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

- 0 bezpiecznym przerywaniu cigzy.

Do reprezentowania wnioskodawcow w pracach nad projektem ustawy
upowazniamy Panig Postanke Katarzyn¢ Kotule.
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projekt

USTAWA

zdnia......... 2023 r.

o bezpiecznym przerywaniu ciazy

Art. 1. 1. Kazda osoba ma prawo do samostanowienia w sprawie swojej ptodnosci,
rozrodczosci 1 rodzicielstwa.
2. Kazda osoba ma prawo do informacji, edukacji, poradnictwa i srodko6w umozliwiajacych

pelna realizacje 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 uplywie 12 tygodnia jej trwania, w przypadku gdy:

1) cigza stanowi zagrozenie dla Zycia lub zdrowia, w tym w szczegdlnos$ci zdrowia fizycznego
lub psychicznego, osoby w ciazy;

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, wystarczajace sa wyniki badan obrazowych, przeprowadzanie dalszej
diagnostyki nie jest wymagane.

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

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 produktow leczniczych do aborcji farmakologicznej. W takim przypadku produkty
te podaje lekarz, pielggniarka badz potozna.

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

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

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

9. W przypadkach okreslonych w ust. 2 pkt 2 1 3 udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotne;j
W postaci przerwania cigzy jest dopuszczalne do konca 24 tygodnia cigzy. W przypadku, gdy
stwierdzone u ptodu nieprawidtowosci uniemozliwiaja pdzniejsza zdolnos¢ ptodu do zycia poza
organizmem osoby w cigzy, udzielenie $wiadczenia, o ktorym mowa w zdaniu poprzedzajacym,
jest dopuszczalne réwniez po 24 tygodniu cigzy.

10. Okolicznos¢, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 3, stwierdza prokurator na wniosek osoby w
cigzy lub jej przedstawiciela ustawowego, w terminie 7 dni od ztoZzenia wniosku.

11. Minister Sprawiedliwos$ci okresli w drodze rozporzadzenia zasady oraz tryb
postgpowania, o ktorym mowa w ust. 10.

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

zwtloki, nie p6zniej niz w terminie 72 godzin od zlozenia wniosku, o ktorym mowa w ust. 7.

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

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

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

wymagana jest rOwniez pisemna zgoda tej osoby.



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

Art. 4. Osobom objetym ubezpieczeniem spotecznym i1 osobom uprawnionym na
podstawie odrebnych przepiséw do korzystania z opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw
publicznych przystuguje prawo do bezptatnego przerwania cigzy w podmiocie, ktory zawart z

Narodowym Funduszem Zdrowia umowg¢ w zakresie §wiadczen opieki zdrowotnej nad osobg w

cigzy.

Art. 5. 1. Swiadczeniodawca, ktéry zawart umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia w
zakresie $§wiadczen opieki zdrowotnej nad osoba w cigzy, jest zobowigzany do udzielania
wszystkich wymaganych §wiadczen, w tym przerwania cigzy.

2. W przypadku, kiedy lekarz odmawia udzielenia $§wiadczenia zdrowotnego, w
szczegolnosci powotujac si¢ na art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2023 r. poz. 1516, 1617 1 1831), ordynator oddzialu lub kierownik podmiotu
leczniczego, w ktorym zawod wykonuje ten lekarz, maja obowigzek wskazania innego lekarza,
ktory udzieli $wiadczenia zdrowotnego w tym samym podmiocie leczniczym.

3. W przypadku, gdy wszyscy lekarze wykonujacy zawod u $§wiadczeniodawcy ztozyli
informacj¢ o mozliwo$ci odmowy udzielenia §wiadczenia na podstawie art. 39 ustawy o zawodzie
lekarza 1 lekarza dentysty, $wiadczeniodawca jest zobowigzany do posiadania umowy z
podwykonawca, zapewniajacym udzielenie tego $wiadczenia w tym samym podmiocie
leczniczym.

4. Narodowy Fundusz Zdrowia rozwigzuje ze $wiadczeniodawcg umowe, jesli nie
zapewnia on, pomimo mozliwosci, kompleksowych §wiadczeh zdrowotnych zwigzanych z opieka
zdrowotng nad osobg w cigzy, w tym przerwania cigzy, oraz nie realizuje obowigzkow okreslonych

w ust. 1-3.



Art. 6. W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (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 si¢ 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. 15451 1675) w art. 31 wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1)

2)

3)
4)

5)

po ust. 1 dodaje si¢ ust. la W brzmieniu:
,»la. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnies¢ sprzeciw rowniez w
przypadku odmowy wydania opinii albo orzeczenia, o ktorych 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 obowigzki pacjenta wynikajace z przepisow prawa. Fakt
odmowy wydania opinii albo orzeczenia moze by¢ uprawdopodobniony w dowolnej
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 ktérych mowa w ust. 1, albo odmowy wydania opinii, orzeczenia,
odmowy wystawienia recepty na produkt leczniczy albo odmowy skierowania na badania
diagnostyczne, o ktorych mowa w ust. la, przez lekarza orzekajacego o stanie zdrowia
pacjenta.”;
uchyla si¢ ust. 3 14 w calosci;
ust. 5 otrzymuje brzmienie:
»J. Komisja Lekarska, na podstawie dokumentacji medycznej oraz, w miar¢
potrzeby, po przeprowadzeniu badania pacjenta, wydaje orzeczenie niezwlocznie, nie
pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia wniesienia sprzeciwu, z zastrzezeniem ust. 5a.”;
po ust. 5 dodaje si¢ ust. 5a-5¢C w brzmieniu:
»da. W przypadku sprzeciwu wobec odmowy udzielenia $§wiadczenia opieki
zdrowotnej] w postaci przerwania cigzy, Komisja Lekarska wydaje orzeczenie
niezwlocznie, nie podzniej niz w ciggu 3 dni liczonych od dnia wplywu sprzeciwu do

Komisji Lekarskiej.



6)

7)

5b. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga uczestniczy¢ w posiedzeniu
Komisji Lekarskiej z wyjatkiem czesci posiedzenia, w trakcie ktorej odbywa si¢ narada 1
glosowanie nad orzeczeniem, oraz udziela¢ informacji i wyjasnien w sprawie.

5c. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga ustanowi¢ petnomocnika w
postepowaniu przed Komisja Lekarska. Pelnomocnikiem moze by¢ osoba fizyczna
posiadajaca zdolno$¢ do czynnosci prawnych.”;
po ust. 7 dodaje si¢ ust. 7a w brzmieniu:

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

uchyla si¢ ust. 8 w catosci.

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

ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci 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 miesigcy od dnia ogtoszenia.



UZASADNIENIE

1. Potrzeba i cel uchwalenia ustawy

Projektowana ustawa o bezpiecznym przerywaniu cigzy (dalej: ,,projekt ustawy’””) ma na
celu zagwarantowa¢ osobom mieszkajacym w Polsce realizacje praw reprodukcyjnych, w tym
prawa do ochrony zdrowia i poszanowania wolnosci i prywatno$ci w zakresie rozrodczosci. W
zwigzku z tym w projekcie ustawy proponuje si¢:

e zagwarantowanie prawa do §wiadczenia opieki zdrowotnej w postaci przerwania cigzy do
konca 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 zgoda osoby w cigzy oraz udzielania osobie w cigzy
pomocy W jej przerwaniu.

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

W ciggu trzech lat od wydania tzw. ,,wyroku Trybunatu Konstytucyjnego” w polskich
szpitalach zmarto co najmniej 7 kobiet w zaawansowanej cigzy.

Zdecydowana wigkszo$¢ aborcji wykonywanych w Polsce odbywa si¢ catkowicie poza
systemem publicznej ochrony zdrowia. Samodzielne przerwanie ciazy przez osobg w cigzy jest
legalne. Osoby potrzebujace aborcji wspierane sa przez organizacje pomocowe 1 grupy
nieformalne. Tylko od 22 pazdziernika sie¢ Aborcja Bez Granic pomogta tacznie ponad 125 tys.
osob z Polski w bezpiecznym przerwaniu cigzy, przeznaczajac na ten cel ponad 3,7 min zt
Wigkszo$¢ aborcji wykonuje si¢ metoda farmakologiczna, ktora jest bezpieczna i1 skuteczna (por.

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



Naruszenia praw reprodukcyjnych, jakich Polska dopuszcza si¢ w stosunku do swoich
obywatelek, byty przyczyng przegranej przed Europejskim Trybunalem Praw Czlowieka w
Strasburgu: w 2007 roku w sprawie Tysigc przeciwko Polsce (5410/03), w 2011 roku w sprawie
R.R. przeciwko Polsce (27617/04) oraz w 2012 roku w sprawie P. i S. przeciwko Polsce
(57375/08). Trybunal orzekt na korzy$¢ skarzacych i nakazatl wyplacenie im przez Polske

wysokich rekompensat finansowych.

2. Projektowane rozwigzania

Art. 1 tworzy ustawowa gwarancje prawa do samostanowienia w dziedzinie plodnosci,
rozrodczosci i rodzicielstwa, a takze prawa do informacji, edukacji, poradnictwa i $srodkow
umozliwiajacych petng realizacje¢ prawa do §wiadomego rodzicielstwa.

Art. 2 reguluje prawo do §wiadczenia opieki zdrowotnej w postaci przerwania cigzy. Osoba
w cigzy bedzie miala w ramach systemu ochrony zdrowia prawo do przerwania jej do konca 12
tygodnia jej trwania, a w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia, wystgpienia nieprawidtowosci
rozwojowych lub genetycznych plodu badz podejrzenia, ze cigza jest nastepstwem czynu
zabronionego, takze po 12 tygodniu. Aborcja bedzie mogta zosta¢ przeprowadzona metoda
farmakologiczng albo poprzez zabieg chirurgiczny. Omawiany artykut reguluje tez warunki, w
jakich udzielane jest $wiadczenie, w tym zasady wydawania lekow wykorzystywanych do aborcji
farmakologicznej.

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

Art. 4 15 potwierdzaja prawo do bezptatnego przerwania ciagzy w podmiocie, ktory zawart
z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe w zakresie §wiadczen opieki zdrowotnej nad osobg w
cigzy, w tym poprzez wskazanie, ze NFZ ma obowigzek rozwigza¢ umowe ze Swiadczeniodawca,
ktéry pomimo mozliwosci nie zapewnia kompleksowych §wiadczen zdrowotnych zwigzanych z
opieka zdrowotng nad osobg w cigzy, w tym przerwania cigzy.

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

osobie W cigzy pomocy W jej przerwaniu.



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

W art. 8 uchyla si¢ 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 beda wigzaty si¢ koszty, ktore obcigzg Narodowy
Fundusz Zdrowia. Szacowane laczne koszty ponoszone przez Narodowy Funduszu Zdrowia nie

przekrocza ok. 50 mln z1.

