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Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej 1 na podstawie
art. 32 ust. 2 regulaminu Sejmu nizej podpisani postowie wnosza projekt ustawy:

- 0 zmianie ustawy o planowaniu rodziny,
ochronie plodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosSci przerywania ciazy.

Do reprezentowania wnioskodawcow w pracach nad projektem ustawy
upowazniamy panig postanke Wiolete Tomczak i panig postanke Urszule Pastawska.

(-) Pawet Bejda; (-) Izabela Bodnar; (-) Agnieszka Buczynska; (-) Elzbieta
Burkiewicz; (-) Zaneta Cwalina-Sliwowska; (-) Stawomir Cwik; (-) Adam
Dziedzic; (-) Adam Gomota; (-) Piotr Gornikiewicz; (-) Michat
Gramatyka,; (-) Andrzej  Grzyb; (-) Krzysztof = Hetman; (-) Szymon
Hotownia; (-) Rafat Kasprzyk; (-) Henryk Kiepura; (-) Dariusz
Klimczak; (-) Agnieszka Maria Ktopotek; (-) Rafat Komarewicz; (-) Wiadystaw
Kosiniak-Kamysz; (-) Stefan Krajewski; (-) Aleksandra Leo; (-) Radostaw
Lubczyk; (-) Mirostaw Maliszewski; (-) Urszula Nowogorska; (-) Barbara
Okuta; (-) Barbara Oliwiecka; (-) Mirostaw Adam Orlinski;  (-) Lukasz
Osmalak; (-) Urszula  Pastawska; (-) Krzysztof  Paszyk; (-) Norbert
Pietrykowski; (-) Michat Pyrzyk; (-) Ireneusz Ras; (-) Bartosz
Romowicz; (-) Wiestaw  Rozynski; (-) Jarostaw  Rzepa; (-) Tadeusz
Samborski; (-) Marek Sawicki; (-) Ewa Schédler; (-) Czestaw
Siekierski; (-) Marcin Skonieczka; (-) Zbigniew Sosnowski; (-) Magdalena
Sroka; (-) Piotr Pawetl Strach; (-) Mirostaw Suchon; (-) Pawet Sliz; (-) Wioleta
Tomczak; (-) Kamil Wnuk; (-) Pawet Zalewski; (-) Piotr Zgorzelski; (-) Zbigniew
Ziejewski; (-) Jolanta Zigba-Gzik; (-) Tomasz Zimoch; (-) Bozena Zelazowska.

Ttoczono z polecenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej 5> E ] M




Projekt

Ustawa

o zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach

dopuszczalnoS$ci przerywania ciazy

Art. 1. W ustawie z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i
warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy (Dz. U. z 2022 r poz. 1575) wprowadza
si¢ nastgpujace zmiany:

1) art. 4 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,,1. Do programéw nauczania szkolnego wprowadza si¢ wiedzg o Zyciu seksualnym
czlowicka, o zasadach $wiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci
rodziny, Zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i $rodkach Swiadomej prokreacji i
antykoncepcji.”;

2) wart. 4a
a) ust. 1-3 otrzymuja brzmienie:

,1. Przerwanie cigzy moze by¢ dokonane wylacznie przez lekarza, w
przypadku gdy:

1) cigza stanowi zagrozenie dla Zycia lub zdrowia kobiety ci¢Zarnej,

2) wyniki badan wskazuja na duze prawdopodobiefistwo cigzkich i
nicodwracalnych wad plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajgcej jego
zyciu,

3) zachodzi uzasadnione podejrzenie, Ze cigza powstala w wyniku czynu
zabronionego.

2. W przypadkach okreSlonych w ust. 1 pkt 2 przerwanie cigZy jest
dopuszczalne do chwili osiggnigcia przez ptdd zdolnosci do samodziclnego Zycia

poza organizmem kobiety cigzarnej, a w przypadku okreslonym w ust. 1 pkt 3,

jezeli od poczatku ciazy nie uptyneto wigcej niz 12 tygodni.

