Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych
z zakresu dziedziny ginekologii, urologii lub dermatologii pacjentowi bedacemu osobg
maloletnia, ktéra ukonczyla 15 lat, po uzyskaniu jego zgody. Oswiadczenie o zgodzie
pacjenta, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, nie wymaga kumulatywnej zgody ze
strony jego rodzica lub innego opiekuna prawnego.”;

4) w art. 39:
a) dodaje si¢ ust. 2 w brzmieniu:

,,2. Uprawnienie okreslone w ust. 1 nie dotyczy $wiadczef zdrowotnych ani udzielenia
informacji w zakresie zapobiegania cigzy oraz badan prenatalnych.”, ‘

b) dodaje sig ust. 3 w brzmieniu:

,,3. Lekarz moze skorzystaé z prawa okreslonego w ust. 1 pod warunkiem, ze zglosil
to na pismie w kazdym podmiocie leczniczym lub do kazdego $wiadczeniodawcy, z
ktérym wspdlpracuje, oraz do organu, ktory prowadzi rejestr indywidualnych praktyk
lekarskich.”. ‘

Art. 14. W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2017 r. poz. 2204 z pdzn.
zm.) wprowadza sie nast¢pujace zmiany:

1) w art. 152 § 3 otrzymuje brzmienie:

,»§ 3. Kto dopuszcza si¢ czynu okreslonego w § 1 lub 2, gdy ptéd 6siqgnql zdolnos¢ do
samodzielnego zycia poza organizmem kobiety, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesiecy do lat 8.”;

2) w art. 153 § 2 otrzymuje brzmienie:

,»§ 2. Kto dopuszcza si¢ czynu okreslonego w § 1, gdy plod osiggnat zdolnos¢ do
samodzielnego Zycia poza organizmem kobiety cigzarnej, podlega karze pozbawienia
wolnosci od roku do lat 10.”;

3) wart. 156 § 1 otrzymuje brzmienie:

8§ 1. Kto powoduje ciezki uszczerbek na zdrowiu w postaci:



1. pozbawienia czlowieka wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci plodzenia, z wyjatkiem
sterylizacji, wazektomii, koagulacji koncéwek nasieniowodéw 1 podwigzania
jajowodoéw przeprowadzanych za zgoda pacjenta,

2. innego ciezkiego kalectwa, ciezkiej choroby nieuleczalnej lub dhigotrwalej,
choroby realnie zagrazajacej zyciu, trwalej choroby psychicznej,- calkowitej albo
znacznej trwalej niezdolnoéci do pracy w zawodzie lub trwalego, istotnego
zeszpecenia lub znieksztalcenia ciala, podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do
lat 10.”; .

4) uchyla sig art. 157a;
3) dodaje si¢ art. 269d i art. 269¢ o brzmieniu:

“Art. 269d. Kto rozpowszechnia, rOwniez w internecie, twierdzenia, nieznajdujgce
oparcia w aktualnym stanie wiedzy ani badaniach naukowych, o przebiegu lub
konsekwencjach medycznych stosowania antykoncepcji lub zabiegéw przerywania
cigzy, majgce na celu odwiedzenie od jej stosowania lub od wykonania lub poddania
sie zabiegowi, badZ tez napigtnowanie 0s6b, ktére go wykonaty lub sie mu poddaly,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci lub karze pozbawienia wolnosci do lat
2.

Art. 269e. Tej samej karze podlega, kto dopuszcza si¢ aktu przemocy fizycznej badz
wandalizmu lub kto pomawia, zniestawia i zniewaza, takze w internecie, osoby,
organizacje lub instytucje dzialajace na rzecz realizowania przepisow zawartych w
ustawie o prawach kobiet 1 swiadomym rodzicielstwie.”

Art. 15. W ustawie z dnia 20 maja 1971 r. Kodeks wykroczen (Dz. U. z 2015 r. poz. 1094 z
pézn. zm.) w art. 51 po § 1 dodaje si¢ § 1a w brzmieniu:

»§ la. Jezeli czyn okreslony w § 1 ma miejsce w poblizu szkoty, szpitala lub innej placéwki
ochrony zdrowia, sprawca podlega karze aresztu, ograniczenia wolnosci albo grzywny.”.

Art. 16. W ustawie z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2017 r. poz. 93 z pézn.
zm.) art. 927 § 2 otrzymuje brzmienie:

“§ 2. Jednakze jako spadkobierc¢ mozna oznaczy¢ dziecko, ktére ma si¢ urodzic, jesli w chwili
otwarcia spadku ptod zyje. Dziedziczenie jest skuteczne, jesli dziecko urodzi si¢ zywe.”.

Art. 17. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. 2 2017 r. poz. 1318 z péZn. zm.) wprowadza si¢ nast¢pujgce zmiany:

1) wart. 17 po ust. 1 dodaje sie ust. la:

»la. Pacjent, w tym maloletni, ktéry ukonczyl 15 lat, ma prawo do wyrazenia
samodzielnej zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen
zdrowotnych z  zakresu specjalizacji  ginekologicznej, wurologicznej lub
dermatologiczne].”;

2) wart. 31

a) dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:



“la. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnie$¢ sprzeciw rowniez w
przypadku odmowy wydania opinii albo orzeczenia, o ktérych mowa w ust. 1, albo
odmowy wystawienia recepty na produkt leczniczy lub wydania skierowania na
badanie diagnostyczne, jezeli wynik badania jest niezbedny do wydania opinii albo
orzeczenia, majacych wplyw na prawa iub obowiazki pacjenta wynikajgce z przepisow
prawa.”;

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,,2. Sprzeciw wraz z uzasadnieniem wnosi si¢ do Komisji Lekarskiej dzialajgcej przy
Rzeczniku Praw Pacjenta, za posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30
dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia, o ktérych mowa w ust. 1, albo odmowy
wydania opinii, orzeczenia, odmowy wystawienia recepty na produkt leczniczy albo
odmowy skierowania na badania diagnostyczne, o ktérych mowa w ust. la, przez
lekarza orzekajgcego o stanie zdrowia pacjenta.”;

c¢) uchyla si¢ ust. 3;
d) ust. 4 i 5 otrzymuja brzmienie:

»4. W przypadku niespeinienia wymagan, o ktérych mowa w ust. 2, sprzeciw jest
zwracany osobie, ktéra go wniosta.

