Ustawa

z dnia.... 2020 roku

0 bezpiecznym przerywaniu ciazy i innych prawach reprodukcyjnych

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

petna realizacje prawa do swiadomego rodzicielstwa.

Art. 2.
1. Kazda osoba w cigzy ma prawo do swiadczenia opieki zdrowotne] w postaci przerwania
cigzy do konca 12. tygodnia jgj trwania.
2. Kazda osoba w cigzy ma prawo do $wiadczenia opieki zdrowotnej w postaci przerwania
cigzy po uptywie 12. tygodniajej trwaniaw przypadku, gdy:
1) cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia fizycznego lub psychicznego osoby w cigzy;
2) wyniki diagnostyki prenatalnej lub inne przestanki medyczne wskazuja nato, ze wystepuja
nieprawidiowosci rozwojowe lub genetyczne ptodu; jesli do stwierdzenia wady wystarczajace
s3 wyniki badan obrazowych, przeprowadzanie dalszej diagnostyki nie jest wymagane;
3) cigza jest nastepstwem czynu zabronionego, bedacego przedmiotem oswiadczenia osoby w
Cigzy.
3. Swiadczenie opieki zdrowotnej w postaci przerwania cigzy udzielane jest w mozliwie
najwczesniejszym stadium rozwoju cigzy, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej.
1) swiadczenie opieki zdrowotnej w postaci przerwania cigzy polega na wywotaniu poronienia

metodg farmakologiczng lub przeprowadzeniu zabiegu chirurgicznego;



2) srodki farmakologiczne podaje lekarz, pielggniarka lub potozna badZz wydawane sa w aptece
na podstawie recepty. Na wniosek osoby w cigzy swiadczona jest opieka ambulatoryjna lub
szpitalna w trakcie przyjmowania srodkdéw wywotujacych poronienie;

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

4. Swiadczenia zdrowotnego w postaci przerwania ciazy udzielasic nawniosek osoby w ciazy.
Whiosek moze by¢ ztozony w dowolnej formie.

5. W razie zaistnienia okolicznosci opisanych w us. 2 pkt 1 i 2 niezwlocznie po
zdiagnozowaniu zagrozenia dla zycia lub zdrowia osoby w cigzy lub wady ptodu osoba
stwierdzajaca te okolicznosci ma obowigzek poinformowacé o nich osobe w ciazy.

6. W przypadkach okreslonych w ust. 2 pkt 2 i 3 udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej w
postaci przerwania cigzy jest dopuszczalne do konca 24. tygodnia cigzy. W przypadku gdy
stwierdzone u ptodu nieprawidtowosci uniemozliwiajg pdzniejsza zdolnos¢ ptodu do zycia
poza organizmem 0soby w cigzy, udzielenie swiadczenia, o ktorym mowa w zdaniu
poprzedzajacym, jest dopuszczalne po 24. tygodniu Cigzy.

8. Lekarz, pielegniarka lub potozna, ktory/a udziela swiadczen opieki zdrowotnej w postaci

przerwania cigzy, przekazuje informacje o srodkach i metodach zapobiegania cigzy.

Art. 3.
1. Do przerwania cigzy w podmiocie leczniczym wymagana jest uprzednia pisemna zgoda
osoby w ciazy, ktorg odebranie jest obowiazkiem personelu medycznego. Swiadczenie
zdrowotne w postaci przerwania cigzy udzielane jest nie péznigj niz 72 godziny po ztozeniu
whniosku, o ktérym mowaw art. 2 ust. 4.
2. W przypadku matoletniej osoby w cigzy, z zastrzezeniem ust. 3 i 4, lub osoby
ubezwiasnowolnionej catkowicie albo cz¢sciowo wymagana jest pisemna zgoda jej
przedstawiciela ustawowego.
3. Osoba matoletnia, ktora ukonczyta 13. rok zycia, samodzielnie podejmuje decyzje o
przerwaniu cigzy i wymagana jest pisemna zgodatej osoby.
4. W przypadku osoby matoletniej ponizej 13. roku zycia, ktérawyrazawole przerwania cigzy,
wymagana jest réwniez zgoda opiekuna prawnego lub, gdy opiekun jegj nie wyraza, zgoda sadu
opiekunczego.
5. W przypadku osoby ubezwiasnowolnionej catkowicie lub cze¢sciowo wymagana jest takze

j€ pisemna zgoda, chyba ze na wyrazenie zgody nie pozwala stan je zdrowia psychicznego.