4. Oswiadczenie o zgodnosci projektu ustawy z prawem Unii Europejskiej i braku

obowiazku przedstawienia projektu instytucjom Unii Europejskiej

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

notyfikacji norm i aktéw prawnych.

5. Brak obowigzku notyfikacji zgodnie z przepisami dotyczacymi funkcjonowania

krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych

Projekt ustawy nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom 1 instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji lub uzgodnienia.

6. Wplyw na dzialalno$¢ mikroprzedsiebiorcow oraz malych i Srednich

przedsiebiorstw

Proponowana ustawa nie wptynie na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcOw oraz matych i

srednich przedsigbiorstw.



7. Oswiadczenie o zgodnosci z Konstytucja RP

Projekt ustawy jest zgodny z Konstytucja RP.

8. Konsultacje spoleczne

Nie przeprowadzano formalnych konsultacji spotecznych.
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Opinia w sprawie zgodnosci z prawem Unii Europejskiej poselskiego
projektu ustawy o bezpiecznym przerywaniu ciazy (przedstawiciel
whnioskodawcow: poslanka Katarzyna Kotula)

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwaly Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca
1992 roku — Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (Monitor Polski z 2022 r. poz. 990,
ze zmianami) sporzadza si¢ nastgpujaca opinie¢:

1. Przedmiot projektu ustawy

Projekt ustawy okre$la prawo ,,0s0by w cigzy” do przerwania cigzy oraz
obowigzek $wiadczeniodawcy do udzielenia tego swiadczenia. W artykule
1 projekt stanowi, iz ,kazda osoba ma prawo do samostanowienia w dziedzinie
swojej ptodnosci, rozrodczosci i rodzicielstwa” oraz do ,,informacji, edukacji,
poradnictwa i srodkow umozliwiajgcych pelng realizacje prawa do swiadomego
rodzicielstwa”.

Projekt (w art. 2) zaklada, ze osobie w cigzy przystuguje prawo do
$wiadczenia opieki zdrowotnej w postaci przerwania ciazy do konca 12. tygodnia
jej trwania. Po uplywie 12. tygodnia trwania cigzy, prawo to ma dotyczyc
przypadkow, gdy: 1) cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia fizycznego
lub psychicznego osoby w ciazy, 2) wyniki diagnostyki prenatalnej lub inne
przestanki medyczne wskazujg na to, ze wystgpuja nieprawidtowosci rozwojowe
lub genetyczne plodu, 3) istnieje uzasadnione podejrzenie, Ze cigza jest
nastepstwem czynu zabronionego. Przerwanie cigzZy polega na wywotaniu
poronienia farmakologicznego (,;aborcja farmakologiczna™) albo
przeprowadzeniu zabiegu chirurgicznego (art. 2 ust. 4 projektu). Przerwanie cigzy
bedzie mozliwe takze po uptywie 24. tygodnia ciazy, ,[w] przypadku gdy
stwierdzone u ptodu nieprawidlowosci uniemozliwiajg pdzniejsza zdolnos¢ ptodu



do zycia poza organizmem osoby w cigzy”. Zgodnie z art. 3 projektu do
przerwania cigzy konieczna bedzie zgoda osoby w cigzy, a w przypadku zabiegu
chirurgicznego zgoda musi by¢ udzielona na pisSmie, natomiast w przypadku
osoby maloletniej powyzej 13. roku zycia, obok zgody przedstawiciela
ustawowego, wymagana jest rowniez pisemna zgoda tej osoby. W przypadku
osoby maloletniej ponizej 13. roku zycia bedzie wymagana zgoda sadu
opiekunczego, a osoba maloletnia bgdzie miata prawo do wyrazenia wlasnej
opinii. W przypadku osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie albo cz¢$ciowo
wymagana bedzie pisemna zgoda jej przedstawiciela ustawowego. W razie braku
zgody przedstawiciela ustawowego, do przerwania cigzy bedzie wymagana zgoda
sadu opiekunczego.

Zgodnie z art. 5 ust. 1 projektu swiadczeniodawca, ktory zawart umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie §wiadczen zdrowotnych nad osoba
w cigzy, bedzie zobowigzany do udzielania wszystkich wymaganych $wiadczen,
w tym przerwania ciazy.

Projekt (w art. 5 ust. 2) zobowigzuje ordynatora oddziatu lub kierownika
podmiotu leczniczego!, w ktérym zawod wykonuje lekarz, ktory odmawia
udzielenia §wiadczenia zdrowotnego, w szczegoélnosci powotujac si¢ na art. 39
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty? (dalej:
ustawa o zawodzie lekarza), wskazania innego lekarza, ktory udzieli Swiadczenia
zdrowotnego w tym samym podmiocie leczniczym. Zgodnie z art. 5 ust. 3
projektu = w przypadku, gdy wszyscy lekarze wykonujacy zawod
u swiadczeniodawcy zlozyli informacj¢ o mozliwosci odmowy udzielenia
$wiadczenia na podstawie art. 39 ustawy o zawodzie lekarza, §wiadczeniodawca

! Projekt postuguje si¢ pojeciem ,,podmiot leczniczy”, nie wprowadzajac jednak definicji legalnej tego pojecia.
W opinii przyjeto zalozenie, ze pojecie to jest tozsame z pojeciem ,,podmiot leczniczy”, okreslonym w ustawie
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991, ze zmianami). Zgodnie z art. 4
ustawy tej ustawy ,,[pJodmiotami leczniczymi sg: 1) przedsigbiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6
marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2021 r. poz. 162 i 2105 oraz z 2022 r. poz. 24) we wszelkich
formach przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, 2)
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, 3) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe
tworzone inadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych,
Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczefistwa Wewnetrznego, posiadajace w  strukturze
organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izba chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniark¢ podstawowej opieki zdrowotnej lub polozna podstawowej opieki zdrowotnej w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2527),
4) instytuty badawcze, o ktoérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz.
U. 22022 r. poz. 498), 5) fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie
ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dzialalnosci leczniczej, 5a) posiadajace osobowos¢
prawng jednostki organizacyjne stowarzyszefi, o ktérych mowa w pkt 5, 6) osoby prawne i jednostki organizacyjne
dzialajace na podstawie przepiséw o stosunku Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskie;j,
o stosunku Panstwa do innych koscioléw i zwiazkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia
i wyznania, 7) jednostki wojskowe — w zakresie, w jakim wykonuja dziatalnos¢ lecznicza”.

2Dz. U. 22023 1. poz. 1516, ze zmianami. Artykul 39 tej ustawy (w obowiagzujacym brzmieniu, nadanym ustawg
z dnia 16 lipca 2020 r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw, Dz.
U. 22021, poz.1291): ,,Lekarz moze powstrzymac si¢ od wykonania swiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego
sumieniem, z zastrzezeniem art. 30, z tym ze ma obowiazek odnotowac ten fakt w dokumentacji medyczne;j.
Lekarz wykonujacy zawo6d na podstawie stosunku pracy albo w ramach stuzby ma takze obowigzek uprzedniego
powiadomienia na pismie przetozonego”.



bedzie zobowigzany do posiadania umowy z podwykonawca, zapewniajacym
udzielenie tego $wiadczenia w tym samym podmiocie leczniczym. Jesli podmiot
nie zapewni, pomimo mozliwosci, kompleksowych swiadczen zdrowotnych
zwigzanych z opiekg zdrowotng nad osoba w cigzy, w tym przerwania cigZy, oraz
nie bedzie realizowal obowigzkoéw udzielania wszystkich wymaganych
$wiadczen (w tym przerwania cigzy oraz wskazania innego lekarza, ktory udzieli
$wiadczenia w tym podmiocie albo nie bedzie posiadal wymaganej umowy
zpodwykonawcg) Narodowy Fundusz Zdrowia rozwigze umoweg ze
$wiadczeniodawcg (art. 5 ust. 4 projektu).

Zgodnie z art. 4 projektu osobom objetym ubezpieczeniem spotecznym
i osobom uprawnionym na podstawie odrebnych przepisow do korzystania
z opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych bedzie przystugiwato
prawo do bezplatnego przerwania cigzy w podmiocie leczniczym, ktéry zawart
z Narodowym Funduszem Zdrowia umoweg w zakresie Swiadczen opieki
zdrowotnej nad osoba w cigzy. Przepis ten zastgpi art. 4b ustawy o z dnia 7
stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnoéci przerywania cigzy ° (dalej: ustawa o planowaniu rodziny)
uchylany w art. 8 projektu. Obecnie obowiazujacy przepis art. 4b ustawy
o planowaniu rodziny przewiduje, ze prawo do bezplatnego przerwania cigzy
moze by¢ realizowane w publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej.

Ponadto projekt przewiduje zmian¢ ustaw: z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks karny* (uchylenie art. 152, okre$lajacego przestepstwo przerwania ciazy
za zgodg kobiety), z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta’ (zmiana art. 31 w zakresie prawa do wniesienia sprzeciwu w przypadku
odmowy wydania opinii lub orzeczenia albo odmowy wystawienia recepty na
produkt leczniczy lub wydania skierowania na badanie diagnostyczne, jezeli
wynik badania jest niezb¢dny do wydania opinii albo majacych wptyw na prawa
lub obowigzki pacjenta wynikajgce z przepisdw prawa) oraz z dnia 7 stycznia
1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy (uchylenie art. 4a — okreslajgcego warunki
dopuszczalnosci przerwania cigzy oraz art. 4b — okreslajagcego prawo do
bezptatnego przerwania cigzy w publicznym zakladzie opieki zdrowotnej).

Proponowana ustawa ma wej$¢ w zycie w po uplywie 3 miesigcy od dnia
ogloszenia.

2. Stan prawa Unii Europejskiej w materii obje¢tej projektem
Odnoszgc sie do przedmiotu regulacji projektu, nalezy wskazac
nastepujgce dziedziny regulacji prawa Unii Europejskie;j.

3Dz U. 22022, poz. 1575.
4Dz U. 22022 r. poz. 1138, ze zmianami.
3Dz. U. 22023 r. poz. 1545, ze zmianami.



2.1. W zakresie ochrony zdrowia nalezy wskazaé¢ art. 168 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (dalej: TfUE). Zgodnie z tym przepisem
Unia Europejska dazy do osiagniecia wysokiego poziomu ochrony zdrowotnej
w ramach wszystkich swoich polityk i dziatan. Dziatanie Unii, uzupetniajace
polityki krajowe, nakierowane jest na poprawe zdrowia publicznego,
zapobieganie chorobom i dolegliwosciom ludzkim oraz usuwanie Zzrédet
zagrozen. Formulowanie krajowych polityk zdrowotnych jest wytaczng
kompetencja panstw czionkowskich, a dzialania UE nie obejmujg okreslania
polityk zdrowotnych ani organizacji i §wiadczenia ustug zdrowotnych i opieki
medycznej w panstwach cztonkowskich.