5. Komisja Lekarska, na podstawie dokumentacji medycznej oraz, w miar¢ potrzeby,
po przeprowadzeniu badania pacjenta, wydaje orzeczenie niezwlocznie, nie pézniej
niz w terminie 21 dni od dnia wniesienia sprzeciwu, z zastrzezeniem ust. 5a. W
przypadku gdy wydanie orzeczenia w terminie nie jest mozliwe z powodu
koniecznosci przeprowadzenia badania pacjenta, termin wydania orzeczenia przedluza
si¢ o czas niezbedny do jego przeprowadzenia.”;

€) po ust. 5 dodaje si¢ ust. 5a, 5b i 5¢ w brzmieniu:

,»5a. W przypadku sprzeciwn wobec odmowy wykonania zabiegu przerwania cigzy,
Komisja Lekarska wydaje orzeczenie niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni
od dnia wniesienia sprzeciwu.

5b. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga uczestniczy¢ w posiedzeniu
Komisji Lekarskiej, z wyjatkiem czesci posiedzenia, w trakcie ktorej odbywa sig
narada i glosowanie nad orzeczeniem, oraz udziela¢ informacji i wyjasnieft w sprawie.

5c. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga ustanowi¢ pelnomocnika w
postepowaniu przed Komisjg Lekarska. Pelnomocnikiem moze byé¢ osoba fizyczna
posiadajaca zdolnos¢ do czynnosci prawnych.”;

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

,»7a. Orzeczenie Komisji Lekarskiej stanowi podstawg realizacji praw lub obowiazkow
pacjenta, o ktérych mowa w ust. 1.”.

Art. 18. W ustawie z dnia 6 styczma 2000 r, 0 Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. 22017 r. poz.
922) uchyla si¢ art. 2.




Art. 19. W ustawie z dnia 25 maja 2017 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2017 r. poz.
1200) uchyla si¢ art. 2 pkt 2.

Art. 20. Traci moc ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy (Dz. U. z 1993 1. Nr 17, poz. 78, z
pdzn. zm.).

Art. 21, Ustawa wchodzi w zycie w terminie 30 dni od dnia ogloszenia.



UZASADNIENIE

1. Potrzeba i cel wydania ustawy

Przedstawiony projekt ustawy o prawach kobiet i $wiadomym rodzicielstwie zostal
opracowany przez obywatelski Komitet Ratujmy Kobiety 2017 na podstawie zglaszanych od
wielu lat postulatéw organizacji pozarzadowych dzialajacych na rzecz praw kobiet. W zwiazku
z nieskierowaniem obywatelskiego projektu ustawy do prac w komisji podczas glosowania 11
stycznia 2018 roku projekt skladany jest ponownie jako poselski.

Celem projektu jest zapewnienie zgodnosci ustawodawstwa zwyklego z Konstytucja RP.
Jakkolwiek prawa reprodukcyjne, rozumiane jako prawo do ochrony zdrowia reprodukcyjnego
i samostanowienia w sprawach prokreacji, nalezg do kanonu podstawowych praw czlowieka i
cho¢ chroni je takze Konstytucja RP, nakazujac poszanowanie godnosci (art. 30), gwarantujac
kazdemu prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego oraz decydowania o swoim
zyciu osobistym (art. 47), prawo do ochrony zdrowia (art. 68) oraz ochrong macierzynstwa i
rodzicielstwa (art. 18), to jednak konstytucyjne gwarancje w sferze praw reprodukcyjnych sa
niedostatecznie zapewnione przez ustawodawstwo zwykle. Projektowana regulacja prawna ma
Zmienié ten stan rzeczy.

2. Rzeczywisty stan w dziedzinie, ktéra ma by¢ unormowana
Zabiegi przerywania cigzy

Obowigzujgca od 1993 roku ustawa o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i
warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy nie zapewnia dostatecznej mozliwosci realizaciji
praw reprodukcyjnych. Ustawa nie tylko nie zlikwidowala zjawiska przerywania cigzy, ale co
wigcej, przyczynila si¢ do rozwoju podziemia aborcyjnego w Polsce. Choé oficjalne statystyki,
przytaczane w sprawozdaniach rzgdu z wykonania ww. ustawy, méwia o ok. tysigcu zabiegow
rocznie (w 2015 1. bylo ich 1044), to wedtug danych organizacji pozarzadowych przeprowadza
si¢ ich od 80 do 190 tys. rocznie. Jednoczesnie notorycznie lamane jest prawo kobiet do
przerywania cigzy w przypadkach, ktére ustawa dopuszcza, czyli: a) gdy cigza stanowi
zagrozenie dla Zycia lub zdrowia kobiety ci¢zarnej, b) badania prenatalne lub inne przestanki
medyczne wskazujg na duze prawdopodobieristwo cigzkiego i nieodwracalnego upo$ledzenia
ptodu albo nieuleczainej choroby zagrazajacej jego zyciu, ¢) zachodzi uzasadnione podejrzenie,
ze cigza powstala w wyniku przestgpstwa. Lekarze, powolujac si¢ na klauzule sumienia,
odmawiajg wykonania zabiegu, jednoczeénie ‘lekcewazac towarzyszace temu wymogi,
wyrazone w art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (t.j.
Dz.U. 2017 poz. 125), tj. nie uzasadniajg skorzystania z klauzuli sumienia, nie odnotowujg tego
faktu w dokumentacji medycznej ani nie informuja swojego przelozonego. Na mocy wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015 r., sygn. K 12/14 lekarz, ktéry powoluje
sie na tzw. klauzule sumienia nie musi juz wskazywaé pacjentce innej realnej mozliwosci
uzyskania $wiadczenia zdrowotnego. Jak wskazuje wydany przez Federacje na rzecz Kobiet i



Planowania Rodziny raport z monitoringu procedur dostgpu do legalnej aborcji w polskich
szpitalach z 2016 r., czestg praktykg lekarzy jest sztuczne wydtuzanie procedur, np. zwlekanie
z wydaniem odpowiedniego za$wiadczenia lub zlecanie zbednych, czasochtonnych badan tak
dtugo, az na przeprowadzenie zabiegu przerwania cigzy jest juz, stosownie do terminoéw
wskazanych w ustawie o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalno$ci przerywania cigzy, za p6zno. Zdeterminowane kobiety decydujg si¢ na
przerwanie cigzy w podziemiu aborcyjnym lub za granica, a tzw. turystyka aborcyjna jest coraz
powszechniejszym zjawiskiem. Ministerstwo Zdrowia nigdy nie podj¢lo dzialaf majacych na
celu ustalenie cho¢by szacunkowo liczby zabiegéw przerwania cigzy w podziemiﬁ aborcyjnym
lub w ramach tzw. turystyki aborcyjnej. Wrecz przeciwnie, w corocznych raportach z
wykonania ustawy o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania ciazy z 1993 r. Przedstawia jedynie oficjalne dane z liczby
zabiegéw dokonywanych na podstawie na podstawie tzw. “wyjatkow”, wprowadzajac w blad
opinie publiczng oraz rzadzacych co do rzeczywistego rozmiaru zjawiska. Nie pozwala to na
prowadzenie wlasciwej polityki zdrowotne;j i spotecznej.

