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Warszawa, dnia 6 stycznia 2018 r.

OPINIA

dotyczgca projektu ustawy o prawach kobiet i swiadomym rodzicielstwie'

Przedmiotem opinii jest ocena prawna projektu ustawy z 23 pazdziernika 2107 r. o
prawach kobiet i §wiadomym rodzicielstwie (projekt ustawy), whniesionego do Sejmu
przez Pelnomocnik Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej »Ratujmy Kobiety 2017 panig
Barbare Nowackg.

Opinia sporzadzona zostala na zlecenie Przewodniczacego Komisji Legislacyjnej

Naczelnej Rady Adwokackiej adw. prof. dr hab. Macieja Gutowskiego.

1. Podstawy prawne przewidziane w projekcie ustawy oraz wskazane w tresci opinii
odnoszjce si¢ do projektowanych przepisow;

I. Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. z 1997 r. nr 78 poz.
483);

2. ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i
warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz. U.z 1993 r. nr 17 poz. 78);

3. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze
Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2004 r. nr 210 poz. 2135 ze zm.);

4. ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z
2009 r. nr 52 poz. 417 ze zm.);

5. ustawa z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2000 r. nr. 6 poz. 69
ze zm.);

6. ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 1997 . nr
28 poz. 152 ze zm.);

7. ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. kodeks karny (Dz. U. z 1997 r. nr 88 poz. 553 ze zm.);

8. ustawa z dnia 20 maja 1971 r. kodeks wykroczen (Dz. U. z 1971 r. nr 12 poz. 114 ze zm.);
9. ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. kodeks cywilny (Dz. U. z 1964 r. nr 16 poz. 93 ze zm.);

10. Powszechna Deklaracji Praw Czlowieka z dnia 10 grudnia 1948 r.;

! projekt ustawy o prawach kobiet i éwiadomym rodzicielstwie wniesiony do Sejmu przez Pelnomocnik

Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej ,,Ratujmy kobiety 2017” z dnia 23 pazdziernika 2017 r.



11. Europejska Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wartosci z dnia 4
listopada 1950 r,;

12. Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych z dnia 16 grudnia 1966 r.;

13. Konwencja ONZ w Sprawie Likwidacji Wszelkich Form Dyskryminacji Kobiet z dnia 18
grudnia 1979 r.;

2. Uwagi wstepne;

Z tresci uzasadnienia do projektu ustawy wynikajg nastgpujace dwa podstawowe zalozenia:

1. Potrzeba zapewnienie zgodno$ci ustawodawstwa zwyklego z Konstytucjg Rzeczypospolitej
Polskiej w zakresic poszanowania godno$ci (art. 30 Konstytucji RP), prawa do ochrony
prawnej zycia prywatnego 1 rodzinnego oraz decydowania o Zyciu osobistym (art. 47
Konstytucji RP), prawa do ochrony zdrowia (art. 68 Konstytucji RP), a takze ochrony
macierzynstwa 1 rodzicielstwa (art. 18 Konstytucji RP) poprzez odpowiednie gwarancje w
sferze praw reprodukcyjnych 1 seksualnych rozumianych jako prawa czlowieka;

2. Potrzeba zapewnienia pelnego prawa do informacji, edukacji, posrednictwa i $rodkéw

umozliwiajacych podejmowanie decyzji w zakresie §wiadomego rodzicielstwa;

3. Rozwazania wst¢pne;

Miedzynarodowe traktaty dotyczace ochrony praw czlowieka nakladaja na poszczegélne
panstwa prawny obowigzek zagwarantowania ochrony praw reprodukcyjnych i seksualnych w
celu przeciwdzialania przymusowi. przemocy 1 dyskryminacji. Zgodnie z definicja przyjeta
przez Swiatowsg Organizacjc Zdrowia, podstawg praw reprodukcyjnych jest uznanie prawa
wszystkich par i jednostek do decydowania swobodnie i odpowiedzialnie o liczbie, odstepach
czasowych 1 momencie sprowadzenia na $wiat dzieci, prawa do informacji, dostepu do
srodkéw ktore to zapewniaja, a takze prawa do utrzymania najwyzszego standardu zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego’.