3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1, przerwania cigZy dokonuje si¢
przy zastosowaniu wszystkich dostgpnych metod zgodnych z aktualnym stanem
wiedzy medycznej.”,

b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:



3)

,,5. Wystapienie okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, stwierdza
inny lekarz niz dokonujacy przerwania ciazy, chyba Ze cigZa zagraza bezposrednio
zyciu kobiety.”;

¢) po ust. 5 dodaje si¢ ust. 5a—-5¢ w brzmieniu:

,,5a. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okre$li, w drodze rozporzadzenia,
kwalifikacje zawodowe lekarzy uprawnionych do stwierdzania okolicznosci, o
ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, oraz szczegélowy tryb stwierdzania tych
okolicznosci, biorgc pod uwage aktualng wiedz¢ medyczng, koniecznos¢
prawidlowego ustalenia przestanek przerwania cigzy, w szczegolnosci stan zdrowia
psychicznego kobiety, latwa dostgpnosé¢ lekarzy posiadajgcych uprawnienia oraz
ustawowe terminy zwigzarne z procesem przerwania cigzy.

5b. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3 stwierdzenia powstania
cigzy w wyniku czynu zabronionego dokonuje prokurator na wniosek
poszkodowanej lub jej przedstawiciela ustawowego w drodze postanowienia w
terminie 3 dni kalendarzowych od dnia zlozenia wniosku. Postanowienie moze by¢
wydane na podstawie niebudzacego watpliwosci o§wiadczenia kobiety.

5¢. Na postanowienie prokuratora odmawiajgce stwierdzenia powstania cigzy
w wyniku czynu zabronionego, poszkodowanej lub jej przedstawicielowi
ustawowemu przystuguje zazalenie do sadu rejonowego, w okrggu ktorego toczy
si¢ postepowanie zgodnie z art. 465 § 1 ustawy- Kodeks postgpowania karnego, z
tym ze zazalenie powinno by¢ rozpatrzone w terminie 3 dni kalendarzowych od
dnia wplyniccia zazalenia, a przekazanie akt sprawy w terminie 2 dni od dnia
zlozenia zazalenia.”;

d) wuchylasi¢cust. 617,

e) uchylaust. 9110;

art. 4b otrzymuje brzmienie:

,Art.4b. 1. Osobom objetym ubezpieczeniem zdrowotnym i osobom uprawnionym na
podstawie odrebnych przepisow do bezplatnej opieki leczniczej przystuguje prawo do
bezplatnego przerwania cigzy w podmiocie leczniczym lub — w przypadku przerwania
cigzy za pomocy $rodkéw farmakologicznych — poza nim. W przypadku przerwania
ciagzy za pomocg §rodkéw farmakologicznych poza podmiotem leczniczym
$wiadczeniobiorczyni ma prawo do catodobowego kontaktu z podmiotem leczniczym, w

ktorym uzyskat $wiadczenie.



2. Swiadczeniodawca, ktéry zawarl umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia w
zakresie obejmujgcym $wiadczenia zdrowotne z zakresu opieki zdrowotnej nad kobietg
w ciazy, jest zobowigzany do udzielania tych §wiadczeh w sposob kompleksowy, w
sposob obejmujacy przerywanie ciazy oraz udzielanie pomocy psychologicznej. W tym
celu moze zlecié udzielanie czesci $wiadczefi podwykonawcy za ktorego dziatania lub
zaniechania odpowiada jak za wlasne.
3. Kobiecie w sytuacji, o ktérej mowa w art. 4a ust. 1, zapewnia si¢ pomoc
psychologiczna, realizowang poprzez:
1) przekazanie informacji o mozliwosci skorzystania przez kobietg¢ w cigZy i
osobe jej najblizsza z pomocy psychologicznej,
2) udzielenie pomocy psychologicznej w ciagu 24 godzin od zgloszenia takie;
potrzeby przez osobg uprawniong do takiej pomocy.”;
4) po art. 4¢ dodaje si¢ art. 4d w brzmieniu:
L Art. 4d. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w postaci przerywania cigzy udziela si¢ bez
zbednej zwloki, nie pézniej niz w terminie 72 godzin od momentu wyrazenia woli przez
kobiete w cigzy po stwierdzeniu zaistnienia przestanek z art. 4a ust. 1.
2. Termin, o ktérym mowa w ust. 1 ulega skroceniu, jesli wymaga tego stan zdrowia
kobiety, wynikajacy z bezposredniego zagrozenia dla jej zycia lub doprowadziloby to do
przekroczenia terminu 12. tygodnia ciazy uniemozliwiajacego przerwanie cigZy zgodnie

z ustawg.”.