2.2, Odnoszgc si¢ do kwestii praw podstawowych, a w konkretnym
przypadku — wolnosci sumienia, nalezy wskazaé art. 10 ust. 2 Karty praw
podstawowych Unii Europejskiej (dalej: Karta), zgodnie z ktérym uznaje si¢
prawo do odmowy dziatania sprzecznego z wlasnym sumieniem, zgodnie
z ustawami krajowymi regulujagcymi korzystanie z tego prawa. Zgodnie z art. 51
Karty jej postanowienia majg zastosowanie do panstw cztonkowskich wytgcznie
w zakresie, w jakim stosujg one prawo Unii.

Nalezy tez przywotaé art. 56 TfUE ustanawiajacy swobode przeptywu
ushug wewnagtrz Unii w zwigzku z art. 57 TfUE, uznajgcym wykonywanie
wolnych zawodéw za ustuge w rozumieniu traktatow (Traktatu o Unii
Europejskiej i1 TfUE). Przywolania wymaga takze art. 49 TfUE, ktéry okresla
traktatowa podstawe swobody przedsiebiorczosci.

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

3.1. Co do zasady kwestie dotyczace aborcji nie sg regulowane prawem
UE. Zagadnienia projektu dotyczace organizacji systemu ochrony zdrowia takze
leza poza zakresem regulacji prawa UE.

3.2. Ze wzgledu na przewidziane w art. 5 projektu ograniczenie prawa
lekarza do powstrzymania si¢ od wykonania $wiadczen zdrowotnych
niezgodnych z jego sumieniem (tzw. klauzula sumienia), nalezy oceni¢ zgodnosc¢
projektu z art. 10 ust. 2 Karty, uznajgcym prawo do odmowy dziatania
sprzecznego z wlasnym sumieniem, zgodnie z ustawami krajowymi regulujacymi
korzystanie z tego prawa.

3.2.a Zakres stosowania art. 10 ust. 2 Karty

Zgodnie z art. 51 Karty jej postanowienia majg zastosowanie do panstw
czlonkowskich wylacznie w zakresie, w jakim stosujg one prawo Unii. Nalezy
wigc, w pierwsze] kolejnosci, rozwazy¢, czy w omawianym przypadku — a wiec
w odniesieniu do ,,$wiadczen opieki zdrowotnej nad osobg w cigzy”, w tym
»przerwania cigzy” (zob. art. 5 ust. 1 projektu) — mozna moéwié o stosowaniu




prawa Unii, a konkretniej — o zwiazku tego $wiadczenia z prawem UE. W tym
kontekscie znaczenie majg art. 56 TfUE, zakazujacy ograniczen w swobodnym
swiadczeniu ustug w UE w odniesieniu do obywateli panstw cztonkowskich UE
majgcych swe przedsigbiorstwo w panstwie czlonkowskim innym niz panstwo
odbiorcy s$wiadczenia oraz art. 57 TfUE, uznajacy wykonywanie wolnych
zawodOw za ustuge w rozumieniu traktatow. Znaczenie ma takze art. 49 TfUE,
ktory ustanawia traktatowa podstawe swobody przedsigbiorczosci.

Zagadnienie uznawania aborcji za usluge w rozumieniu art. 60 Traktatu
ustanawiajgcego Wspolnote Europejska (dalej: TWE) — obecnie: art. 57 TfUE)
bylo przedmiotem orzecznictwa Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej
(dalej: TSUE). W sprawie C-159/90 Grogan® TSUE uznal, Ze przerwanie ciazy,
wykonywane zgodnie z prawem w niektorych panstwach czionkowskich UE,
stanowi czynno$¢ medyczng zwykle wykonywana za wynagrodzeniem i moze
by¢ wykonywane w ramach dziatalnosci zawodowej. TSUE uznal, Ze czynnos$ci
medyczne sg objete zakresem stosowania art. 60 TWE. Jedna ze stron
postepowania (spotka SPUC) utrzymywala, ze zabieg lekarskiego przerwania
cigzy nie moze by¢ uznany za ustuge, gdyz jest on wysoce niemoralny i obejmuje
pozbawienie zycia istoty ludzkiej, to znaczy nienarodzonego dziecka. TSUE
uznal jednak, ze niezaleznie od meritum tych argumentéw na plaszczyznie
moralnosci, nie mogg one mie¢ wplywu na rozstrzygniecie, czy zabieg przerwania
cigzy stanowi ushuge w rozumieniu prawa UE. Stwierdzil, ze do TSUE nie nalezy
zastepowanie swa oceng oceny uje¢tej w ustawodawstwie tych panstw
cztonkowskich, w ktorych takie czynnosci wykonywane sg zgodnie z prawem.
W konkluzji TSUE stwierdzil, ze zabieg lekarskiego przerwania cigzy, wykonany
zgodnie z prawem panstwa czlonkowskiego, w ktorym jest on przeprowadzany,
stanowi ustuge w rozumieniu art. 60 TWE (obecnie art. 57 TfUE).’

Swoboda przeptywu ushig, o ktérej mowa w art. 56 TfUE, umozliwia
obywatelom UE i ich przedsi¢biorstwom, utworzonym zgodnie z prawem pafstw
cztonkowskich, oferowanie swiadczen odplatnych, legalnych iczasowych na
terenie innych panstw czlonkowskich niz panstwo ich pochodzenia (czynna
swoboda przeptywu ustug). Swoboda ta umozliwia tez korzystanie ze swiadczen
oferowanych przez podmioty z innych panstw czlonkowskich (bierna swoboda
przeptywu ustug).

Z kolei, zgodnie z art. 49 TfUE, ograniczenia swobody przedsigbiorczosci
obywateli jednego panstwa czlonkowskiego na terytorium innego panstwa
cztonkowskiego sg zakazane, przy czym swoboda przedsigbiorczosci obejmuje
podejmowanie i wykonywanie dziatalnosci prowadzonej na wlasny rachunek, jak
réwniez zakladanie i zarzadzanie przedsigbiorstwami na warunkach okreslonych
przez ustawodawstwo panstwa przyjmujacego dla wlasnych obywateli. Swoboda
przedsiebiorczo$ci umozliwia zatem obywatelom UE trwate 1 ciggle

¢ Wyrok TSUE z dnia 4 pazdziernika 1991 r. w sprawie C-159/90 Society for the Protection of Unborn Children
Ireland Ltd przeciwko Stephenowi Groganowi i innym.
7 Punkty 16-18 oraz 21 wyroku w sprawie C-159/90.



uczestniczenie w zyciu gospodarczym innego panstwa cztonkowskiego niz
panstwo ich pochodzenia. Mozliwos¢ stosowania przepisOw o swobodzie
przedsiebiorczosci warunkuje stala obecno$¢ w przyjmujagcym panstwie
cztonkowskim, wskazujgca na zintegrowanie z jego zyciem gospodarczym.

Swoboda przedsigbiorczosci 1 swoboda przeptywu ustug sg ze sobg
zwigzane — taczy je krag beneficjentow (obywatele UE) oraz przedmiot
(dzialalnos¢ gospodarcza), r6zni natomiast element czasu, ktory w przypadku
swobody przedsiebiorczosci jest z zasady nieograniczony, podczas gdy w ramach
swobody s$wiadczenia ustug dziatalnos¢ podmiotu pochodzacego zjednego
panstwa czlonkowskiego na terytorium innego panstwa cztonkowskiego ma
z zasady charakter tymczasowy?®.

W swietle przywotanych przepiséw traktatowych i orzecznictwa TSUE
nalezy uznaC, ze prowadzenie w Polsce przez obywatela innego panstwa
cztonkowskiego dzialalnosci gospodarczej, ktora polega na §wiadczeniu ushug
w zakresie ,,opieki zdrowotne] nad osobg w ciazy”, w tym ,,przerwania cigzy”’,
objete jest zakresem swobdd traktatowych.

Przepis projektu zobowigzujacy do udzielenia $wiadczenia (w tym
Swiadczenia przerwania ciazy) albo do wskazania lekarza, ktéry udzieli
swiadczenia, albo do zapewnienia udzielenia §wiadczenia przez podwykonawce
bedzie dotyczyt takze lekarzy bedacych obywatelami innych niz Polska panstw
cztonkowskich UE, ktérzy mogg zawrze¢ — jako podmioty lecznicze — umowe
z NFZ w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej nad osoba w cigzy.

3.2.b Art. 10 ust. 2 Karty — klauzula sumienia

Artykut 10 ust. 2 Karty uznaje prawo do odmowy dziatania sprzecznego
z wlasnym sumieniem, zgodnie z ustawami krajowymi regulujacymi korzystanie
z tego prawa. Artykul 10 Karty gwarantuje prawo do wolnosci myséli, 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¢ konwencje, tym samym znaczenie
i zakres tego prawa nalezy odczytywal takze w Swietle orzecznictwa
Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka (dalej: ETPCz). Prawo Unii moze
jednak przewidywaé szersza ochrone (art. 52 ust. 3 in fine Karty). ETPCz odnosit
si¢ do instytucji sprzeciwu sumienia przede wszystkim w kontekscie odmowy
stuzby wojskowej. Stwierdzit m.in., Ze norma art. 9 ust. 1 Konwencji nie odnosi

8 Wyrok Trybunalu z dnia 30 listopada 1995 r. w sprawie C-55/94 Reinhard Gebhard przeciwko Consiglio
dell'Ordine degli Avvocati e Procuratori di Milano, pkt. 25-27. Zob. takze. M. Szwarc-Kuczer, Komentarz do art.
49 TIUE, w: A. Wrébel (red.), Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, Warszawa 2012, s. 858-859.

? Konwencja sporzadzona w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r., zmieniona nastgpnie protokotami nr 3, 5 i 8 oraz
uzupetniona Protokotem nr 2 (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284, ze zmianami.).

10 Wyjasnienia dotyczace Karty Praw Podstawowych (Dz. Urz. UE C 303 z 14.12.2007 r., s. 17).



sie wyraznie do sprzeciwu sumienia, ale jednak moze by¢ zrédtem ochrony przed
obowiazkowa stuzbg wojskowa!!.

