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SEIM
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
VI kadencja

Panie i Panowie Postowie
na Sejm
Rzeczypospolitej Polskiej

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

- 0 prawach kobiet i sSwiadomym
rodzicielstwie.

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

Do reprezentowania Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej — na podstawie
art. 14 ust. 1 ustawy o wykonywaniu inicjatywy ustawodawczej przez obywateli —
zostala wskazana Pani Barbara Nowacka, a jako osoba uprawniona do jej
zastgpstwa w pracach nad projektem ustawy wskazana zostata Pani Anna
Karaszewska.

MARSZALEK SEJIMU

(-) Marek Kuchcinski



(Projekt)

Komitet Inicjatywy Ustawodawczej
+Ratujmy Kobiety 2017"-ustawa

o prawach kobiet i Swiadomym
rodzicielstwie

USTAWA

o prawach kobiet i swiadomym rodzicielstwie

Art. 1. Ustawa reguluje sprawy zwiazane z prawem do informacji, edukaciji, poradnictwa i
srodkéw umoZliwiajacych podejmowanie decyzji w zakresie swiadomego rodzicielstwa,
majac na uwadze prawa reprodukcyjne i seksualne rozumiane jako prawa czlowieka.

Art. 2. UZyte w ustawie okreslenia oznaczaja;
1) prawa reprodukcyjne — zespét praw pozwalajgcych na realizacje podstawowego prawa
czlowieka, jakim jest prawo wszystkich par i jednostek do decydowania swobodnie i
odpowiedzialnie o liczbie, odstepach czasowych i momencie sprowadzenia na $wiat dzieci,
prawa do informacii, dostepu do $rodkéw, ktére to zapewniaja, a takze prawa do utrzymania
najwyzszego standardu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, w sposoéb wolny od
dyskryminacji, przymusu, przemocy, w tym w szczegoélnosci prawo do edukacji seksualnej
- dostosowanej do wieku, prawo do informacji o seksualnosci czlowieka, prawo do dostepu do
Srodkéw zapobiegania ciazy oraz zabiegébw przerywania cigzy oraz prawo do badan
prenatalnych i opieki zdrowotnej nad kobieta w cigzy, w trakcie porodu i potogu.
2) srodki zapobiegania ciazy — wyroby medyczne i produkty lecznicze majace na celu
niedopuszczenie do zaplodnienia lub zagniezdZenia sie, zaptodnionego jaja w sluzéwce
macicy;
3) swiadome rodzicielstwo — swobodne decydowanie o tym, czy, ile i kiedy mie¢ dzieci,
dokonywane na bazie dostepnej wiedzy naukowej i autonomicznego rozeznania jednostki.
4) ustawa - ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2004 Nr 210 poz. 2135 z p6zn zm.)
5) przerywanie ciaZy — swiadczenie zdrowotne w rozumieniu ustawy, polegajape na
dziataniu medycznym podejmowanym po zagniezZdZeniu sie, zaptodnionego jaja w sluzéwce
macicy i majacym na celu uniemozliwienie dalszego rozwoju zarodka lub ptodu przy uzyciu
metod farmakologicznych, mechanicznych lub taczonych;
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 cnazy oraz stanu i praw1dbwoscn rozwoju zarodka lub piodu,
obejmujace procedury nieinwazyjne, procedury inwazyjne oraz badania cytogenetyczne i
molekularne zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne;j;
7) opieka zdrowotna nad kobieta w ciazy — og6t swiadczen zdrowotnych i rzeczowych, w
tym badania prenatalne i zajecia w szkole rodzenia na rzecz kobiety w okresie ciazy, porodu
lub potogu;
8) swiadczeniodawca — swiadczeniodawca w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy.

Art. 3. 1. Kazdy ma prawo do samostanowienia w dziedzinie rozrodczosci w warunkach
umozZliwiajacych swiadome decydowanie o rodzicielstwie.




2. Kazdy ma prawo do informacji, edukacji, poradnictwa i srodkéw umoZliwiajacych
korzystanie z prawa do swiadomego rodzicielstwa.

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

2. Realizujac zadania okreslone w art. 3 ust. 1 oraz art. 4 ust. 1, organy administracji
rzadowej i samorzadu terytorialnego wspéipracuja z organizacjami pozarzadowymi
dziatajacymi w obszarze praw reprodukcyjnych, w szczegélnoscn w spos6b okreslony w art.
5, 5a i 5b ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie (Dz. U. z 2010, Nr 234, poz. 1536 z p6zn. zm.).

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

1) opieke, zdrowotna w okresie ciazy na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach;

2) pomoc materialng w' okresie ciaZy, porodu i pologu na zasadach okreslonych w
odrepnych przepisach;

3) dostep do szczegdtowych informacji na temat przystugujacych kobiecie w cnqiy
uprawnien, zasitkow i swiadczen oraz do informacji dotyczacych instytucji i organizacji
pomagajacych w rozmazywanlu probleméw psychologicznych i spotecznych, a takze
zajmujacych sie sprawami przysposoblenla

2. Na wniosek uczennicy w ciazy szkota ma obowiazek udzielic j jej urlopu oraz innej pomocy
niezbednej do ukonczenia przez nia edukacji, w miare, mozliwosci nie powodujac opéznien
w zaliczaniu przedmiotéw. JeZeli ciaza, porod lub potég uniemozliwia zaliczenie w terminie
egzaminéw waznych dla ciaglosci nauki, szkota zobowiazana jest do wyznaczema
dodatkowego, dogodnego dla uczennicy terminu egzaminu, w okresie nie diuzZszym niz 6
miesiecy.

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

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

Art. 6. 1. Wprowadza sie, do programéw nauczania szkolnego dla klas 0-3 przedmiot
“przygotowanie do zycia w rodzinie i w spoteczeristwie” w wymiarze nie mniej niz jedng
godzine lekcyjng tygodniowo.

2. Wprowadza si¢ do programéw nauczania szkolnego od klasy 4 szkoty podstawowej do
korica edukacji szkolnej przedmiot ,wiedza o seksualnosci cztowieka” w wymiarze nie mniej
niZ jedna godzine, lekcyjna tygodniowo.

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

4. Tresci programowe przedmiotu, o ktérym mowa w ust. 1, obejmujg wprowadzenie
podstawowej wiedzy o budowie anatomicznej cziowieka, podstawowych koncepcji
dotyczacych réznorodnosci spolecznej i tolerancii, edukacji rownosciowej 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, obejmujg informacje na temat
seksualnosci cztowieka i praw reprodukcyjnych ochrony przed przemoca, seksualna, a takze
metod i srodkéw zapobiegania ciaZy, sposobéw zabezpieczania sie, przed chorobami
przenoszonymi droga piciowa, w tym HIV/AIDS, oraz ksztattowania wolnych od przemocy,
partnerskich relacji w zwiazkach i réwnosci pici w spoteczenstwie.

6. Nauczanie przedmiotow, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, moga prowadzic osoby, ktore maja,
przygotowanie pedagogiczne oraz ukonczyly studia wyZzZsze, ktore swym zakresem
obejmowaly zagadnienia wskazane w ust. 4 i 5.

7. Minister wlasciwy do spraw oswiaty i wychowania, w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia, ustali w drodze rozporzadzenia sposéb nauczama




przedmiotéw, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, uwzgledniajac tresci, o ktdrych mowa w ust. 4i 5
oraz wprowadzi do systemu doksztalcania nauczycieli tematyke, okreslong w ust. 4 i 5.

Art. 7. 1. Organy administracji rzadowej i samorzadu terytoriainego zapewniaja kazdemu
bez wzgledu na zdolnosc do czynnosci prawnych swobodny dostep do metod i srodkéw
zapobiegania ciazZy.

2. Samorzady powiatowe tworza i finansuja punkty poradnictwa w ramach istniejacych
podmiotéw leczniczych prowadzace edukacje z zakresu swiadomego rodzicielstwa i praw
reprodukcyjnych oraz zapewniajace dostep do $rodkéw zapobiegania cigzy w ramach
samorzgdowych programéw zdrowia reprodukcyjnego bedacych programem polityki
zdrowotnej, 0 kérym mowa w art. 48 ust. 1 ustawy.

Art. 8. 1. Kobieta w cigzy ma prawo do jej przerwania do konca 12. tygodnia trwania cigzy.
2. Kobieta w cigzy ma prawo do przerwania ciazy po uplywie 12. tygodnia jej trwania w
przypadku, gdy:

1) ciaza stanowi zagroZenie dla Zycia lub zdrowia kobiety ciezarne;j;

2) wystepuje prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego Zyciu;

3) zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze ciaza jest nastepstwem czynu zabronionego.

3. Przerwania ciazy dokonuje lekarz w moZliwie najwczeshiejszym stadium, zgodnie z
aktualnym stanem wiedzy medycznej. Mozliwe jest przerwanie cigzy metodami
farmakologicznymi pod nadzorem lekarskim.

4. W przypadku okreslonym w ust. 1 decyzje, o kontynuowaniu albo przerwaniu ciazy
podejmuje kobieta w cigzy. W razie ztoZenia przez nig pisemnej zgody na przerwanie ciazy
w przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1, 6 i 7, przerwanie ciazy dokonywane jest w ciagu
72 godzin lub wczesniej, jesli wymaga tego dotrzymanie terminéw wskazanych w ust. 1, 6 i
7.

5. W przypadkach okreslonych w ust. 2 decyzje, o kontynuowaniu albo przerwaniu ciazy
podejmuje kobieta w cigzy po otrzymaniu informacji medycznej lub zaswiadczenia od
prokuratora. Informacja i zaswiadczenie, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym,
powinny zosta¢ przekazane najp6zniej w ciagu 72 godzin od momentu dowiedzenia si¢ o
wystepowaniu przestanki do przeprowadzenia zabiegu przerwania cigzy przez lekarza |ub
prokuratora.. '

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

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

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

Art. 9. 1. Do przerwania ciaZy w podmiocie leczniczym wymagana jest pisemna zgoda

kobiety w ciazy.

2. W przypadku matoletniej, z zastrzezeniem ust. 3, lub osoby ubezwiasnowolnionej

catkowicie wymagana jest pisemna zgoda jej przedstawiciela ustawowego.

3. Matoletnia, ktéra ukoriczyta 15. rok zycia, samodzielnie podejmuje decyzje o przerwaniu

ciazy.

4. W przypadku matoletniej ponizej 15. roku zycia, w razie braku zgody jej przedstawiciela

ustawowego, o dopuszczalnosci przeprowadzenia zabiegu przerwania ciazy decyduje sad

opiekuﬁczy, a maloletnia, takze ponizej 13. roku Zycia, ma prawo do wyrazenia wilasnej
opinii. W przypadku maloletniej powyzej 13. roku Zycia, do przeprowadzenia zabiegu

przerwania ciazy oprocz zgody sadu opiekunczego, wymagana jest jej pisemna zgoda, ktéra

mozZe zostac zloZona ustnie do protokotu.




