projekt

USTAWA

ZA0TA i inens 2023 r.

o0 bezpiecznym przerywaniu cigzy

Art. 1. 1. Kazda osoba ma prawo do samostanowienia w sprawie swojej plodnosci,
rozrodczosci i rodzicielstwa.
2. Kazda osoba ma prawo do informacji, edukacji, poradnictwa i srodkéw umozliwiajacych

petng realizacj¢ prawa do $wiadomego rodzicielstwa.

Art. 2. 1. Osoba w cigzy ma prawo do §wiadczenia opieki zdrowotnej w postaci przerwania
cigzy do konca 12 tygodnia jej trwania.

2. Osoba w cigzy ma prawo do §wiadczenia opieki zdrowotnej w postaci przerwania cigzy
po uptywie 12 tygodnia jej trwania, w przypadku gdy:

1) cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia, w tym w szczegélnosci zdrowia fizycznego
lub psychicznego, osoby w cigzy;

2) wyniki diagnostyki prenatalnej lub inne przestanki medyczne wskazuja na to, ze wystepuja
nieprawidlowosci rozwojowe lub genetyczne ptodu;

3) istnieje uzasadnione podejrzenie, ze cigza jest nastgpstwem czynu zabronionego.

3. Jezeli do stwierdzenia nieprawidtowosci rozwojowych lub genetycznych, o ktérych
mowa W ust. 2 pkt 2, wystarczajagce sg wyniki badan obrazowych, przeprowadzanie dalszej
diagnostyki nie jest wymagane.

4. Swiadczenie opieki zdrowotnej w postaci przerwania cigzy udzielane jest w mozliwie
najwczesniejszym stadium rozwoju cigzy, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, i
polega na wywolaniu poronienia metodg farmakologiczng, zwanego dalej ,,aborcjag

farmakologiczng”, albo przeprowadzeniu zabiegu chirurgicznego.



5. Produkty lecznicze do aborcji farmakologicznej wydawane sg w aptece na podstawie
recepty. Na wniosek osoby w cigzy $wiadczona jest opieka ambulatoryjna lub szpitalna w trakcie
przyjmowania produktéw leczniczych do aborcji farmakologicznej. W takim przypadku produkty
te podaje lekarz, pielggniarka badZ potozna.

6. Zabieg chirurgiczny, o ktérym mowa w ust. 4, przeprowadza lekarz w warunkach
ambulatoryjnych lub szpitalnych.

7. Swiadczenia opieki zdrowotnej w postaci przerwania cigzy udziela sig¢ na wniosek osoby
w cigzy. Wniosek moze by¢ ztozony w dowolnej formie.

8. W razie zaistnienia okolicznosci opisanych w ust. 2 pkt 1 lub 2, osoba stwierdzajaca te
okoliczno$ci ma obowigzek poinformowacé o nich osobe w cigzy niezwlocznie po zdiagnozowaniu
zagrozenia dla zycia lub zdrowia osoby w cigzy lub nieprawidlowosci rozwojowych lub
genetycznych ptodu.

9. W przypadkach okreslonych w ust. 2 pkt 2 i 3 udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej
w postaci przerwania cigzy jest dopuszczalne do kofica 24 tygodnia ciazy. W przypadku, gdy
stwierdzone u plodu nieprawidtowosci uniemozliwiajg pézniejszg zdolnos¢ ptodu do zycia poza
organizmem osoby w ciazy, udzielenie §wiadczenia, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajacym,
jest dopuszczalne réwniez po 24 tygodniu cigzy.

10. Okoliczno$é, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 3, stwierdza prokurator na wniosek osoby w
cigzy lub jej przedstawiciela ustawowego, w terminie 7 dni od ztozenia wniosku.

11. Minister Sprawiedliwosci okresli w drodze rozporzgdzenia zasady oraz tryb
postepowania, o ktérym mowa w ust. 10.

12. Swiadczenia opieki zdrowotnej w postaci przerwania cigzy udziela si¢ bez zbednej

zwloki, nie pdzniej niz w terminie 72 godzin od ziozenia wniosku, o ktérym mowa w ust. 7.

Art. 3. 1. Do przerwania cigzy wymagana jest zgoda osoby w cigzy.

2. Do przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego przerwania cigzy zgoda, o ktérej mowa w
ust. 1, musi by¢ wyrazona na pismie.