W kwestii uznania prawa do sprzeciwu sumienia Karta idzie dalej niz art.
9 Konwencji, poniewaz art. 10 ust. 2 Karty 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.”!? Warto w tym miejscu przytoczy¢ poglad,
ze pojecie sprzeciwu sumienia, o ktérym mowa w art. 10 ust. 2 Karty, moze by¢
rozumiane szerzej i odnoszone do takze do ,,motywowanej przekonaniami
religijnymi lekarza niezgody na przeprowadzenie aborcji uzasadnionej
wzgledami spotecznym™ !,

3.2.c Tres$é prawa do sprzeciwu sumienia (klauzuli sumienia) na gruncie
prawa polskiego

Na gruncie prawa polskiego standardy ochrony wolnosci sumienia,
wlaczajac w to prawo do sprzeciwu sumienia, zostaly okreslone w art. 53¢
Konstytucji RP oraz art. 39 ustawy o zawodzie lekarza (w odniesieniu do
wykonywania zawodu lekarza). Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze wyrokiem
Trybunahu Konstytucyjnego (dalej: TK) z dnia 7 pazdziernika 2015 r.!* przepis
art. 39 ustawy o zawodzie lekarza w zakresie, w jakim naktadal wowczas'® na
lekarza powstrzymujacego sie od wykonania $wiadczenia zdrowotnego
niezgodnego zjego sumieniem obowigzek wskazania realnych mozliwosci
uzyskania takiego $wiadczenia u innego lekarza lub w innym podmiocie
leczniczym, zostal uznany za niezgodny z art. 53 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3
Konstytucji RP!7. Zakwestionowany przez TK przepis naktadat na lekarzy — co

- Zob. wyrok ETPCz z dnia 7 lipca 2011 r, Sprawa Bayatyan 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 przeciwko Grecji, skarga nr 34369/97.

12 Tak M. Skwarzynski, Sprzeciw sumienia w europejskim i krajowym systemie ochrony praw czlowieka, ,,Przeglad
Sejmowy™ 2013 nr 6 (119), s. 12.

3 1. C. Kaminski, Komentarz do art. 10, w: A, Wrébel (red.), Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej.
Komentarz, Warszawa 2020, wyd. el. 2.

4 Artykut 53 Konstytucji RP stanowi, 2ze kazdemu zapewnia si¢ wolno$¢ sumienia
ireligii (ust. 1). Wolno$¢ religii obejmuje wolno$¢ wyznawania lub przyjmowania religii wedlug wlasnego wyboru
oraz uzewnetrzniania indywidualnie lub z innymi, publicznie lub prywatnie, swojej religii przez uprawianie kultu,
modlitwe uczestniczenie w obrzedach, praktykowanie i nauczanie. Wolnos¢ religii obejmuje takze $wiatyn
i innych miejsc kultu w zaleznosci od potrzeb ludzi wierzacych oraz prawo oséb do korzystania z pomocy religijnej
tam, gdzie si¢ znajduja (ust. 2).

15 Wyrok TK z dnia 7 pazdziernika 2015 r., K 12/14, zob. takze: orzeczenie TK z 15 stycznia 1991 r., U 8/90.

16 Art. 39 ustawy o zawodzie lekarza w brzmieniu bedacym przedmiotem rozstrzygnigcia TK: ,Lekarz moze
powstrzyma¢ sie od wykonania §wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z zastrzezeniem art. 30,
Z tym ze ma obowigzek wskazad realne mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie
leczniczym oraz uzasadni¢ i odnotowa¢ ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujacy swéj zawdd na
podstawie stosunku pracy lub w ramach shuzby ma ponadto obowigzek uprzedniego powiadomienia na piSmie
przelozonego.”

17 Ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie
i tylko wtedy, gdy sa konieczne w demokratycznym pafistwie dla jego bezpieczenistwa lub porzadku publicznego,



do istoty — taki sam obowiazek jak zaproponowany w art. 5 ust. 2 i 3 projektu
obowiazek lekarzy, ktérzy, jako podmioty lecznicze, zawrg umowe z NFZ w
zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej nad osobg w ciazy.

W ocenie TK ,,w $wietle art. 53 ust. 1 Konstytucji oraz aktéw prawa
miedzynarodowego, prawo do sprzeciwu sumienia powinno by¢ uznane za prawo
pierwotne wzgledem jego ograniczen”. Prawo do sprzeciwu sumienia jest
elementem wolno$ci sumienia i nie moze by¢ dowolnie ksztalttowane przez
ustawodawce, ktéry ,,musi respektowac konstytucyjne warunki ustanawiania
ograniczen wolnosci i praw czlowieka i obywatela”. TK wyraznie wskazal, ze
»prawo lekarza do powolania si¢ na klauzule sumienia w obrebie stosunkow
prawa medycznego wynika nie z art. 39 u.z.l. [ustawy o zawodzie lekarza — BAS],
lecz bezposrednio z przepisow  Kkonstytucyjnych 1 aktow prawa
miedzynarodowego. Nie ma zatem podstaw do formulowania odrebnego prawa
do ,klauzuli sumienia”, a — w konsekwencji — nie ulega watpliwosci, ze
ustawodawca nie moze dowolnie ksztaltowac tego ,,przywileju” albo go znosi¢,
lecz musi respektowa¢ konstytucyjne warunki ustanawiania ograniczen wolnosci
i praw czlowieka i obywatela (art. 30 oraz art. 31 ust. 3 Konstytucji).”

Warto przytoczy¢ takze stanowisko Rzecznika Praw Obywatelskich
(dalej: RPO) z 2014 1.'"® RPO odnidst sie do dwcezesnej regulacji art. 39 ustawy o
zawodzie lekarza, naktadajacej na lekarza korzystajacego z klauzuli sumienia
obowigzek wskazania realnej mozliwosci uzyskania tego swiadczenia u innego
lekarza lub w podmiocie leczniczym. W ocenie RPO ,nikt nie moze by¢
pociagniety do odpowiedzialnosci ani dyskryminowany z powodu odmowy
udzielenia r6znego rodzaju swiadczen z powolaniem si¢ na klauzule sumienia.
[...] [P]Jrawo to wyraZnie gwarantuje art. 10 ust. 2 Karty”. Zdaniem RPO
natozenie w ustawie obowigzku wskazania innego lekarza, ktéry wykona
$wiadczenie bedace przedmiotem sprzeciwu ,nie jest rozwigzaniem
funkcjonalnym, ktére dawatoby mozliwos¢ pozbawionego obaw korzystania z
»klauzuli sumienia” przez lekarzy. Szczegolna [...] relacja pacjent — lekarz, jest
elementem europejskiego dziedzictwa i podlega ochronie w europejskim systemie
prawnym. Lekarz czynigcy uzytek ze swojego prawa skorzystania z ,,klauzuli
sumienia” powinien moc czyni¢ to w sposdb pelny, bez bezposredniego
przymuszania do wskazania innego lekarza ze wzgledu na niebezpieczenstwo
relatywizacji samej istoty korzystania z ,.klauzuli sumienia” — a wigc odmowy
okreslonego dziatania; byloby to swoiste ,,wydrazenie” tresci tego prawa.”

Projekt (w art. 5 ust. 1) zobowiazuje §wiadczeniodawce, ktéry zawart
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia, do udzielania wszystkich
wymaganych $wiadczen, w tym przerwania cigzy. Ponadto projekt nie zakazuje,
expressis verbis, lekarzowi powolywania sie na art. 39 ustawy o zawodzie lekarza
w celu uzasadnienia odmowy udzielenia porady lekarskiej, stwierdzenia

badz dla ochrony $rodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych 0s6b. Ograniczenia
te nie moga naruszac istoty wolnosci i praw.
18 Pismo RPO z dnia 21 lipca 2014 r. do Ministra Zdrowia (sygn. 1.812.8.2014. AM).



wystapienia okolicznosci uprawniajacych do $wiadczenia opieki zdrowotnej
w postaci przerwana cigzy, wydania recepty lub skierowania na badania
diagnostyczne.

Dla oceny zgodnosci projektu z prawem UE znaczenie ma natomiast
okolicznos¢, ze na podstawie art. 5 ust. 4 projektu NFZ rozwigze umowe
z lekarzem prowadzacym indywidualng praktyke lekarska, ktory, powotujac sie
na klauzule sumienia, nie realizuje obowigzkow okreslonych w art. 5 ust. 1-3
projektu’®. Skutkiem takiej regulacji bedzie ograniczenie prawa do skorzystania z
klauzuli sumienia $wiadczeniodawcéw — lekarzy prowadzacych indywidualng
praktyke lekarska, ktérzy zawarli umowe z NFZ w zakresie swiadczen opieki
zdrowotnej nad osoba w ciazy. Regulacja art. 5 ust. 3 i 4 projektu ogranicza prawo
okreslonej kategorii lekarzy do sprzeciwu sumienia i jest w tym zakresie
sprzeczna z art. 10 ust. 2 Karty.

4. Konkluzja

Artykut 5 ust. 3 1 4 projektu, w zakresie, w jakim ograniczajg prawo
lekarza prowadzacego indywidualng praktyke lekarska, ktory zawarl z
Narodowym Funduszem Zdrowia umowe w zakresie $wiadczen opieki
zdrowotnej nad osobg w cigzy, do sprzeciwu sumienia, sg sprzeczne z art. 10 ust.
2 Karty praw podstawowych UE.

W pozostalym zakresie projekt nie jest sprzeczny z prawem Unii
Europejskie;j.
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19 Sa to: 1) obowiazek udzielania wszystkich wymaganych §wiadczen, w tym przerwania ciazy albo 2) obowiazek
wskazania innego lekarza, ktéry udzieli $wiadczenia zdrowotnego w tym samym podmiocie leczniczym, albo 3)
obowigzek posiadania umowy ze §wiadczeniodawca, ktoéry zapewni wykonanie tego éwiadczenia w tym samym
podmiocie leczniczym.
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w sprawie stwierdzenia, czy poselski projekt ustawy o bezpiecznym
przerywaniu cigZy (przedstawiciel wnioskodawcow: poslanka Katarzyna
Kotula) jest projektem ustawy wykonujacej prawo Unii Europejskiej
w rozumieniu art. 95a regulaminu Sejmu

Projekt ustawy okresla prawo ,,0s0by w cigzy” do przerwania cigzy oraz
obowigzek $wiadczeniodawcy do udzielenia tego $wiadczenia. W artykule
1 projekt stanowi, iz ,.kazda osoba ma prawo do samostanowienia w dziedzinie
swojej ptodnosci, rozrodczosci i rodzicielstwa” oraz do ,,informacji, edukacji,
poradnictwa i $rodkdéw umozliwiajgcych petna realizacj¢ prawa do swiadomego
rodzicielstwa”.