5. W przypadku kobiety ubezwtasnowolnionej catkowicie wymagana jest takze jej pisemna
zgoda, chyba Ze na wyraZenie zgody nie pozwala stan jej zdrowia psychicznego. W razie
braku zgody przedstawiciela ustawowego decyduje sad opiekunczy.

Art. 10. Osobom objetym ubezpieczeniem spolecznym i osobom uprawnionym na
podstawie odrebnych przepisow do bezptatnej opieki zdrowotnej przystuguje prawo do
zabiegu przerwania cigzy finansowanego ze $rodkéw publicznych w podmiocie leczniczym,
ktory zawart umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na swiadczenia zdrowotne z
zakresu opieki zdrowotnej nad kobieta w ciazy.

Art. 11. 1. Swiadczeniodawca, ktéry zawart umowe, z Narodowym Funduszem Zdrowia w
zakresie obejmujacym swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki zdrowotnej nad kobieta w
ciaZy, jest zobowiazany do udzielania tych swiadczen w spos6b kompleksowy, w
szczegélnoscl obejmujacy przerwanie ciazy.

2. Swiadczeniodawca obowiazany jest do:

1) publicznego udostepnienia listy imion i nazwisk wszystkich lekarzy wspétpracu;a.cych ze
swiadczeniodawca, ktérzy korzystaja z prawa do odmowy udzielania swiadczen
zdrowotnych zwiazanych z plzerywanlem ciazy na podstawie art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015, poz. 464, z p6zn. zm.) i
aktualizowania tej listy co kwartat;

2) udostepnienia kobiecie listy lekarzy, o ktérych mowa w ust. 3 pkt. 1, na jej indywiduaine
Zadanie;

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

3. Narodowy Fundusz Zdrowia udostepnia liste, lekarzy korzystajacych z prawa do odmowy
udzielenia swiadczen zdrowotnych zwiazanych z przerywaniem ciazy na podstawie art. 39
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty w Biuletynie Informaciji
Publicznej, uwzgledniajac kwartalne aktualizacje, o ktérych mowa w ust. 3 pkt. 1.

4. Narodowy Fundusz Zdrowia rozwiazuje ze swnadczemodawca. umowe, jesli nie zapewnia
on, pomimo mozZliwosci, kompleksowych swiadczen zdrowotnych zwnazanych z opieka
zdrowotna nad kobieta w ciazy, w tym przerwania ciazy, oraz nie realizuje obowiazkéw
okreslonych w ust. 3.

5. W przypadku, gdy wszyscy lekarze wykonujacy zawéd u swiadczeniodawcy zioZyli
informacje, o0 mozliwosci odmowy udzielenia swiadczenia na podstawie art. 39 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, swiadczeniodawca jest
zobowiazany do posiadania umowy z podwykonawca, zapewniajacej wykonanie tego
swiadczenia.

Art. 12, Zakazuje sie umieszczania tresci i organizowania zgromadzeri przeciwnych
przepisom niniejszej ustawy w odlegto$ci mniejszej niz 100 m od podmiotéw leczniczych, w
szczegolnosci szpitali ginekologicznych i polozniczych, a takze placéwek edukacyjnych,
takich jak szkoly i przedszkola.

Przepisy zmieniajgce

Art. 13. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U.
2017 poz. 125) wprowadza sie, nastepujace zmiany:

1) w art. 26:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Udziat w eksperymencie leczniczym kobiet ciezarnych wymaga szczegélnie wnikliwej
oceny zwiazanego z tym ryzyka dla kobiety ciezarnej i ptodu.”;

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,3. Osoby ubezwiasnowolnione, Zoinierze stuzby zasadniczej oraz osoby pozbawione
wolnosci nie moga uczestniczyc w eksperymentach badawczych.”;




3) wart. 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 niemozliwe - zezwolenie
sadu opiekuriczego”.”;

b) dodaje sie ust. 2a w brzmieniu:

.2a. Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczeri zdrowotnych z
zakresu dziedziny ginekologii, urologii lub dermatologii pacjentowi bedacemu osobg
maloletnig, ktéra ukoriczyta 15 lat, po uzyskaniu jego zgody. Os$wiadczenie o zgodzie
pacjenta, o ktbrym mowa w zdaniu poprzednim, nie wymaga kumulatywnej zgody ze strony
jego rodzica lub innego opiekuna prawnego.”.

4) wart. 39:

a) dodaje sie, ust. 2 i 3 w brzmieniu:

2. Uprawnienie okreslone w ust. 1 nie dotyczy swiadczen zdrowotnych ani udzielenia
informacji w zakresie zapobiegania ciazy oraz badan prenatalnych.”

3. Lekarz moze skorzystac z prawa okreslonego w ust. 1 pod warunkiem, Ze zgtosit to na
pismie w kazdym podmiocie leczniczym lub do kazdego swiadczeniodawcy, z ktorym
wspéipracuje, oraz do organu, ktéry prowadzi rejestr indywidualnych praktyk lekarskich.”

Art. 14. W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 533,
ze zm.) wprowadza sie, nastepujace zmiany:

1) w art. 152 § 3 otrzymuje brzmienie:

.8 3. Kto dopuszcza sie, czynu okreslonego w § 1 lub 2, gdy piéd osiagnat zdoinosc do
samodzielnego Zycia poza organizmem kobiety, podiega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do lat 8.";

2) wart. 153 § 2 otrzymuje brzmienie: ..

.§ 2. Kto dopuszcza sie czynu okreslonego w § 1, gdy ptdd osiagnat zdolnosc do
samodzielnego Zycia poza organizmem kobiety ciezarnej, podlega karze pozbawienia
wolnosci od roku do lat 10.”;

3) wart. 156 § 1 otrzymuje blzmienie:

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

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

2. innego ciezkiego kalectwa, ciezkiej choroby nieuleczainej lub diugotrwatej, choroby
realnie zagrazajacej Zyciu, trwatej choroby psychicznej, catkowitej albo znacznej trwalej
niezdolnosci do pracy w zawodzie lub trwa#ego istotnego zeszpecenia lub znieksztatcenia
ciala, podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.”

4) uchyla sie art. 1573;

5) dodaje sie art. 269d i art. 269e o brzmieniu:

“Art. 269d. Kto rozpowszechnia, réwniez w internecie, twierdzenia, nieznajdujgce oparcia w
aktualnym stanie wiedzy ani badaniach naukowych, o przebiegu lub konsekwencjach
medycznych stosowania antykoncepcji lub zabiegbw przerywania cigzy, majace na celu
odwiedzenie od jej stosowania lub od wykonania lub poddania sie zabiegowi, badz tez
napietnowanie os6b, ktére go wykonaly lub sie¢ mu poddaly, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci lub karze pozbawienia wolnosci do lat 2.

Art. 269e. Tej samej karze podlega, kto dopuszcza sie aktu przemocy fizycznej badz wandalizmu
lub kto pomawia, zniestawia i zniewaza, takze w internecie, osoby, organizacje lub instytucje
dziatajace na rzecz realizowania przepiséw zawartych w ustawie o prawach kobiet i $wiadomym
rodzicielstwie.”

Art. 15. W ustawie z dnia 20 maja 1971 r. Kodeks wykroczen (Dz. U. z 2015 r. poz. 1094
tekst jednolity z p6zn. zm.) w art. 51 po § 1 dodaje sie § 1a w brzmieniu: -




.1a. Jezeli czyn okreslony w § 1 ma miejsce w poblizu szkoly, szpitala lub innej placowki
ochrony zdrowia, sprawca podlega karze aresztu, ograniczenia wolnosci albo grzywny.”

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

“§ 2. Jednakze jako spadkobierce mozna oznaczy¢ dziecko, ktére ma sie urodzic, jesli w
chwili otwarcia spadku ptéd zyje. Dziedziczenie jest skuteczne, jesli dziecko urodzi sie

zywe.".

Art. 17. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczmku Praw Pacjenta
wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1) w art. 17 po ust. 1 dodaje sie ust. 1a:

»1a. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 15 lat, ma prawo do wyrazenia samodzielnej
zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych swiadczer zdrowotnych z zakresu
specijalizacji ginekologicznej, urologicznej lub dermatologicznej.”;

2)w art. 31;

a) dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

“1a. 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
lub obowiazki pacjenta wynikajace z przepiséw prawa.”

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

.2. Sprzeciw wraz z uzasadnieniem wnosi si¢ do Komisji Lekarskiej 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 wystawienia recepty na produkt leczniczy albo odmowy
skierowania na badania diagnostyczne, o ktérych mowa w ust. 1a, przez lekarza
orzekajacego o stanie zdrowia pacjenta.”

¢) uchyla sie ust. 3,

d) ust. 4 i 5 otrzymujg brzmienie:

4. W przypadku niespetnienia wymagarn, o ktérych mowa w ust. 2, sprzeciw jest zwracany
osobie, ktéra go wniosta.

5. Komisja Lekarska, na podstawie dokumentacji medycznej oraz, w miare potrzeby, po
przeprowadzeniu badania pacjenta, wydaje orzeczenie niezwlocznie, nie p6zniej 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 konieczno$ci
przeprowadzenia badania pacjenta, termin wydania orzeczenia przedtuza si¢ o czas
niezbedny do jego przeprowadzenia.”,

f) po ust. 5 dodaje sie ust. 5a, 5b i 5¢ w brzmieniu:

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

5b. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga uczestniczy¢ w posiedzeniu Komisji
Lekarskiej, z wyjatkiem cze$ci posiedzenia, w trakcie ktérej odbywa sie narada i glosowanie
nad orzeczeniem, oraz udzielaé¢ informacji i wyjasnienn w sprawie.

5c. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy mogg ustanowi¢ petnomocnika w
postepowaniu przed Komisjg Lekarska. Peinomocnikiem moze byé osoba fizyczna
posiadajgca zdolno$é do czynnoséci prawnych.”,

g) po ust. 7 dodaje sie ust. 7a w brzmieniu:

.7a. Orzeczenie Komisji Lekarskiej stanowi podstawe realizacji praw lub obowigzkow
pacjenta, o ktérych mowa w ust. 1.”.




Art. 18. W ustawie z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2015 r,
poz. 2086, ze zm.) uchyla sie art. 2.

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

Art. 20. Traci moc ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu
Iudzklegmwarunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy (Dz. U. z 1993 r. Nr 17, poz. 78, z
pézn. zm.).

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

UZASADNIENIE

1. Potrzeba i cel wydania ustawy

Projekt ustawy o prawach kobiet i swiadomym rodzicielstwie zostal opracowany na
podstawie zgtaszanych od wielu lat postulatéw orgamzacp pozarzadowych dzialajacych na
rzecz praw kobiet. Ma on na celu zapewnienie zgodnosci ustawodawstwa zwykiego z

Konstytucja RP.
Jakkolwiek prawa reprodukcyjne, rozumiane jako prawo do ochrony zdrowia
reprodukcyjnego i samostanowienia w sprawach prokreacji, naleza do kanonu

podstawowych praw cziowieka i choc 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 ochrone, macierzynstwa i rodzicielstwa (art. 18), to jednak
konstytucyjne gwarancje w sferze praw reprodukcyjnych sa niedostatecznie zapewnione
przez ustawodawstwo zwykie. Projektowana regulacja prawna ma zmienic ten stan rzeczy.