W razie braku zgody przedstawiciela ustawowego o dopuszczalnosci przeprowadzenia zabiegu

przerwania cigzy decyduje sad opiekunczy.

Art. 4.
Osobom objetym ubezpieczeniem spotecznym i osobom uprawnionym na podstawie odrgbnych
przepisdw do bezptatnej opieki leczniczej przystuguje prawo do bezptatnego przerwania cigzy
w podmiocie leczniczym, ktéry zawart z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe w zakresie
swiadczen opieki zdrowotnej nad osoba w Ciazy.

Art. 5.
1. Swiadczeniodawca, ktory zawart umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie
swiadczen opieki zdrowotne] nad osobg w cigzy, jest zobowigzany do udzielania wszystkich
wymaganych swiadczen, w tym przerwania ciazy.
2. W przypadku, kiedy lekarz odmawia udzielenia swiadczenia zdrowotnego powotujac si¢ na
art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ordynator
oddziatu lub kierownik podmiotu leczniczego, w ktorym zawdd wykonuje ten lekarz, maja
obowigzek wskazania innego lekarza, ktory udzieli swiadczenia zdrowotnego w tym samym
podmiocie leczniczym.
3. Lekarz nie moze powotac si¢ naart. 39 ustawy z dnia5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty do odmowy udzielenia porady lekarskigj, stwierdzenia wystapienia
okolicznosci uprawnigjacych do swiadczenia opieki zdrowotnej w postaci przerwania cigzy,
wskazanych w art. 2 ust. 2 pkt 1-2 niniejszej ustawy, wydania recepty na produkt leczniczy lub
skierowania na badania diagnostyczne.
4. W przypadku, gdy wszyscy lekarze wykonujacy zawdd u swiadczeniodawcy ztozyli
informacje o mozliwosci odmowy udzielenia $wiadczenia na podstawie art. 39 ustawy o
zawodzie lekarzai lekarza dentysty, swiadczeniodawca jest zobowigzany do posiadaniaumowy
z podwykonawca, zapewniajagcym udzielenie tego swiadczenia w tym samym podmiocie
leczniczym.
5. Narodowy Fundusz Zdrowia rozwigzuje ze swiadczeniodawca umowe, jesli nie zapewnia
on, pomimo mozliwosci, kompleksowych $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z opieka
zdrowotna nad osoba w cigzy, w tym przerwania cigzy, oraz nie realizuje obowigzkdéw

okreslonych w ust. 1-3.

Art. 6.



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

1) uchylasi¢ art. 152 w catosci;

2) uchylasi¢ art. 157aw catosci.

Art. 7.
W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjentai Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z
2019 . poz. 1127) w art. 31 wprowadza Si¢ nastepujace zmiany:
1) po ust. 1 dodaje si¢ ust. law brzmieniu:
»la. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy mogag wnies¢ sprzeciw réwniez w przypadku
odmowy wydania opinii albo orzeczenia, o ktérych mowaw 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 wptyw na prawa lub
obowiazki pacjenta wynikajace z przepisow prawa Fakt odmowy wydania opinii abo
orzeczenia moze by¢ uprawdopodobniony w dowolnej formie.”;
2) ugt. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Sprzeciw wnosi si¢ do Komisji Lekarskigj dziatajacej 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
wystawieniarecepty naprodukt leczniczy albo odmowy skierowania na badania diagnostyczne,
o ktérych mowaw ust. 1a, przez lekarza orzekajgcego o stanie zdrowia pacjenta.”;
3) uchylasie ust. 3i 4 w catosci;
4) ud. 5 otrzymuja brzmienie:
“5. Komisja Lekarska, na podstawie dokumentacji medycznej oraz, w miare potrzeby, po
przeprowadzeniu badania pacjenta, wydaje orzeczenie niezwiocznie, nie poznigj niz w terminie
14 dni od dnia wniesienia sprzeciwu, z zastrzezeniem ust. 5a.”;
5) po ust. 5 dodaje si¢ ust. 5a-5¢ w brzmieniu:
.ba. W przypadku sprzeciwu wobec odmowy udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej w
postaci przerwania ciagzy, Komisja Lekarska wydaje orzeczenie niezwitocznie, nie poznigj niz
W ciggu 24 godzin liczonych od dnia wniesienia sprzeciwu.
5b. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga uczestniczy¢ w posiedzeniu Komisji
Lekarskiej z wyjatkiem czesci posiedzenia, w trakcie ktorg) odbywa sie narada i gtosowanie

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



5¢. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga ustanowi¢ petnomocnika w postgpowaniu
przed Komisja Lekarska. Petnomocnikiem moze by¢ osoba fizyczna posiadajaca zdolnos¢ do
Czynnosci prawnych.”;

6) po ust. 7 dodaje si¢ ust. 7aw brzmieniu:

»ra. Orzeczenie Komisji Lekarskiej stanowi podstawe redizacji praw lub obowigzkéw
pacjenta, o ktérych mowaw ust. 1.”;

7) uchylasi¢ ust. 8 w catosci.