Badania prenatalne

Naduzywanie przez lekarzy klauzuli sumienia sprawia, ze kobiety nie tylko pozbawione sg
prawa do przerwania cigzy w przypadkach, ktére dopuszcza ustawa z 1993 roku, ale takze
ogranicza si¢ im dostep do badan prenatalnych, zwlaszcza tzw. Badan inwazyjnych. Kobietom
trudno uzyskaé skierowanie na badania, nawet jedli istnieja ku temu wyrazne wskazania
medyczne. W 2014 r. wykonano 5.788 badan inwazyjnych, mimo ze przystugiwaly one 33.252
kobietom, bo tyle kobiet w przedziale wiekowym 35-44 lata urodzilo dzieci, a tymczasem wiek
powyzej 35. roku zycia jest m.in. przeslanka do przeprowadzenia u cigzarnej badan
prenatalnych.

Antykoncepcja

Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach- dopuszczalnosci
przerywania cigzy z 1993 roku nie zmnigjszyla liczby aborcji, m.in. wskutek ograniczonej
dostepnosci antykoncepcji, ale takze braku wyraZznie wskazanego w ustawie obowigzku
poradnictwa dotyczacego planowania rodziny oraz braku realizacji zapisu o edukacji seksualnej
w szkolach. Badania pokazuja, ze Polska znajduje si¢ na ostatnim miejscu w Europie, jesli
chodzi o stosowanie nowoczesnych metod antykoncepcji. Ostatnic duze badanie
przeprowadzone w 2013 roku, dotyczace stosowania réznych metod antykoncepcji wykazalo
ze, nowoczesng antykoncepcje hormonalna stosuje zaledwie 23% kobiet, 6% ma zalozona
wkladke domaciczna, a az 1/3 kobiet nie stosuje zadnej metody antykoncepcyjnej (20% nie
stosowato nigdy w zyciu). Najpopularniejsza metoda zapobiegania cigzy jest stosowanie
prezerwatywy. Wskazalo jg 30% respondentek. 21% par stosuje tzw. metody naturalne o
znikomej skuteczno$ci, np. kalendarzyk matzenski. Przyczyna jest utrudniony dostgp do
informacji i poradnictwa, wplyw nauczania dominujacego w Polsce Kosciola katolickiego,
ktory catkowicie odrzuca wspolczesne metody regulacji narodzin, powolywanie si¢ przez
lekarzy na klauzule sumienia w celu odmowy wystawienia recepty na antykoncepcje, a takze
brak refundacji srodkéw antykoncepcyjnych, co dla wielu kobiet stanowi bariere ekonomiczna.
Na liscie lekéw refundowanych znajduja si¢ leki starszej generacji, o dzialaniu




antykoncepcyjnym, ale refundowane tylko w przypadku, gdy zosta%y zapisane z przyczyn
zdrowotnych, jako $rodki stosowane w leczeniu np. bolesnych miesigczek, wahan
hormonalnych cyklu itp. Kobiety ponizej 18. roku zycia maja jeszcze bardziej ograniczony
dostep do antykoncepcji. Mimo z¢ utrzymywanie kontaktéw seksualnych od 15. roku zycia jest
dozwolone, to niepelnoletnie dziewczeta, by skorzystaé ze $wiadczen ginekologicznych musza
uzyskac¢ zgodeg rodzica lub opiekuna ustawowego. Wycofanie z dostepnosci bez recepty tzw.
pigulki dzien po — preparatu elleOne - zdecydowanie ograniczylo dostep do antykoncepcji
postkoitalne;j.

Edukacja seksuaina

Brak w szkotach rzetelnej edukacji o zyciu seksualnym czlowieka i przyjaznych dla mtodziezy
punktow poradnictwa z zakresu edukacji seksualnej skutkuje nieplanowanymi cigzami i
infekcjami przenoszonymi droga piciowa. Rosnie liczba urodzen przez nastolatki: dla mtodych
dziewczat nieplanowane, zbyt wczesne cigze sa prawdziwym dramatem, czestym powodem
préb samobojczych i zawsze zagrozeniem zdrowia psychicznego i fizycznego. Razace
naruszenia prawa do ochrony zdrowia reprodukcyjnego i samostanowienia w sprawach
prokreacii, jak tez zaniedbania Polski w dostepie do edukacji seksualne) i nowoczesnych metod
planowania rodziny byly wielokrotnie przedmiotem krytyki ze strony gremiow
miedzynarodowych stojacych na strazy przestrzegania praw czlowieka. W sprawach tych
wypowiedzialy si¢ Komitet ONZ ds. Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych (w
1998, 2002, 2009 i 2016 r.), Komitet Praw Cziowieka ONZ (w 1999, 2004, 20101 2016 71.), a
takze Komitet ONZ ds. Tortur: na 51. sesji, ktora odbyla si¢ w dniach 28 pazdziernika-22
listopada 2013 r. w Genewie czlonkinie i czlonkowie Komitetu ONZ ds. Tortur wyrazili
ubolewanie, ze Polska nie zapewnia kobietom, szczegélnie tym, ktére doswiadczyly przemocy
seksualnej, dostepu do aborcji. W uwagach koficowych Komitet podkreslit, ze kobiety, ktérym
odmawia si¢ dostgpu do przerywania cigzy z powodu klauzuli sumienia, ryzykujg swoje
zdrowie poddajac si¢ aborcji w niebezpiecznych warunkach, a taka sytuacja moze byé
traktowana jako tortury, nieludzkim, okrutne i ponizajace traktowanie. Komitet ONZ ds. Tortur
zaapelowat do Polski o zastosowanie si¢ do najnowszych rekomendacji Swiatowej Organizaciji
Zdrowia {(WHO) w zakresie dostgpu do bezpiecznej aboreji (2012) i wprowadzenie procedur
gwarantujacych, ze przywolywanie tzw. klauzuli sumienia przez lekarzy nie bedzie ograniczato
dostepu pacjentek do legalnych $wiadczen medycznych. Komitet zalecit takze Polsce
wprowadzenie prawnych uregulowan zapewniajacych dostep do legalnej aborcji. Takie same
zalecenia zawarte byly w raportach pozostatych Komitetéw ONZ.

