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W  zwigzku ze skierowanym do Sejmu Sprawozdaniem Rady Ministrow
z wykonywania oraz o skutkach stosowania w roku 2014 ustawy 7 dnia 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie plodu Iudzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigZy (druk sejmowy nr 373), pozwalam sobie przekaza¢ na rece Pana
Marszatka stanowisko Rzecznika Praw Obywatelskich w sprawie tego Sprawozdania.
Jednocze$nie zwracam si¢ z uprzejma prosba o przekazanie tego dokumentu do wiadomosci

wlasciwych komisji segmowych, ktore zajmujg si¢ rozpatrzeniem Sprawozdania.

1. Wstep

Problematyka legalnego zabiegu przerywania cigzy uregulowana zostata w ustawie
z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz. U. Nr 17, poz. 78 z p6zn. zm.; dalej jako: ustawa).
Polski prawodawca przewiduje trzy przypadki, w ktérych zabieg przerywania cigzy jest
legalny, tj. kiedy (1) cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ci¢zarnej; (2)
badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazujga na duze prawdopodobienstwo

cigzkiego 1 nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej
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jego zyciu; (3) zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstala w wyniku czynu
zabronionego. Wystgpienie powyzszych okolicznosci stwierdza inny niz dokonujacy aborcji
lekarz (przypadki 1 i 2) badz prokurator (przypadek 3), za$ legalno$¢ zabiegu warunkowana
jest zgoda pacjentki, ktora winna by¢ wyrazona w formie pisemnej. Ponadto ustawodawca
wskazuje, ze aborcja przeprowadzona moze by¢ jedynie przez lekarza w warunkach
szpitalnych (warunek ten dotyczy przestanek 1 i 2). Dopuszczalno$¢ przerywania cigzy

uzalezniona jest od stadium cigzy (kryterium czasowe przerywania cigzy).

Opisana tu mozliwo$¢ terminacji cigzy ograniczona jest poprzez wprowadzenie
- przepisami innego niz przedmiotowa ustawa aktu prawnego - instytucji klauzuli sumienia,
przy czym jej istnienie nie zwalnia panstwa z zagwarantowania réwnego i realnego dostepu

do tejze procedury.

Jak wskazuje si¢ w doktrynie, zagadnienie mozliwosci legalnego poddania si¢
zabiegowi aborcji zwigzane jest z kwestig ochrony zycia ludzkiego!. Emanacjg godnosci
cztowieka jest prawo do zycia wyrazone w art. 38 Konstytucji, ktory stanowi, Zze:
»Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu czlowiekowi prawng ochronge zycia”.
Warunkiem koniecznym poszanowania i ochrony godnosci jest za$ ,,ochrona biologiczne;j
egzystencji cztowieka przed zniszczeniem™?. Takze Trybunal Konstytucyjny, w majacym
donioste znaczenie dla omawianej problematyki wyroku wskazal, ze ,,demokratyczne
panstwo prawa jako naczelng warto§¢ stawia cztowieka i dobra dla niego najcenniejsze.
Dobrem takim jest zycie, ktore w demokratycznym panstwie prawa musi pozostawac¢ pod
ochrong konstytucyjng w kazdym stadium jego rozwoju’. W przedmiotowej sprawie
Trybunal rozpoznawat kwesti¢ konstytucyjnosci niektérych przepiséw ustawy z dnia 30
sierpnia 1996 r. o zmianie ustawy o planowaniu rodziny ochronie ptodu ludzkiego
1 warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy oraz zmianie niektorych innych ustaw (Dz.
U. Nr 139, poz. 646). Trybunal za niezgodne z obowigzujaca wowczas Konstytucjg uznat
rozwigzanie legalizujagce aborcje, w przypadku, gdy kobieta ci¢zarna znajdowata sie¢

w ciezkich warunkach zZyciowych lub w trudnej sytuacji osobistej. Za naruszajace

! J. Holda, Z. Holda, D. Ostrowska, J. A. Rybczynska, Prawa Czlowieka. Zarys wykiadu, Warszawa 2014, s. 93
i n., T. Sroka, Art. 38 Konstytucji [w:] M. Safjan, L. Bosek (red.), Konstytucja RP. Tom I. Komentarz do art. 1-86,
Legalis, 6.06.2016 1.