Projekt (w art. 2) zaklada, ze osobie w ciazy przystuguje prawo do
$wiadczenia opieki zdrowotnej w postaci przerwania ciazy do konca 12. tygodnia
jej trwania. Po upltywie 12. tygodnia trwania cigzy, prawo to ma dotyczy¢
przypadkow, gdy: 1) cigza stanowi zagrozenie dla Zycia lub zdrowia fizycznego
lub psychicznego osoby w ciazy, 2) wyniki diagnostyki prenatalnej lub inne
przestanki medyczne wskazuja na to, ze wystepuja nieprawidtowosci rozwojowe
lub genetyczne ptodu, 3) istnieje uzasadnione podejrzenie, ze cigza jest
nastepstwem czynu zabronionego. Przerwanie ciazy polega na wywolaniu
poronienia  farmakologicznego (,;aborcja farmakologiczna”) albo
przeprowadzeniu zabiegu chirurgicznego (art. 2 ust. 4 projektu). Przerwanie cigzy
bedzie mozliwe takze po uplywie 24. tygodnia ciazy, ,,[w] przypadku gdy
stwierdzone u ptodu nieprawidlowosci uniemozliwiaja pdZniejsza zdolnos¢ ptodu
do zycia poza organizmem osoby w cigzy”. Zgodnie z art. 3 projektu do
przerwania cigzy konieczna bedzie zgoda osoby w ciazy, a w przypadku zabiegu
chirurgicznego zgoda musi by¢ udzielona na piSmie, natomiast w przypadku
osoby matoletniej powyzej 13. roku zycia, obok zgody przedstawiciela
ustawowego, wymagana jest rOwniez pisemna zgoda tej osoby. W przypadku
osoby maloletniej ponizej 13. roku Zzycia bedzie wymagana zgoda sadu
opiekunczego, a osoba maloletnia bedzie miata prawo do wyraZzenia wlasnej
opinii. W przypadku osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie albo czgsciowo
wymagana bedzie pisemna zgoda jej przedstawiciela ustawowego. W razie braku



zgody przedstawiciela ustawowego, do przerwania ciazy bedzie wymagana zgoda
sagdu opiekunczego.

Zgodnie z art. 5 ust. 1 projektu $wiadczeniodawca, ktéry zawarl umowe
zNarodowym Funduszem Zdrowia w zakresie $wiadczen zdrowotnych nad osobg
w cigzy, bedzie zobowigzany do udzielania wszystkich wymaganych $wiadczen,
w tym przerwania cigzy.

Projekt (w art. 5 ust. 2) zobowigzuje ordynatora oddziatu lub kierownika
podmiotu leczniczego!, w ktérym zawéd wykonuje lekarz, ktéry odmawia
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, w szczego6lnosci powolujac sie na art. 39
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty? (dalej:
ustawa o zawodzie lekarza), wskazania innego lekarza, ktéry udzieli $wiadczenia
zdrowotnego w tym samym podmiocie leczniczym. Zgodnie z art. 5 ust. 3
projektu  w przypadku, gdy wszyscy lekarze wykonujgcy zawdd
u $wiadczeniodawcy zlozyli informacje o mozliwosci odmowy udzielenia
swiadczenia na podstawie art. 39 ustawy o zawodzie lekarza, Swiadczeniodawca
bedzie zobowigzany do posiadania umowy z podwykonawca, zapewniajacym
udzielenie tego §wiadczenia w tym samym podmiocie leczniczym. Jesli podmiot
nie zapewni, pomimo mozliwosci, kompleksowych $wiadczen zdrowotnych
zwigzanych z opiekg zdrowotng nad osobg w cigzy, w tym przerwania cigzy, oraz
nie bedzie realizowal obowiazkéw udzielania wszystkich wymaganych
swiadczen (w tym przerwania cigzy oraz wskazania innego lekarza, ktory udzieli
$wiadczenia w tym podmiocie albo nie bedzie posiadal wymaganej umowy
z podwykonawcg) Narodowy Fundusz Zdrowia rozwigze umowe ze
$wiadczeniodawca (art. 5 ust. 4 projektu).

! Projekt postuguje sie pojeciem ,,podmiot leczniczy”, nie wprowadzajac jednak definicji legalnej tego pojecia.
W opinii przyjeto zatozenie, ze pojecie to jest tozsame z pojeciem ,,podmiot leczniczy”, okreslonym w ustawie
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991, ze zmianami). Zgodnie z art. 4
ustawy tej ustawy ,,[pJodmiotami leczniczymi sa: 1) przedsiebiorcy w rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 6
marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2021 r. poz. 162 i 2105 oraz z 2022 r. poz. 24) we wszelkich
formach przewidzianych dla wykonywania dzialalno$ci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, 2)
samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej, 3) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki
budzetowe tworzone inadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczefistwa Wewnetrznego, posiadajace w
strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izba chorych lub lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub polozng podstawowe] opieki zdrowotnej w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 paZdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r.
poz. 2527), 4) instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 498), 5) fundacje i stowarzyszenia, kt6rych celem statutowym jest
wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalno$ci leczniczej,
5a) posiadajace osobowo$¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzyszefi, o ktorych mowa w pkt 5, 6) osoby
prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepiséw o stosunku Panstwa do Kosciola Katolickiego
w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Pafistwa do innych ko$ciotéw i zwigzkéw wyznaniowych oraz o
gwarancjach wolno$ci sumienia i wyznania, 7) jednostki wojskowe — w zakresie, w jakim wykonuja dziatalnosé
lecznicza”.

2Dz. U. 22023 r. poz. 1516, ze zmianami. Artykut 39 tej ustawy (w obowigzujacym brzmieniu, nadanym ustawa
z dnia 16 lipca 2020 r. o0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niekt6rych innych ustaw, Dz.
U. 22021, poz.1291): ,.Lekarz moze powstrzymac¢ si¢ od wykonania §wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego
sumieniem, z zastrzezeniem art. 30, z tym ze ma obowiazek odnotowaé ten fakt w dokumentacji medycznej.
Lekarz wykonujacy zawdd na podstawie stosunku pracy albo w ramach stuzby ma takze obowiazek uprzedniego
powiadomienia na pi$mie przetozonego™.



Zgodnie z art. 4 projektu osobom objetym ubezpieczeniem spotecznym
i osobom uprawnionym na podstawie odrebnych przepisow do korzystania
z opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych bedzie przyshugiwato
prawo do bezplatnego przerwania cigzy w podmiocie leczniczym, ktdry zawarl
z Narodowym Funduszem Zdrowia umowg¢ w zakresie $wiadczen opieki
zdrowotnej nad osobg w cigzy. Przepis ten zastapi art. 4b ustawy o z dnia 7
stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy ? (dalej: ustawa o planowaniu rodziny)
uchylany w art. 8 projektu. Obecnie obowigzujacy przepis art. 4b ustawy
o planowaniu rodziny przewiduje, ze prawo do bezplatnego przerwania cigzy
moze by¢ realizowane w publicznym zaktadzie opieki zdrowotne;.

Ponadto projekt przewiduje zmiane ustaw: z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks karny* (uchylenie art. 152, okre§lajgcego przestepstwo przerwania cigzy
za zgoda kobiety), z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta’® (zmiana art. 31 w zakresie prawa do wniesienia sprzeciwu w przypadku
odmowy wydania opinii lub orzeczenia albo odmowy wystawienia recepty na
produkt leczniczy lub wydania skierowania na badanie diagnostyczne, jezeli
wynik badania jest niezbedny do wydania opinii albo majacych wplyw na prawa
lub obowigzki pacjenta wynikajace z przepisOw prawa) oraz z dnia 7 stycznia
1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i1 warunkach
dopuszczalnosci przerywania ciazy (uchylenie art. 4a — okreslajacego warunki
dopuszczalnosci przerwania cigzy oraz art. 4b — okreslajagcego prawo do
bezptatnego przerwania cigzy w publicznym zakladzie opieki zdrowotnej).

Projekt ustawy nie zawiera przepiséw majacych na celu wykonanie prawa
Unii Europejskie;j.

Projekt ustawy o bezpiecznym przerywaniu cigZy nie jest projektem
ustawy wykonujgcej prawo UE.
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3 Dz. U. 22022, poz. 1575.
4 Dz. U. 22022 r. poz. 1138, ze zmianami.
$Dz. U. 22023 r. poz. 1545, ze zmianami.
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zawartej w poselskim projekcie ustawy o bezpiecznym przerywaniu cigzy

l. Jaki problem jest rozwigzywany?

Przedmiotem projektu ustawy jest uregulowanie w odrebnym akcie prawnym
problematyki prawa do aborcji (okreslenie na nowo przestanek dopuszczalnosci
przerywania cigzy, wymogéw dotyczacych uzyskania zgody na przeprowadzenie
aborcji, a takze warunkéw udzielania wskazanych $wiadczen, w tym odmowy

udzielenia $wiadczenia).

Il. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwenc;ji, i
oczekiwany efekt

W projekcie ustawy przewiduje sie uregulowanie w nowym akcie prawnym
problematyki prawa do aborcji. Kluczowym elementem przedtozonego projektu ustawy
jest art. 2, okres$lajagcy przestanki dopuszczalnosci przerywania cigzy (ktére aktualnie
okreslone sg w art. 4a ustawy o planowaniu rodziny'). Projektodawcy proponujg
wprowadzenie mozliwosci przerwania cigzy (bez koniecznosci zaistnienia
dodatkowych przestanek) do konca 12 tygodnia jej trwania, za§ w przypadkach
okreslonych w art. 2 ust. 2 pkt 1-3 projektu takze po uptywie 12 tygodnia cigzy. Art. 2
ust. 2 projektu ustawy przewiduje, Ze osoba w cigzy ma prawo do Swiadczenia opieki
zdrowotnej w postaci przerwania cigzy po uptywie 12 tygodnia jej trwania w przypadku
gdy: ,1) cigza stanowi zagrozenie dla zycie lub zdrowia, w tym w szczegoélnosci

' Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie piodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy (tj. Dz. U. z 2022 r., poz. 1575; dalej jako: ustawa o planowaniu
rodziny).



zdrowia fizycznego lub psychicznego, osoby w cigzy; 2) wyniki diagnostyki prenatalnej
lub inne przestanki medyczne wskazujg na to, ze wystepuja nieprawidtowosci
rozwojowe lub genetyczne ptodu; 3) istnieje uzasadnione podejrzenie, ze cigza jest
nastepstwem czynu zabronionego”. Projekt ustawy przewiduje zatem zliberalizowanie
(ztagodzenie) zasad dotyczgcych przerwania cigzy (w stosunku do stanu obecnie
obowigzujacego), zas w przypadku przestanek warunkujgcych przerwanie cigzy po
uptywie 12 tygodnia jej trwania sa one zblizone w swej tresci do przestanek zawartych
w art. 4a ustawy o planowaniu rodziny, w brzmieniu obowigzujacym sprzed wejScia w
zycie wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 22 pazdziernika 2020 r.2. W przypadku
przestanek okreslonych w art. 2 ust. 2 pkt 2 i 3 projektu przewiduje sie wprowadzenie
terminu, iz przerwanie cigzy jest dopuszczalne, co do zasady, do korica 24 tygodnia
cigzy (art. 2 ust. 9 projektu).