Art. 8.
W ustawie z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i
warunkach dopuszczalnosci przerywaniacigzy (Dz.U. z 1993 r. Nr 17, poz. 78, z 1995 r. Nr 66,
poz. 334, 2 1996 r. Nr 139, poz. 646, z 1997 r. Nr 141, poz. 943, Nr 157, poz. 1040, z 1999r.
Nr 5, poz. 32, z 2001 r. Nr 154, poz. 1792, z 2021 r. poz. 175) uchylasi¢ art. 4a oraz art. 4b.

Art. 9.
Minister wiasciwy do spraw zdrowia, wydajac rozporzadzenia na podstawie art. 22 ust. 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 2190) oraz
art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373), rozszerzy program badan prenatalnych o
test biochemiczny polegajacy na badaniu biatka PAPP-A oraz hormonu wolnej podjednostki 3-
hCG dlawszystkich osob w cigzy.

Art. 10.

Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 3 miesi¢cy od dnia ogtoszenia.



UZASADNIENIE

1. Potrzeba i cel uchwalenia ustawy

Projektowana ustawa ma na celu zagwarantowa¢ osobom mieszkajacym w Polsce realizacje
petni praw reprodukcyjnych, w tym prawa do ochrony zdrowia i poszanowania wolnosci oraz
prywatnosci w zakresie rozrodczosci. Obowigzujaca obecnie ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
cigzy (dalg: ,ustawa z 1993 roku”), ktdra niniejszy projekt zmienia, nie zapewnia nalezytej
ochrony wzmiankowanych praw. Razgce naruszenia prawa do ochrony zdrowia
reprodukcyjnego i samostanowienia w sprawach prokreacji byty wielokrotnie przedmiotem
krytyki ze strony organizacji mi¢dzynarodowych stojacych na strazy praw cziowieka. W
sprawach tych wypowiedziaty si¢ miedzy innymi organy Organizacji Narodow Zjednoczonych,
w tym Komitet ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet w 2014 roku (CEDAW/C/POL/CQOI/7-8,
pkt 37), Komitet Praw Dziecka w 2015 roku (CRC/C/POL/CO/3-4, pkt 39), Komitet Praw
Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych w 2016 roku (E/C.12/POL/CO/6, pkt 47) czy
Komitet Praw Cziowieka ONZ w 2016 roku (CCPR/C/POL/CO/7, pkt 24). Komitet ds. Praw
Osob z Niepetnosprawnosciami w kierowanych przez siebie zaleceniach z 2018 roku
(CRPD/C/POL/CO/1) odnos sie¢ do zapewnienia kobietom z niepetnosprawnosciami
Swiadczen z zakresu ochrony zdrowia reprodukcyjnego na réwni z pozostatymi osobami,

wiaczajac w to dostep do bezpiecznej aborcji

Komitet Praw Czlowiekaw Generalnym Komentarzu nr 36 do art. 6 Miedzynarodowego Paktu
Praw Osobistych i Politycznych (prawo do zycia) z 2018 roku (CCPR/C/GC/36) wskazal, ze
zapewnienie efektywnego dostepu do bezpieczne] i legalngj aborcji jest kwestiag ochrony
zdrowia fizycznego i psychicznego kobiet oraz dziewczat, zabezpieczeniem ich przed
dyskryminacja i ingerencja w prywatnos¢. Dostep do przerywania cigzy musi by¢
zagwarantowany w szczegolnosci w sytuacjach, w ktorych zmuszenie do donoszenia ciazy