Art. 4. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



UZASADNIENIE

1. Potrzeba i cel wprowadzenia zmian prawnych:

Dnia 22 pazdziernika 2020 roku Trybunat Konstytucyjny pod przewodnictwem sg¢dzi Julii
Przylebskiej wydal orzeczenie o sygn. akt K 1/20 (Dz. U. z 2021 r. poz. 175). W orzeczeniu
tym Trybunal zakwestionowat art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o
planowaniu rodziny, ochroni¢ plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
cigzy (Dz. U. Nr 17, poz. 78, z 1995 r. Nr 66, poz. 334, z 1996 r. Nr 139, poz. 646,z 1997 r.
Nr 141, poz. 943 i Nr 157, poz. 1040, z 1999 r. Nr 5, poz. 32 oraz z 2001 r. Nr 154, poz.
1792) jako niezgodny z art. 38 w zwigzku z art. 30 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej. Waznoéé tego wyroku jest powszechnie podwazana w literaturze
prawniczej z uwagi na uczestnictwo w skiadzie orzekajagcym osob nieuprawnionych do
orzekania w $wietle wyrokéw Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 3 grudnia 2015 roku w
sprawie o sygn. K 34/15 (Dz.U. poz. 2129) i z dnia 9 grudnia 2015 roku w sprawie o sygn. K
35/15 (Dz. U. poz. 2147), a takze wyrokéw Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka z dnia
7 maja 2021 roku w sprawie Xero Flor przeciwko Polsce (syn. Nr 4907/18) i z 14 grudnia
2023 r. w sprawie M.L. przeciwko Polsce (sygn. Nr 40119/21) , tj. Mariusza Muszynskiego,
Justyna Piskorskiego (wystepujacego w skladzie orzekajacym jako sprawozdawca) oraz
Jarostawa Wyrembaka. Dodatkowo nalezy zwréci¢é uwage na obecno$¢ w skladzie
orzekajacym Stanislawa Piotrowicza i Krystyny Pawlowicz, ktérzy w VII kadencji Sejmu
jako postowie Klubu Parlamentarnego Prawo i Sprawiedliwos¢ podpisali si¢ pod wnioskiem
o tozsamym brzmieniu z wnioskiem, ktory zainicjowat postgpowanie w sprawie wydania
omawianego orzeczenia. Na kwesti¢ t¢ zwrdcil trafnie uwage w swoim zdaniu odrgbnym do
orzeczenia sedzia Leon Kieres wskazujac, ze , powyisze okolicznosci mogly wywotywaé
uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci powyzszej dwdjki sedziow TK w rozumieniu art.

39 ust. 2 pkt 2 ustawy o organizacji TK”.

Wyrok ten zostal jednak opublikowany, i doprowadzil do faktycznej derogacji tzw.
embriopatologicznej przestanki dokonania zabiegu przerwania ciazy, przyczyniajac si¢ utraty
poczucia bezpieczenstwa przez Polki. Skale spolecznego oburzenia wyrokiem wyrazity

masowe protesty obywatelek i obywateli Polski jesienig 2020 roku. Powszechng dezaprobatg



orzeczenia Trybunalu Konstytucyjnego potwierdzaja liczne badania opinii publiczne;.
Przykladowo w badaniu wykonanym przez IBRIS dla Onetu w drugg rocznic¢ wydania
orzeczenia (20 pazdziernika 2022 roku) negatywna oceng orzeczenia wyrazito 69,4%
badanych podczas gdy jedynie 8,9% bylo o nim pozytywnego zdania.!