W 1968 r. podczas Migdzynarodowej Konferencji Praw Czlowieka ONZ w Teheranie uznano,
ze prawa reprodukcyjne sg prawami cziowieka. W ust. 16 przyjetej Proklamacji teheranskiej

po raz pierwszy sformulowano zasade, zgodnie z ktérg rodzicom przyshuguje podstawowe

niniejsza definicja zostala opracowana w czasic Migdzynarodowej Konferencji ds. Ludnosci i

Rozwoju. ktéra odbyla si¢ w dniach 5-13 wrzednia 1994 r. w Kairze. Wywodzi sig z pojecia ,zdrowie
reprodukeyjne™, ktore zostalo szezegblowo oméwione w dokumencie koncowym konferencii ang. Programme of
action, International Conference on Population and Developmenthitps://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-
pdfiprogramme of action Web%20ENGLISH . pdf




prawo czlowieka do zdecydowania w sposéb wolny i odpowiedzialny o liczbie i odstepach
czasowych pomigdzy narodzinami dzieci’. Oznacza, to ze od drugiej polowie XX w. panistwa
czionkowskie ONZ uznajg prawa reprodukcyjne za podstawowe prawa czlowieka o
charakterze powszechnie obowigzujacym. Z czasem kwestie dotyczace praw reprodukcyjnych
zostaly takze uregulowane w wigzgcych aktach prawa migdzynarodowego, w tym w
Konwencji ONZ w Sprawie Likwidacji Wszelkich Form Dyskryminacji Kobiet przyjete;
przez Zgromadzenie Ogélne ONZ*, ktora obowigzuje w Polsce od 1981 r.’ Na podstawie art.
16 niniejszej konwencji pafstwa, w tym Polska zobowigzaty sie do likwidacji dyskryminacii
kobiet we wszystkich sprawach wynikajacych z zawarcia malzefistwa i stosunkéw
rodzinnych, a w szczegdlnosci zapewnienia, na warunkach réwnosci z mezZczyznami,
rownego prawa w zakresie swobodnego i $wiadomego decydowania o liczbie dzieci i
odstepach czasu miedzy ich narodzinami oraz w sprawach dostepu do informacji,
poradnictwa i $rodkéw umozliwiajacych korzystanie z tego prawa. Przepis ten znalazl zreszta
odzwierciedlenie w zasadzie réwnosci sformulowanej w art. 32 Konstytucji RP
sprzeciwiajacej si¢ dyskryminacji w zyciu politycznym, spolecznym lub gospodarczym z
jakiejkolwiek przyczyny. Zgodnie z art. 47 Konstytucji RP szczeg6lng ochrong objeto takze
prawo do ochrony zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania
0 swoim zyciu osobistym. Za niebudzgce watpliwoséci w demokratycznym panstwie prawnym
uznaje si¢ rowniez objgcie ochrong matzefistwa, rodziny, macierzyfistwa i rodzicielstwa (art.
18 Konstytucji RP) czy zdrowia (art. 68 Konstytucji RP). Mimo to, realizacja praw
reprodukeyjnych — pozostajgca w koricu w $cistym zwigzku z zasadg rownosci, ochrony zycia
prywatnego, macierzynstwa i rodzicielstwa oraz zdrowia — jest jednym z najczesciej

kwestionowanych praw cztowieka nie tylko w Polsce, ale takze na §wiecie.

4. Opinia;
Na przestrzeni ostatnich lat zagadnienia dotyczace ochrony praw reprodukcyjnych w Polsce

stanowily przedmiot debaty publicznej budzacy emocje zardéwno wérdd oséb opowiadajgcych

3 uchwata z dnia 13 maja 1968 r. przyjeta na zakonczenie pierwszej Migdzynarodowe;j Konferencji Praw

Czlowieka  ONZ, ktora  odbyla sie w  Teheranie, ang.  Proclamation  of  Teheran
http://legal.un.org/avl/ha/fatchr/fatchr.htinl

4 konwencja w Sprawie Likwidacji Wszelkich Form Dyskryminacji Kobiet przyjeta przez Zgromadzenie

Ogdlne Naroddw Zjednoczonych dnia 18 grudnia 1979 r.

> ninicjsza konwencja zostala przyjgta, ratyfikowana i potwierdzona przez Polske dnia 18 lipca 1980 r.

(Dz. U.z 1982 r. nr 10 poz. 71)