W 2016 r. Komitet ONZ ds. Praw Gospodarczych, Spolecznych i Kulturalnych zalecit Polsce,
by zapewnila dost¢p do bezpiecznej i legalnej aborcji, osiggalny w praktyce, zorganizowala
opieke post-aborcyjng 1 wprowadzila efektywny mechanizm odwolawczy w przypadku
korzystania przez lekarza z klauzuli sumienia. W tym samym roku Komitet Praw Czlowieka
ONZ wydal podobne rekomendacje, dodajac, ze dostep do bezpiecznej i legalnej aborcji
powinien by¢ zapewniony na terenie catego kraju, a kobiety nie powinny by¢ zmuszane do
korzystania z niebezpiecznego podziemia aborcyjnego z powodu klauzuli sumienia lekarza lub
zbyt dlugiej procedury odwolawczej. Zdaniem Komitetu Polska powinna zapewni¢ skuteczny
dostep do badan prenatalnych, skrécony czas rozpatrywania sprzeciwu pacjentki wobec
odmowy lekarza przeprowadzenia zabiegu przerwania cigzy, mechanizm egzekwowania



zaswiadczenn od prokuratora o wystgpowaniu podejrzenia, ze ciaza jest wynikiem czynu
zabronionego oraz rzetelng edukacj¢ seksualng i swobodny dostgp do antykoncepcji.

Ponadto w listopadzie 2014 r. Komitet ds. Eliminacji Dyskryminacji Kobiet (CEDAW),
oceniajgc przedstawiony przez Polske raport z wykonania Konwencji w sprawie likwidacji
wszelkich form dyskryminacji kobiet, rowniez odnidst si¢ do kwestii ochrony zdrowia
reprodukcyjnego, wyrazajac swoje zaniepokojenie z powodu wysokiej liczby aborcji, w
wickszosci nielegalnych, ze wzgledu na restrykcyjne przepisy ustawy z 1993 roku o
planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
- cigzy. Komitet wyrazil rowniez swoje zaniepokojenie z powodu restrykcyjnego stosowania
ustawy 1 naduzywania przez personel medyczny klauzuli sumienia. Jego niepokdj wzbudzit
réwniez brak oficjalnych danych i badan dotyczacych liczby nielegainych i niebezpiecznych
aborcji przeprowadzanych w Polsce. Komitet wyrazit swoje zaniepokojenie z powodu
ograniczonego dostepu do nowoczesnej antykoncepcji, m.in. barier, na jakie napotykaja
nastoletnie dziewczeta w dostepie do informacji i ushug z zakresu zdrowia reprodukcyjnego, w
tym antykoncepcji. Komitet CEDAW zalecit, by Polska:

» ulatwita kobietom dostep do opieki zdrowotnej, w szczegdlnoéei ustug z zakresu zdrowia
reprodukcyjnego i seksualnego, m.in. poprzez nowelizacj¢ ustawy z 1993 roku o planowaniu
rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy, zeby
warunki przerywania cigzy byly mniej restrykcyjne;

« zlecita, wsparla i sfinansowala — zgodnie z wczesniejsza rekomendacja Komitetu
(CEDAW/C/POL/CO/6, par. 25) — badania, analizy i gromadzenie danych na temat skali,
przyczyn i skutkéw niebezpiecznych, nielegalnych aborcji oraz ich wplywu na zdrowie i Zycie
kobiet po to, zeby uzyskac oparte na dowodach materialy pozwalajace na nowelizacj¢ ustawy;

« zapewnila kobietorh i dziewczetom, w tym kobietom z obszaréw wiejskich, dostgpng i
przystepna cenowo nowoczesng antykoncepcje poprzez wprowadzenie refundowania
nowoczesnych i skutecznych metod antykoncepcji w publicznym systemie opieki zdrowotnej;
oraz :

+ zapewnila nastoletnim dziewczg¢tom wolny dostgp do uslug z zakresu zdrowia
reprodukcyjnego i antykoncepcji.

Komisarz Praw Czlowieka Rady Europy, w 2016 r. zlozy! w Polsce wizyte i jako jej rezultat
opublikowal raport, w ktérym wyrazil zaniepokojenie wystepujgcymi w Polsce regresywnymi
tendencjami, ktore utrudniajg kobietom dostep do zdrowia seksualnego i reprodukeyjnego oraz
korzystanie z odpowiednich praw, a takze zagrazaja dotychczasdwym postepom w dziedzinie
réwnoscei plei. Zdaniem Komisarza nalezy sie skoncentrowaé na unikaniu niechcianych ciaz, a
nie na ograniczaniu kobietom wyboru. W swoim raporcie Komisarz podkreslil, ze kobiety, w
tym dziewczgta w okresie dojrzewania, maja prawo do informacji o zdrowin seksualnym i
reprodukcyjnym, opartych na dowodach naukowych, niedyskryminujacych oraz szanujgcych
godnosé i autonomie. '

Specjalny sprawozdawca OZN ds. zdrowia stwierdzil w swoim raporcie na temat zdrowia i
praw seksualnych i reprodukcyjnych, przedstawionym na forum Rady Praw Czlowieka ONZ 4



kwietnia 2010 1., ze ,,dostep do pewnych §wiadczen zwiazanych ze zdrowiem reprodukcyjnym,
- np. (...) legalnej aborcji, jest powaznie ograniczony™.

Podobne zalecenia wobec Polski zostaly sformulowane podczas procedury Powszechnego
Okresowego Przegladu Praw Czlowieka na forum Rady Praw Czlowieka ONZ w Genewie dnia

9 maja 2017 r.

Polska jako panstwo czlonkowskie UE zobowiazana jest do wdrazania strategii i rozwigzan
zalecanych przez Parlament Europejski. W przyjetej w 2015 roku Rezolucji ,,W sprawie
strategii UE na rzecz rownosci kobiet 1 mezezyzn w okresie po 2015” (...) domaga sig, aby
Komisja Europejska zagwarantowala, ze europejska wspdlpraca na rzecz rozwoju bedzie sig

“kierowala podejsciem opartym na przestrzeganiu praw czlowieka, w szczego6lnosci rownosci
plci (...) podkresla, ze powszechny dostep do opieki zdrowotne}, w szczegdlnosci w zakresie
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz zwigzanych z nim praw, jest podstawowym
prawem czlowieka i podkresla prawo dobrowolnego dostgpu do ushug w zakresie planowania
rodziny, w tym do bezpiecznych i legalnych ustug zwigzanych z aborcja.