Niniejszy projekt ustawy jest realizacjg zobowigzania programowego powzigtego przez
Koalicyjny Komitet Wyborczy Trzecia Droga Polska 2050 Szymona Hotowni — Polskie
Stronnictwo Ludowe do ,,odwrdcenia negatywnych skutkéw bulwersujacego orzeczenia TK z
2020 r. ws. dopuszczalnoéci przerywania cigzy.> Wnioskodawcy nie maja watpliwosci, ze
zmuszanie kobiet do donoszenia cigzy w przypadku prawdopodobiefistwa wystgpowania
ciezkich i nieodwracalnych wad plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu jest
prawnym obligowaniem kobiet do przyjmowania postawy heroicznej, do ktdrej panstwo nie

ma prawa zmusza¢ swoich obywatelek.

Jednoczeénie projekt wprowadza dodatkowe zmiany w nowelizowanej ustawie majgce na
celu zwiekszenie §wiadomoéci spolecznej w zakresie antykoncepcji oraz zapewnienia jasnych
i przejrzystych procedur zwiazanych z dostgpem kobiet do zabiegu przerywania cigzy w

dopuszczalnych ustawowo przypadkach.

Projekt jest sktadany wraz z wnioskiem o przeprowadzenie referendum w sprawie dalej idgce;
liberalizacji prawa aborcyjnego. Zgodnie z zapowiedzig zlozong w czasie kampanii
wyborczej postowie wybrani z listy Koalicyjnego Komitetu Wyborczego Trzecia Droga
Polska 2050 Szymona Hotowni — Polskie Stronnictwo Ludowe stoja na stanowisku, ze nalezy

oddaé Polkom i Polakom glos w sprawie zasad przerywania ciazy.’

1

htips://wiadomosci.onet.pl/tylko-w-onecie/sondaz-
wie-aborcii/m28mhh7 [dostep dnia 23.02.2024 r.]

2

https://trzeciadroga.org/wp-content/uploads/2023/08/1a2839f7-4d67-0973-8266-2fd1b1c68650.pdf
[dostep dnia 23.02.2024 r.]

? Ibidem.



2. Projektowane zmiany

W projektowanej zmianie w art. 4 ust. 1 ustawy nowelizowanej przesadza si¢ explicite, ze W
ramach nauczania szkolnego w zakresie wiedzy o zyciu seksualnym czlowieka naucza sig
réwniez o metodach i $rodkach antykoncepcji. Wnioskodawcy stoja na stanowisku, ze
bezpieczenstwo zdrowotne kobiet wymaga dostgpnosci do srodkow antykoncepcyjnych.
Wiedza ta powinna byé przekazywana juz w szkole, by informacje o rodzajach antykoncepcji
byly przekazywane w sposdb rzetelny. W tegorocznej edycji Atlasu Polityki
Antykoncepcyjnej, wydawanego przez Europejskie Forum Parlamentarne na rzecz Praw
Seksualnych i Reprodukcyjnych, Polska zaj¢ta ostatnie miejsce pod wzgledem dostgpnosci do
$rodkéw antykoncepcji, co oznacza trudno$é w dostgpie do $rodkéw antykoncepcji, dostgpie
do porad specjalisty w dziedzinie zapobiegania cigzy oraz dostgpie do informacji na temat
antykoncepcji online.* Wiaczenie do programu nauczania zagadnien zwigzanych ze
stosowaniem $rodkow antykoncepcyjnych pozwoli na §wiadome planowanie macierzynstwa i

jest sposobem na zniwelowanie luki w edukacji w tym zakresie.

W projektowanym art. 4a ust. 1 pkt. 2 wnioskodawcy proponujg dokona¢ przywrdcenia tzw.
Przestanki embriopatologicznej dokonania przerwania ciazy poprzez wskazanie, ze moze by¢
ono dokonane w przypadku, gdy ,wyniki badan wskazuja na duze prawdopodobiefistwo
ciezkich i nieodwracalnych wad plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu”.
Projektowany przepis nawigzuje tre$cia do art. 5 ust. 2 pkt. 2 projektu ustawy o $wiadomym
rodzicielstwie ztozonego przez postéw Klubu Koalicja Obywatelska dnia 24. stycznia 2024
roku (brak numeru druku).