si¢ za liberalizacjg obowigzujacych przepiséw, jak i zwolennikéw wprowadzenia catkowitego
zakazu aborcji. Obecnie obowigzujgce uregulowania odnoszace si¢ do kwestii praw
reprodukcyjnych zawarte sg przede wszystkim w ustawie o planowaniu rodziny, ochronie
plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnoéci przerywania cigzy®, ktorej ze wzgledu na istotg
praw reprodukcyjnych nie sposéb analizowa¢ jednak w oderwaniu od pozostalych Zrodet
prawnych odnoszgcych si¢ do praw cziowieka, w tym miedzynarodowych traktatéw ktérych
Polska jest strong, gwarantujacych ich ochrong i poszanowanie jako zasady réwnego
traktowania. Na uwage i oceng w kontek$cie proponowanych zmian ustawodawczych
zastugujg przede wszystkim rozstrzygnigcia Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka
(ETPC). W sprawie R.R przeciwko Polsce (skarga nr 27617/04) ETPC orzek} 26 maja 2011
r., ze uniemozliwienie kobiecie w cigzy uzyskania informacji o stanie ptodu jest nieludzkim i
ponizajagcym traktowaniem réwnoznacznym z torturami. Podobnie ETPC orzekl 30
pazdziernika 2012 r. w sprawie P. i S. przeciwko Polsce (skarga nr 57375/08) uznajac, ze
utrudnianie dostgpu do przeprowadzenia legalnej aborcji w sytuacji, gdy istnieja prawnie
przewidziane przesianki do przerwania cigzy. jest ponizajagcym traktowaniem w rozumieniu
art. 3 Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wartosci. O
jakosci dotychczasowego ustawodawstwa 1 wplywie penalizacji przerywania cigzy na
mozliwos¢ przeprowadzenia legalnej i dopuszczalnej prawnie aborcji moze $wiadczyé takze
szeroko komentowana sprawa Alicji Tysigc przeciwko Polsce. W wyroku z dnia 20 marca
2007 r. ETPC ( skarga nr 5410/03 ) stwierdzil w tej sprawie, ze Polska naruszyla art. 8
Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wartosci. Trybunat
podkreslil, Ze
celem Konwencji jest zagwarantowanic praw praktycznych 1 rzeczywistych, nie
za§ teoretycznych lub iluzorycznych. Wskazal, ze panstwo, ktore przyjmuje
przepisy —ustawowe dopuszczajgce przerwanie cigzy w  okreSlonych  symacjach,
nie moze jednoczesnie tworzy¢ sytuacji  ograniczajagce] realne  mozliwosci
legalnego przerwania cigzy. Ramy proceduralne powinny umozliwiac
rozstrzygnigcie  sporu  pomigdzy kobiet3 w cigzy a lekarzami dotyczacego

legalnego przerwania cigzy w indywidualnym przypadku.’

6 ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach

dopuszczalnosci przerywania ciazy (Dz. U. z 1993 r. nr 17 poz. 78)

w celu wykonania wyroku do ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2012 r,, poz. 159, z péin. zm.) wprowadzono procedure rozpatrywania sprzeciwu od opinii
albo orzeczenia lekarskiego. Zgodnie z art. 31 ustawy o prawach pacjenta, pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy moga wnies¢ sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia lekarskiego, jezeli opinia albo orzeczenie ma
wplyw na prawa lub obowiazki pacjenta wynikajace z przepisow prawa. Sprzeciw wnosi si¢ do Komisji



Na naruszanie przez Polske praw reprodukcyjnych zwracaly takze uwage Komitety ONZ
wskazujac na problem przeprowadzania nielegalnych aborcji zagrazajacych Zyciu 1 zdrowiu
kobiet, ograniczony dostep do srodkéw antykoncepcyjnych, a takze brak edukacji w zakresie
zdrowia seksualnego. W 2002 r. Komitet ONZ ds. Praw Gospodarczych, Spolecznych i
Kulturalnych stwierdzit, iz, jest zaniepokojony, ze ustugi oferujgce planowanie rodziny nie 5q
czgsciq systemu opieki zdrowotnej i kobiety nie majq dostepu do taniej antykoncepcji. Komitet
zauwaza lakze, ze edukacja w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego nie znajduje
odpowiedniego miejsca w programach nauczania. Komitet jest [réwniez] zaniepokojony
Istnieniem restrykcyjnego prawodawstwa aborcyjnego, ktore prowadzi do tego, ze duza liczba
kobiet decydujgcych sig na nielegalng aborcje, ryzykuje wlasnym zyciem. Komitet zaleca, aby
ustugi planowania rodziny byly Swiadczone przez publiczny system opieki zdrowotnej, aby
srodki antykoncepcyjne moina bylo kupié¢ po przystepnych cenach, a edukacja o zdrowiu
reprodukcyjnym i seksualnym zostala wigczona do krajowych programéw nauczania.”

Do tej kwestii ponownie odnidst si¢ Komitet Praw Czlowieka ONZ w 2004 r. podkreslajac, ze
wponawia swoje glebokie zaniepokojenie restrykcyjnym prawem aborcyjnym w Polsce, ktére
moze zachecaé kobiety do korzystania z niebezpiecznych, nielegalnych aborcji, kiérym
towarzyszy ryzyko zagrozenia Zycia i zdrowia. [Komitet] jest réwnies zaniepokojony
niedostgpnosciq aborcji w praktyce, nawet kiedy prawo na niq zezwala, na przyklad w
przypadkach, gdy cigza jest wynikiem gwaltu. Ponadto, Komitet wyraza rozczarowanie z
powodu braku informacji na temat rozmiaru zjawiska nielegalnie przeprowadzanych aborcji i
ich konsekwencji dla kobiet. Paristwo powinno zliberalizowaé swoje ustawodawstwo oraz
praktykg dotyczqcg aborcji.