3. W przypadku maloletniej lub osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie wymagana jest
pisemna zgoda jej przedstawiciela ustawowego. W przypadku matoletniej powyzej 13 roku zycia

wymagana jest réwniez pisemna zgoda tej osoby.



4. W przypadku maloletniej ponizej 13 roku zycia wymagana jest zgoda sadu
opiekunczego, a matoletnia ma prawo do wyrazenia wiasnej opinii.

5. W przypadku osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie wymagana jest takze pisemna
zgoda tej osoby, chyba ze na wyrazenie zgody nie pozwala stan jej zdrowia.

6. W kazdym przypadku wskazanym w ust. 3-5 w razie braku zgody przedstawiciela

ustawowego, do przerwania cigzy wymagana jest zgoda sadu opiekuficzego.

Art. 4.Osobom objetym ubezpieczeniem spolecznym i osobom uprawnionym na
podstawie odrgbnych przepiséw do korzystania z opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw
publicznych przystuguje prawo do bezplatnego przerwania ciazy w podmiocie, ktéry zawart z
Narodowym Funduszem Zdrowia umoweg w zakresie §wiadczer opieki zdrowotnej nad osobg w

ciazy.

Art. 5. 1. Swiadczeniodawca, ktéry zawarl umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia w
zakresie Swiadczen opieki zdrowotnej nad osobg w ciazy, jest zobowiazany do udzielania
wszystkich wymaganych swiadczer, w tym przerwania ciazy.

2. W przypadku, kiedy lekarz odmawia udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, w
szczegdlnosci powotujgc sig na art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2023 r. poz. 1516, 1617 i 1831), ordynator oddziatu lub kierownik podmiotu
leczniczego, w ktérym zawod wykonuje ten lekarz, maja obowiazek wskazania innego lekarza,
ktory udzieli Swiadczenia zdrowotnego w tym samym podmiocie leczniczym.

3. W przypadku, gdy wszyscy lekarze wykonujacy zawdd u swiadczeniodawcy zlozyli
informacj¢ o mozliwosci odmowy udzielenia §wiadczenia na podstawie art. 39 ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty, $wiadczeniodawca jest zobowiazany do posiadania umowy z
podwykonawca, zapewniajgcym udzielenie tego $wiadczenia w tym samym podmiocie
leczniczym.

4. Narodowy Fundusz Zdrowia rozwigzuje ze $wiadczeniodawca umowe, jesli nie
zapewnia on, pomimo mozliwosci, kompleksowych $wiadczen zdrowotnych zwiazanych z opieka
zdrowotng nad osobg w cigzy, w tym przerwania cigZy, oraz nie realizuje obowigzkdw okreslonych

w ust. 1-3.



Art. 6. W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karmy (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138,

1726, 1855, 2339 i 2600 oraz z 2023 r. poz. 289, 818, 852, 1234, 1834 i 1860) uchyla sig art. 152

w calosci.

Art. 7. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

(Dz. U. 22023 r. poz. 1545 i 1675) w art. 31 wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1)

2)

3)
4

)

po ust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:
.. 1a. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy mogg wnies¢ sprzeciw réwniez 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 wptyw na prawa lub obowiazki pacjenta wynikajace z przepiséw prawa. Fakt
odmowy wydania opinii albo orzeczenia moze by¢ uprawdopodobniony w dowolne;j
formie.”;
ust. 2 otrzymuje brzmienie:
2. Sprzeciw wnosi si¢ do Komisji Lekarskiej dzialajacej przy Rzeczniku Praw
Pacjenta, za posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania
opinii albo orzeczenia, o ktorych mowa w ust. 1, albo odmowy wydania opinii, orzeczenia,
odmowy wystawienia recepty na produkt leczniczy albo odmowy skierowania na badania
diagnostyczne, o ktérych mowa w ust. la, przez lekarza orzekajgcego o stanie zdrowia
pacjenta.”;
uchyla sie ust. 3 i 4 w catosci;
ust. 5 otrzymuje brzmienie:
,,5. Komisja Lekarska, na podstawie dokumentacji medycznej oraz, w miarg
potrzeby, po przeprowadzeniu badania pacjenta, wydaje orzeczenie niezwlocznie, nie
pb2niej niz w terminie 14 dni od dnia wniesienia sprzeciwu, z zastrzezeniem ust. 5a.”;
po ust. 5 dodaje sie ust. Sa-5c w brzmieniu:
,5a. W przypadku sprzeciwu wobec odmowy udzielenia swiadczenia opieki
zdrowotnej w postaci przerwania cigzy, Komisja Lekarska wydaje orzeczenie
niezwlocznie, nie p6zniej niz w ciggu 3 dni liczonych od dnia wptywu sprzeciwu do

Komisji Lekarskiej.