Razgce naruszenia praw reprodukcyjnych, jakich si¢ Polska dopuszcza w stosunku do swoich
obywatelek, byly przyczyna przegranej przed Europejskim Trybunatem Praw Czlowieka w
Strasburgu: w 2007 roku w sprawie Tysigc przeciwko Polsce (5410/03), w2011 roku w sprawie
R.R. przeciwko Polsce (27617/04) oraz w 2012 roku w sprawie P. i S. przeciwko Polsce
(57375/08). Trybunat orzek! na korzy$é poszkodowanych, Na rozpatrzenie czekaja kolejne
sprawy.

Odpowiadajac na powyzsze zalecenia, a przede wszystkim - dla zrealizowania wielokrotnie
sygnalizowane] przez ckspertéw - seksuologéw i pedagogdéw, takze na gru}lcie polskim -
potrzeby ochrony dzieci i mlodziezy przed przemocy seksualng i wykorzystaniem oraz krzywda
wynikajacg z podejmowania aktywnosci seksualnej bez podstawowej wiedzy oraz umiejgtnosci
spolecznych - wprowadza si¢ obowiazek edukacji seksualnej. Obowiazek ten podzielony jest
ze wzgledu na wiek i mozliwosci percepcyjne dzieci 1 mlodziezy na dwa cykle - przygotowanie
do zycia w rodzinie 1 spoleczenstwie dla klas 0-3 oraz wiedza o seksualnoéci od klasy 4. do
konca edukacii.

3. Réznica pomigdzy dotychczasowym a projektowanym stanem prawnym

Projekt ustawy o prawach kobiet 1 §wiadomym rodzicielstwie ma nie tylko zapewni¢ zgodnosé
ustawodawstwa zwyklego z Konstytucja RP, ale stworzy¢ takze nowoczesny 1 humanistyczny
system pozwalajacy na faktyczng (a nie tylko deklaratywna) realizacj¢ praw reprodukcyjnych
i ochrong zdrowia reprodukcyjnego rozumianych jako nieodlaczna czg¢s¢ powszechnych praw
czlowieka. Projekt ma naprawi¢ istniejaca luk¢ w polskim prawodawstwie, tzn. brak
funkcjonujacych i przestrzeganych przepiséw o §wiadomym rodzicielstwie 1 innych prawach
‘reprodukcyjnych.

Glowne zalozenia projektu opieraja si¢ na przekonaniu, ze prawa reprodukcyjne to zespél praw
pozwalajacych na realizacje podstawowego prawa czlowieka, jakim jest prawo wszystkich par
i jednostek do decydowania swobodnie i odpowiedzialnie o liczbie, odstgpach czasowych i
momencie sprowadzenia na §wiat dzieci, prawa do informacji, dostepu do srodkéw, ktore to



zapewniaja, a takze prawa do utrzymania najwyZszego standardu zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego, w sposob wolny od dyskryminacji, przymusu, przemogy, W tym w
szczegdlnoéci prawo do edukacji seksualnej dostosowanej do wieku, prawo do informacji o
seksualno$ci cziowieka, prawo do dostepu do $rodkéw zapobiegania cigzy oraz zabiegow
przerywania cigzy oraz prawo do badan prenatalnych i opieki zdrowotnej nad kobietg w ciazy,
w trakcie porodu i potogu. Projekt ustawy reguluje sprawy zwigzane z prawem do informacji,
edukacji, poradnictwa i $rodkéw umozliwiajacych podejmowanie decyzji w zakresie
$wiadomego rodzicielstwa (art. 1) poprzez:

- zapewnienie dzieciom i mlodziezy dostepu do wiedzy o swiadomym rodzicielstwie, zdrowiu
1 seksualnosci cztowieka; ‘ '

- zapewnienie dostepnosci nowoczesnych metod i srodkéw zapobiegania cigzy;

- stworzenie mozliwosci legainego i bezpiecznego przerywania cigzy;

- zapewnienie kobiecie w cigzy pelnej opieki, zdrowotnej (m.in. poprzez dostep do badan
prenatalnych i zajecia w szkole rodzenia) i materialne;j;

- zagwarantowanie, ze $wiadczeniodawca, ktéry ma podpisang umowg z Narodowym
Funduszem Zdrowia, bedzie si¢ wywigzywat z zakontraktowanych swiadcze.

Art. 2 projektu ustawy zawiera stowniczek poje¢ definiujacy pojgcia takie jak: prawa
reprodukcyjne, srodki zapobiegania ciazy, §wiadome rodzicielstwo, ustawa, przerywanie cigzy,
badania prenatalne, opieka zdrowotna nad kobietg w cigzy, Swiadczeniodawca, zgodne z
terminologig dokumentéw miedzynarodowych i standardami Swiatowej Organizacji Zdrowia.
Art. 3 gwarantuje kazdemu prawo do samostanowienia w dziedzinie rozrodczosci w warunkach
umozliwiajacych $wiadome decydowanie o rodzicielstwie. Art. 4 naklada na organy
administracji rzagdowej i samorzadu terytorialnego obowigzek zapewnienia realizacji praw
reprodukcyjnych. Precyzuje réwniez zasady wspolpracy z organizacjami pozarzadowymi
dziatajacymi w obszarze praw reprodukcyjnych zgodnie z ustawg z dnia 24 kwietnia 2003 roku
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2010, nr 234, poz. 1536 z pdzn.
zm.). ‘