Zwazywszy na zacytowane stanowiska stanowiace jedynie wycinek oceny obowigzujacych
dotychczas uregulowan prawnych dotyczacych praw reprodukcyjnych w Polsce, analiza
wskazanych przez projektodawce celéw i zalozen nowej ustawy, uwzgledniajacych
konieczno$¢ utrzymywania stalej ochrony praw i wolnoéci czlowieka i obywatela poprzez

wprowadzenie wlasciwych regulacji w sferze praw reprodukcyjnych i seksualnych, prowadzi

Lekarskiej dzialajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30
dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza orzekajacego o stanie zdrowia pacjenta. Sprzeciw
wymaga uzasadnienia, w tym wskazania przepisu prawa, z ktérego wynikaja prawa lub obowiazki. W przypadku
niespetnienia tego wymogu, sprzeciw jest zwracany osobie, ktora go wniosta. Komisja Lekarska na podstawie
dokumentacji medycznej oraz, w miar¢ potrzeby, po przcprowadzeniu badania pacjenta, wydaje orzeczenie
niezwlocznie, nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia wniesienia sprzeciwu. Od rozstrzygnigcia Komisji
Lekarskiej nie przystuguje odwolanic. Dane statystyczne wskazuja, ze sprzeciw ze wzgledu na sformalizowany
charakter 1 dlugotrwale procedury nie funkcjonuje w praktyce. 20 lutego 2017 Rzecznik Praw Obywatelskich
skierowal wystgpienie do Marszatka Sejmu w sprawic odstapienia od nowelizacji przepisow dotyczacych
sprzeciwu w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Dotychczas brak nowelizacji art. 31 ustawy
o0 prawach pacjenta.



do ich pozytywnej co do istoty oceny, zwlaszcza w zakresie zgodno$ci z miedzynarodowymi
uregulowaniami.

Wedhig projektodawcy zapewnienie pelni praw reprodukcyjnych i seksualnych pozwala na
realizacj¢ podstawowego prawa czlowieka, jakim jest prawo wszystkich par i jednostek do
decydowania swobodnie i odpowiedzialnie o liczbie, odstgpach czasowych i momencie
sprowadzenia na $wiat dzieci, a takze realizacji prawa do informacji i dostepu do érodkéw,
ktore to zapewniaja, prawa do utrzymania najwyzszego standardu zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego w sposéb wolny od dyskryminacji, przymusu i przemocy, w tym w
szczegolno$ci prawa do edukacji seksualnej dostosowanej do wieku, prawa do informacji o
seksualnosci cztowieka, prawa dostepu do srodkéw zapobiegania cigzy oraz prawa do badan
prenatalnych 1 opieki zdrowotnej nad kobieta w cigzy w trakcie porodu i pologu.

Nalezy zgodzi¢ si¢ ze stanowiskiem wyrazonym w uzasadnieniu opiniowanego projektu
stwierdzajacym, ze aktualnie obowigzujaca ustawa o planowaniu rodziny, ochronie plodu
ludzkiego 1 warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy nie zapewnia dostatecznej
mozliwosci realizacji wyzej wyliczonych praw w tym ochrony praw reprodukcyjnych i
seksualnych. Obowigzujace uregulowania prawne w zakresie dopuszczalnosei aborcji naleza
do jednych z najbardziej restrykcyjnych w Europie. Polska znajduje si¢ w gronie trzech
krajow na $wiecie — obok Salwadoru i Nikaragui — ktore zdecydowaly si¢ na zaostrzenie
przepisow dotyczgcych praw reprodukcyjnych, a w szczegdlnoéci dopuszczalnosci
przeprowadzania aborcji, po 1990 r. Aktualnie obowigzujace przepisy i uregulowania stojg w
sprzecznosci nie tylko z szeregiem wigzgcych aktéw prawnych o randze mig¢dzynarodowe;j,
ale takze w istotny sposob naruszajq podstawy demokratycznego pafistwa prawnego.

Dlatego nalezy zgodzi¢ sig, ze istnieje uzasadniona potrzeba wprowadzenia regulacji w
zakresie zapewnienia prawa do informacji, edukacji, poradnictwa i $rodkéw umozliwiajgcych
podejmowanie decyzji w zakresie $wiadomego rodzicielstwa. Pozytywnie nalezy ocenié
propozycj¢ wprowadzenia do systemu nauczania szkolnego przedmiotéw przygotowanie do
zycia w rodzinie i spoleczenstwie oraz wiedza o seksualnosci czlowieka, dostosowanych do
wieku, etapu rozwoju psychoseksualnego, zdolnosci poznawczych oraz potrzeb uczniow i
uczennic. Przekazywanie informacji na temat seksualnoSci czlowieka i praw
reprodukcyjnych, ochrony przed przemocy seksualng, a takze metod i érodkdéw zapobiegania
cigzy, sposobOw zabezpieczania si¢ przed chorobami przenoszonymi drogg plciowa, w tym
HIV 1 AIDS, ma istotne znaczenie dla tworzenia zdrowych, wolnych od przemocy seksualnej
i partnerskich relacji w zwigzkach, a takZe przyczynia si¢ do ksztaltowania postaw

obywatelskich, w tym promowania réwno$§ci pici 1 poszanowania praw kobiet.