6)

7)

5b. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga uczestniczyé w posiedzeniu
Komisji Lekarskiej z wyjatkiem czgsci posiedzenia, w trakcie ktérej odbywa sie narada i
glosowanie nad orzeczeniem, oraz udziela¢ informacji i wyjasnien w sprawie.

5c. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy mogg ustanowié pelnomocnika w
postgpowaniu przed Komisja Lekarskg. Pelnomocnikiem moze byé osoba fizyczna
posiadajgca zdolnosé¢ do czynnosci prawnych.”;
po ust. 7 dodaje si¢ ust. 7a w brzmieniu:

»/a. Orzeczenie Komisji Lekarskiej stanowi podstawe realizacji praw lub
obowiazkéw pacjenta, o ktérych mowa w ust. 1.”;

uchyla sie ust. 8 w catosci.

Art. 8. W ustawie z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu

ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz. U. z 2022 r. poz. 1575) uchyla si¢

art. 4a oraz art. 4b.

Art. 9. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 3 miesiecy od dnia ogloszenia.



UZASADNIENIE
1. Potrzeba i cel uchwalenia ustawy

Projektowana ustawa o bezpiecznym przerywaniu cigzy (dalej: ,,projekt ustawy”) ma na
celu zagwarantowaé osobom mieszkajacym w Polsce realizacj¢ praw reprodukcyjnych, w tym
prawa do ochrony zdrowia i poszanowania wolnosci i prywatnosci w zakresie rozrodczodci. W
zwigzku z tym w projekcie ustawy proponuje sig:

e zagwarantowanie prawa do $wiadczenia opieki zdrowotnej w postaci przerwania cigzy do
korica 12 tygodnia jej trwania, a w okreslonych przypadkach takze po uptywie 12 tygodnia;

e wprowadzenie dodatkowych regulacji w zakresie klauzuli sumienia, by ograniczy¢
zjawisko naduzywania jej kosztem praw pacjenckich;

e dekryminalizacje przerywania cigzy za zgodg osoby w cigzy oraz udzielania osobie w cigzy
pomocy w jej przerwaniu.

Obecny stan prawny w zakresie prawa do aborcji, opierajagcy si¢ na przepisach ustawy
zdnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosei przerywania cigzy (dalej: ,ustawa z 1993 roku”) oraz Kodeksu kamego, jest
jednym z najbardziej restrykcyjnych w Europie i na $wiecie. Podkresli¢ nalezy, ze ustawa z 1993
roku byta wyjatkowo rygorystyczna takze przed publikacjg tzw. ,wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego” z dnia 22 pazdziernika 2020 r. w sprawie K 1/20. Jednoczes$nie nawet
wynikajace z ustawy z 1993 roku prawa s ograniczane przez naduzywanie klauzuli sumienia.

W ciagu trzech lat od wydania tzw. ,,wyroku Trybunalu Konstytucyjnego™ w polskich
szpitalach zmarto co najmniej 7 kobiet w zaawansowanej cigzy.

Zdecydowana wigkszo$¢ aborcji wykonywanych w Polsce odbywa si¢ catkowicie poza
systemem publicznej ochrony zdrowia. Samodzielne przerwanie cigzy przez osobg w cigzy jest
legalne. Osoby potrzebujace aborcji wspierane sg przez organizacje pomocowe i grupy
nieformalne. Tylko od 22 paZdziernika sie¢ Aborcja Bez Granic pomogta fgcznie ponad 125 tys.
0s6b z Polski w bezpiecznym przerwaniu ciazy, przeznaczajac na ten cel ponad 3,7 min zi.
Wiekszo$¢ aborcji wykonuje sie metodg farmakologiczng, ktora jest bezpieczna i skuteczna (por.

np. rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdrowia zawarte w Abortion care guideline z 2022 1.).