2 L. Bosek, Gwarancje godnosci ludzkiej i ich wplyw na polskie prawo cywilne, Warszawa 2012, s. 195.

3 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 28 maja 1997 r., K 26/96, OTK ZU 1997, nr 2, poz.19.



gwarancje konstytucyjne dla zycia ludzkiego uznano umozliwienie przerwania cigzy bez
dostatecznego usprawiedliwienia konieczno$cig ochrony innej wartosci, prawa lub wolnosci
konstytucyjnej oraz postugiwanie si¢ przez prawodawce nieokreslonymi kryteriami tej
legalizacji. Jednoczesnie Trybunal zauwazyl, ze ,stwierdzenie, Ze zycie czlowieka
w kazdej fazie rozwoju stanowi wartos¢ konstytucyjna podlegajaca ochronie, nie
oznacza, ze intensywnos¢ tej ochrony w kazdej fazie zycia i w kazdych okolicznosciach

ma by¢ taka sama”.

Ponadto wartos$¢, jaka jest zycie ludzkie — w przeciwienstwie do godnosci — moze
podlega¢  ograniczeniom, przy spelieniu  wymogéw wynikajacych z  zasady
proporcjonalno$ci*. Wérdd wartos$ci uzasadniajgcych ograniczenie ochrony ptodu ludzkiego,
ktéremu w $wietle polskiej Konstytucji przystuguje ochrona zycia, wskaza¢ mozna zycie,

zdrowie i wolno$¢ kobiety?.

Rzecznik Praw Obywatelskich stoi na strazy praw 1 wolnosci cztowieka i obywatela,
w tym tez praw czlowieka - kobiet, ktore to prawa moga zosta¢ naruszone w wyniku
nieistnienia efektywnych mechanizmow stuzacych mozliwosci realizacji ustawowych

gwarancji.

Na konieczno$¢ wdrozenia ustawowych gwarancji w zakresie pelnej realizacji praw
reprodukcyjnych, o ktérych szerzej ponizej, niejednokrotnie wskazywal Europejski
Trybunat Praw Cztowieka®. Podkre$lat on swobode panstw w ksztaltowaniu relewantnych
rozwigzan prawnych, przy czym zaznaczal, ze wprowadzenie stosownych regulacji
implikuje  konieczno$§¢  stworzenia przez panstwo ram  instytucjonalnych
i proceduralnych, dzigki ktorym dostep do zabiegu legalnej aborcji badz badan
prenatalnych bedzie realny i efektywny. Niewywigzywanie si¢ przez Panstwo

z pozytywnego zobowigzania do zapewnienia efektywnego poszanowania Zzycia

4 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 30 wrzes$nia 2008 r., K 44/07, OTK-A 2008, Nr 7, poz. 126.
3 T. Sroka, Art. 38 Konstytucji, op. cit.
6 Zob. wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka z dnia 26 maja 2011 r. w sprawie R.R. v. Polska,

skarga nr 27617/04, pkty 200-207, opublikowany w bazie HUDOC: http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-104911,
(4.06.2016), wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka z dnia 20 marca 2007 r., w sprawie Tysigc v. Polska,
skarga nr 5410/03, pkty 119-124, opublikowany w bazie HUDOC: http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-79812
(4.06.2016 r.), wyrok Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka z dnia 30 pazdziernika 2012 r., w sprawie P. i S. v.
Polska, skarga nr 57375/08, pkty 94-100, opublikowany w bazie HUDOC: http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-114098
(4.06.2016 1.).



prywatnego, w ocenie Trybunatlu, wigza¢ si¢ moze z naruszeniem art. 8 Konwencji’, za$
wadliwie skonstruowana i zle dzialajaca procedura regulujaca dostep do legalnego zabiegu
przerywania cigzy, narazajaca kobiety na cierpienie i ponizenie moze w niektorych
przypadkach prowadzi¢ do naruszenia art. 3 Konwencji statuujagcego zakaz tortur

i nieludzkiego lub ponizajacego traktowania®.