wiazatoby si¢ dla kobiet ze znacznym bélem i cierpieniem



Nalezy podkresli¢, ze zawarte w ustawie z 1993 roku przepisy antyaborcyjne sa wyjatkowo
restrykcyjne natle prawodawstwa innych panstw europejskich. Wedtug stanu nadzien 7 marca
2020 roku, przepisy regulujace prawo do zabiegu przerwania cigzy ksztattowaly sie w
pozostatych panstwach cztonkowskich Unii Europejskigj nastgpujaco: 1. prawo do przerwania
Ciazy nazadanie ci¢zarngj: Austria, Belgia, Bulgaria, Chorwacja, Cypr, Czechy, Dania, Estonia,
Francja, Grecja, Hiszpania, Irlandia, Litwa, Luksemburg, fotwa, Niderlandy, Niemcy,
Portugalia, Rumunia, Stowacja, Stowenia, Szwecja, Wegry, Wtochy; 2. prawo do przerwania
cigzy ze wzgleddw spoteczno-ekonomicznych (de facto na zadanie pacjentki): Finlandia; 3.
catkowity zakaz przerywania cigzy (de facto mozliwe jest przerwanie cigzy w przypadku

zagrozenia zycia ciezarnej): Malta.

Cypr i Irlandia, w ktorych do niedawna obowigzywaty przepisy antyaborcyjne rownie lub
bardzigj restrykcyjne niz w Polsce, zagwarantowaty prawo do przerwania cigzy w 2018 roku.

Naruszenia praw reprodukcyjnych, jakich sie Polska dopuszcza w stosunku do swoich
obywatelek, byty przyczyng przegranej przed Europegskim Trybunatem Praw Cziowieka w
Strasburgu: w 2007 roku w sprawie Tysigc przeciwko Polsce (5410/03), w 2011 roku w sprawie
R.R. przeciwko Polsce (27617/04) oraz w 2012 roku w sprawie P. i S przeciwko Polsce
(57375/08). Trybunat orzekt na korzys¢ skarzacych i nakazat wyptacenie im przez rzad polski

wysokich rekompensat finansowych.

1.1. Prawo do przerywania ciazy

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

gwarantowanego swiadczenia opieki zdrowotne] w postaci przerwania cigzy. Przewiduje zato
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odpowiedzialnos¢ karng lekarzy i 0sob trzecich za przeprowadzenie i pomoc w aborcji poza
warunkami wskazanymi w ustawie, powodujac tzw. efekt mrozacy. Polega on na tym, ze
personel medyczny z obawy na grozaca sankcja karng catkowicie powstrzymuje si¢ od
wykonywania obowigzujacego prawa kosztem pacjentek.

W rezultacie aborcje si¢ odbywaja, ale poza systemem. Osoby w cigzy wyjezdzaja do klinik
zagranicznych lub zamawiaja $rodki poronne ze dsrony internetowych. Caly ciezar
organizacyjny i finansowy spoczywa nanich. Pozbawione s3 mozliwosci konsultacji lekarskich
w lokalnym podmiocie leczniczym, co ostabia ich poczucie bezpieczenstwa. Penalizacja
aborcji, mimo iz nie przewiduje odpowiedzialnosci dla osoby w cigzy za jej wilasng aborcje,
poteguje stygmatyzacje. Cata sytuacja jest zrédtem rosngcych nieréwnosci spotecznych -
dostep do aborgji jest bowiem uzalezniony od posiadanych zasobow: znajomosci, dost¢pu do
informagji i internetu, mozliwosci finansowych, miejsca zamieszkania. Wciaz istnigje ryzyko,
ze 00by w niechciang) ciazy, ktore nie znajda informacji o bezpiecznych mozliwosciach jej
przerwania lub z jakichs$ przyczyn nie beda mogty z nich skorzystac, siggna po niebezpieczne

metody, narazajac si¢ nie tylko na bezptodnosé, ale tez utrate zdrowiai zycia.

Brak dost¢pu do aborcji bez barier wptywa negatywnie na zdrowie fizyczne i psychiczne osob
W Cigzy, ostabia dostep do diagnostyki prenatalnej, zmusza do rodzenia whbrew woli lub
przerywaniacigzy W poczuciu osamotnieniai niepewnosci. Taki stan nosi znamiona okrutnego,
nieludzkiego i ponizajagcego traktowania, zakazanego przez polska Konstytucje i konwencje

mi¢dzynarodowe.

Zgodnie z danymi Centrum Systemow | nformacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) w 2019 r.
wykonano tgcznie 1110 zabiegdw przerwania cigzy, w tym 33 z powodu zagrozenia zycia lub
zdrowia osoby w cigzy, 1074 z przyczyn embriopatologicznych, a 3 z powodu czynu
zabronionego. Dane te wykazuja duza dysproporcje w stosunku do liczby kobiet w wieku
reprodukcyjnym w Polsce, ktora wynosi ok. 9 min. Na podstawie danych o liczbie aborcji z
okresu PRL, gdy prawo aborcyjne przewidywato dodatkowo tzw. przestanke spoteczng oraz
liczby aborcji z Hiszpanii - kraju o podobnej strukturze spotecznej, szacuje Sie, ze rocznie w

Polsce poza systemem przerywa sie ok. 80.000-150.000 ciaz.