2. Rzeczywisty stan w dziedzinie, ktéra ma byc unormowana

Zabiegi przerywania cigzy

Obowiazujaca od 1993 roku ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i
warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy nie zapewnia dostatecznej mozliwosci
reallzacu praw reprodukcyjnych Ustawa nie tylko nie zlikwidowata zjawiska przerywania
ciazy, ale co wiecej, przyczynita sie, do rozwoju podziemia aborcyjnego w Polsce. Choc
oficjalne statystyki, przytaczane w sprawozdamach rzadu z wykonania ww. ustawy, méwia o
ok. tysigcu zabiegéw rocznie (w 2015 r. bylo ich 1044), to wedlug danych organizac;ji
pozarzadowych przeprowadza sie, ich od 80 do 190 tys. rocznie. Jednoczesnie notorycznie
tamane jest prawo kobiet do przerywania ciazy w przypadkach, ktére ustawa dopuszcza,
czyli: a) gdy ciaza stanowi zagroZenie dla Zycia lub zdrowia kobiety cieZarnej, b) badania
prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze prawdopodobienstwo ciezkiego
i nieodwracalnego uposledzenia plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego Zyciu,
¢) zachodzi uzasadnione podejrzenie, Ze ciaza powstata w wyniku przestepstwa. Lekarze,
powolujac sie, na klauzule, sumienia, odmawiaja wykonania zabiegu, jednocze$nie
lekcewazac towarzyszace temu wymogi, wyrazone w art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.U. 2017 poz. 125), tj. nie uzasadniajg
skorzystania z klauzuli sumienia, nie odnotowujg tego faktu w dokumentacji medycznej ani
nie informujg swojego przetozonego. Na mocy wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7
pazdziernika 2015 r., sygn. K 12/14 lekarz, ktory powotuje si¢ 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 dostepu do legalnej aborcji w polskich szpitalach z 2016 r.,
czestg praktyka lekarzy jest sztuczne wydluzanie procedur, np. zwlekanie z wydaniem




odpowiedniego zaswiadczenia lub zlecanie zbednych, czasochtonnych badan tak dtugo, az
na przeprowadzenie zabiegu przerwania cigzy jest juz, stosownie do terminéw wskazanych
w ustawie o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania ciazy, za p6zno. Zdeterminowane kobiety decyduja, sie, na przerwanie ciazy w
podziemiu aborcyjnym lub za granica, a tzw. turystyka aborcyjna jest coraz
powszechniejszym zjawiskiem. Ministerstwo Zdrowia nigdy nie podjefo dziatari majacych na
celu ustalenie chocby szacunkowo liczby zabiegébw przerwania cigzy w podziemiu
aborcyjnym lub w ramach tzw. turystyki aborcyjnej. Wrecz przeciwnie, w corocznych
raportach z wykonania ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnos$ci przerywania ciazy z 1993 r. Przedstawia jedynie oficjalne dane z liczby
zabiegéw dokonywanych na podstawie na podstawie tzw. “wyjatkéw”, wprowadzajac w biad
opini¢ publiczng oraz rzadzacych co do rzeczywistego rozmiaru zjawiska. Nie pozwala to na
prowadzenie wiasciwej polityki zdrowotnej i spoteczne;.
Badania prenatalne
NaduzZywanie przez lekarzy klauzuli sumienia sprawia, Ze kobiety nie tylko pozbawione sa
prawa do przerwania ciazy w przypadkach, ktére dopuszcza ustawa z 1993 roku, ale takze
ogranicza sie, im dostep do badan prenatalnych, zwlaszcza tzw. Badan inwazyjnych.
Kobietom trudno uzyskac skierowanie na badania, nawet jesli 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
urodzito dzieci, a tymczasem wiek powyZej 35. roku Zycia jest m.in. przestanka do
przeprowadzenia u ciezarnej badan prenatalnych.
Antykoncepcja
Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania ciaZy z 1993 roku nie zmniejszyta liczby aborcji, m.in. wskutek ograniczonej
dostepnosci antykoncepcji, ale takze braku wyraznie wskazanego w ustawie obowiazku
poradnictwa dotyczacego planowania rodziny oraz braku realizacji zapisu o edukaciji
seksualnej w szkotach. Badania pokazuja, Ze Polska znajduje sie, na ostatnim miejscu w
Europie, jesli chodzi o stosowanie nowoczesnych metod antykoncepciji. Ostatnie duze
badanie przeprowadzone w 2013 roku, dotyczace stosowania réznych metod antykoncepcji
wykazato Ze, nowoczesna, 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 ciazy jest
stosowanie prezerwatywy. Wskazalo ja 30% respondentek. 21% par stosuje tzw. metody
naturalne o znikomej skutecznosci, np.kalendarzyk malzenski. Przyczyna jest utrudniony
dostep do informacji i poradnictwa, wplyw nauczania dominujgcego w Polsce Koéciola
katolickiego, ktéry calkowicie odrzuca wspéiczesne metody regulacj narodzin, powotywanie
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 znajdujg sie leki starszej
generacu o dziataniu antykoncepcyjnym, ale refundowane tylko w przypadku, gdy zostaty
zapisane z przyczyn zdrowotnych, jako $rodki stosowane w leczeniu np. bolesnych
miesiaczek, wahan hormonalnych cyklu itp. Kobiety ponizej 18. roku zycia maja jeszcze
bardziej ograniczony dostep do antykoncepcji. Mimo ze utrzymywanie kontaktéw
seksualnych od 15. roku zycia jest dozwolone, to niepeinoletnie dziewczeta, by skorzystac
ze Swiadczen ginekologicznych muszg uzyskaé¢ zgode rodzica lub opiekuna ustawowego.
Wycofanie z dostepnosci bez recepty tzw. pigutki dzien po — preparatu elleOne -
zdecydowanie ograniczyto dostep do antykoncepciji postkoitalnej.
Edukacja seksualna
Brak w szkotach rzetelnej edukacji o Zyciu seksualnym cziowieka i przyjaznych dla
miodzieZy punktéw poradnictwa z zakresu edukacji seksuainej skutkuje nieplanowanymi
ciaZami i infekcjami przenoszonymi droga, piciowa, Rosnie liczba urodzen przez nastolatki:
dla miodych dziewczat nieplanowane, zbyt wczesne ciaZe sa prawdziwym dramatem,
czestym powodem préb samobdjczych i zawsze zagrozeniem zdrowia psychicznego i
fizycznego.




Razace naruszenia prawa do ochrony zdrowia reprodukcyjnego i samostanowienia w
sprawach prokreacji, jak tez zaniedbania Polski w dostepie do edukacji seksualnej i
nowoczesnych metod planowania rodziny byly wielokrotnie przedmiotem krytyki ze strony
gremiéw miedzynarodowych stojacych na strazy przestrzegania praw cziowieka. W
sprawach tych wypowiedzialy sie, Komitet ONZ ds. Praw Gospodarczych, Spotecznych i
Kulturalnych (w 1998, 2002, 2009 i 2016 r.), Komitet Praw Cziowieka ONZ (w 1999, 2004,
2010 i 2016 r.), a takZe Komitet ONZ ds. Tortur: na 51. sesji, ktéra odbyta sie, w dniach 28
pazdziernika-22 listopada 2013 r. w Genewie czionkinie i czionkowie Komitetu ONZ ds.
Tortur wyrazili ubolewanie, Ze Polska nie zapewnia kobietom, szczeg6lnie tym, ktére
doswuadczyiy przemocy seksualnej, dostepu do aborcji. W uwagach koncowych Komitet
podkreslit, Ze kobiety, ktérym odmawia sie, dostepu do przerywania ciazy z powodu kilauzuli
sumienia, ryzykuja swoje zdrowie poddajac sie, aborcji w niebezpiecznych warunkach, a taka
sytuacja moze by¢ traktowana jako tortury, nieludzkim okrutne i poniz’ajace traktowanie.
Komitet ONZ ds. Tortur zaapelowat do Polski o zastosowanie sie do najnowszych
rekomendaciji SWIBtOW&j Organizacji Zdrowia (WHO) w zakresie dostepu do bezpiecznej
aborcji (2012) i wprowadzenie procedur gwarantujacych, Ze przywolywanie tzw. klauzuli
sumienia przez lekarzy nie bedzie ograniczato dostepu pacjentek do legalnych swiadczen
medycznych. Komitet zalect 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, Spotecznych i Kulturalnych zalecit Polsce,
by zapewnita dostep do bezpiecznej i legalnej aborc;ji, osiggalny w praktyce, zorganizowata
opieke post-aborcyjng i wprowadzita efektywny mechanizm odwotawczy w przypadku
korzystania przez lekarza z klauzuli sumienia. W tym samym roku Komitet Praw Cztowieka
ONZ wydat podobne rekomendacje, dodajac, ze dostep do bezpiecznej i legalnej aborc;ji
powinien by¢ zapewniony na terenie catego kraju, a kobiety nie powinny byé zmuszane do
korzystania z niebezpiecznego podziemia aborcyjnego z powodu klauzuli sumienia lekarza
lub zbyt dtugiej procedury odwotawczej. Zdaniem Komitetu Polska powinna zapewnic¢
skuteczny dostep do badan prenatalnych, skrécony czas rozpatrywania sprzeciwu pacjentki
wobec odmowy lekarza przeprowadzenia zabiegu przerwania ciazy, mechanizm
egzekwowania zaswiadczerh od prokuratora o wystepowaniu podejizenia, ze cigza jest
wynikiem czynu zabronionego oraz rzetelng edukacje seksualng i swobodny dostep do
antykoncepciji..

Ponadto w listopadzie 2014 r. Komitet ds. Eliminacji Dyskryminacji Kobiet (CEDAW),
oceniajac przedstawiony przez Polske, raport z wykonania Konwencji w sprawie likwidac;ji
wszelkich form dyskryminacji kobiet, réwnieZ odniost sie, do kwestii ochrony zdrowia
reprodukcyjnego,wyrazajac swoje zaniepokojenie z powodu wysokiej liczby aborcji, w
wiekszosci nielegalnych, ze wzgledu na restrykcyjne przepisy ustawy z 1993 roku o
planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
ciazy. Komitet wyrazzit réwniez swoje zaniepokojenie z powodu restrykcyjnego stosowania
ustawy i naduZywania przez personel medyczny klauzuli sumienia. Jego niepokéj wzbudzit
réwniez brak oficjainych danych i badan dotyczacych liczby nielegalnych 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 ustug z zakresu zdrowia reprodukcyjnego,
w tym antykoncepcji. Komitet CEDAW zalecit, by Polska:

utatwita kobietom dostep do opieki zdrowotnej, w szczegéinosci ustug z zakresu zdrowia
reprodukcyjnego i seksualnego, m.in. poprzez nowelizacje, ustawy z 1993 roku o planowaniu
rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywama ciazy, Zeby
warunki przerywanla ciaZzy byly mniej restrykcyjne;

zlecta, wsparla i sfinansowata —~ zgodnie z wczesniejsza rekomendacja, Komitetu
(CEDAWI/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 nowelizacje,
ustawy;




zapewnita kobietom i dziewczetom, w tym kobietom z obszaréw wiejskich, dostepna i
przystepng cenowo nowoczesna antykoncepcje, poprzez wprowadzenie refundowania
nowoczesnych i skutecznych metod antykoncepcji w publicznym systemie opieki
zdrowotnej; oraz

zapewnita nastoletnim dziewczetom wolny dostep do ustug z zakresu zdrowia
reprodukcyjnego i antykoncepcii.