Naruszenia praw reprodukcyjnych, jakich Polska dopuszcza sie w stosunku do swoich
obywatelek, byly przyczyna przegranej przed Europejskim Trybunalem Praw Czlowieka w
Strasburgu: w 2007 roku w sprawie Tysigc przeciwko Polsce (5410/03), w 2011 roku w sprawie
RR. przeciwko Polsce (27617/04) oraz w 2012 roku w sprawie P. i S. przeciwko Polsce
(57375/08). Trybunat orzekt na korzy$¢ skarzacych i nakazal wyptacenie im przez Polske
wysokich rekompensat finansowych.

2. Projektowane rozwigzania

Art. 1 tworzy ustawowa gwarancj¢ prawa do samostanowienia w dziedzinie ptodnogci,
rozrodczosci i rodzicielstwa, a takze prawa do informacji, edukacji, poradnictwa i $rodkéw
umozliwiajgcych pelng realizacj¢ prawa do swiadomego rodzicielstwa.

Art. 2 reguluje prawo do swiadczenia opieki zdrowotnej w postaci przerwania ciazy. Osoba
w cigzy bgdzie miata w ramach systemu ochrony zdrowia prawo do przerwania jej do kofica 12
tygodnia jej trwania, a w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia, wystapienia nieprawidtowosci
rozwojowych lub genetycznych ptodu badZz podejrzenia, ze cigza jest nastepstwem czynu
zabronionego, takze po 12 tygodniu. Aborcja bedzie mogta zostaé przeprowadzona metoda
farmakologiczng albo poprzez zabieg chirurgiczny. Omawiany artykut reguluje tez warunki, w
jakich udzielane jest $wiadczenie, w tym zasady wydawania lekéw wykorzystywanych do aborcji
farmakologiczne;j.

W art. 3 zawarto regulacje dotyczace zasad wyrazania zgody na przeprowadzenie aborcji.

Art. 415 potwierdzaja prawo do bezptatnego przerwania ciazy w podmiocie, ktéry zawart
z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej nad osobg w
cigzy, w tym poprzez wskazanie, Zze NFZ ma obowigzek rozwigza¢ umowe ze $wiadczeniodawcg,
ktéry pomimo mozliwosci nie zapewnia kompleksowych $wiadezen zdrowotnych zwigzanych z
opiekg zdrowotng nad osobg w ciazy, w tym przerwania cigzy.

W art. 6 zawarto przepis nowelizujacy Kodeks karny. Proponuje si¢ catkowite uchylenie
art. 152 kk, a wiec dekryminalizacje przerywania ciazy za zgoda osoby w ciazy oraz udzielania

osobie w cigzy pomocy w jej przerwaniu.



Art. 7 dotyczy nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Celem
zmian przepiséw jest reforma procedury sprzeciwu pacjenckiego tak, by byla to procedura
efektywna, a nie martwa.

W art. 8 uchyla sie art. 4a oraz art. 4b ustawy z 1993 roku.

Zgodnie z art. 9 vacatio legis ustawy wynosi¢ bedzie 3 miesigce.

3. Skutki finansowe i Zrodla finansowania.

Z wdrozeniem przepisow ustawy w zycie bedg wiazaty si¢ koszty, ktdre obcigzg Narodowy
Fundusz Zdrowia. Szacowane }gczne koszty ponoszone przez Narodowy Funduszu Zdrowia nie

przekroczg ok. 50 mln zi.

4. Oswiadczenie o zgodno$ci projektu ustawy z prawem Unii Europejskiej i braku

obowiazku przedstawienia projektu instytucjom Unii Europejskiej

W ocenie projektodawcow przedmiot projektowanej regulacji nie jest objgty prawem Unii
Europejskiej i nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepiséw dotyczacych

notyfikacji norm i aktéw prawnych.

5. Brak obowigzku notyfikacji zgodnie z przepisami dotyczacymi funkcjonowania

krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych

Projekt ustawy nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji lub uzgodnienia.

6. Wplyw na dzialalnos¢ mikroprzedsigbiorcow oraz malych i Srednich

przedsi¢biorstw

Proponowana ustawa nie wpltynie na dziatalnos¢ mikroprzedsigbiorcow oraz matych i

$rednich przedsigbiorstw.



7. Oswiadczenie o zgodno$ci z Konstytucja RP

Projekt ustawy jest zgodny z Konstytucja RP.

8. Konsultacje spoleczne

Nie przeprowadzano formalnych konsultacji spotecznych.