Art. 5§ okresla obowigzki organdéw administracji rzadowej i samorzadowej w zakresie opieki
zdrowotnej nad kobietg w cigzy i udzielania jej pomocy. Art. 6 wprowadza do programow
nauczania szkolnego obowigzkowe przedmioty “przygotowanie do zycia w rodzinie i w
spoleczenstwie™ oraz ,,wiedza o seksualnosci czlowieka™ w wymiarze nie mniejszym niz jedna
godzina lekeyjna tygodniowo. Przedmioty ten bgda dostosowane do wieku, etapu rozwoju
psychoseksualnego, zdolnosci poznawczych oraz potrzeb uczniéw i uczennmic. Tresci
programowe majg przekazywaé podstawowa wiedze o budowie anatomicznej czlowieka,
podstawowych koncepcjach dotyczgcych réznorodnosci spolecznej i tolerancii, edukacji
réwnosciowe] oraz podstawowej wiedzy na temat chronienia si¢ i obrony przed przemocy i
wykorzystywaniem (tzw. “zlym dotykiem™) oraz informacje na temat seksualnosci czlowieka i
praw reprodukcyjnych, ochrony przed przemocy seksualng, a takze metod i srodkow
zapobiegania cigzy, sposobOw zabezpieczania si¢ przed chorobami przenoszonymi droga
plciows, w tym HIV/ AIDS, oraz ksztaltowania wolnych od przemocy, partnerskich relacji w




zwiazkach i réwnodci plci w spoleczenstwie. Minister wlasciwy do spraw edukacji i
wychowania w porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw zdrowia ustali w drodze
rozporzadzenia zakres tresci nauczania i wprowadzi do systemu doksztalcania nauczycieli ww.
tematyke. Fakt, ze przedmiot ten bedzie nauczany przez osoby majace odpowiednie
przygotowanie, bedzie gwarancjg przekazywania uczniom i uczennicom rzetelnych i
obiektywnych informacji o seksualnosei cztowieka, wolnych od indoktrynacji, dzigki czemu
beda mieli wiedz¢ pozwalajgca im zabezpieczaé si¢ w przyszlosci przed niebezpiecznymi
zachowaniami seksualnymi, nieplanowang cigzg i skuteczniej chronié swoje zdrowie.

Art. 7 naklada na organy administracji rzgdowej i samorzadowej obowigzek zapewnienia
rzeczywistego dostepu do metod i $rodkéw zapobiegania ciazy. Takie sformulowanie
warunkéw dostepnosci srodkéw zapobiegania cigzy nie tylko umozliwi dostep do
nowoczesnych metod i §rodkoéw planowania rodziny wigkszej liczbie kobiet, niezaleznie od ich
statusu ekonomicznego, ale takze bedzie ratunkiem dla kobiet zgwalconych, zeby mogly
zabezpieczyé si¢ przed niechciang ciaza, bedaca skutkiem traumatycznych przezyc. Z
doswiadczen innych krajéw wynika, Zze pelma dostepno$é antykoncepcji postkoitalnej
przyczynila si¢ znacznie do zmniejszenia liczby nieplanowanych cigz i zabiegow przerywania
cigzy. Skorzystaé z niej bowiem moga kobiety w sytuacji awaryjnej, tj. w przypadku seksu bez
zabezpieczenia, albo gdy zawiodly inne metody zabezpieczania si¢ przed niechciang ciazg. Ust.
4 art. 7 zobowigzuje samorzady powiatowe do utworzenia i finansowania placowek
prowadzacych poradnictwo z zakresu $wiadomego rodzicielstwa i pozostalych praw
reprodukcyjnych. Sie¢ takich placéwek na szczeblu powiatu poprawi dostgp do ochrony
zdrowia reprodukcyjnego. '

Art. 8 reguluje kwestic przerywania ciagzy. Zgodnie z intencjg projektodawcéw decyzja o
przerwaniu cigzy powinna naleze¢ wylacznie do kobiety, embrion, zarodek ani pléd nie jest
bowiem podmiotem praw réwnowaznym kobiecie ani od niej wazniejszym. Kobieta ma prawo
do przerwania cigzy bez zadnych ograniczen w pierwszym trymestrze cigzy. Przerwania cigzy
dokonuje lekarz w mozliwie najwczesniejszym stadium cigzy, zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy medycznej, w tym takze metodami farmakologicznymi. Zabieg nalezy przeprowadzi¢
nie pézniej niz w ciggu 72 godzin od wyrazenia zgody przez kobiete. Powyzej 12. tygodnia
ciazy zabieg mozna przeprowadzi¢, jezeli zaistnieje ktoras z trzech wymienionych przestanek:
1) cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety cigzarnej, 2) wystgpuje duze
prawdopodobiefistwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia plodu albo nieuleczalne)
choroby zagrazajgcej jego zyciu, 3) cigza jest nastgpstwem czynu zabronionego. We wszystkich
tych przypadkach ostateczng decyzje o kontynuowaniu lub przerwaniu cigzy podejmuje kobieta
po otrzymaniu informacji medycznej.

W przypadkach okreslonych w ust. 2 pkt. 2) przerwanie cigzy jest dopuszczaine do 24. tygodnia
cigzy, w przypadkach okreslonych w ust. 2 pkt. 3) do 18. tygodnia cigzy. W przypadku, gdy
Cia}Za zagraza zdrowiu i zyciu kobiety oraz gdy wykryta choroba uniemozliwia plodowi
samodzielne zycie i nie ma mozliwosci jej wyleczenia, przerwanie ciazy jest dopuszczalne bez
ograniczen. Proponujac powyzsze przepisy, projektodawcy opierali si¢ na obecnie
obowiazujacej ustawie o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania ciazy, ktéra taki zamknigty katalog przestanek zawiera, a takze



na najnowszych ustawach liberalizujacych prawo do przerywania ciazy, przyjetych w Hiszpanii
i Portugalii.

Art. 9 ma na celu zapewnienie poszanowania godnosci osobom maloletnim lub kobietom
catkowicie ubezwlasnowolnionym' w odniesieniu do ich praw reprodukeyjnych. Choé to
przedstawiciel ustawowy musi wyrazi¢ zgode na przeprowadzenie zabiegu przerwania ciazy,
to zarowno osoba maloletnia, jak i kobieta catkowicie ubezwlasnowolniona musza si¢ na
zastosowanie tej procedury medycznej zgodzi¢. Jesli przedstawiciel ustawowy nie wyrazi
zgody, wowczas decyzje podejmuje sad opickunczy. Warto podkresli¢, ze osoby maloletnie
powyzej 13. roku zycia muszg wyrazi¢ pisemng zgode,.a osoby maloletnie ponizej 15. roku
Zycia maja prawo do wyrazenia wlasnej opinii. W przypadku kobiety ubezwlasnowolnionej
catkowicie wymagana jest takze pisemna zgoda tej osoby, chyba Ze na jej wyrazenie nie
pozwala stan jej zdrowia psychicznego. W zwiagzku z tym, ze utrzymywanie kontaktéw
seksualnych jest dozwolone od 15. roku zycia, decyzja o przerwaniu cigzy powinna nalezeé