Komisarz Praw Czlowieka Rady Europy, w 2016 r. zlozyt w Polsce wizyte i jako jej rezultat
opublikowat raport, w ktérym wyrazit zaniepokojenie wystepujacymi w Polsce regresywnymi
tendencjami, ktére utrudniajg kobietom dostep do zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego
oraz korzystanie z odpowiednich praw, a takze zagrazajg dotychczasowym postepom w
dziedzinie réwno$ci pici. Zdaniem Komisarza nalezy sie skoncentrowa¢ na unikaniu
niechcianych cigz, a nie na ograniczaniu kobietom wyboru. W swoim raporcie Komisarz
podkreslit, ze kobiety, w tym dziewczeta w okresie dojrzewania, majg prawo do informacji o
zdrowiu  seksualnym i reprodukcyjnym, opartych na dowodach naukowych,
niedyskryminujgcych oraz szanujgcych godnoé¢ i autonomie.

Specjalny sprawozdawca OZN ds. zdrowia stwierdzit w swoim raporcie na temat zdrowia i
praw seksualnych i reprodukcyjnych, przedstawionym na forum Rady Praw Cziowieka ONZ
4 kwietnia 2010 r., Ze ,dostep do pewnych swiadczen zww\zanych ze zdrowiem
reprodukcyjnym, np. ( .) legainej aborc;ji, jest powaznie ograniczony”.

‘Podobne zalecenia wobec Polski zostaly sformutowane podczas procedury Powszechnego
Okresowego Przeglagdu Praw Cziowieka na forum Rady Praw Cziowieka ONZ w Genewie
dnia 9 maja 2017 r.

Polska jako panstwo cztonkowskie UE zobowiazana jest do wdrazania strategii i rozwiazan
zalecanych przez Parlament Europejski. W przyjetej w 2015 roku Rezolucji ,W sprawie
strategii UE na rzecz réwnosci kobiet i mezczyzn w okresie po 20157(...) domaga sie, aby
Kom|51a Europejska zagwarantowata, Ze europejska wspélpraca na rzecz rozwoju bedzue
sie, kierowata podejsmem opartym na przestrzeganiu praw cziowieka, w szczegélnosm
réwnosci pici (...) podkresla, Ze powszechny dostep do opieki zdrowotnej, w szczegolnoscn w
zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz zwigzanych z nim praw, jest
podstawowym prawem cziowieka i podkresla prawo dobrowolnego dostepu do ustug w
zakresie planowania rodziny, w tym do bezpiecznych i legainych ustug zwiazanych z
aborcja.

RaZace naruszenia praw reprodukcyjnych, jakich sie, Polska dopuszcza w stosunku do
swoich obywatelek, byly przyczyng przegranej przed Europejskim Trybunatem Praw
Cztowieka w Strasburgu: w 2007 roku w sprawie Tysiac 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 korzysc poszkodowanych. Na rozpatrzenie
czekaja kolejne sprawy.

Odpowiadajac na powyzsze zalecenia, a przede wszystkim - dla zrealizowania wielokrotnie
sygnalizowanej przez ekspertéw - seksuologéw i pedagogéw, takze na gruncie polskim -
potrzeby ochrony dzieci i miodziezy przed przemoca seksualng i wykorzystaniem oraz
krzywda wynikajgcg z podejmowania aktywnosci seksualnej bez podstawowej wiedzy oraz
umiejetnosci spotecznych - wprowadza si¢ obowigzek edukacji seksualnej. Obowigzek ten
podzielony jest ze wzgledu na wiek i mozliwosci percepcyjne dzieci i mtodziezy na dwa cykle
- przygotowanie do Zycia w rodzinie i spoleczeristwie dla klas 0-3 oraz wiedza o
seksualnosci od klasy 4. do korica edukaciji.

3. RéZnica pomiedzy dotychczasowym a projektowanym stanem prawnym




Projekt ustawy o prawach kobiet i swiadomym rodzicielstwie ma nie tylko zapewnic
zgodnosc ustawodawstwa zwykiego z Konstytucja RP, ale stworzyc takze nowoczesny i
humanistyczny system pozwalajacy na faktyczna (a nie tylko deklaratywna) realizacje, praw
reprodukeyjnych i ochrone, zdrowia reprodukcyjnego rozumlanych jako nieodigczna czesé
powszechnych praw czlowieka. Projekt ma naprawic |stn|ejqca luke, w polskim
prawodawstwie, tzn. brak funkcjonujacych i przestrzeganych przepiséw o swiadomym
rodzicielstwie i innych prawach reprodukcyjnych.

Gtoéwne zatoZenia projektu opieraja sie, na przekonaniu, Ze prawa reprodukcyjne to zespot
praw pozwalajgcych na realizacje podstawowego prawa cziowieka, jakim jest prawo
wszystkich par i jednostek do decydowania swobodnie i odpowiedzialnie o liczbie,
odstepach czasowych i momencie sprowadzenia na Swiat dzieci, prawa do informacji,
dostepu do $rodkéw, ktore to zapewniaja, a takze prawa do utrzymania najwyzszego
standardu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, w sposéb wolny od dyskryminacii,
przymusu, przemocy, w tym w szczegéinosci prawo do edukacji seksualnej dostosowanej
do wieku, prawo do informacji o seksualnosci cziowieka, prawo do dostepu do $rodkow
zapobiegania cigzy oraz zabiegébw przerywania cigzy oraz prawo do badar prenatalnych i
opieki zdrowotnej nad kobietg w ciazy, w trakcie porodu i poiogu Projekt ustawy reguluje
sprawy zwiazane z prawem do informaci, edukaciji, poradnictwa i srodkéw umozliwiajacych
podejmowanle decyzji w zakresie swiadomego rodzicielstwa (art. 1) poprzez: -

- zapewnienie dzieciom i modziezy dostepu do wiedzy o swiadomym rodzicielstwie, zdrowiu
i seksualnosci cztowieka;

- zapewnienie dostepnoscu nowoczesnych metod i srodkéw zapobiegania ciazy;

- stworzenie mozliwosci Iegalnego i bezpiecznego przerywania ciazy;

- zapewnienie kobiecie w ciazy peinej opieki, zdrowotnej (m.in. poprzez dostep do badan
prenatalnych i zajecia w szkole rodzenia) i materialnej;

- zagwarantowanie, Ze swiadczeniodawca, ktéry ma podpisang umowe, z Narodowym
Funduszem Zdrowia, bedzie sie, wywiazywat z zakontraktowanych swiadczen.

Art. 2 projektu ustawy zawiera sfowniczek pojec definiujacy pojecia takie jak: prawa
reprodukcyjne, srodki zapobiegania ciaZy, swiadome rodzicielstwo, ustawa, przerywanie
ciazy, badania prenatalne, opieka zdrowotna nad kobieta w ciazy, swiadczeniodawca,
zgodne z terminologia dokumentéw miedzynarodowych i standardami Swiatowe;j Organizacji
Zdrowia. Art. 3 gwarantuje kazdemu prawo do samostanowienia w dziedzinie rozrodczosci
w warunkach umozliwiajacych swiadome decydowanie o rodzicielstwie. Art. 4 naktada na
organy administracji rzadowej i samorzadu terytorialnego obowiazek zapewnienia realizaciji
praw reprodukcyjnych. Precyzuje réwnieZ zasady wspélpracy z organizacjami
pozarzadowymi dziatajacymi w obszarze praw reprodukcyjnych zgodnie z ustawa, z dnia 24
kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2010, nr
234, poz. 15362pézn zm.).

Art. 5 okresla obowiazki organéw administraciji rzadowej i samorzadowej w zakresie opieki
zdrowotnej nad kobieta w ciaZy i udzielania jej pomocy. Art. 6 wprowadza do programow
nauczania szkolnego obowiazkowe przedmioty “przygotowanie do zycia w rodzinie i w
spoleczenstwie” oraz ,wiedza o seksualnosci czlowieka” w wymiarze nie mniejszym niz
jedna godzina lekcyjna tygodniowo. Przedmioty ten beda dostosowane do wieku, etapu
rozwoju psychoseksualnego, zdolnosci poznawczych oraz potrzeb uczniéw i uczennic.
Tresci programowe maja przekazywaé podstawowg wiedze o budowie anatomicznej
cziowieka, podstawowych koncepcjach dotyczgcych réznorodnosci spolecznej i toleranciji,
edukacji rownosciowej oraz podstawowej wiedzy na temat chronienia sie i obrony przed
przemoca i wykorzystywaniem (tzw. “ztym dotykiem”) oraz informacje na temat seksualnosci
cziowieka i praw reprodukcyjnych, ochrony przed przemoca, seksualnq a takzZe metod i
srodkow zapobleganla ciazy, sposobow zabezpieczania sie, przed chorobami
przenoszonymi droga piciowa, w tym HIV/ AIDS, oraz ksztaltowania wolnych od przemocy,
partnerskich relacu w zwiazkach i réwnosci pici w spoieczen'stW|e Minister wiasciwy do
spraw edukacji i wychowania w porozumieniu z ministrem wiascnwym do spraw zdrowia
ustali w drodze rozporzadzenia zakres tresci nauczania i wprowadzi do systemu
doksztatcania nauczycieli ww. tematyke, Fakt, Ze przedmiot ten bedzie nauczany przez




osoby majace odpowiednie przygotowanie, bedzie gwarancja przekazywania uczniom i
_ uczennicom rzetelnych i obiektywnych informacji o seksualnosci czlowieka, wolnych od
indoktrynacji, dzieki czemu beda mieli wiedze, pozwalajaca im zabezpieczac sie w
przysziosci przed niebezpiecznymi zachowanlaml seksualnymi, nieplanowana ciaza i
skuteczniej chronic swoje zdrowie.