Trybunal, zwracajac uwage na konieczno$¢ wprowadzenia odpowiednich norm
proceduralnych, gwarantujacych dostgp m.in. do zabiegow legalnej aborcji, wskazuje, ze
,koncepcja legalizmu 1 rzadéw prawa w demokratycznym spoteczenstwie wymaga, aby
instrumenty dotyczace podstawowych praw cztowieka byty, w pewnych przypadkach,
przedmiotem okre$lonej procedury przed niezaleznym organem, kompetentnym dla
dokonania rewizji podstaw zastosowania danych $rodkow oraz stosownych dowodow’.
Ponadto zauwaza on konieczno$¢ zagwarantowania rzeczywistego, a nie iluzorycznego
dostepu do zabiegu terminacji cigzy 1 podkresla, ze ,,jezeli panstwo, dziatajagce w ramach
marginesu uznania (...) przyjmuje przepisy ustawowe dopuszczajace dokonanie aborcji
w pewnych sytuacjach, nie moze ono tworzy¢ ram prawnych, ktore ograniczatyby realne
mozliwosci jej wuzyskania. W szczegdlno$ci, panstwo jest objete pozytywnym
zobowigzaniem do stworzenia ram proceduralnych umozliwiajacych kobiecie w cigzy
wyegzekwowanie jej prawa do legalnej aborcji”!?. Warto zwrdci¢ uwagg, ze Trybunal nie
kwestionuje dopuszczalno$ci istnienia instytucji klauzuli sumienia, lecz akcentuje
pozytywne obowigzki panstwa stuzace zagwarantowaniu dostepu kobiet do wspomnianych
procedur medycznych!!. Wskazuje on, ze ,,panstwa sg zobowigzane do organizowania
systemu §wiadczen zdrowotnych w taki sposob, aby zapewni¢, ze skuteczne egzekwowanie
prawa do wolnosci sumienia pracownikow opieki zdrowotnej w konteks$cie zawodowym nie
uniemozliwia pacjentom uzyskania dostepu do S$wiadczen, do ktorych sg uprawnieni

zgodnie ze stosownym ustawodawstwem”!2.

7 Sprawa R. R. v. Polska, pkt 214, sprawa Tysigc v. Polska, pkt. 130, sprawa P. i S. v. Polska, pkt 112.

8 Sprawa R. R. v. Polska, pkt 162, sprawa P. i S. v. Polska, pkt 169. Ponadto w sprawie P i. S. v. Polska
Trybunat stwierdzita naruszenie art. 5 Konwencji.

0 Wyrok w sprawie Tysigc v. Polska, pkt 117.

10 Wyrok w sprawie R. R. v. Polska, pkt 66.

1 J. Kondratiewa-Bryzik, Poczgtek prawnej ochrony zycia ludzkiego w swietle standardow miedzynarodowych,

Warszawa 2009, s. 264 1 n.
12 Wyrok w sprawie R. R. v. Polska, pkt 49.



Takze organy miedzynarodowe, nadzorujace przestrzeganie przez panstwa
migdzynarodowych traktatow, ratyfikowanych przez Polske, takie jak Komitet ds.
Likwidacji Dyskryminacji Kobiet (dalej tez jako: Komitet), od lat zwracaja uwage na
problem braku dostepu w praktyce do zabiegdw legalnego przerywania cigzy w Polsce.
Komitet postuluje zwigkszenie dostgpu do srodkéw antykoncepcyjnych, w tym takze zaleca,
aby panstwo ,,zapewnito kobietom i dziewczetom, w tym kobietom z obszarow wiejskich,
dostgpng 1 przystepng cenowo nowoczesng antykoncepcje poprzez wprowadzenie
refundowania nowoczesnych i skutecznych metod antykoncepcji w publicznym systemie
opieki zdrowotnej”!3. Komitet uznaje za niepokojgcy wysoki odsetek nielegalnych aborcji,
jakie przeprowadzane sa w Polsce 1 zwraca uwage na brak oficjalnych danych i badan
dotyczacych liczby nielegalnych 1 niebezpiecznych aborcji przeprowadzanych w Polsce,

a takze na naduzywanie przez lekarzy klauzuli sumienia'4.