wylacznie do maloletniej powyze) 15. roku zycia. Zgodnie z art. 10 osobom objetym
ubezpieczeniem spolecznym 1 osobom uprawnionym na podstawie odrebnych przepisow do
bezplatnej opieki zdrowotnej przystuguje prawo do zabiegu przerwania cigzy finansowanego
ze $rodkéw publicznych w podmiocie leczniczym, ktéry zawarl umowe¢ z Narodowym
Funduszem Zdrowia na $wiadczenia zdrowotne z zakresu opieki zdrowotnej nad kobieta w
cigzy. Ponadto celem art. 11 jest zapewnienie kobietom w cigzy kempleksowych $wiadczefi, w
tym zwigzanych z przerywaniem cigZzy. Zobowiazuje do tego $wiadczeniodawce, ktéry zawart
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia. Ust. 2. naklada na $wiadczeniodawce obowigzek
publicznego udost¢pnienia listy imion i nazwisk wszystkich lekarzy wspolpracujacych ze
$wiadczeniodawca, ktorzy powolujg si¢ na tzw. klauzule sumienia, odmawiajac udzielania
swiadczen zdrowotnych zwigzanych z przerywaniem cigzy. Lista ta ma by¢ udostepniana
kobiecie na jej indywidualne zadanie.

Obowigzkowe ma by¢ zgloszenie jej do Narodowego Funduszu Zdrowia i opublikowanie w
“Biuletynie Informacji Publicznej . Ponadto Narodowy Fundusz Zdrowia rozwigzuje umoweg ze
$wiadczeniodawca, iesli nie zapewnia on, pomimo mozliwosci, kompleksowych swiadczen
zdrowotnych zwigzanych z opieka zdrowotng nad kobietg w cigzy, takze tych zwigzanych z
przerywaniem cigzy, i niec wywiazuje si¢ z obowiazkow wyszczegolnionych w art. 11 ust. 3.
Celem tak sformulowanego art. 11 jest zagwarantowanie rzeczywiste] dostepnosci do
swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci zwigzanych z przerywaniem cigzy, i powinno
przyczynié si¢ do ograniczenia negatywnych skutkéw naduzywanej przez lekarzy klauzuli
sumienia oraz zniwelowa¢ luke prawng powstaly w wyniku wyroku Trybunahu
Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015 r., sygn. K 12/14. :

Art. 12 zakazuje umieszczania treci i organizowania zgromadzen przeciwnych przepisom
niniejszej ustawy w odleglosci mniejszej niz 100 m od podmiotéw leczniczych, w
szczegolnoscei szpitali ginekologicznych i polozniczych, a takze placéwek edukacyjnych, takich
jak szkoly i przedszkola.

Przepisy zawarte w art. 13-18 dostosowuja obecnie obowigzujace przepisy do zmian
wprowadzanych niniejszym projektem tak, by uczyni¢ skuteczng mozliwosé realizacji praw
seksualnych i reprodukcyjnych. Art. 19 Projekt ustawy znosi obowigzek uzyskania recepty



lekarskiej na $rodek antykoncepcji awaryjnej ellaOne - octan uliprystalu, ktory zostal
wprowadzony na mocy ustawy z dnia 25 maja 2017 r. 0 zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz.
1200). Opinia Europejskiej Agencji Lekéw z dnia 21 listopada 2014 r. (sygn. EMA/
710568/2014) potwierdzila, ze stosowanie tego $rodka antykoncepcyjnego jest na tyle
bezpieczne, ze nie wymaga kontroli lekarskiej w postaci wydawania recepty. W czerweu 2017
1. substancja skladowa ellaOne - octan uliprystalu zostata dodana do Model List of Essential
Medicines prowadzonej przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia. Oznacza to, ze dostep do
produktéw zawierajgcych t¢ substancje powinien by¢ latwy i szybki. Zwiazane jest to z rolg,
jakg odgrywa ellaOne w ochronie kobiet przed niechciang cigza, co jest ich podstawowym
prawem. Warto przywolaé tu opinie prof. dr hab. n. med. Violetty Skrzypulec Plinta o tym, Ze:
,-€llaOne jest lekiem bezpiecznym. Oczywiscie, jak wszystkie leki moze wywotywaé dzialania
niepozadane, cho¢ wystepuja one bardzo rzadko. Najczgéciej zglaszane dzialania niepozadane
to: niechciana cigza, bole glowy, nudnosci, bole brzucha i bolesne okresy”. Nie s3 to zatem
dolegliwosci zagrazajace zyciu lub zdrowiu pacjentek, nie ma wigc potrzeby reglamentowania
sprzedazy antykoncepcji awaryjnej ellaOne decyzja lekarza. Przeciwwskazania przyjmowania
leku nie réznig sie znacznie od tych wystgpujacych przy innych produktach leczniczych
sprzedawanych bez recepty, np. niektérych srodkéw przeciwbélowych. Spos6b zazywania tego
srodka antykoncepcji awaryjnej i ostrzezenie o ewentualnych skutkach ubocznych sa na tyle
przejrzyste, ze nie przekraczajg mozliwosci percepcyjnych kobiet i dziewczat powyzej 15. roku
zycia. Ograniczenie dostepnosci ellaOne — octan uliprystalu poprzez wprowadzenie wymogu
uzyskania recepty przyczynia si¢ do znacznego ograniczenia w Polsce mozliwosci
zabezpieczania si¢ kobiet przed niechciang ciaza. W praktyce $rodek ten moze staé si¢ w
zasadzie niedostepny, poniewaz lekarze $wiadczacy ustugi w ramach NFZ w przewazajacej
mierze odmawiajg wypisywania recept na $rodki antykoncepcji awaryjnej, powolujac si¢ na
klauzule sumienia. Uzyskanie recepty w prywatnym gabinecie (tez nie zawsze mozliwe) wigze
si¢ z kolei z kosztami, czesto zbyt wysokimi dla kobiet o nizszym statusie ekonomicznym.
Dodatkowa barierg staje si¢ rowniez czas potrzebny na uzyskanie recepty, ktéry moze
oznaczaé, ze zastosowanie tego srodka nie bedzie juz skuteczne. W przypadku tego typu
produktéw leczniczych czas dostepu do tabletek odgrywa istotna rolg — preparat ma najwieksza
skutecznos$¢, gdy zazyje si¢ go 24 godziny po stosunku. Wprowadzenie ograniczef prowadzi
takze do tego, ze kobiety beda szukaja antykoncepcji doraznej poza legalnym obiegiem, ze
szkoda dla wlasnego zdrowia, a antykoncepcja awaryjna traci swoja funkcj¢ i nie bgdzie juz
,awaryjna”. Poprzez ograniczenie dostgpu do ellaOne, Polska dolaczyla do trzech krajow, ktore
jako ostatnie w Europie dopuszczaja sprzedaz antykoncépcji awaryjnej wylacznie na recepte.
Naleza do nich: Rosja, Wegry, Albania. Zgodnie z rankingiem Europejskiego Parlamentarnego
Forum ds. Populacji i Rozwoju dotyczgcym dostgpnosdei $rodkéw antykoncepcyjnych i
poradnictwa planowania rodziny Polska ma jeden z najnizszych wskaznikéw w Europie.
Utrzymuje si¢ on na poziomie 42,7%. Nizszy wskaznik znajduje si¢ tylko w Rosji, Bulgarii,
Grecji, Azerbejdzanie i Ukrainie.