Art. 7 naktada na organy administracji rzadowej i samorzadowej obowiazek zapewnienia
rzeczywistego dostepu do metod i srodkéw zapobiegania ciaZy. Takie sformutowanie
warunkéw dostepnosci srodkéw zapobiegania ciazy nie tylko umozliwi dostep do
nowoczesnych metod i srodkéw planowania rodziny wiekszej liczbie kobiet, niezaleznie od
ich statusu ekonomlcznego ale takZe begdzie ratunkiem dla kobiet zgwatconych, Zeby mogty
zabezpveczyc sie, przed niechciang ciaza, bedaca skutkiem traumatycznych przezyc. Z
doswiadczen lnnych krajow wynika, Ze pelna dostepnosc antykoncepciji postkontalnej
przyczynita sie, znacznie do zmniejszenia liczby nieplanowanych ciaZ i zabiegéw
przerywania ciazy. Skorzystac z niej bowiem moga kobiety w sytuacji awaryjnej, tji. w
przypadku seksu bez zabezpieczenia, albo gdy zawiodly inne metody zabezpieczania sie,
przed niechciang ciaza, Ust. 4 art. 7 zobowiazuje samorzady powiatowe do utworzenia i
finansowania placéwek prowadzacych poradnictwo z zakresu swiadomego rodzicielstwa i
pozostalych praw reprodukcyjnych. Sie¢ takich placéwek na szczeblu powiatu poprawi
dostep do ochrony zdrowia reprodukcyjnego.

Art. 8 reguluje kwestie, przerywania ciazy. Zgodnie z intencja projektodawcéw decyz;a o
przerwaniu ciaZy powinna nalezec wylacznie do koblety embrion, zarodek ani ptdd nie jest
bowiem podmiotem praw réwnowaznym kobiecie ani od niej wazniejszym. Kobieta ma
prawo do przerwania ciaZy bez Zadnych ogramczen w pierwszym trymestrze ciazZy.
Przerwania ciaZy dokonuje lekarz w mozliwie najwczesniejszym stadium ciazy, zgodnie z
aktualnym stanem W|edzy medycznej, w tym takZe metodami farmakologicznymi. Zabieg
nalezy przeprowadzic nie pdzniej niz w ciagu 72 godzin od wyraZenia zgody przez kobiete,
PowyZej 12. tygodnia ciazy zabieg mozna przeprowadzic, jezeli zaistnieje ktéras z trzech
wymlenlonych przestanek: 1) ciaza stanowi zagroZenie dla Zycia lub zdrowia kobiety
ciezamej, 2) wystepuje duZe prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego
uposledzenia plodu albo nieuleczalnej choroby zagraZajacej jego Zyciu, 3) ciaza jest
nastepstwem czynu zabronionego. We wszystkich tych przypadkach ostateczna decyzje, o
kontynuowaniu lub przerwaniu ciazy podejmuje kobieta po otrzymaniu informacji medyczne;.
W przypadkach okreslonych w ust. 2 pkt. 2) przerwanie ciazy jest dopuszczalne do 24.
tygodnia ciazy, w przypadkach okreslonych w ust. 2 pkt. 3) do 18. tygodnia ciazy. W
przypadku, gdy ciaza zagrazZa 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 sie, na obecnie obowiazujacej ustawie o planowaniu rodziny, ochronie piodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy, ktora taki zamkniety katalog
przestanek zawiera, a takzZze 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 ubezwtasnowolnionym w odniesieniu do ich praw reprodukcyjnych. Choc to
przedstawncuel ustawowy musi wyraznc zgode, na przeprowadzenie zabiegu przerwania
ciazy, to zaréwno osoba matoletnia, jak i kobieta catkowicie ubezwtasnowolniona musza sie,
na zastosowanie tej procedury medycznej zgod2|c Jesli przedstawiciel ustawowy nie wyrazi
zgody, wéwczas decyzje, podejmuje sad opiekunczy. Warto podkreslic, Ze osoby maloletnie
powyzej 13. roku Zycia musza, wyrazic pisemna zgode, a osoby maloletnie ponizej 15. roku
Zycia maja, prawo do wyrazenia wiasnej opinii. W przypadku kobiety ubezwlasnowolnionej
calkowicie wymagana jest takZe pisemna zgoda tej osoby, chyba Ze na jej wyraZenie nie
pozwala stan jej zdrowia psychicznego. W zwiazku z tym, ze utrzymywanie kontaktéw
seksualnych jest dozwolone od 15. roku zycia, decyzja o przerwaniu cigzy powinna naleze¢
wylgcznie do matoletniej powyzej 15. roku zycia.

Zgodnie z art. 10 osobom objetym ubezpieczeniem spotecznym i osobom uprawnionym na
podstawie odrebnych przepiséw do bezplatnej opieki zdrowotnej przystuguje prawo do




zabiegu przerwania cigzy finansowanego ze $rodkéw publicznych w podmiocie leczniczym,
ktéry zawart umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na swiadczenia zdrowotne z
Zakresu opieki zdrowotnej nad kobieta w ciazy. Ponadto celem art. 11 jest zapewnienie
kobietom w cigzy kompleksowych swiadczen, w tym zwiazanych z przerywaniem ciazy.
Zobowiagzuje do tego swiadczeniodawce, ktory zawart umowe, z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Ust. 2. naktada na swnadczemodawce obowiazek publlcznego udostepnienia listy
imion i nazwisk wszystklch lekatzy wspoéipracujacych ze swnadczenlodawca, ktérzy powoluja
sie na tzw. klauzule, sumienia, odmawiajac udzielania swiadczen zdrowotnych zwigzanych z
przerywaniem ciazy. Lista ta ma byc udostepniana kobiecie na jej indywidualne Zadanie.
Obowiazkowe ma byc zgloszenie jej do Narodowego Funduszu Zdrowia i opubllkowanle w
Biuletynie Informaciji Publlcznej Ponadto Narodowy Fundusz Zdrowia rozwiazuje umowe, ze
swiadczeniodawca, jesli nie zapewnia on, pomimo mozliwosci, kompleksowych swiadczen
zdrowotnych zwazanych z opieka zdrowotng nad kobieta w ciaZy, takze tych zwigzanych z
przerywaniem ciazy, i nie wywiazuje sie, z obowiazkéw wyszczegolnionych w art. 11 ust. 3.
Celem tak sformulowanego art. 11 jest zagwarantowanie rzeczywnstej dostepnoscn do
swnadczen zdrowotnych w szczegélnoscu zwiazanych z przerywaniem ciazy, i powinno
przyczymc sie, do ograniczenia negatywnych skutkéw naduzywanej przez lekarzy klauzuli
sumienia oraz zniwelowa¢ luke prawng powstalag w wyniku wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 7 paidzuermka 2015 ., sygn. K 12/14.

Art. 12 zakazuje umieszczania tre$ci i orgamzowama zgromadzen przecnwnych przepisom
niniejszej ustawy w odlegioSci mniejszej niz 100 m od podmiotéw leczniczych, w
szczegoblnosci szpitali ginekologicznych i poloZzniczych, a takze placéwek edukacyjnych,
takich jak szkoly i przedszkola.

Przepisy zawarte w art. 13-18 dostosowuja obecnie obowiazujace przepisy do zmian
wprowadzanych niniejszym projektem tak, by uczyni¢ skuteczng mozliwo$¢ realizacji praw
seksualnych i reprodukcyjnych. Art. 19 Projekt ustawy znosi obowigzek uzyskania recepty
lekarskiej na $rodek antykoncepcji awaryjnej ellaOne - octan uliprystalu, ktéry zostat
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) potwierdzita, ze stosowanie tego $rodka antykoncepcyjnego jest na tyle
bezpieczne, ze nie wymaga kontroli lekarskiej w postaci wydawania recepty. W czerwcu
2017 r. substancja sktadowa ellaOne - octan uliprystalu zostala dodana do Mode/ List of
Essential Medicines prowadzonej przez Swiatowg Organizacje Zdrowia. Oznacza to, ze
dostep do produktéw zawierajgcych te substancje powinien by¢ tatwy i szybki. Zwigzane jest
to z rolg, jakg odgrywa ellaOne w ochronie kobiet przed niechciang cigza, co jest ich
podstawowym prawem. Warto przywotaé tu opinie prof. dr hab. n. med. Violetty Skrzypulec-
Plinta o tym, Zze: ,ellaOne jest lekiem bezpiecznym. Oczywiscie, jak wszystkie leki moze
wywolywaé dziatania niepozadane, cho¢ wystepuja one bardzo rzadko. Najczesciej
zglaszane dziatania niepozgdane to: niechciana cigza, béle gtowy, nudnosci, béle brzucha i
bolesne okresy”. Nie sa to zatem dolegliwo$ci zagrazajgce zyciu lub zdrowiu pacjentek, nie
ma wiec potrzeby reglamentowania sprzedazy antykoncepcji awaryjnej ellaOne decyzjg
lekarza. Przeciwwskazania przyjmowania leku nie réznia sie¢ znacznie od tych
wystepujacych przy innych produktach leczniczych sprzedawanych bez recepty, np.
niektérych sSrodkow przeciwbblowych. Spos6b zazywania tego $rodka antykoncepciji
awaryjnej i ostrzezenie o ewentualnych skutkach ubocznych sg na tyle przejrzyste, ze nie
przekraczajg mozliwosci percepcyjnych kobiet i dziewczat powyzej 15. roku Zzycia.
Ograniczenie dostepnosci ellaOne — octan uliprystalu poprzez wprowadzenie wymogu
uzyskania recepty przyczynia si¢ do znacznego ograniczenia w Polsce mozliwosci
zabezpieczania sig¢ kobiet przed niechciang ciaza. W praktyce $rodek ten moze sta¢ sie w
zasadzie niedostepny, poniewaz lekarze $wiadczacy ustugi w ramach NFZ w przewazajgcej
mierze odmawiajg wypisywania recept na $rodki antykoncepcji awaryjnej, powolujac sie na
klauzule sumienia. Uzyskanie recepty w prywatnym gabinecie (tez nie zawsze mozliwe)
wigze sie z kolei z kosztami, czesto zbyt wysokimi dla kobiet o nizszym statusie
ekonomicznym. Dodatkowa barierg staje sie rowniez czas potrzebny na uzyskanie recepty,




ktéry moze oznaczaé, ze zastosowanie tego $rodka nie bedzie juz skuteczne. W przypadku
tego typu produktéw leczniczych czas dostepu do tabletek odgrywa istotng role — preparat
ma najwigkszg skuteczno$¢, gdy zazyje sie go 24 godziny po stosunku. Wprowadzenie
ograniczeri prowadzi takze do tego, ze kobiety beda szukajg antykoncepcji doraznej poza
legalnym obiegiem, ze szkodg dla wiasnego zdrowia, a antykoncepcja awaryjna traci swojg
funkcje i nie bedzie juz ,awaryjna”. Poprzez ograniczenie dostepu do ellaOne, Polska
dotaczyta do trzech krajow, ktére jako ostatnie w Europie dopuszczajg sprzedaz
antykoncepcji awaryjnej wylacznie na recepte. Nalezg do nich: Rosja, Wegry, Albania.
Zgodnie z rankingiem Europejskiego Parlamentamego Forum ds. Populacji i Rozwoju
dotyczacym dostepnoéci $rodkéw antykoncepcyjnych i poradnictwa planowania rodziny
Polska ma jeden z najnizszych wskaznikow w Europie. Utrzymuje sie on na poziomie
42,7%. Nizszy wskaznik znajduje sie tylko w Ros;ji, Bulgarii, Grecji, Azerbejdzanie i Ukrainie.
Art. 20 deroguje ustawe, o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania ciazy z 7 stycznia 1993 roku, a art. 21 okresla date, wejscia w
Zycie ustawy w terminie 30 dni od dnia ogloszenia.