Zdecydowana wigkszos¢ placdwek zakontraktowanych przez NFZ odmawia wykonania tych

swiadczen. W 2017 roku legalne przerwania cigzy przeprowadzono w 45 jednostkach, co
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stanowi 9% wszystkich 478 placowek objetych umowami z Funduszem na ,ginekologia i
potoznictwo — hospitalizacja’. Ponadto dostepnos¢ jest zréznicowana geograficznie, tzn.
istniejg cate regiony pozbawione dostepu do legalnej aborcji. Szczegdlnie alarmujace 3
informacje o tych wojewddztwach, w ktorych zabieg przerwania cigzy jest dostepny bardzo
rzadko; mowa o niemal catej wschodnigj scianie Polski — woj. podkarpackim, lubelskim,
podlaskim i warminsko-mazurskim.

Z interwencji prowadzonych przez Federacje na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny i
Rzecznika Praw Pacjenta— jak tez z licznych doniesien medialnych - wynika, ze niedostepnos¢
Swiadczenia gwarantowanego, jakim jest przerwanie cigzy, to skutek nast¢pujacych
czynnikow:

» brak jednolite] procedury postepowania dla szpitali, skutkujgcy brakiem wiedzy o wiasciwym
postepowaniu z pacjentka, bezprawne odmowy swiadczen bez wskazania placowki, gdzie
mozna je uzyskac, uznaniowe kryteria dopuszczenia do terminacji, niepewnos¢ pacjentek co do
przystugujacych im praw.

* brak informacji o uprawnieniu do terminacji cigzy, mimo jednoznacznej diagnozy prenatalnej;
w skrajnych przypadkach informacja o stanie ptodu jest zaktamywana lub udzielanaw niepetnej
postaci.

* bezprawne odmowy motywowane: niespetnieniem ktoregos z uznaniowych, wymyslonych
kryteribw omoéwionych powyzej; rzekomg rejonizacja.

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

Konsultanta ds. Ginekologii i Potoznictwa); zwotywanie konsyliow i narad; zgoda komigji



bioetycznej; przedtozenie pisemnej odmowy ze szpitala z innego wojewddztwa; obligatoryjne

konsultacje psychologiczne.

Projektowana ustawa ma na celu zniesienia powyzszych barier i stworzenie bezpiecznych,
przejrzystych i godnych warunkdw, w ktorych prawo osoby w cigzy do je przerwania w
podmiocie leczniczym w okreslonym terminie bez podawania powodow bedzie szanowane.

1.2. Klauzula sumienia

Klauzula sumieniato uprawnienie lekarzawyrazone w art. 39 ustawy z dnia5 grudnia 1996 r.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty do powstrzymania si¢ od wykonania $wiadczen
zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem. Czes¢ lekarzy, powotujac sie na klauzule
sumienia, odmawia udzielenia swiadczenia, jednoczesnie lekcewazac towarzyszace temu
wymogi, wyrazone w art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty, to jest nie uzasadnia skorzystania z klauzuli sumienia, nie odnotowuje tego faktu w
dokumentacji medycznej ani nie informuje swojego przetozonego. Co wiece], na klauzule
sumienia powoluja si¢ cate podmioty lecznicze, wbhrew stanowiskom Komitetu Bioetyki przy
Prezydium PAN nr 4/2013 i Ministerstwa Zdrowia. Klauzula sumienia jest interpretowana
rozszerzajaco jako mozliwos¢ arbitralnej odmowy gwarantowanego swiadczenia zdrowotnego
w kazdym przypadku. Wobec braku jednoznacznego obowigzku szpitala do wskazania innego
swiadczeniodawcy lub zatrudnienia podwykonawcy powotanie si¢ przez wszystkich lekarzy w
dang] placowce na klauzule sumienia oznacza dla pacjentki praktyczny brak dostepu do

przerwania Cigzy.