Art. 20 deroguje ustawe o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach

dopuszczalnosci przerywania cigzy z 7 stycznia 1993 roku, a art. 21 okreéla dat¢ wejscia w
zycie ustawy w terminie 30 dni od dnia ogloszenia.



4. Przewidywane skutki spoleczne, gospodarcze, finansowe i prawne i Zrédla
finansowania

Wprowadzenie w zycie nowej ustawy przyniesie wymiemne korzysci spoleczne i w istotny
sposdb przyczyni sie do poprawy sytuacji kobiet i mezczyzn. W opinii projektodawc6w ustawa
zapewni przede wszystkim ochrong zdrowia reprodukcyjnegoe i zapewni pelng realizacj¢ praw
reprodukcyjnych, zgodnie ze standardami zawartymi w przepisach migdzynarodowych
traktatow ochrony praw czlowieka. Ustawa przyczyni si¢ do ukrOcenia razacej
niesprawiedliwosci, jaka jest niemozno$¢ decydowania przez kobiety o wlasnym zyciu.
Zapewni im realizacje konstytucyjnych praw, m.in. godnosci, prawa do prywatnosci i
decydowania o swoim Zzyciu osobistym, prawa do ochrony zdrowia. Ustawa przywraca
kobietom godno$é i podmiotowe traktowanie, znosi dotychczasowe prawo podwazajace

zdolno$é kobiety do samodzielnej oceny sytuaciji i odbierajace jej prawo do decydowania w tak
waznej sprawie, jak kontynuowanie ciazy i urodzenie dziecka. Co wigcej, uchwalenie tej
ustawy przywroci szacunek obywateli wobec prawa, przepisy obowigzujacej obecnie ustawy z
1993 roku sg bowiem nagminnie lamane.

Ustawa polozy kres praktyce nielegalnie dokonywanych aborcji i czerpania zyskéw przez
podziemie aborcyjne. Bedzie to z korzyscig dla systemu ubezpieczen spolecznych, ktory ponosi
dzis koszty fatalnych, szkodliwych dla zdrowia kobiet skutkéw niefachowego dziatania os6b
$wiadczacych ustugi przerwania cigzy w podziemiu aborcyjnym. Ustawa ograniczy takze
zjawisko turystyki aborcyjne;.

Projektowana ustawa jest takze wyrazem sprawiedliwosci spolecznej, zlikwiduje bowiem
nierowny dostep do swiadczen z zakresu ochrony zdrowia reprodukcyjnego wynikajacy z
roznic w sytuacji materialnej. Obecnie kobiety lepiej sytuowane, majace lepszy dostep do
informacji i dysponujace $rodkami finansowymi, nawet jezeli znajda si¢ w trudnej sytuacji i
zdecyduja sie na przerwanie ciazy, moga to zrobi¢, zapewniajac sobie odpowiednig opieke
medyczng. Kobiety niezamozne sg pozostawione same sobie i skazane na niewyobrazalne
cierpienie.

Ustawa przyczyni si¢ do poprawy sytuacji demograficznej kraju, bowiem z do§wiadczen innych
panstw, ktére zliberalizowaty prawo do przerywania cigzy, zapewniajac jednoczesnie dostep
do antykoncepcji i edukacji seksualnej (np. Francja, Holandia), wynika, ze idzie z tym w parze
wyzszy wskaznik urodzen. Pary chetniej decydujg sie na dzieci, jesli maja zapewnione poczucie
bezpieczenstwa.

Wprowadzenie do systemu nauczania przedmiotu ,wiedza o seksualnosci czlowieka”,
dostosowanego do wieku, zdolnosci poznawczych oraz potrzeb uczniéw i uczennic, przygotuje
miodych ludzi do podejmowania odpowiedzialnych decyzji i zapewni lepsza ochrone zdrowia.
Nauczy ksztaltowac relacje wolne od przemocy i pomoze lepiej chroni¢ sie przed przemoca
seksualng.

Z wdrozeniem przepisOw ustawy w zycie beda sie wigzaly koszty, ktére obcigza Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz jednostki samorzadu terytorialnego. Szacowane laczne koszty




ponoszone przez Narodowy Funduszu Zdrowia wyniosg ok. 280-605 min zl. Obejmujg one

koszty zwiegkszenia dostepu do badari prenatalnych (ok. 5 min rocznie), zapewnienia’
dostepnosci antykoncepcji (w lacznej kwocie 250-500 min zt przy zalozeniu, ze poziom

spozycia bedzie na obecnym poziomie doustnych srodkéw antykoncepcyjnych, refundowanych

w wysokosci 50 proc.), koszty zabiegow przerywania cigzy (25-50 mln zi rocznie). Jednostki

samorzadu terytorialnego poniosg koszty utworzenia placowek prowadzacych poradnictwo i

$wiadczenia z zakresu $wiadomego rodzicielstwa i pozostatych praw reprodukcyjnych (75 min

1ocznie).

Projekt nie bedzie mial wplywu na sytuacj¢ i rozwdj regionalny ani na konkurencyjno$é

gospodarki i przedsigbiorczo$é, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

5. Zgodno$¢é z prawem Unii Europejskiej

Problematyka regulowana przez projekt ustawy nie jest objgta przepisami prawa Unii
Europejskiej



Poslowie VIII kadencji Sejmu popierajacych poselski projekt ustawy o prawach
kobiet i sSwiadomym rodzicielstwie, .

Nazwisko Klub - Podpis
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