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

Wprowadzenie w zycie nowej ustawy przyniesie wymieme korzysci spoteczne i w istotny
spos6b przyczyni sie, do poprawy sytuacji kobiet i mezZczyzn. W opinii projektodawcéw
ustawa zapewni przede wszystkim ochrone zdrowia reprodukcyjnego i zapewni peina
realizacje, praw reprodukcyjnych, zgodnie ze standardami zawartymi w przepisach
miedzynarodowych traktatéw ochrony praw czlowieka. Ustawa przyczyni sie, do ukrocenia
razZacej mesprawuedllwoscn jaka jest niemoznosc decydowama przez kobiety o wlasnym
Zyciu. Zapewni im reallzaqe konstytucyjnych praw, m.in. godnosci, prawa do prywatnosci i
decydowania o swoim Zyciu osobistym, prawa do ochrony zdrowia. Ustawa przywraca
kobietom godnosc i podmiotowe traktowanie, znosi dotychczasowe prawo podwaZzajace
zdolnosc kobiety do samodzielnej oceny sytuacii i odbierajace jej prawo do decydowania w
tak waznej sprawie, jak kontynuowanie ciazy i urodzenie dziecka. Co wiecej, uchwalenie tej
ustawy przywréci szacunek obywateli wobec prawa, przepisy obowiazujacej obecnie ustawy
Z 1993 roku sa bowiem nagminnie tamane.

Ustawa potozZy kres praktyce nielegalnie dokonywanych aborcji i czerpania zyskéw przez
podziemie aborcyjne. Bedzie to z korzyscia dla systemu ubezpieczen spotecznych, ktéry
ponosi dzis koszty fatalnych szkodliwych dla zdrowia kobiet skutkéw niefachowego
dziatania os6b swiadczacych ustugi przerwania ciazy w podziemiu aborcyjnym. Ustawa
ograniczy takze zjawisko turystyki aborcyjne;j.

Projektowana ustawa jest takZe wyrazem sprawiedliwosci spotecznej, zlikwiduje bowiem
nleréwny dostep do swiadczen z zakresu ochrony zdrowia reprodukcyjnego wynikajacy z
réZnic w sytuacp materialnej. Obecnie kobiety lepiej sytuowane, majape lepszy dostep do
informacji i dysponulace srodkami finansowymi, nawet jezeh znajda sie, w trudnej sytuaciji i
zdecyduja sie, na przerwanie ciazy, moga, to zrobic, zapewnlajap sobie odpowiednia, opieke,
medyczna Kobiety niezamozne sa pozostawione same sobie i skazane na niewyobraZalne
cierpienie.

Ustawa przyczyni sie, do poprawy sytuacji demograficznej kraju, bowiem z doswmdczen
innych panstw, ktére zliberalizowaty prawo do przerywania ciazy, zapewniajac jednoczesme
dostep do antykoncepcii i edukaciji seksualnej (np. Francja, Holandia), wynika, Ze idzie z tym
w parze wyzszy wskaznik urodzen. Pary chetniej decyduja sie na dzieci, jesli maja
zapewnione poczucie bezpieczenstwa. .
Wprowadzenie do systemu nauczania przedmiotu ,wiedza o seksualnosci cztowieka”,
dostosowanego do wieku, zdolnosci poznawczych oraz potrzeb uczniéw i uczennic,
przygotuje miodych ludzi do podejmowania odpowiedzialnych decyzji i zapewni lepsza,
ochrone, zdrowia. Nauczy ksztattowac relacje wolne od przemocy i pomoZze lepiej chronic sie,
przed przemoca, seksualna,

Z wdroZeniem przepiséw ustawy w Zycie beda sie, wiazaly koszty, ktére obciaza Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz jednostki samorzadu terytorialnego.




Szacowane taczne koszty ponoszone przez Narodowy Funduszu Zdrowia wyniosa ok. 280-
605 min 2t ObeijJq one koszty zwiekszenia dostepu do badan prenatalnych (ok. 5 min
rocznie), zapewnienia dostepnosci antykoncepcji (w tacznej kwocie 250-500 min 2t przy
zaloZeniu, Ze poziom spoZycia bedzie na obecnym poziomie doustnych srodkéw
antykoncepcyjnych, refundowanych w wysokosci 50 proc.), koszty zablegow przerywania
ciaZy (25-50 min 2zt rocznie). Jednostki samorzadu terytorialnego poniosa koszty utworzenia
placowek prowadzacych poradnictwo i swiadczenia z zakresu swiadomego rodzicielstwa i
pozostaiych praw reprodukcyjnych (75 min rocznie).

Projekt nie bedzie miat wptywu na sytuacje, i rozwdj regionalny ani na konkurencyjnosc
gospodarki i przedsleplorczosc w tym na funkcjonowanie przedsiepiorstw.

5. Zgodnosc z prawem Unii Europejskiej
Problematyka regulowana przez projekt ustawy nie jest objeta przepisami prawa Unii
Europejskiej.




POSTANOWIENIE NR (S
MARSZALKA SEJMU
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
z dnia 2Y. lipea 2017 r.

o przyjeciu zawiadomienia o utworzeniu Komitetu Inicjatywy
Ustawodawczej ,,Ratujmy Kobiety 2017” — ustawa o prawach kobiet

i Swiadomym rodzicielstwie

Na podstawie art. 6 ust. 4 ustawy z dnia 24 czerwca 1999 r. o wykonywaniu
inicjatywy ustawodawczej przez obywateli (Dz. U. Nr 62, poz. 688 oraz
z2014r. poz. 498) postanawiam o przyjeciu zawiadomienia o utworzeniu
Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej ,Ratujmy Kobiety 2017” — ustawa

o prawach kobiet 1 sSwiadomym rodzicielstwie.

Marek Kuchcinski
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Warszawa, dnia 23 pazdziernika 2017 r.
Barbara Nowacka
Pelnomocnik Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej
»Ratujmy Kobiety 2017”- ustawa o prawach kobiet
i sSwiadomym rodzicielstwie
ul. Zwigzku Walki Miodych 17 lok.12

02-786 Warszawa

SEKRETARIAT
MARSZALKA SEJMU
WPLYNELD

79 10. 2017 : ' Sz. Pan Marek Kuchcinski

Marszalek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej
ul. Wiejska 4/6/8

00-902 Warszawa

Szanowny Panie Marszatku,

W zwiazku z utworzeniem Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej "Ratujmy Kobiety
2017" — ustawa o prawach kobiet i $wiadomym rodzicielstwie, na podstawie art.10 ustawy o
wykonywaniu inicjatywy ustawodawczej przez obywateli (Dz.U. Nr 62, poz. 688 i z 2014 r.
poz. 498) wnosimy projekt ustawy o prawach kobiet i swiadomym rodzicielstwie wraz z
uzasadnieniem. W zalaczeniu wymagana liczba podpisow obywateli popierajacych projekt
ustawy o prawach kobiet i Swiadomym rodzicielstwie, w ilosci 371 156 oraz projekt ustawy o

prawach kobiet i sSwiadomym rodzicielstwie.

Z powazaniem,
Pelmomocnik Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej
»Ratujmy Kobiety”- ustawa o prawach kobiet

i $wiadomym rodzicielstwie

KANCELARIA SEJMU | - Barbara Nowacka

Wydzial Podawczy K_\
O e

13 10. 200




g2 Warszawa, OQ} listopada 2017 r.
SZEF
KANCELARI SEJMU

BPSP-020-§{ W0)/17

Pan
Marek KUCHCINSKI

Marszatek Sejmu

%L%w@um Kause o&Aaﬂ“ﬂM,
Uprzejmie informuje, iz po wniéiu w dniu 23 pazdziernika 2017 r. do Marszatka Sejmu,
przez Pelnomocnika Komitet Inicjatywy Ustawodawczej ,,Ratujmy kobiety 2017” — ustawa o
prawach kobiet i swiadomym rodzicielstwie, projektu ww. ustawy wraz z zalaczonym
wykazem podpisow obywateli udzielajagcych poparcia przedlozonemu projektowi, Biuro
Prawne i Spraw Pracowniczych sprawdzito czy projekt jest tozsamy z projektem przyjetym
przez Marszatka Sejmu postanowieniem nr 15 z dnia 24 lipca 2017 r. oraz czy zostata zlozona
wymagana liczba podpisow.

Na podstawie § 8 ust. 1 i 2 zarzadzenia Szefa Kancelarii Sejmu z dnia 25 wrzesnia 2000 r.
w sprawie okreslenia trybu postepowania w Kancelarii Sejmu dotyczacego inicjatywy
ustawodawczej obywateli powotano zesp61 liczacy do sprawdzenia prawidlowosci ztozonych
podpiséw. Zespét w dniach od 24 do 27 pazdziernika 2017 r. dokonal nastepujacego
ustalenia: wykaz podpiséw obywateli zawiera 21823 strony znajdujace si¢ w 44 teczkach;
ogétem zweryfikowano 106929 podpiséw znajdujacych si¢ na pierwszych 11500 stronach (23
teczki), z ktdrych 105481 podpiséw uznano za ztozone prawidtowo, natomiast 1448 podpisow
zlozono wadliwie. Wobec powyzszego uznaé nalezy, ze spelniony zostal wymoég zlozenia co
najmniej 100000 podpiséw 0séb udzielajacych poparcia projektowi ustawy.

Przy sprawdzaniu prawidlowosci udzielenia poparcia projektowi ustawy badano czy
dostarczone wykazy podpiséw spelniaja wymogi zawarte w art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 24
czerwca 1999 r. o wykonywaniu inicjatywy ustawodawczej przez obywateli (Dz. U. Nr 62,
poz. 688 z pdzn. zm.), tj. czy zawierajg: imi¢ (imiona), nazwisko, adres zamieszkania
(ze wskazaniem nazwy miejscowosci, nazwy ulicy, numeru domu oraz numeru mieszkania),
a takze numer ewidencyjny PESEL i podpis osoby udzielajacej poparcia projektowi ustawy.
Ponadto sprawdzano, czy kazda strona wykazu zawiera nazwe Komitetu oraz tytut projektu
ustawy, ktorej obywatel udziela poparcia.



Na podstawie przeprowadzonych czynnosci ustalono, iz projekt wraz zalaczonymi wykazami
podpiséw zostal zlozony w przewidzianym ustawowo terminie, tre$¢ przedtozonego projektu
nie zostala zmieniona w stosunku do projektu przyjetego przez Marszatka Sejmu w dniu 24
lipca 2017 r., a do projektu zalaczono wymagang liczbe prawidiowo zlozonych podpisow
0s0b udzielajgcych poparcia projektowi ustawy. Wobec powyzszego, zgodnie z art. 10 ust. 3
ustawy o wykonywaniu inicjatywy ustawodawczej przez obywateli, istnieje podstawa do
skierowania projektu ustawy do pierwszego czytania w Sejmie i zawiadomienia o tym
Pelnomocnika Komitetu. ‘




Warszawa, dnia 8 listopada 2017 r.