W ramach przepiséw zmieniajacych projektodawcy proponuja uchylenie art. 4a
i art. 4b ustawy o planowaniu rodziny oraz art. 152 ustawy — Kodeks karny?
(penalizujgcego przerwanie cigzy z naruszeniem przepisébw ustawy o planowaniu
rodziny), a takze znowelizowanie art. 31 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta* przewidujacego procedure weryfikacji opinii lub
orzeczenia lekarskiego.

Podsumowujac, skutkiem prawnym wejscia w zycie przedmiotowego projektu
ustawy bedzie zliberalizowanie (ztagodzenie) zasad dotyczacych dopuszczalnoSci
przerywania cigzy (umozliwienie przerwania cigzy do korica 12 tygodnia jej trwania,
za$ w przypadku zaistnienia przestanek okreslonych w art. 2 projektu ustawy rowniez
po uptywie 12 tygodnia jej trwania).

lll. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegolnosci krajach
czlonkowskich OECD/UE?

Do 2023 r. aborcja byta catkowicie zakazana tylko w jednym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej — na Malcie. Jednakze w czerwcu 2023 r. przyjeto tam

2 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 22 pazdziernika 2020 r., sygn. akt K 1/20 (Dz. U. z 2021 r., poz.
175)
3 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (t.j. Dz. U. 22022 r., poz. 1138 ze zm.)
4 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. 2 2023 r.,
poz. 1545 ze zm.)
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ustawe legalizujgcg przerwanie cigzy w razie zagrozenia zycia ciezarnej. W
pozostatych panstwach UE aborcja jest dozwolona po spetnieniu okreslonych
warunkéw, we wskazanych prawnie sytuacjach. W niektoérych panstwach kwestie
dotyczace legalnej aborcji uregulowano w odrebnych ustawach, a w innych — przepisy
przewidujgce wyjatki od generalnego zakazu aborcji zawarto np. w kodeksach
karnych.

Wsréd przypadkéw, w ktérych aborcja jest dozwolona w poszczegélnych
panstwach, wskaza¢ mozna:

— aborcje na zadanie kobiety ciezarnej;

— aborcje w zwigzku z zagrozeniem zycia lub powaznym zagrozeniem zdrowia
(fizycznego i/lub psychicznego) kobiety ciezarne;j;

— aborcje w zwigzku z powaznymi wadami rozwojowymi ptodu;

— przerwanie ciazy bedacej wynikiem gwattu lub innych czynéw zabronionych
(m.in. stosunku z nieletnig, stosunku z osoba nie bedgca w stanie wyrazié
zgody, kazirodztwa);

— aborcje w zwigzku z wiekiem kobiety ciezarnej (w zaleznosci od panstwa ze
wskazaniem gérnej lub dolnej granicy wiekowej);

— aborcje w zwigzku z sytuacjg spoteczno-ekonomiczng ciezarnej iflub jej
rodziny;

—~ inne przyczyny, takie jak: zagrozenie dla ,przysztego macierzynstwa”
kobiety, ciezarna znajdujaca sie ,w sytuacji powaznego kryzysu",
ograniczenie zdolnosci do opieki nad dzieckiem (np. z powodu powaznej
choroby lub wieku ciezarnej).

W prawodawstwie niektérych panstw wyznaczono graniczny tydzien cigzy, do
ktérego mozna wykona¢ zabieg przerwania cigzy z wymienionych powyzej powoddw,
w innych nie okreslono w ustawach terminu na wykonanie zabiegu.

Prawo do przerwania cigzy na zgdanie ciezarnej bez podawania powodéw
przystuguje kobietom w 23 panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (aborcja na
zadanie nie jest przewidziana w prawie Malty i Wegier). W czterech panstwach aborcja
na zadanie ciezarnej jest mozliwa, z zastrzezeniem braku przeciwwskazan
medycznych do jej przeprowadzenia (Czechy, Litwa, Stowacja, Szwecja). We
wszystkich panstwach przewidziano w tym przypadku okreslony ustawowo czas
trwania cigzy, przed zakonczeniem ktérego aborcja bez podawania powodu jest

mozliwa. W wiekszosci panstw czionkowskich UE jako taki okres przyjeto czas do
3



ukonczenia 12 tyg. cigzy (m.in. Czechy, Dania, Irlandia czy Finlandia). Najkrotszy
okres przewidziano np. w Portugalii (do ukoniczenia 10 tyg. ciazy), najdtuzszy okres
obowigzuje w Szwecji (do korica 18 tyg. ciazy) i w Holandii (do chwili osiggniecia przez
ptod zdolnosci do samodzielnego zycia poza organizmem ciezarnej, przy czym
przyjmuje sie, ze oznacza to 24 tydzien cigzy, a w praktyce lekarze stosujg
dwutygodniowy margines btedu, czyli limit 22 tygodni). Sposrod panstw europejskich
niebedacych cztonkami UE aborcja na zadanie jest dostepna np. w Norwegii (do
ukonczenia 12 tyg. ciazy), w Islandii (do konca 22 tyg. cigzy, gdzie zaleca sie mimo
wszystko jak najszybsze przeprowadzenie zabiegu, najlepiej przed koricem 12 tyg.
cigzy) czy w Wielkiej Brytanii (do rozpoczecia 24 tyg. cigzy, a w Irlandii Péthocnej — do
12 tyg. cigzy).

We wszystkich panstwach cztonkowskich UE dopuszczono mozliwosé
przerwania cigzy w celu ochrony zycia lub zdrowia ciezarnej, a w wiekszosci panstw —
z powodu powaznych wad rozwojowych ptodu. Prawo do aborcji z powodu podejrzenia
choroby (fizycznej lub psychicznej) ptodu nie zostato uwzglednione w prawodawstwie
Niemiec oraz Stowenii (w Stowenii przewidziano jednak ogbing kategorie zagrozenia
dla przysztego macierzynstwa ciezarnej). Przerwanie cigzy z przyczyn zwigzanych z
zagrozeniem dla zycia lub zdrowia ciezarnej jest w czeSci panstw mozliwe z
wyznaczeniem granicznego terminu (np. 22 tydzien cigzy w Hiszpanii; 24 tydzien cigzy
na Lotwie). W niektérych panstwach terminy sg przewidziane takze w przypadku
aborcji z powodu podejrzenia ciezkich wad ptodu. Najczesciej jest to 24 tydzien cigzy
(np. w Finlandii czy Portugalii).

W niektérych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej dopuszczono aborcje
w sytuacji, kiedy cigza jest wynikiem gwattu lub innego wskazanego w prawie czynu
zakazanego (np. kazirodztwa, wykorzystania nieletniej) lub np. w sytuacji, w ktorej
kobieta byta niezdolna do stawiania oporu. Mozliwo$¢ przerwania cigzy z tego powodu
uwzgledniono m.in. w prawie Finlandii i Niemiec. W niektérych panstwach wyznaczono
graniczny termin, po przekroczeniu ktérego nie mozna wykonac¢ aborcji z powodu tej
przestanki.

Jedng z przyczyn legalnej aborcji moze by¢ takze sytuacja spoteczno-
ekonomiczna kobiety. Na przyktad w Finlandii prawo dopuszcza przerwanie cigzy,
jezeli ze wzgledu na warunki zycia (kobiety i jej rodziny) i inne okolicznosci, narodziny
dziecka i dalsza opieka nad nim bylyby dla kobiety znacznym obcigzeniem. Inne
sytuacje, w ktérych dopuszczono aborcje w paristwach czionkowskich UE, zwigzane
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sg takze z wiekiem ciezarnej. Aborcja z uwagi na mtody wiek ciezarnej lub brak
mozliwosci sprawowania nalezytej opieki nad dzieckiem z uwagi na niedojrzato$¢ jest
przestankg do legalnego przerwania cigzy np. w Austrii czy w Danii. Z kolei w Estonii i
Finlandii przestankg moze by¢ takze ukoriczenie przez ciezarng okreslonego wieku
(np. 45 lub 40 lat).

IV. Podmioty, na ktére oddziatuje projekt
Woprowadzenie ustawy bedzie oddziatywato bezposrednio na nastepujace
podmioty:

o kobiety w wieku rozrodczym5 (8,6 min os6b®) — grupa ta uzyska dostep do

legalnej, bezptatnej i bezpiecznej aborcji; ponadto kobieta w cigzy bedzie miata
mozliwos¢ decydowania o rodzicielstwie w przypadku cigzy zagrazajacej jej
zdrowiu lub zyciu, a takze gdy dojdzie do wykrycia nieprawidtowosci
rozwojowych i genetycznych ptodu;

¢ osoby matoletnie i ubezwtasnowolnione bedace w ciazy — osoby te beda miaty

dostep do legalnej aborcji po uzyskaniu zgody przedstawiciela ustawowego, lub
w przypadku braku takiej zgody — po uzyskaniu zgody sadu opiekuriczego;
w przypadku matoletniej ponizej 13 roku zycia konieczna bedzie zgoda sadu,
niezaleznie od zgody przedstawiciela ustawowego’;

o lekarze specjaliéci w dziedzinie potoznictwa i ginekologii (7 978 os6b®) — lekarze

tej specjalizacji zatrudnieni w placéwkach majgcych zawartg umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie Swiadczenh opieki zdrowotnej
nad osobg w cigzy beda zobowigzani do wykonywania zabiegéw przerywania
cigzy zgodnie z warunkami zapisanymi w Ustawie, ewentualne powotywanie sie
na klauzule sumienia bedzie powodowato problemy organizacyjne w ramach

placéwki (z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia dostepnosci zabiegu) i co za