W 2016 r. Komitet ONZ ds. Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych zalecit Polsce,
by zapewnita dost¢p do bezpiecznej i legalngj aborcji, osiaggalny w praktyce, zorganizowata
opiek¢ poaborcyjng i wprowadzita efektywny mechanizm odwotawczy w przypadku
korzystania przez lekarza z tzw. ,klauzuli sumienia’. W tym samym roku Komitet Praw
Cziowieka ONZ wydat podobne rekomendacje, dodajac, ze dostep do bezpiecznej i legalnej
aborcji powinien by¢ zapewniony naterenie catego kraju, akobiety nie powinny by¢ zmuszane
do korzystania z niebezpiecznego podziemia aborcyjnego z powodu klauzuli sumienia lekarza
lub zbyt diugiel procedury odwotawczej. Zdaniem Komitetu Polska powinna zapewnic
skuteczny dostep do badan prenatalnych, skrécony czas rozpatrywania sprzeciwu pacjentki

wobec odmowy lekarza przeprowadzenia zabiegu przerwaniaciagzy, mechanizm egzekwowania
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zaswiadczen od prokuratora o wystepowaniu podejrzenia, ze cigza jest wynikiem czynu
zabronionego oraz rzetelng edukacje seksualng i swobodny dostgp do antykoncepcji.

1.3. Penalizacja aborcji

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

» 8 1. Kto za zgodg kobiety przerywa jg cigze z naruszeniem przepisow ustawy, podiega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3.

2. Tg samg karze podlega, kto udziela kobiecie cigzarng pomocy w przerwaniu Cigzy z
naruszeniem przepi SOw ustawy lub jg do tego nak/ania.

3. Kto dopuszcza si¢ czynu okreslonego w 8 1 lub 2, gdy dziecko poczete 0siggnefo zdolnosé do
samodz el nego Zycia poza organizmem kobiety cigzarngj, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesiecy do lat 8" .

Penalizacja aborcji powoduje , efekt mrozacy” u lekarzy. Efekt mrozacy to powstrzymanie sie
lub zniechecenie do wykonywania prawnych obowigzkow lub realizacji swoich praw z powodu
poczucia zagrozenia sankcja lub poniesienia innych konsekwencji prawnych za swoje
dziatanie. Terminu tego uzyt Europgski Trybunat Praw Cztowieka w wyroku R.R. przeciwko
Polsce dotyczacym braku dostepu do aborcji. Trybunat stwierdzit wéwczas, ze , restrykcje
prawne dotyczgce aborcji w Polsce, fgcznie z zagr ozeniem odpowiedzialnosci karng zart. 152
8 1 Kodeksu karnego, mogg powodowac u lekarzy tzw. efekt mrozgcy podczas decydowania o
tym, czy przesfanki do legalng aborcji sg w danym przypadku spenione”. W kontekscie
zdrowia reprodukcyjnego tzw. efekt mrozacy prowadzi do arbitralnego odmawiania przez
lekarzy wykonywania ustawowych zabiegdw przerywania cigzy oraz dazenia do tego, by ich
nie wykonywat (np. poprzez sztuczne przediuzanie procedur diagnostycznych Iub
administracyjnych). Lekarze/lekarki boja sie skojarzen z przestepcami z powodu wykonywania
procedury przerwania cigzy oraz odpowiedzialnosci karnej w przypadku, gdyby organy
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scigania uznaly, ze ocena przestanek dopuszczajacych zabieg aborcji, dokonana przez
lekarzallekarke, byta nieprawidtowa.

Po publikacji “wyroku TK” z dnia 22.10.2020 r. w sprawie K 1/20 aborcja z powodu ci¢zkich
i nieodwracalnych wad ptodu jest w Polsce w praktyce niedostepna. Jednoczesnie cigze ze
zdiagnozowanymi wadami plodu stanowia cigze podwyzszonego ryzyka i moga miec
negatywny wptyw na zdrowie fizyczne lub psychiczne pacjentki. Obecna sytuacja polityczna
wokot aborcji wraz z opisanym wyzej tzw. efektem mrozacym moze prowadzi¢ do sytuacji, w
ktorg lekarze beda bali sie udzielac swiadczenia zdrowotnego w postaci przerwania cCigzy,
mimo wystapienia ku temu przestanek ustawowych takich jak zagrozenie dlazycialub zdrowia
pacjentki. Powstrzymywa¢ ich bedzie lek przed reakcja karng zaleznej od politykéw
prokuratury. Samo juz wszczecie postgpowaniai postawienie zarzutow moze by¢ bowiem duza
dolegliwoscia dla zycia zawodowego i osobistego takiego lekarza

Komitet ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet w 2017 roku w General nej Rekomendacji nr 35
(CEDAWI/C/GC/35) uznat kryminalizacje aborcji, odmowe lub opoznianie bezpiecznej aborc;i
i opieki poaborcyjnej za pogwatcenie praw reprodukcyjnych kobiet, forme przemocy ze
wzgledu na pte¢ i wskazal, ze takie sytuacje moga prowadzi¢ do okrutnego, nieludzkiego i
ponizajacego traktowania.