Tym niemniej, przy rozwazaniach ewentualnego wejscia w Zycie postulowanych zmian,
nalezy pamigtac, ze realizacja ich podstawowych zalozen natrafi na aktualnie obowigzujace
przepisy 1 regulacje w tym Konstytucje, z ktérymi — zgodnie z obowigzujacym porzadkiem
prawnym — winny pozostawaé w zgodzie, w sposéb nieingerujacych w inne, konstytucyjnie
zagwarantowane prawa i1 wolnoéci jednostki.

Z tych wzgledow, w niniejszej opinii wskazano takze na potencjalne problematyczne
propozycje zmian, ktére wymagaja oceny ich spoéjnosci i ewentualnego wprowadzenia
poprawek legislacyjnych w celu zapewnia zgodnosci z innymi aktami prawnymi o randze
ustawowe] ksztaltujacymi sferg praw reprodukcyjnych i seksualnych.

Wedlug opiniujgcej, na gruncie zgodnosci z obowigzujacymi przepisami szczegllnej ocenie
winny by¢ poddane zagadnienia zwiazane ze swobodnym dostepem do metod i $rodkéw
zapobiegania cigzy bez wzgledu na zdolno$é do czynnoéci prawnych; prawem do przerywania
cigzy do konica 12 tygodnia trwania cigzy; prawem do przerywania ciazy po uptywie 12
tygodnia cigZy w okreSlonych sytuacjach; mozliwoscia samodzielnego decydowania o
przerywaniu cigZy przez osob¢ maloletnig; wyrazeniem zgody na przerwanie ciazy przez
osobg ubezwiasnowolniong catkowicie; udostepnieniem listy imion i nazwisk lekarzy
korzystajagcych z prawa do odmowy udzielania $wiadczeri zdrowotnych zwigzanych z
przerywaniem cigzy, zakazem umieszczania trefci i organizowania zgromadzen publicznych

w poblizu podmiotéw leczniczych, a takze placoéwek edukacyjnych.

Projekt ustawy zaklada, ze organy administracji rzadowej i samorzadowe; zapewnig kazdemu
bez wzgledu na zdolno$¢ do czynnosci prawnych swobodny dostep do metod i $rodkéw
zapobiegania cigzy. Zgodnie z zalozeniami, swobodny dostep do metod i S$rodkéw
zapobiegania cigzy mialyby zatem zaréwno osoby nieposiadajgce zdolnoéci do czynno§ci
prawnych (maloletni, ktérzy nie ukonczyli 13 lat i osoby ubezwlasnowolnione catkowicie),
jak 1 osoby posiadajace ograniczona zdolno$¢ do czynnoéci prawnych (maloletni, ktorzy
ukoniczyli 13 lat i osoby ubezwlasnowolnione czg¢iciowo). Nie kwestionujac shusznosci
dostepu do antykoncepcji jako takiej, nalezy takze zwrécié uwage na zapewnienie
swobodnego dostepu do metod i srodkéw zapobiegania ciazy osobom maloletnim. Zgodnie z
art. 17 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pacjent, w tym maloletni,
ktory ukonczyl 16 lat, ma shisznie zagwarantowane prawo do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych. W przypadku
pacjenta maloletniego, ktdry nie ukonczyt 16 lat, catkowicie ubezwlasnowolnionego lub

niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, prawo do wyrazenia zgody na
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przeprowadzenie badania lub udzielenie innych §wiadczen zdrowotnych posiada jednak jego
przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny, co wynika z art. 17 ust. 2 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.® W tym stanie rzeczy mozna wskazaé na brak spdjnosci
w regulacji prawnej odnoszacej si¢ do zapewnienia swobodnego dostepu do metod i $rodkow
zapobiegania cigzy — wymagajgcych uprzedniego przeprowadzania odpowiedniego badania —
osobom maloletnim, ktore nie mogg by¢ poddane tego typu badaniu bez wyrazenia zgody na
jego przeprowadzenie przez przedstawiciela ustawowego.