5 W danych statystycznych za wiek rozrodczy uznaje sie przedziat 15-49 lat.
8 Ludnos¢. Stan i struktura ludnosci oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym. Stan w dniu 30
czerwca, Glowny Urzad Statystyczny, Warszawa, 16.10.2023 r., hitps://stat.qov.pl/obszary-
tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-struktura-ludnosci-oraz-ruch-naturalny-w-przekroju-
terytorialnym-stan-w-dniu-30-czerwca.6.35.html#.
7 Przepisy dotyczace tej kwestii sg obecnie tak samo sformutowane w art. 4a ust. 4 ustawy z dnia 7
stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy (Dz. U. z 2022 r. poz. 1575).
8 Jest to liczba lekarzy specjalistow wykonujacych zawod. Lekarzy tej specjalizacji niewykonujacych
zawodu jest w Polsce prawie 400 - Zestawienie liczbowe lekarzy i lekarzy dentystow wg dziedziny
i stopnia specjalizacji, Naczelna Izba LLekarska w Warszawie, dane aktualne na dzief 30.09.2023 roku,
https://nil.org. plirejestry/centralny-rejestr-lekarzy/informacje-statystyczne zestawienie nr 4
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tym idzie, lekarze nie powotujacy sie na te klauzule beda bardziej pozadani
w tego typu miejscach; ponadto odmowa wydania recepty na srodki stuzgce do
aborcji farmakologicznej lub odmowa wykonania zabiegu przerwania cigzy
bedzie mogta sie sta¢ przedmiotem sprzeciwu kierowanego do Komisji
lekarskiej;

lekarze specjali$ci w dziedzinie psychiatrii (4 585 oséb) — projekt ustawy nie

wspomina bezposrednio o roli lekarzy psychiatréw w procedurze przerywania
cigzy, ale w przepisie dotyczacym zagrozenia dla zycia lub zdrowia (art. 2 ust.
2 pkt. 1) projektodawcy podkreslaja, ze chodzi zaréwno o zdrowie fizyczne lub
psychiczne — wydaje sie wiec, ze w takiej sytuacji oprécz konsultacji
ginekologicznej bedzie musiata zosta¢ przeprowadzona konsultacja
psychiatryczna;

lekarze specjalisci_innych dziedzin — dotychczas w przypadku zagrozenia

zdrowia kobiety wymagana byta konsultacja lekarza danej specjalizacji, aby
stwierdzié przestanki do przerwania cigzy®, obecny projekt ustawy o tym nie
wspomina, ale wydaje sie, ze taka konsultacja bedzie niezbedna w tej
procedurze;

Narodowy Fundusz Zdrowia — zwickszona liczba $wiadczenh udzielanych

osobom w ciazy, ewentualna weryfikacja zapotrzebowania na poszczegodlne
$wiadczenia i modyfikacja kontraktow;

dwiadczeniodawcy majacy zawarta umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia

w_zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej nad osoba w ciazy — z uwagi na

zawarty w Ustawie obowigzek realizacji §wiadczenia przerywania cigzy
w wyznaczonych terminach (nie p6zniej niz 72 godziny od ztozenia wniosku
w dowolnej formie), zarzadzajgcy placowkami beda zobowigzani do
zapewnienia odpowiedniej obsady kadrowej dajgce] gwarancje realizacji
$wiadczenia (m.in. ksztattowanie zatrudnienia z uwzglednieniem informaciji
o klauzuli sumienia oraz zapewnienie dostepnos$ci lekarzy specjalistéw w danej

dziedzinie);

9 Wystapienie okolicznosci wskazujacych, ze cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety
ciezarnej, stwierdza lekarz posiadajgcy tytut specjalisty w zakresie medycyny wiasciwej ze wzgledu na
rodzaj choroby kobiety ciezarne].” — Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia
22 stycznia 1997 r. w sprawie kwalifikacji zawodowych lekarzy, uprawniajgcych do dokonania
przerwania cigzy oraz stwierdzania, ze cigza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety lub wskazuje na duze
prawdopodobieristwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia pltodu albo nieuleczalnej choroby
zagrazajgcef jego zZyciu, https:/fisap.seim.qov.pl/isap.nsf/DocDetails. xsp?id=WDU19970090049.
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o sgdy opiekuricze ~ przyspieszony tryb wydawania zgody na przerwanie cigzy
w przypadku braku zgody przedstawiciela ustawowego osoby matoletniej
bedacej w cigzy lub osoby ubezwlasnowolnionej; wydawanie zgody
w przypadku matoletniej ponizej 13 roku zycia bedacej w cigzy;

e sady okregowe — brak koniecznosci prowadzenia spraw z art. 152 Kodeksu
karnego dotyczacych pomocnictwa w dokonaniu aborgji'®;

e prokuratorzy - stwierdzanie uzasadnionego podejrzenia, 2e cigza jest
nastepstwem czynu zabronionego (w terminie 7 dni od ztoZzenia wniosku przez
osobe w cigzy lub jej przedstawiciela ustawowego)'’;

o wiasciciele aptek i hurtownie farmaceutyczne — konieczno$é zapewnienia

dostepnosci srodkéw do przeprowadzania aborcji farmakologicznej;

o komisje lekarskie — modyfikacja zasad dziatania - rozszerzony zakres spraw

kierowany do komisji, skrécony czas na rozpatrzenie sprzeciwu — z 30 do 14
dni (w przypadku odmowy procedury przerwania cigzy Komisja bedzie miata na

wydanie orzeczenia jedynie 3 dni od wptyniecia wniosku):

e organizacje spoteczenstwa obywatelskiego — ktére, zaréwno jesli idzie o ruchy

prolife, jak i organizacje proaborcyjne bedg musiaty na howo sie spozycjonowaé
w dyskursie publicznym, dostosowujac swojg agende do nowego stanu

prawnego.

V. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow
konsultacji
Zgodnie z uzasadnieniem projektu ustawy projekt nie byt poddany formalnym

konsultacjom.

VI. Wpltyw na sektor finanséw publicznych
Skutki finansowe wdrozenia ustawy przez NFZ zostaty przez projektodawcow
oszacowane na 50 min zt. Nie uszczegétowiono jednak co sie sktada na te kwote i jaki

10 W 2020 roku wszczeto 103 postepowania z tego artykutu, a przestepstw stwierdzonych bylo 37.
W poprzednich latach liczba przestepstw stwierdzonych byta zdecydowanie wieksza: 2018 r. — 323,
2019 r. — 256 — Postepowania wszczete i przestepstwa stwierdzone z art. 152 § 1-3 KK za lata 1999-
2020, https:/istatystvka.policia. pl/st/kodeks-karny/przestepstwa-przeciwko/63421,Przerwanie-ciazy-za-
zgoda-kobiety-art-152.html.

"1 Zasady oraz tryb postepowania w tym zakresie ma okresli¢ w drodze rozporzadzenia Minister
Sprawiedliwosci.
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bedzie roczny koszt realizacji ustawy. Z pewnos$cig nalezy jednak uwzgledni¢ wsréd
tych kosztéw skutki finansowe ponizszych dziatan:
e zwiekszona liczba $wiadczen udzielanych osobom w cigzy w ramach NFZ;
e zwiekszenie dostepnosci lekarzy specjalistdw w dziedzinie ginekologii
i potoznictwa, psychiatrii oraz innych specjalizacji w poradniach publicznych'?
oraz podmiotach majgcych zawarte umowy z NFZ w zakresie Swiadczen opieki
zdrowotnej nad osobami w cigzy, tak aby zapewnié ptynng i terminowag
realizacje $wiadczen (biorac pod uwage fakt, ze cze$¢ lekarzy moze powotac
sie na klauzule sumienia, a zarzadzajgcy podmiotem majg obowiazek zapewnic
realizacje Swiadczenia);
e wypracowanie schematu procedury w przypadku otrzymania wniosku
0 przerwanie cigzy, tak aby zapewni¢ sprawny przebieg realizacji $wiadczenia
i zagwarantowac zachowanie ustawowych terminow;
e zwiekszenie dostepnosci bezpfatnych badain obrazowych i diagnostyki
prenatalnej w ramach Programu Badan Prenatalnych'3;
e zapewnienie mozliwosci przeprowadzenia aborcji farmakologicznej
w warunkach opieki ambulatoryjnej lub szpitalnej — wypracowanie schematu
procedury;

¢ ewentualna refundacja srodkéw do aborcji farmakologiczne;.

VIl. Wplyw na konkurencyjno$é¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym
funkcjonowanie przedsigbiorcow oraz na rodzine, obywateli i gospodarstwa
domowe

Ustawa nie bedzie miata wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki
i przedsiebiorczose.

VIIl. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych)
wynikajacych z projektu
Nalezy zatozy¢, ze wejscie w zycie przedmiotowego projektu spowoduje

zwiekszenie liczby wykonywanych zabiegéw przerwania cigzy, a zatem zwigkszenie

2 Z roku na rok spada liczba podmiotow swiadczacych ambulatoryjng opieke specjalistyczng, przez co
zmniejsza sie liczba obstuzonych pacjentow i rosng kolejki — Zob. wigcej J. Ojczyk, Pacjenci nie majg
dostepu do specjalistow, bo NFZ pfaci za mato, 11.02.2022 r., https://www.prawo.pl/zdrowie/jak-
poprawic-dostepnosc-do-specialistow-w-a0s.513405. html.
13 hitps://pacient. gov.pl/proaram-profilaktyczny/program-badan-prenatalnych.
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liczby procedur medycznych. Generuje to rowniez dodatkowe obowigzki organizacyjne
i dokumentacyjne po stronie lekarzy i podmiotow leczniczych wykonujgcych
swiadczenia przerwania cigzy (obowigzek natozony na lekarza wskazania innego
lekarza, ktéry udzieli Swiadczenia zdrowotnego w postaci przerwania cigzy, w danym
podmiocie leczniczym oraz obowigzek natozony na podmiot leczniczy wspdipracy z

innym podmiotem udzielajgcym wskazanych swiadczerh medycznych).

IX. Wptyw na rynek pracy

Nie mozna stwierdzi¢, ze ustawa nie bedzie miata wplywu na rynek pracy.
Wigze sie to, szczegoélnie w diluzszej perspektywie czasowej, ze wzrostem
zapotrzebowania na specjalistéw z zakresu ginekologii i potoznictwa, co moze by¢
funkcjg wzrostu liczby zabiegéw przerywania cigzy. Nalezy tez wzig¢ pod uwage, ze
przy zaktadanym wzroécie zabiegéw aborcyjnych, zapewne wzro$nie tez liczba
mozliwych powiktan z tym zwigzanych, przez co wzro$nie popyt na ich leczenie.
Niemniej zmiany te nie powinny by¢ duze w stosunku do obecnej liczby specjalistéw z

tego zakresu.

X. Wplyw na pozostate obszary

Przedtozony projekt ustawy, ktéry legalizuje zabiegi przerywania ciazy do 12
tygodnia oraz, pod pewnymi warunkami dopuszcza jej przerwanie réwniez i po tym
terminie, niewatpliwie bedzie miat wptyw na liczbe zabiegéw przerywania cigzy w
Polsce, a takze na statystki przyczyn dokonywanych zabiegéw. Wedtug oficjalnych
danych rokrocznie, na podstawie tzw. kompromisu aborcyjnego, liczba odnotywanych
aborcji oscylowata od 124 (w roku 2001) do 1110 (w roku 2019). Nalezy przypomnie¢,
ze ustawa z dnia 7 stycznia 1993 o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i
warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy radykalnie ograniczyta licze zabiegéw
przerywania cigzy, ktora jeszcze w roku 1992 wynosita 11640, w roku 1989 82137, a
w roku 1980 137950.