W projektowanej zmianie art. 4a ust. 3 wnioskodawcy proponuja, aby w miejscu
obligatoryjnego dokonania zabiegu przerwania cigzy w szpitalu byt on dokonywany przy
zastosowaniu wszystkich dostepnych metod zgodnych z aktualnym stanem wiedzy
medycznej. Projektowany przepis nawiazuje trecig do art. 5 ust. 5 wyzej wymienionego

projektu ustawy o §wiadomym rodzicielstwie.

4 hitps://www.epfweb.org/sites/default/files/2024-02/CCinfoEU A3 EN 2024 FEB12.pdf [dostgp
dnia 23.02.2024 r.]




W projektowanym art. 4a ust. 5b wnioskodawcy proponujg uregulowanie procedury
stwierdzenia przez prokuratora w drodze postanowienia okolicznosci, o ktorej mowa w art. 4a
ust. 1 pkt 3. Wnioskodawcy proponuja, aby prokurator miat obowigzek wydaé w tej sprawie
postanowieniec w terminie 3 dni kalendarzowych od dnia zlozenia wniosku oraz aby
przestanka wydania postanowienia bylo niebudzace watpliwosci oswiadczenie kobiety. Z
kolei w projektowanym art. 4a ust. 5S¢ wnioskodawcy proponujg uregulowanie procedury
odwolawczej od postanowienia prokuratora w tym zakresie kKonstruujgc ,,szybka Sciezke”
sadowa w tym zakresie. Przeciwdziatajac diugotrwalo$ci postgpowan przygotowawczych
zwigzanych z czynem zabronionym gwaltu ustalono zasady i czas podejmowania czynnosci
procesowych tak, by opieszalo§¢ organéw Scigania nie zmuszata do donoszenia cigzy bgdacej

wynikiem gwattu.

Whnioskodawcy proponujg uchylenie art. 4a ust. 6 i 7 w zwigzku z faktem, Ze odnosily si¢ one
do art. 4a ust. 1 pkt. 4, ktéry utracil moc na podstawie wyroku Trybunalu Konstytucyjnego z
dnia 28 maja 1997 roku o sygn. akt K 26/96. Podobnie w innych przepisach ustawy

wnioskodawcy proponujg wykreslenie odestan do tegoz przepisu.

Propozycja uchylenia ust. 9 i 10 art. 4a powiazana jest z wprowadzeniem réwnocze$nie do
nowelizacji ustawy ust. 5a, zawierajacego delegacje dla ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, w ktérej minister ma okre§li¢ w drodze rozporzadzenia kwalifikacje zawodowe
lekarzy uprawnionych do stwierdzenia okolicznosci dopuszczajacych legalne przerwanie
ciazy.

W projektowanych art. 4b ust. 1-3 wnioskodawcy proponuja doprecyzowanie sposobu
realizacji $wiadczenia przerywania cigzy, w tym drogg farmakologiczng przy zapewnieniu
pelnego bezpicczenstwa zdrowotnego kobiety. Faktyczng mozliwos¢ korzystania ze
§wiadczen przerywania ciazy w przypadkach okre§lonych ustawa ma zagwarantowaé kazdy
podmiot, ktory zawart z NFZ umowe na udzielanie §$wiadczef zdrowotnych z zakresu opieki
zdrowotnej nad kobietg w ciazy. Przewidziano takze mozliwos¢ skorzystania zar6wno przez
kobiete w ciazy jak 1 osobe jej najblizsza z pomocy psychologicznej, jednoczesnie precyzujgc

terminy jej dostgpnosci.

W projektowanym art. 4d wprowadza si¢ zasadg, Ze zabiegu przerywania cigZy udziela sig

bez zbednej zwloki i doprecyzowano szczegdtowo terminy dokonania takiego §wiadczenia.

Termin wej$cia w zycie ustawy ustalono na 14 dni.



3. Skutki finansowe i Zrédla finansowania:

Projekt moze powodowaé skutki finansowe dla Narodowego Funduszu Zdrowia. Nie
powinny przekroczy¢ one 10 min zi, opierajac si¢ na liczbie przeprowadzonych zabiegdw
usuwania cigzy przed 2020 r. z powodu przestanki embriopatologicznej oraz szacowanym

koszcie $wiadczenia medycznego.
4. Zgodnosé projektu ustawy z prawem Unii Europejskiej:

Projekt nie jest objgty zakresem prawa Unii Europejskiej. Nie podlega procedurze notyfikacji

w rozumieniu przepiséw dotyczacych notyfikacji norm i aktéw prawnych.