Art. 8 ust. 1 projektu ustawy zapewnia kobiecie w cigzy prawo jej przerwania do konca 12
tygodnia trwania ciazy niezaleznie od okoliczno$ci. MozliwoSC przerwania cigzy w jej
poczatkowej fazie jest Scidle zwigzana z prawem do samodzielnego decydowania o wlasne;
plodnosci 1 zalicza si¢ do katalogu praw reprodukcyjnych. To swoiste uprawnienie, od wielu
lat znajduje peine potwierdzenie w przepisach prawa migdzynarodowego. W 2016 r. Komitet
ds. Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych zalecit Polsce, aby zapewnila dostep do
bezpieczne]j 1 legalnej aborgji, zorganizowata opiekg post-aborcyjng i wprowadzila efektywny
mechanizm odwolawczy w przypadku korzystania przez lekarzy z tzw. klauzuli sumienia. W
tym samym roku rekomendacjg t¢ podtrzymat Komitet Praw Czlowieka ONZ, podkreslajac,
ze brak zapewnienia dostgpu do aborcji moze stanowi¢ naruszenie praw czlowieka poprzez
nicludzkic, ponizajace i okrutne traktowanie, niezgodne z art. 7 Migdzynarodowego Paktu
Praw Obywatelskich i Politycznych. Ponadto, w opinii Komitetu Polska powinna zapewnié
kobietom w cigzy skuteczny dostep do badan prenatalnych, rzetelng edukacje seksualng i
swobodny dostep do metod antykoncepc;i.

Jednoczesnie jednak nie sposob pomingé, ze Trybunat Konstytucyjny, odnoszac si¢ do art. 38
Konstytucji RP wyrazajacego ochron¢ prawa do zycia, konsekwentnie wskazuje w co
najmniej kilku orzeczeniach na potrzebg zagwarantowania ochrony Zycia takze w prenatalne;
fazie jego rozwoju.9 Za$ art. 30 Konstytucji RP odnosi si¢ przyrodzonej i niezbywalnej
godno$¢ czlowieka jako zrodla wolnoSci 1 praw czlowieka 1 obywatela. Jest ona
nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest obowigzkiem wiadz publicznych.

Tymczasem migdzynarodowe traktaty gwarantujace ochrong praw czlowieka takie jak

ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U, z 2009 r. nr 52
poz. 417 ze zm.)

? wyrok TK z dnia 28 maja 1997 r. (K 26/96), wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r. (K 14/03), wyrok TK
z dnia 30 wrzesnia 2008 r. (K 44/07)



Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka (art.1)'?, Migdzynarodowy Pakt Praw
Obywatelskich i Politycznych (art. 6)'' czy Europejska Konwencja o Ochronie Praw
Cziowieka i1 Podstawowych Wolnoéci (art. 2)' nie rozszerzajg owej ochrony na okres
prenatalny. Stanowig, Ze ochrona plodu w fazie prenatalnej powinna przede wszystkim
przejawial si¢ zwickszeniem i zagwarantowaniem peni praw kobiet w cigzy, swobody i
samodzielnosci podejmowanych decyzji a takze umozliwieniu im dostepu do badan
prenatalnych i pelnego zakresu opieki zdrowotnej, w tym S§wiadczen zdrowotnych i
interwencji medycznych zgodnych z obowigzujacymi standardami prawa migdzynarodowego.
Projekt ustawy przewiduje mozliwos¢ przerywania cigzy po uptywie 12 tygodnia trwania
cigzy w trzech przypadkach. Bedg zaliczaé sie do nich sytuacje, gdy cigza stanowi zagrozenie
dla zycia lub zdrowia kobiety cigzarnej; bedzie wystepowalo prawdopodobienstwo cigzkiego
1 nieodwracalnego upo$ledzenia plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu;
bgdzie zachodzito uzasadnione podejrzenie, 7e ciaza jest nastgpstwem czynu zabronionego.
Nalezy przy tym podkresli¢, ze przepis o zblizonej treci odpowiada aktualnie
obowigzujacemu art. 4a ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego 1 warunkach
dopuszczalnoscl przerywania cigzy. Zastrzezono w nim jednak termin, do ktorego
dopuszczalne jest przerwanie cigzy w przypadku wystapienia jednej z ww. okolicznosci.

W chwili obecnej termin ten zostal okrelony wylacznie dla sytuacji, w ktorej wystepowatoby
prawdopodobiefistwo ci¢zkiego i nieodwracalnego uposledzenia plodu albo nieuleczanej
choroby zagrazajgcej jego Zyciu lub zachodziloby uzasadnione podejrzenie, ze cigza bylaby
nastgpstwem czynu zabronionego. Zgodnie z art. 8 ust. 6 i 7 projektu ustawy, przerwanie
cigzy w takich przypadkach byloby bowiem mozliwe odpowiednio do 24 i 18 tygodnia
trwania ciazy. Nie ulega watpliwosci, ze pafistwo powinno zapewnié mozliwosé przerywania
cigzy takze po uplywie 12 tygodnia trwania cigzy w ramach wystgpienia wyzej

wymienionych okolicznosci.