Komitet Przeciwko Torturom w 2019 roku (CAT/C/POL/CO/7) zalecit Polsce rozwazenie
uchylenia przepisdw przewidujagcych sankcje karng za przeprowadzenie aborcji poza

ustawowymi przestankami.

1.4. Sprzeciw pacjencki

Rozdziat 8. ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przewiduje procedurg
sprzeciwu od opinii albo orzeczenia lekarza. Sprzeciw skiada sie do Komisji Lekarskigj za
posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta terminie 30 dni od dnia wydania opinii abo
orzeczenia przez lekarza orzekajacego o stanie zdrowia pacjenta. Rozpatrywanie sprzeciwu od
decyzji lub opinii lekarza moze potrwa¢ nawet 30 dni — jest to stanowczo za dtugo w przypadku
koniecznoéci natychmiastowej interwencji. Zeby zlozy¢ sprzeciw trzeba dysponowaé taka
decyzja lub opinig lekarza na pismie. Tymczasem lekarze bardzo cz¢sto odmawiaja wykonania
swiadczenia ustnie — nie uzasadniajg tego, nie stwierdzaja na pismie ani tym bardziej nie
wpisujg do dokumentacji medycznej. W takim stanie rzeczy ztozenie sprzeciwu jest wrecz
niemozliwe. Ponadto, przepisy naktadaja na pacjentki dodatkowe formalistyczne wymagania,
ktorym niefatwo jest sprostac:

12



* gprzeciw wymaga uzasadnienia (art. 31 ust. 3), w tym wskazania przepisu prawa, z ktérego
wynikaja prawa lub obowiazki pacjentki, na ktore decyzja/opinia lekarza ma wptyw;

* od rozstrzygni¢cia Komisji Lekarskiej nie przystuguje odwotanie (art. 31 ust. 7);

* zgoda Komigji nie gwarantuje dostgpu do $wiadczenia, nie istnigja instrumenty skutecznej

egzekucji prawa.

Prawo pacjentki do wzi¢ciaudziatu w posiedzeniu Komisji Lekarskiej wynikanie z ustawy, ale
z aktu prawnego nizszego rzedu (Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2010 r. w
sprawie Komisji Lekarskig) dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta). Ustawa nie przyznaje
tez pacjentce prawa ustanowienia petnomocnikai zaznacza, ze do postgpowania przed Komisja
Lekarska nie stosuje sie przepisow Kodeksu postepowania administracyjnego.

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

uznaja sprzeciwu za efektywne narz¢dzie egzekwowania swoich praw.

Niedoskonatosci tej procedury byty przedmiotem krytyki w wyroku Europejskiego Trybunatu
Praw Czlowieka w sprawie R.R. przeciwko Polsce z 2011 r., w ktorym to wyroku Trybunat
zalecit Polsce, by zreformowata procedure sprzeciwu. Rekomendacje te 53 tez regularnie
formutowane wobec Polski przez Komitet Ministrow Rady Europy powotany do
monitorowania  wykonywania wyrokow ETPCz (CM/Del/Dec(2020)1369/H46-21;
CM/Del/Dec(2019)1340/H46-31). Zodaly tez zauwazone przez Zespot ds. Europejskiego
Trybunatu Praw Czlowieka przy Ministerstwie Spraw Zagranicznych, ktory zalecit
wprowadzenie w procedurze sprzeciwu pewnych zmian. W konsekwencji dnia 15 lipca 2016 r.
Minister Zdrowia zaproponowat projekt nowelizacji ustawy o prawach pacjenta tak, by
dopasowa¢ go do realnych potrzeb pacjentow. Czg¢s¢ nowelizacji dotyczaca procedury
sprzeciwu nie doszta do skutku, poniewaz ta czes¢ projektu nie zostata ztozona do Sgimu w
Zwigzku z negatywnym stanowiskiem Ministerstwa Sprawiedliwosci, zajetym na etapie
uzgodnien miedzyresortowych.