Nalezy pamietaé, ze bardzo niejednolita liczba zabiegéw aborcji po 1993 r.
wynikata z wielu przyczyn, w tym takze ze zmian wprowadzonych do tej ustawy (np.
30 sierpnia 1996 zostata uchwalona nowelizacja ustawy o planowaniu rodziny, ktéra
dopuszczata przerywanie cigzy réwniez, gdy kobieta ciezarna znajduje sie w ciezkich

warunkach zyciowych lub trudnej sytuacji osobiste]). Tym tez nalezy ttumaczyé



najwickszy wzrost liczby aborcji po 1993 r. w 1997 r. (3047 zabiegdw), jak i najwiekszy
spadek w 2021 r. (161).

Nalezy jednak odnotowaé, ze zmiany dotyczyly réwniez samych kwalifikacji w
prowadzonych statystykach. Zwiekszyta sie, po 2020 r., liczba zabiegéw przerywania
cigzy z powodu przestanki jaka jest zdrowie psychiczne. Przestanka ta, w pewnym
monecie stata sie podstawowg formalng przestanka przeprowadzanych w Polsce
aborcji, a jej wzrost w krotkim czasie byt az pieciokrotny.

Proponowana regulacja niewatpliwie wptynie na liczbe dokonywanych w Polsce
zabiegbw przerywania cigzy. Trudno jest dokonywac ekstrapolacji jaki duzy moze to
by¢ wzrost, niemniej ostroznie mozna formutowaé oceny, ze liczba legalnych zabiegow
w Polsce moze powréci¢ do stanu sprzed 2021 r, aczkolwiek nalezy mie¢ na uwadze,
ze te dane - jak wskazano wczes$niej — nigdy nie miaty charakteru constans, cho¢ w
wielu przypadkach okreslony poziom liczby dokonywanych aborcji utrzymywat sie
przez dtuzszy czas. Uwzgledniajgc to nalezatoby postulowaé zatozenie ewaluaciji
ustawy ex post, co - szczegblnie w diuzszej perspektywie czasowej — mogtoby
pokazaé rzeczywista skale aborcji, a co za tym idzie spoteczny wplyw ustawy.

Oczywiscie trzeba mie¢ swiadomos$¢, ze przytoczone statystki majg charakter
oficjalny, co w sytuacji ograniczen przeprowadzania legalnej aborcji nie oddaje
rzeczywistego stanu rzeczy. Dowodzi sie bowiem, Ze limitowanie przestanek
dokonywania legalnej aborcji nie musi oznacza¢ faktycznego spadku aborcji, a jedynie
wytworzenie sie zjawiska tzw. podziemia aborcyjnego, obejmujgcego zaréwno
nielegalne kliniki aborcyjne, jak i tzw. turystyke aborcyjng. Jak kazde zjawisko
nielegalne nie mozna, choéby w przyblizony sposéb, okresla¢ jego skali. Dowodzi sig,
ze uwzgledniajgc fundowanie podziemia aborcyjnego liczba rzeczywistych aborciji
moze by¢ nawet kilkukrotnie wieksza. Wejscie w zycie proponowanych przepiséw z
pewnoscia przyczyni sie do minimalizacji, a w dalszej kolejnosci likwidacji podziemia
aborcyjnego, co z kolei bedzie miato istotny wptyw na urealnienie prowadzonych w

Polsce statystyk.
Xl. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Projekt przewiduje, ze ustawa wchodzi w zycie po uptywie 3 miesigecy od dnia

ogtoszenia.
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Xil. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja projektu oraz jakie mierniki zostang
zastosowane?
Zaréwno projekt jak i jego uzasadnienie nie wskazujg na planowang ewaluacje

projektu.

XIIl. Zataczniki (istotne dokumenty zrédtowe, badania, analizy itp.)

Projekt nie zawiera zatagcznikéw dotyczacych dokumentdéw zrédtowych, badan
czy analiz. W uzasadnieniu projektu ustawy wskazuje sie natomiast na rekomendacje
Swiatowej Organizacji Zdrowia zawarte w dokumencie Abortion care guideline z 2022
r. dotyczgce metod bezpiecznego przerywania cigzy.

Autorzy:

llona Szczepanska-Kulik (pkt I, I, V, VI, XI, XII, XIil)
ekspert ds. legislac;ji

w Biurze Analiz Sejmowych

dr hab. Jarostaw Szymanek (pkt IV, VI, VI, IX, X)
specjalista ds. spotecznych
w Biurze Analiz Sejmowych

Justyna Branna (pkt Ill)
specjalista ds. miedzynarodowych

Daniela Kupis (pkt Il1)

specjalista ds. miedzynarodowych

Akceptowat:
Dyrektor Biura Analiz Sejmowych

5alo/cwaé"

Przemystaw Sobolewski

Deskryptory bazy REX: ocena skutkéw regulacji, aborcja, projekt ustawy
Weryfikacja: Dobromir Dziewulak (pkt 1ll), Adam Karczmarek (pkt 1, 11, V, VIII, X1, XliI, Xlll), Zofia
Szpringer (pkt IV, VI, VI, IX, X).
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Warszawa, 24 stycznia 2024 r.

Szanowny Pan
Szymon Holownia

.6H,.f 020‘4( 025 Marszalek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszalku,

W odpowiedzi na pismo z dnia 22.11.2023 (SPS-WP.020.2.8.2023), w imieniu

wnioskodawcow przedstawiam uzupetnienie do uzasadnienia projektu ustawy:

- 0 bezpiecznym przerywaniu ciazy

7 wyrazami szacunku
/
I

07/666@ ~
Katarzyna Kotula
Postanka na Sejm RP

SPS4P.000.9.40.2025
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UZUPELNIENIE UZASADNIENIA

W uzasadnieniu poselskiego projektu ustawy o bezpiecznym przerywaniu cigzy dodaje si¢
nastepujgce punkty:

1. ZalozZenia projektu aktu wykonawczego

Akt wykonawczy wydawany na podstawie art. 2 ust. 11 projektowanej ustawy bedzie zawieral
unormowania o charakterze proceduralnym, stuzace realizacji przez prokuratora kompetencji
przyznanej mu w art. 2 ust. 10 projektu ustawy (tj. stwierdzania jednej z okolicznosci
uzasadniajacych uzyskanie prawa do §wiadczenia opieki zdrowotnej w postaci przerwania

cigzy).

W tym zakresie akt wykonawczy powinien regulowaé przede wszystkim:

1)

2)

3)

4)

niezbedne (obligatoryjne) elementy wniosku sktadanego przez osobe bedaca w cigzy
lub jej przedstawiciela ustawowego (do rozwazenia pozostaje uregulowanie wzoru
wniosku, co mogloby wptyngé na ujednolicenie postgpowania w omawianej materii);
wtym zakresie nalezy wskazaé na konieczno$¢ zawarcia we wniosku danych
pozwalajacych na identyfikacj¢ osoby wnioskujacej, a takze informacji odnoszacych si¢
do okolicznosci wskazujgcych na zaistnienie uzasadnionego podejrzenia, ze cigza jest
nastepstwem czynu zabronionego;

wlasciwosé prokuratury uprawnionej do rozpatrzenia wniosku; w tym zakresie wymaga
takze uregulowania ewentualna relacja pomiedzy wlasciwoscig danej jednostki
organizacyjnej prokuratury a miejscem, w ktérym dokonano zawiadomienia
o podejrzeniu popelnienia czynu zabronionego, ktérego cigza jest nastgpstwem, jak tez
mozliwosci zlozenia wniosku réwnoczesnie z zawiadomieniem o popelnieniu czynu
zabronionego (ewentualnie okoliczno$¢, ze zlozenie wniosku jest réwnoznaczne
z zawiadomieniem o podejrzeniu popelienia czynu zabronionego);

czynnosci prokuratora dotyczace weryfikacji kompletnosci wniosku i poprawnosci
danych w nim zawartych; w tym zakresie nalezy uwzgledni¢ koniecznos¢ istnienia
narzedzi proceduralnych, dzigki ktérym prokurator bedzie mogl w sposob bezsprzeczny
zidentyfikowaé osobe skladajaca wniosek, a takze ustali¢ — w oparciu o dostgpne
materialy procesowe — okolicznosci czynu zabronionego skutkujacego cigza;
w szczegolnosci prokurator powinien mie¢ kompetencje do niezwlocznego pozyskania
pelnego materiatu dowodowego w zgromadzonego w sprawie popetnienia czynu
zabronionego, ktdrego ciaza jest nastgpstwem, jak réwniez do zwrdcenia si¢ do osoby
wnioskujacej o uzupelnienie wniosku lub wystgpienia o przekazanie dodatkowych
informacji w czasie umozliwiajacym wydanie rozstrzygni¢cia w zakreSlonym ustawg
terminie;

ramowe zasady rozpatrywania wnioskéw; w tym zakresie bedzie wymagalo rozwazenia
przez prawodawce wskazanie, czy prokurator rozpoznajacy wniosek winien by¢
zwigzany jakimikolwiek wydanymi w sprawie orzeczeniami (np. czy odmowa



wszczecia postepowania w sprawie czynu zabronionego lub jego umorzenie wykluczaja
mozliwos$¢ uwzglednienia wniosku);

5) czynnosci odnoszace si¢ do informowania osoby wnioskujacej o wyniku postepowania
w przedmiocie stwierdzenia istnienia uzasadnionego podejrzenia, ze cigza jest
wynikiem czynu zabronionego, w tym form¢ potwierdzenia albo odmowy
potwierdzenia okolicznosci, o ktérej mowa w art. 2 ust. 2 pkt 3 projektowanej ustawy;
w tym zakresie nalezy przewidzie¢ w szczegodlnosci sposéb poinformowania osoby
wnioskujacej o wyniku rozpatrzenia wniosku i ewentualnego udzielenia pouczenia
co do mozliwych dalszych czynnosci prawnych w przypadku odmownego rozpoznania
whiosku;

6) ewentualng mozliwo$¢ ponownego wystapienia z wnioskiem, w przypadku jego
nieuwzglednienia, ze wskazaniem przestanek, ktérych spelnienie uprawnialoby
do takiego dzialania, przykladowo w przypadku ujawnienia nowych dowodow
W sprawie.

2. Przepisy regulacyjne lub przepisy okreslajace wymogi dotyczace Swiadczenia uslug
transgranicznych

W ocenie projektodawcow projekt nie zawiera przepisow regulacyjnych lub przepisow
okreslajagcych wymogi dotyczace $wiadczenia ustug transgranicznych w rozumieniu ustawy
zdnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych
w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2023 r. poz. 334).
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