. art. | Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka z dnia 10 grudnia 1948 r.: Wszyscy ludzie rodzq sig

wolni i réwni pod wzgledem swef godnosci i swoich praw.

art. 6 Migdzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych z dnia 19 grudnia 1966 r.: Kazda
istota ludzka ma przyrodzone prawo do Zycia. Prawo to powinno byé chronione preez ustawe. Nikt nie moze byé
samowolnie pozbawiony Zycia.

art. 2 Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnoéci z dnia 4
listopada 1950 r.: Prawo kazdego czlowicka do Zycia jest chronione przez ustawg. Nikt nie moze byé¢ umysinie
pozbawiony Zycia, wyjqwszy przypadki wykonania wyroky sadowego skazujgcego za przestepstwo, za kidre
ustawa przewiduje takg kare.



Art. 9 ust. 3 projektu ustawy, przewiduje mozliwo§¢ samodzielnego podjecia decyzji o
przerwaniu cigzy przez osobg maloletnia, ktora ukonczyta 15 lat, niezaleznie od okolicznosci.
Warto wzig¢ pod uwage, ze w obecnym stanie prawnym zapewnienie samodzielnego
decydowania o przerywaniu cigzy przez maloletnie, ktére ukonczyly 15 lat mozna zostaé
uznane za niespdjne z przepisami art. 32 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty" oraz
art. 17 ustawy o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta, zgodnie z ktérymi osoby
maloletnie, ktore ukonczyly 16 lat posiadajg jedynie czgSciowa kompetencje do decydowania
0 sobie, w tym do podejmowania decyzji zwigzanych ze swoim stanem zdrowia i sposobem
leczenia. Tym niemnicj, zdaniem opiniujgcej stuszne wydaje si¢ umozliwienie nie tylko
osobom petnoletnim wyrazenie zgody na interwencje medyczne w tym zgodnie z projektem
na podj¢cie samodzielnej decyzji o przerwaniu cigzy.

Jak wynika z art. 9 ust. 5 projektu ustawy, w przypadku kobiety ubezwlasnowolnione;
catkowicie bgdzie wymagana jej pisemna zgoda na przerwanie cigzy, o ile jej stan zdrowia
psychicznego bedzie na to pozwalal.

Osoby ubezwlasnowolnione catkowicie — podobnie jak osoby maloletnie — znajduja sie pod
szczegOlng opieka. Z tego tez wzgledu w przypadku oséb maloletnich lub
ubezwiasnowolnionych catkowicie art. 32 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
przewiduje konieczno$¢ uzyskania zgody zastepczej (w przypadku oséb maloletnich, ktére
nie ukonczyly 16 lat lub ubezwlasnowolnionych calkowicie) lub kumulatywnej (w przypadku
os6b maloletnich, ktére ukonczyly 16 lat) przedstawiciela ustawowego lub opiekuna na
wykonanie czynno$ci medycznej. Biorgc to pod uwagg, wprowadzenie regulacji
przewidujgcej konieczno$¢ wyrazenia 7gody na przerwania cigzy przez osobe
ubezwlasnowolniong catkowicie powinien zosta¢ co najmniej doprecyzowany, co do zakresu,
w jakim tego typu zgoda jest ostatecznie wigzaca.

Jak wynika z art. 11 ust. 2 projektu ustawy, $wiadczeniodawca obowigzany jest do
publicznego udostepnienia listy imion i nazwisk wszystkich lekarzy wspolpracujacych ze
$wiadczeniodawca, ktorzy korzystajgc z prawa do odmowy udzielenia $wiadczen
zdrowotnych zwigzanych z przerywaniem cigzy na podstawie art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty i aktualizowania tej listy co kwartat:
udostgpnienia kobiecie listy lekarzy korzystajagcych z prawda do odmowy udzielenia

Swiadczen zdrowotnych zwigzanych z przerywaniem cigzy na jej indywidualne zgdanie;

13 ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 1997 r, nr 28 poz. 152

ze zm.)
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zgloszenie listy lekarzy korzystajacych z prawa do odmowy udzielenia $wiadczeh
zdrowotnych zwigzanych z przerywaniem cigzy do Narodowego Funduszu Zdrowia.
Publiczne udostgpnienie listy imion i nazwisk wszystkich lekarzy korzystajacych z
mozliwosci powolania si¢ na tzw. klauzule sumienia w przypadku $wiadczen zdrowotnych
niezgodnych z ich sumieniem, nalezy ocenia¢ przez pryzmat treci art. 53 Konstytucji RP
statuujgcego gwarancje wolnosci sumienia. Jak wynika bowiem z art. 53 ust, 7 Konstytucji
RP, nikt nie moze by¢ obowigzany przez organy wiadzy publicznej do ujawnienia swojego
swiatopogladu, przekonan religijnych lub wyznania. Mozliwosé powotania si¢ przez lekarzy
na tzw. klauzule sumienia i ujawnienie tego faktu nie powinny staé¢ jednak w Sprzecznosci z
innymi konstytucyjnie zagwarantowanymi prawami i wolnosciami jednostki, w tym prawem
dostgpu do informacji dotyczacych mozliwoéci skorzystania przez kobiety w cigzy z
przewidzianych przepisami prawa $wiadczen zdrowotnych i interwencji medycznych. Tym
bardziej je$li zwazy si¢ na rozstrzygnigcie ETPCz w sprawie Alicji Tysiac wprowadzajacego
konieczno$¢ zagwarantowania kobiecie w cigzy sprzeciwu wobec opinii lekarskie;.