5. Wplyw na dzialalnos¢ mikroprzedsigbiorcow oraz malych i $rednich

przedsi¢biorstw.

Proponowane zmiany s obojgtne z punktu widzenia dziatalno$ci mikroprzedsigbiorcow oraz

matych i §rednich przedsigbiorcow.
6. Konsultacje spoleczne.

Projekt nie byl poddawany konsultacjom spotecznym.
7. Podstawowe wytyczne aktu wykonawczego.

Zmiana ust. 4 ust. 1 nastepuje poprzez rozszerzenie programu nauczania szkolnego na wiedz¢
o antykoncepcji. Realizacja treéci programowych zajeé powinna obejmowac przekazywang w
sposob rzetelny wiedzg¢ o metodach antykoncepcji, réznicach w odzialywaniu na organizm
kobiety oraz bezpieczefstwie wybranej metody, a takze zalecanych badaniach
poprzedzajgcych wybor metody antykoncepcji, promujac tym samym dbato$é o zdrowie 1
profilaktyke zdrowotna.

W projektowanym art. 4a ust. 5a wnioskodawcy upowazniaja ministra wlasciwego do spraw
zdrowia do okreslenia w drodze rozporzadzenia, kwalifikacji lekarzy uprawnionych do
stwierdzania okolicznosci, o ktorych mowa w art. 4a ust. 1 pkt 112 oraz szczegOlowego
trybu stwierdzania tych okoliczno$ci, biorac pod uwage aktualng wiedzg medyczng,
konieczno$é prawidtowego ustalenia przestanek przerwania cigzy, w szczeg6lnosci stan
zdrowia psychicznego kobiety, latwa dostgpnos¢ lekarzy posiadajacych uprawnienia oraz

ustawowe terminy zwigzane z procesem przerwania Cigzy. Minister Zdrowia w akcie



wykonawczym winien okresli¢ procedur¢ medyczng kierujgc si¢ maksymalnym jej
uproszczeniem tak, by skorzystanie przez kobietg w cigzy ze $wiadczenia medycznego
odbylo si¢ w sposob dla niej najmniej ucigzliwy, ze szczegblnym uwzglgdnieniem intymnosci
i godnosci pacjentki. W przypadku planowanego przerwania cigZy z powodu zagrozenia dla
zycia lub zdrowia kobiety w cigzy, w tym zdrowia psychicznego, dostgpnos¢ do specjalistow,
w tym z zakresu psychiatrii oraz terminy wizyt winny uwzgledniaé zapobiezenie
negatywnym skutkom. Dobér planowanej metody przerwania cigzy winien uwzgledniaé
aktualng wiedze medyczng oraz profil bezpieczefistwa danej metody.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia okre§la szczegbtowy tryb dokonywania konsultacji
lekarskich w sytuacji przerwania cigzy, w przypadku gdy ciaza stanowi zagrozenie dla Zycia
lub zdrowia kobiety ciezarnej lub wyniki badan wskazuja na duze prawdopodobienstwo
ciezkich i nieodwracalnych wad ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu.
Minister wlasciwy do spraw zdrowia okreslajac tryb konsultacji lekarskich bierze pod uwagg
wiedze specjalistyczng w tym zakresie. Minister kieruje sie dobrem pacjenta oraz opinig
przedstawicieli $rodowisk medycznych specjalizujacych si¢ w dziedzinie opieki zdrowotne;.
Minister wlasciwy do spraw zdrowia okreslajac tryb konsultacji wskazuje specjalizacje
medyczne uprawniajgce do przerwania CigZy oraz do stwierdzenia okoliczno$ci
wskazujacych, ze cigza stanowi zagroZenie dla Zycia lub zdrowia kobiety cigzarnej, w
szczegblnosci zdrowia psychicznego, a takze prawdopodobiefistwo  cigzkiego i

nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego Zyciu.