1.5. Badania prenatalne

Badania prenatalne s3 podstawowym  uprawnieniem diagnostycznym  stuzacym
zagwarantowaniu pacjentce w cigzy realizacji prawa do informacji o stanie zdrowia swoim i
ptodu. Najwyzsza | zba Kontroli w raporcie z kontroli dostgpnosci badan prenatalnych z 2016
roku zwrdcita uwage, ze dostep do bezptatnych, nieinwazyjnych badan prenatalnych powinny
uzyska¢ wszystkie kobiety w Polsce. Jest to o tyle wskazane, ze Konsultant Krajowy w
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dziedzinie perinatologii prof. Mirostaw Wielgos podkresla, ze ryzyko wystapienia u ptodu
zaburzen chromosomowych istnieje niezaleznie od wieku kobiety.

2. Projektowane rozwiazania

W zwiazku z opisanymi wyzej deficytami obecnej regulacji dotyczacej swiadczen z zakresu
zdrowia reprodukcyjnego w projekcie ustawy proponuje sig:
e zagwarantowanie prawa do samostanowienia w dziedzinie swojel ptodnosci,
rozrodczosci i rodzicielstwa
e zagwarantowania prawa do informacji, edukacji, poradnictwa i s$rodkéw
umozliwiajacych petna realizacj¢ prawa do swiadomego rodzicielstwa.
e zagwarantowanie prawa do bezpiecznego przerywaniacigzy do 12. tygodniacigzy, aw
szczegolnych przypadkach takze po 12. tygodniu ciazy;
e wprowadzenie dla podmiotow leczniczych jednolitej procedury postgpowania z
pacjentka wyrazajaca wolg wczesniejszego zakonczenia Cigzy;
e wprowadzenie dodatkowych regulacji w zakresie klauzuli sumienia, by zniwelowaé
zjawisko naduzywania klauzuli kosztem praw pacjenckich;
e zniesieniekaralnosci dlalekarzy i 0sbb pomagajacych w aborcji za zgoda osoby w cigzy
(depenalizacja aborcji);
« reforma procedury sprzeciwu pacjenckiego tak, by byta to procedura efektywna, a nie
martwa;
e rozszerzenie programu badan prenatalnych na badanie biatka PAPP-A oraz hormonu

wolngj podjednostki B-hCG na wszyskie pacjentki w cigzy.

3. Zrodla finansowania.

Ustawa potozy kres praktyce nielegalnie dokonywanym zabiegom aborcji i czerpania zyskéw
przez podziemie aborcyjne, ograniczy takze zjawisko turystyki aborcyjnej. Projektowana
ustawa jest takie wyrazem sprawiedliwosci spotecznegj, zlikwiduje bowiem nieréwny dostep do
swiadczen z zakresu ochrony zdrowia reprodukcyjnego wynikajacy z roznic w sytuaci
materialnej. Obecnie osoby lepiej sytuowane, majace lepszy dostep do informacji i dysponujace
srodkami finansowymi, nawet jezeli znajda sie, w trudnej sytuacji i zdecyduja sie¢ na
przerwanie cigzy, moga to zrobi¢, zapewnigjac sobie odpowiednia opieke medyczna,
tymczasem osoby niezamozne, pozbawione 53 jakiejkolwiek pomocy panstwa. Z wdrozeniem

przepisdw ustawy w zycie bedg wigzaty sie koszty, ktére obciaza Narodowy Fundusz Zdrowia.
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Szacowane aczne koszty ponoszone przez Narodowy Funduszu Zdrowiawyniosa ok. 125 min
zt. Obegjmuja one koszty zwiekszenia dostepu do badan prenatalnych oraz koszty zabiegow

przerywaniaciazy.

4. Oswiadczenie 0 zgodnosci projektu ustawy z prawem Unii Europeskig i1 braku
obowiazku przedstawienia projektu instytucjom Unii Europejskig

W ocenie projektodawcow przedmiot projektowane] regulacji nie jest objety prawem Unii
Europejskiej i nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisdw dotyczacych

notyfikacji norm i aktow prawnych.

5. Brak obowiazku notyfikacji zgodnie z przepisami dotyczacymi funkcjonowania
kraj owego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych

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

6. Wplyw na dzialalnosé mikroprzedsiebiorcow oraz matych i srednich przedsiebiorstw

Proponowana ustawa nie wptynie na dziatalnos¢ mikroprzedsi¢biorcow oraz matych i srednich

przedsi¢biorstw.

7. Oswiadczenie 0 zgodnosci z Konstytucja RP

W ocenie projektodawcow projekt ustawy jest zgodny z Konstytucja RP.

8. Konsultacje spoteczne

Nie przeprowadzano formalnych konsultacji spotecznych, poniewaz projekt jest wynikiem

obywatelskig inicjatywy ustawodawcze).
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