Podobne watpliwosci dotyczace stanu przestrzegania praw reprodukcyjnych kobiet
w Polsce wyrazone zostaly przez Komitet Praw Czlowieka Organizacji Narodow
Zjednoczonych!>. Komitet ten wyrazil zaniepokojenie ograniczonym dostepem kobiet do
niektorych $wiadczen zdrowotnych, takich jak poradnictwo w zakresie antykoncepcji,
testow genetycznych 1 legalnego zabiegu przerywania cigzy. Zwrocono takze uwage, ze
normy proceduralne stluzace nalezytemu korzystaniu przez lekarza z klauzuli sumienia, przy
jednoczesnym poszanowaniu praw pacjentek, sa nienalezycie stosowane. W ocenie
Komitetu jednym z istotnych ograniczen uniemozliwiajacym kobietom skorzystanie
z legalnego zabiegu aborcji jest nieproporcjonalnie dlugi czas postepowania odwotawczego
od orzeczenia lekarza. Komitet zwrdcit takze uwage na wysoka liczbe nielegalnych aborcji

w Polsce, ktore mogg stanowi¢ zagrozenie dla zycia kobiety!.

13 Komitet ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet, Uwagi koricowe w sprawie polgczonego siodmego i dsmego
sprawozdania okresowego Polski, pkt 37; dokument nr CEDAW/C/POL/CO/7-8 z 7 listopada 2014 r.;
http://tbinternet.ohchr.org/ layouts/treatybodyexternal /Download.aspx?symbolno =CEDAW/C/POL/CO/7-
8&Lang=En, thumaczenie wlasne, 15.07.2016.

14 Ibidem.

15 Rekomendacje Komitetu Praw Cztowieka ONZ skierowane do Rzadu RP, przyjete 26 pazdziernika 2010 r. po
rozpatrzeniu w dniach 12-13 pazdziernika 2010 r. szostego sprawozdania okresowego Polski, CCPR/C/POL/CO/6,
http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CCPR/C/POL/CO/6&Lang=En,
tlumaczenie wlasne, 30.07.2016.

16 Ibidem, pkt 12.



Takze Komitet Praw Ekonomicznych, Socjalnych i Kulturalnych w uwagach
koncowych z 7 pazdziernika 2016 r.!'” wyrazil zaniepokojenie wysoka liczba
niebezpiecznych aborcji w Polsce oraz przeszkodami w dostgpie do legalnej 1 bezpieczne;j
procedury terminacji cigzy 1 zalecit podjecie skutecznych dzialan zmierzajacych do
ograniczenia liczby niebezpiecznych aborcji oraz zapewnienia odpowiedniej opieki

kobietom, ktore jej si¢ poddaty.

Komitet dostrzegt tez zagrozenie dla ochrony praw pacjenta w przypadku odmowy
przeprowadzenia aborcji z powotaniem si¢ przez lekarza na klauzule sumienia 1 zalecit
stworzenie procedury, w ramach ktorej kobieta bedzie mogla uzyska¢ informacje
o podmiocie leczniczym, w ktérym mozliwym jest poddanie si¢ legalnemu zabiegowi
terminacji cigzy. Odnoszac si¢ do inicjatywy zmierzajacej do zaostrzenia przepisOw ustawy
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
cigzy, Komitet podkreslit, ze postanowienia zawarte w projekcie nowelizacji naruszaja
godnos¢ kobiety 1 pozostajg w sprzecznosci z takimi prawami podstawowymi, jak prawo do

ochrony zdrowia i zycia.

Ponadto, Komitet zwrdcit uwage na ograniczony dostep kobiet do §wiadczen opieki
zdrowotne] z zakresu zdrowia reprodukcyjnego i antykoncepcji, w tym w szczegdlnosci
uwarunkowanie dostepu oséb niepelnoletnich do ginekologa wyrazeniem zgody przez
przedstawiciela ustawowego. Komitet zaleca zapewnienie dostepu do opieki zdrowotne;j
z zakresu prawa reprodukcyjnego, a takze do dostepnej cenowo, bezpiecznej 1 skutecznej
antykoncepcji dla kazdego. Komitet podkresla tez znaczenie promowania wszechstronne;
1 dostosowanej do wieku edukacji seksualnej zarowno dla kobiet, jak 1 mezczyzn, nie tylko

w ramach zaj¢¢ szkolnych, ale takze w ramach nieformalnych spotkan.