Zdaniem opiniujaeej, nie ulega watpliwosei, ze placéwki opieki zdrowotnej powinny
udostepnia ogélne informacje na temat wspélpracujgcych z nimi lekarzy, uwzgledniajac przy
tym gwarancje dotyczace ochrony danych osobowych.

Projekt ustawy przewiduje wprowadzenie zakazu umieszczania tresci i organizowania
zgromadzen przeciwnych przepisom projektu ustawy w odleglosci mniejszej niz 100 m od
podmiotéw leczniczych, w tym w szczegdlnodci szpitali ginekologicznych i polozniczych, a
takze placéwek edukacyjnych takich jak szkota i przedszkola.

Propozycje t¢ oceni¢ nalezy negatywnie, biorgc pod uwage, ze wolnoéé stowa i wolnosd
zgromadzen nalezg do katalogu konstytucyjnie zagwarantowanych praw i wolnosci czlowieka
i obywatela, ktére nie powinny by¢ ograniczane. Wprowadzenie proponowanego zakazu
umieszczania tresci i organizowania zgromadzen przeciwnych przepisom projektu ustawy
nalezy ocenia¢ z uwzglednieniem treéci art. 54 i 57 Konstytucji RP. Zgodnie z art. 54 ust. 1
Konstytucji RP, kazdemu zapewnia si¢ wolnos¢ wyrazania swoich pogladéw oraz
pozyskiwania 1 rozpowszechniania informacji. Ponadto, kazdemu zapewnia si¢ wolnosé
organizowania pokojowych zgromadzen i uczestniczenia w nich, co wynika z art. 57 ust. 1
Konstytucji RP. Przepis ten jest zatem w caloci chybiony a jednoczenie, z racji charakteru
projektu ustawy i jego gtéwnie gwarancyjnych zatozen, w ogéle nie powinien zosta¢ w nim

umieszczony.
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5. Podsumowanie;

Przepisy tresci opiniowanego projektu ustawy o prawach kobiet i $wiadomym rodzicielstwie,
poddane analizie prawnej, w przewazajacym zakresie zastuguja na aprobate.

Cz¢S¢ z zaproponowanych przez projektodawce rozwigzan budzi jednak watpliwoéci
spojnosci z obowigzujagcymi aktami prawnymi o randze ustawowej lub zgodnoéci z
przepisami ustawy zasadnicze] np. w zakresie zakazu zgromadzen.

Realizacja uzasadnionych i wynikajgcych ze wskazanych w treSci opinii przepisow i orzeczen
prawa migdzynarodowego, powinna odbywac si¢ przy wykorzystaniu rozwigzan prawnych,
ktére bedg zgodne z obowigzujgcymi przepisami.

Majgc to na uwadze, opiniujaca wskazuje na ewentualng konieczno§¢ doprecyzowania czesci
z rozwigzan zaproponowanych w projekcie ustawy, tak aby nie budzity one watpliwosci co do
ich zgodnosci z powszechnie obowigzujacymi aktami prawnymi przy jednoczesnym
wyrazeniu aprobaty dla realizacji celéw zalozonych przez projektodawce. Nie ulega
watpliwosci, ze aktualnie obowijzujaca ustawa o planowaniu rodziny, ochronie plodu
ludzkiego 1 warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy nie zapewnia mozliwosci
realizacji, a zarazem ochrony praw reprodukcyjnych i seksualnych w Polsce. Konieczna
wydaje si¢ jej zmiana w celu zagwarantowania pefnej ochrony praw kobiet i przeciwdziatania
przemocy, przymusowi i dyskryminacji oraz zapewnienia ochrony konstytucyjne
zagwarantowanych praw i wolno$ci jednostki stanowigcych fundament demokratycznego
panstwa prawnego.

Zardwno ewentualne wprowadzenie postulowanej przez niektore $rodowiska zmiany w
zakresie zaostrzenia przepiséw dotyczacych praw reprodukcyjnych, jak i dalsze utrzymanie
prawnego statusu quo, stanowityby formg¢ usankcjonowania zjawiska przemocy wobec kobiet

i dalszego lekcewazenia migdzynarodowych standardéw prawnych.
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