Barbara Nowacka

Pelnomocnik

Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej

»Ratujmy Kobiety 2017”- ustawa o prawach kobiet

i $wiadomym rodzicielstwie

ul. Zwiazek Walki Mlodych 17 lok.12

02-786 Warszawa |
Sekretariat Posiedzen Sejmu
Kancelarii Sejmu
Rzeczypospolitej Polskie;j
ul. Wiejska 4/6/8
00-902 Warszawa

W zwigzku z pismem z dnia 3 listopada br. informuje, iz w pracach nad projektem
ustawy o prawach kobiet i §wiadomym rodzicielstwie, Komitet Inicjatywy Ustawodawczej
~Ratyymy Kobiety 20177 - ustawa o prawach kobiet i1 $wiadomym rodzicielstwie
reprezentowaé bedzie na podstawie art. 5 ust. 3 i art. 6 ust. 2 pkt 3 ustawy o wykonywaniu
inicjatywy ustawodawczej przez obywateli Pani Barbara Nowacka, Pelnomocnik Komitetu, a
do zastepstwa upowazniona zostaje Pani Anna Karaszewska, Zastepca Pelmomocnika

Komitetu.

Z powazaniem,

e Pelnomocnik Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej

»Ratujmy Kobiety 2017’- ustawa o prawach kobiet

1 §wiadomym rodzicielstwie

Barbara Nowacka
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Warszawa, 22 listopada 2017 r.

BAS-WAPM-2350/17

Pan

Marek Kuchcinski
Marszalek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

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

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca
1992 roku — Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (Monitor Polski z 2012 r. poz. 32,
ze zmianami) sporzadza sie nastepujaca opinie:

1. Przedmiot projektu ustawy

Projekt ustawy, postugujac si¢ pojeciami praw reprodukcyjnych
i seksualnych, ,reguluje sprawy zwigzane z prawem do informacji, edukacji,
poradnictwa i $rodkéw umozliwiajagcych podejmowanie decyzji w zakresie
swiadomego rodzicielstwa” (art. 1 projektu). Projekt okresla obowiazki organow
administracji rzadowej i samorzadu terytorialnego w zakresie zapewniania:
opieki zdrowotnej, pomocy materialnej oraz dostgpu do informacji na temat
uprawnien, zasitkow, §wiadczen oraz informacji dotyczacych odpowiednich
instytucji i organizacji (art. 5 projektu). W szczeg6lnosci organy administracji
rzadowej i samorzadu terytorialnego maja zapewni¢ kazdemu ,swobodny
dostep” do metod i $rodkéw zapobiegania ciazy (art. 7). Projekt zaklada
wprowadzenie do  programéw nauczania szkolnego przedmiotow:
»przygotowanie do zycia w rodzinie i spoleczenstwie” (dla klas 0 — 3) oraz
,wiedza o seksualno$ci czlowieka” (dla uczniéw klas starszych) (art. 6
projektu). Projekt okresla prawo kobiety do przerwania cigzy oraz obowigzek
$wiadczeniodawcy do udzielenia tego $wiadczenia. Swiadczeniodawca, ktéry
zawarl umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie obejmujgcym
Swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki zdrowotnej nad kobietg w cigzy, bedzie
musial sam udziela¢ $wiadczei w sposéb kompleksowy, obejmujgcy w
szczegolnosci przerywanie ciazy, albo zawrze¢ umowe z podwykonawca, ktory



zapewni wykonanie tych $wiadczen (art. 8 — 11 projektu). Projekt ogranicza
prawo lekarza do powstrzymania si¢ od wykonania $wiadczen zdrowotnych
niezgodnych z jego sumieniem (art. 11 w zwigzku z art. 13 pkt 4 projektu,
przewidujagcym zmiane art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. z 2017 r. poz. 125, ze zmianami, dalej: ustawa
‘0 zawodzie lekarza). Projekt zaktada wprowadzenie zakazu umieszczania tresci
i organizowania zgromadzen przeciwnych przepisom proponowanej ustawy w
odlegloéci mniejszej ni 100 m od podmiotéw leczniczych i placowek
edukacyjnych (art. 12 projektu). Projekt zaklada zmian¢ ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. — Kodeks kamy (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137, ze zmianami),
proponujac m.in. zastgpienie pojecia ,,dziecko poczgte” pojegciem ,,ptdd”, oraz
uchylenie przepisu ustanawiajagcego karalno$¢ czynu polegajacego na
spowodowaniu uszkodzenia ciata dziecka pocz¢tego lub rozstroju zdrowia
zagrazajacego jego zyciu (art. 14 projektu). Projekt przewiduje takze zmiang:
artykutu 51 ustawy z dnia 20 maja 1971 r. — Kodeks wykroczen (Dz. U. z 2015
r. poz. 1094, ze zmianami,), dotyczacego zakldcania spokoju, porzadku
publicznego, spoczynku nocnego albo wywolywania zgorszenia w miejscu
publicznym (art. 15 projektu), artykulu 927 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. —
Kodeks cywilny (Dz. U. z 2017 r. poz. 459, ze zmianami, art. 16 projektu),
artykutow 17 i 31 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 oraz poz. 1524, art. 17
projektu). Projekt uchyla definicje ,,dziecka” w ustawie z dnia 6 stycznia 2000 r.
0 Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2017 r. poz. 922, art. 18 projektu). W
artykule 19 projekt zaktada uchylenie art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 25 maja 2017 r.
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1200; dale;:
ustawa zmieniajgca). Nalezy zauwazy¢, ze propozycja uchylenia art. 2 ust. 2
ustawy zmieniajacej nie be¢dzie miata skutku normatywnego, gdyz zmiana
ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2016 1., ze
zmianami), przewidziana w art. 2 ust. 2 ustawy zmieniajacej, weszla w zycie
z dniem 23 lipca 2017 r.

Projekt zaktada utrate mocy ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy (Dz. U. Nr 17, poz. 78, ze zmianami).

Proponowana ustawa ma wej$¢ w zycie w po uptywie 30 dni od dnia
ogloszenia.

2. Stan prawa Unii Europejskiej w materii obje¢tej projektem

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

-~y



zapobieganie chorobom i dolegliwosciom ludzkim oraz usuwanie Zrédet
zagrozen. Formulowanie krajowych polityk zdrowotnych jest wylgczng
kompetencjg panstw czlonkowskich, a dzialania UE nie obejmujg okre$lania
polityk zdrowotnych ani organizacji i $wiadczenia ustug zdrowotnych i opieki
medycznej w panstwach cztonkowskich.

Odnoszac sie do dziedziny szkolnictwa, programéw nauczania i polityki
oSwiatowej, nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z art. 165 TfUE Unia przyczynia si¢
do rozwoju edukacji wysokiej jakosci poprzez zachecanie do wspdtpracy
migedzy panstwami czlonkowskimi oraz wspieranie i uzupehlianie ich
dziatalnosci, w pelni szanujgc odpowiedzialno$é panstw cztonkowskich za tres¢
nauczania i organizacj¢ systeméw edukacyjnych, jak réwniez ich réznorodno$é
kulturowa i jezykowa. Formulowanie programéw nauczania pozostaje wigc
w gestii panstw czionkowskich.

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

Nalezy tez przywolaé art. 56 TfUE ustanawiajgcy swobode przeptywu
ustug wewnatrz Unii w zwiazku z art. 57 TfUE, traktujgcym wykonywanie
wolnych zawodow jako ushige w rozumieniu traktatéw (Traktatu o Unii
Europejskiej i TfUE).

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

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

Jednak ze wzgledu na przepisy projektu ograniczajace prawo lekarza do
powstrzymania si¢ od wykonania $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego
sumieniem (tzw. klauzula sumienia) (art. 11 w zwiazku z art. 13 pkt 4 projektu),
nalezy oceni¢ zgodnos$¢ projektu z art. 10 ust. 2 karty, uznajacym prawo do
odmowy dzialania sprzecznego z wlasnym sumieniem w zwiazku ze
stosowaniem traktatowej swobody swiadczenia ustug, okreslonej w art. 56 i 57
T{UE.

W art. 11 ust. 1, 2, 4 i 5 projekt zobowigzuje swiadczeniodawce, ktory
zawarl umowe¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia, do udzielania swiadczen
w sposOb kompleksowy, w tym réwniez obejmujacy przerwanie cigzy albo —
jesli wszyscy lekarze wykonujagcy zawdd zlozyli u swiadczeniodawcy
informacje¢ o mozliwosci powstrzymania si¢ od wykonania $wiadczen
zdrowotnych niezgodnych z ich sumieniem — do posiadania umowy
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z podwykonawca, zapewniajgcej wykonanie tego swiadczenia. Skutkiem takiej
regulacji byloby faktyczne pozbawienie prawa do skorzystania z klauzuli
sumienia §wiadczeniodawcow, o ktérych mowa w art. 5 pkt 41 lit. b ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Chodzi tu s$wiadczeniodawcOéw — osoby fizyczne, udzielajagce Swiadczenia
w ramach wykonywania dzialalnosci gospodarczej. Zobowigzanie
swiadczeniodawcy — osoby fizycznej, lekarza, ktéry zglosit mozliwosé
powstrzymania si¢ od wykonania §wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego
sumieniem — do posiadania umowy z podmiotem wykonujacym takie
swiadczenia skutkowaloby faktycznym zanegowaniem istoty sprzeciwu
sumienia tego lekarza — $wiadczeniodawcy. Na gruncie prawa krajowego
standardy ochrony wolnos$ci sumienia, wlaczajgc w to prawo do sprzeciwu
sumienia, zostaly okreSlone w art. 53 Konstytucji RP oraz art. 39 ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (w odniesieniu do wykonywania zawodu
lekarza).
Artykut 10 karty gwarantuje prawo do wolnosci mysli, sumienia i religii.

Prawo zagwarantowane w ustepie 1 tego artykulu odpowiada prawu
zagwarantowanemu w europejskiej Konwencji o ochronie praw czlowieka
i podstawowych wolnosci (dalej: konwencja). Zgodnie z art. 52 ust. 3 karty
i wyjasnieniami dotyczacymi karty' znaczenie i zakres tego prawa sg takie same
jak tego prawa przyznanego przez t¢ konwencj¢, tym samym znaczenie i zakres
tego prawa nalezy odczytywal takze w Swietle orzecznictwa Europejskiego
Trybunatu Praw Czlowieka (ETPCz). Prawo Unii moze jednak przewidywac
szerszag ochron¢ (art. 52 ust. 3 in fine). ETPCz odnosit si¢ do instytucji
sprzeciwu sumienia przede wszystkim w kontekscie odmowy stuzby wojskowe;.
Stwierdzil m.in. Ze norma art. 9 ust. 1 konwencji nie odnosi si¢ wyraznie do
sprzeciwu sumienia, ale jednak moze by¢ Zrédiem ochrony przed obowiazkowa
shizba wojskowa’. _

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

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

Tak M. Skwarzynski, Sprzeciw sumienia w europejskim i krajowym systemie ochrony praw
czltowieka, [w:] Przeglgd Sejmowy, nr 6(119)/2013, str.12.
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Ustanawianie regul korzystania z klauzuli sumienia nalezy wigc do
panstwa czlonkowskiego UE. W Polsce kwesti¢ te reguluje ustawa zasadnicza.
Jak stwierdzit Trybunat Konstytucyjny® ,,w $wietle art. 53 ust. 1 konstytucji oraz
aktow prawa miedzynarodowego, prawo do sprzeciwu sumienia powinno by¢
uznane za prawo pierwotne wzgledem jego ograniczen”. Prawo do sprzeciwu
sumienia jest elementem wolnosci sumienia i nie moze by¢é dowolnie
ksztaltowane przez ustawodawce, ktory ,,musi respektowal konstytucyjne
warunki ustanawiania ograniczen wolnosci i1 praw cztowieka i obywatela”.

W tym miejscu nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, czy — w odniesieniu do
materii proponowanej regulacji — mozna mowi¢ o stosowaniu prawa Unii.
Istotne jest, Ze analizowana kwestia dotyczy czynnosci podejmowanych przez
lekarzy podczas wykonywania $wiadczen zdrowotnych. Art. 57 TfUE traktuje
wykonywanie wolnych zawoddéw jako ustuge w rozumieniu traktatow.
Swiadczenie zdrowotne nalezy uznaé za ushuge
w rozumieniu TfUE. Nalezy wiec przyjaé, ze, zgodnie z art. 51 Kkarty, jej
postanowienia maja zastosowanie w odniesieniu do wykonywania swiadczen
zdrowotnych. ,

Klauzula sumienia zawarta w art. 39 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty ma swoje zrodto w konstytucyjnym prawie do wolnosci sumienia
i wyznania (gwarantowanym w art. 53 Konstytucji RP) * . Trybunat
Konstytucyjny, odnoszac si¢ do prawa do wolnosci sumienia i wyznania,
stwierdzit, Zze ,,wolno$¢ sumienia nie oznacza jedynie prawa do reprezentowania
okreslonego swiatopogladu, ale przede wszystkim prawo do postgpowania
zgodnie z wlasnym sumieniem, do wolnosci od przymusu post¢powania wbrew
wiasnemu sumieniu™®. Zgodnie z ta teza prawo do sprzeciwu sumienia zawiera
sie w prawie do wolno$ci sumienia.

4Zob. orzeczenie TK z dnia 15 pazdziernika 2015 r., sygn. akt K12/14, OTK ZU 2015, nr 9A,

0z.143.
£)Artykul 53 Konstytucji RP stanowi, Ze kazdemu zapewnia si¢ wolno$¢ sumienia i religii
(ust. 1). Wolnos¢ religii obejmuje wolno$¢ wyznawania lub przyjmowania religii wedlug
wlasnego wyboru oraz uzewn¢trzniania indywidualnie lub z innymi, publicznie lub
prywatnie, swojej religii przez uprawianie kultu, modlitwe, uczestniczenie w obrzedach,
praktykowanie i nauczanie. Wolnos$¢ religii obejmuje takze posiadanie $wigtyn i innych
miejsc kultu w zalezno$ci od potrzeb ludzi wierzacych oraz prawo oséb do korzystania z
gomocy religijnej tam, gdzie sie znajdujg (ust. 2).

Zob. orzeczenie TK z dnia 15 pazdziernika 2015 r., sygn. akt K12/14, OTK ZU 2015, nr
9A, poz.143, orzeczenie TK z dnia 15 stycznia 1991 r., sygn. akt U 8/90, OTK ZU 1991, nr 1,
poz. 8, str. 134, Zob. takze: postanowienie TK z dnia 7 pazdziernika 1992 r., sygn. akt U 1/92,
OTK ZU 1986-1995, t. 3/1992, cz. 2, str. 30 Mimo wejscia w Zzycie konstytucji z 1997 r.,
orzeczenia te — dotyczace art. 83 konstytucji z 1952 r. — zachowuja aktualnos¢. (Art. 83 ust. 1
konstytucji z 1952 r.: Rzeczpospolita Polska zapewnia obywatelom wolnos¢ sumienia
i wyznania. Koscié!l i inne zwigzki wyznaniowe moga swobodnie wypelnia¢ swoje funkcje
religijne. Nie wolno zmusza¢ obywateli do niebrania udziatu w czynnosciach lub obrzg¢dach
religijnych. Nie wolno tez nikogo zmusza¢ do udzialu w czynnosciach lub obrzedach
religijnych.)



Skutkiem normatywnym proponowanej regulacji, zawartej w art. 11 ust.
1, 2,415 w zwiazku z art. 13 pkt 4 projektu, bedzie nie tylko ograniczenie
prawa do sprzeciwu sumienia (proponowana zmiana art. 39 ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty), ale uchylenie prawa do sprzeciwu sumienia
w  odniesieniu do lekarzy $wiadczacych ushugi zdrowotne jako
Swiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 lit. b. Wylaczenie prawa
okreslonej kategorii lekarzy do sprzeciwu sumienia jest sprzeczne z art. 10 ust. 2
karty.

Podsumowujac, art. 11 ust. 1, 2, 4 i 5 projektu w zwiagzku z art. 13 pkt 4
projektu jest niezgodny z art. 10 ust. 2 karty w zwigzku z art. 56 i 57 TfUE.

4. Konkluzja

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

Prawo UE reguluje jednak kwestie dotyczgce swobody Swiadczenia
ustug przez lekarzy. W zakresie, w jakim projekt wylacza prawo okreslonej
kategorii lekarzy do sprzeciwu sumienia (art. 11 ust. 1, 2, 4 i 5 w zwigzku z art.
13 pkt 4 projektu) jest on niezgodny z prawem UE (z art. 10 ust. 2 Karty praw
podstawowych UE w zwigzku z art. 56 i 57 TfUE).
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Marszatek Sejmu
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Opinia
w sprawie stwierdzenia — w trybie art. 95a ust. 3 regulaminu Sejmu — czy
obywatelski projekt ustawy o prawach kobiet i Swiadomym rodzicielstwie
(pelnomocnik Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej: Barbara Nowacka) jest
projektem ustawy wykonujacej prawo Unii Europejskiej

Projekt ustawy, postugujac sie pojeciami praw reprodukcyjnych
i seksualnych, ,reguluje sprawy zwigzane z prawem do informacji, edukacji,
poradnictwa i $rodkéw umozliwiajacych podejmowanie decyzji w zakresie
$wiadomego rodzicielstwa” (art. 1 projektu). Projekt okresla obowigzki organow
administracji rzadowej i samorzadu terytorialnego w zakresie zapewniania:
opieki zdrowotnej, pomocy materialnej oraz dostgpu do informacji na temat
uprawnien, zasitkow, $wiadczen oraz informacji dotyczacych odpowiednich
instytucji i organizacji (art. 5 projektu). W szczegolnos$ci organy administracji
rzagdowej i samorzadu terytorialnego maja zapewni¢ kazdemu ,.swobodny
dostep” do metod i $rodkéw zapobiegania cigzy (art. 7). Projekt zakltada
wprowadzenie do program6w  nauczania szkolnego przedmiotéw:
»przygotowanie do zycia w rodzinie i spoleczenstwie” (dla klas 0 — 3) oraz
,wiedza o seksualnosci cziowieka” (dla uczniéw klas starszych) (art. 6
projektu). Projekt okresla prawo kobiety do przerwania cigzy oraz obowiazek
$wiadczeniodawcy do udzielenia tego $wiadczenia. Swiadczeniodawca, ktéry
zawarl umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie obejmujacym
$wiadczenia zdrowotne z zakresu opieki zdrowotnej nad kobieta w ciazy, bedzie
musial sam udzielaé $wiadczen w sposob kompleksowy, obejmujacy
w szczegllnosci przerywanie cigzy, albo zawrze¢ umowe z podwykonawca,
ktéry zapewni wykonanie tych $wiadczen (art. 8 — 11 projektu). Projekt



ogranicza prawo lekarza do powstrzymania si¢ od wykonania $wiadczen
zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem (art. 11 w zwigzku z art. 13 pkt 4
‘projektu, przewidujgcym zmiane art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. z 2017 r. poz. 125, ze zmianami,
dalej: ustawa o zawodzie lekarza). Projekt zaktada wprowadzenie zakazu
umieszczania tresci i organizowania zgromadzen przeciwnych przepisom
proponowanej ustawy w odleglo$ci mniejszej ni 100 m od podmiotéw
leczniczych i placowek edukacyjnych (art. 12 projektu). Projekt zaklada zmiang
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137, ze
zmianami), proponujac m.in. zastgpienie pojecia ,,dziecko poczgte” pojeciem
,,pt0d”, oraz uchylenie przepisu ustanawiajacego karalnos¢ czynu polegajacego
na spowodowaniu uszkodzenia ciata dziecka poczetego lub rozstroju zdrowia
zagrazajacego jego zyciu (art. 14 projektu). Projekt przewiduje takze zmiang:
artykutu 51 ustawy z dnia 20 maja 1971 r. — Kodeks wykroczen (Dz. U. z 2015
r. poz. 1094, ze zmianami,), dotyczacego zakldcania spokoju, porzadku
publicznego, spoczynku nocnego albo wywotywania zgorszenia w miejscu
publicznym (art. 15 projektu), artykutu 927 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. —
Kodeks cywilny (Dz. U. z 2017 r. poz. 459, ze zmianami, art. 16 projektu),
artykutow 17 i 31 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 oraz poz. 1524, art. 17
projektu). Projekt uchyla definicje ,,dziecka” w ustawie z dnia 6 stycznia 2000 r.
o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2017 r. poz. 922, art. 18 projektu).
W artykule 19 projekt zaklada uchylenie art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 25 maja 2017
r. o zmianie ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1200; dale;j:
ustawa zmieniajaca). Nalezy zauwazy¢, ze propozycja uchylenia art. 2 ust..2
ustawy zmieniajacej nie bedzie miata skutku normatywnego, gdyz zmiana
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2016 r., ze
zmianami), przewidziana w art. 2 ust. 2 ustawy zmieniajacej, weszla w Zycie
z dniem 23 lipca 2017 r.

Projekt zaklada utrat¢ mocy ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania ciazy (Dz. U. Nr 17, poz. 78, ze zmianami).

Przedmiot projektu ustawy o prawach kobiet i1 Swiadomym
rodzicielstwie zasadniczo nie jest objety prawem Unii Europejskiej. Prawo UE
reguluje jednak kwestie dotyczace swobody $wiadczenia ustug przez lekarzy.
W zakresie, w jakim projekt wylacza prawo okreslonej kategorii lekarzy do
sprzeciwu sumienia (art. 11 ust. 1, 2, 4 1 5 w zwiazku z art. 13 pkt 4 projektu),
jest on niezgodny z prawem UE (z art. 10 ust. 2 Karty praw podstawowych UE
w zwigzku z art. 56 1 57 Traktatu o funkcjonowaniu UE).

Projekt ustawy nie zawiera przepisow majacych na celu wykonanie
prawa UE.



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