17 Komitet Praw Ekonomicznych, Socjalnych i Kulturalnych, Uwagi koricowe dotyczgce szostego raportu
okresowego Polski, 7.10.16 r., E/C.12/POL/CO/6, dostgpne pod adresem: http://tbinternet.ohchr.org/ layouts/
treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=E%2{C.12%2{POL%2fCO%?2f6&Lang=en, 2.11.16.
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Problem nielegalnych aborcji, braku efektywnych gwarancji proceduralnych
zapewniajacych dostep do legalnego zabiegu aborcji, a takze restrykcyjnego prawa

aborcyjnego zostat zauwazony takze w ramach Powszechnego Przegladu Okresowego!8.

Nie mozna jednak zapominaé, ze zakres regulacji wspomnianej ustawy jest szerszy
1 obejmuje gwarancje majace na celu poszanowanie prawa do ochrony zdrowia, do
swiadomego decydowania o posiadaniu potomstwa oraz prawa do prywatnosci. W tym celu
przepisy ustawy normujg kwestie dostgpu do edukacji seksualnej 1 antykoncepcji, do
specjalistycznego poradnictwa 1 pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz materialne;.
Efektywna realizacja przez panstwo ustawowych gwarancji jest warunkiem poszanowania
praw 1 wolnos$ci przystugujacych wszystkim kobietom, w tym kobietom w cigzy, ale takze

matkom, ojcom oraz ich dzieciom.

Podkresli¢ takze warto, ze efektywno$¢ wykonywania ustawy ma wyjatkowo
donioste znaczenie, z uwagi na fundamentalny charakter praw, ktorych dotyczy. Wskazac¢ tu
nalezy bowiem, iz prawo do ochrony zdrowia, majace odzwierciedlenie w art. 68
Konstytucji RP, jest jednym z podstawowych praw cztowieka, o ktorym stanowi szereg
aktow o charakterze migdzynarodowym i europejskim!'®, ktore na zasadzie okre$lonej w art.

91 Konstytucji stanowig czgs¢ wewnetrznego porzadku prawnego RP.

Za majace podstawowe znaczenie w obrebie praw czlowieka uznaé nalezy rowniez

prawo do prywatnosci, o ktorym stanowi art. 47 Konstytucji RP20,

Przede wszystkim jednak regulacje ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego 1 warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy odnosza si¢ do praw
reprodukcyjnych kobiet. Definicja praw reprodukcyjnych zostala uzgodniona podczas

Migdzynarodowej Konferencji na rzecz Ludnos$ci i Rozwoju, ktéra miala miejsce

18 Universal Periodic Review: Report of the Working Group on the Universal Periodic Review, A/HRC/21/14,
9 lipca 2012 r., pkt 90.106 1 90.108, http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/UPR/Pages/PLSession13.aspx, tltumaczenie
wlasne, 30.07.2016.

19 Zob. art. 12 Migdzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych, art. 11 Europejskie;j
Karty Spotecznej i art. 35 Karty Praw Podstawowych UE, przy czym podkreslenia wymaga, ze Karta nie statuuje
ogolnego prawa do ochrony zdrowia (zob. M. Safjan, L. Bosek (red.), Konstytucja RP. Tom I. Komentarz do art. 1-86,
Legalis, 20.06.16 r. Prawo do ochrony zdrowia wywie§¢ mozna takze z postanowien Powszechnej Deklaracji Praw
Cztowieka oraz Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci.

20 Zob. takze art. 17 Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych, art. 7 Karty Praw
Podstawowych UE oraz art. 8 Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci.



w Kairze?!. W dokumencie koncowym z konferencji, podpisanym przez 179 panstw, w tym
Polske, okreslono, ze prawa reprodukcyjne kobiet stanowig element praw czlowieka
1 opierajg si¢ na uznaniu: ,,fundamentalnego prawa wszystkich par i jednostek do wolnego
1 odpowiedzialnego decydowania, ile, kiedy 1 w jakich odstgpach czasu chca mie¢ dzieci,
jak rowniez do informacji 1 $Srodkéw umozliwiajacych osiggniecie tego celu; prawa do
mozliwie najlepszego zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego; prawa do podejmowania
decyzji w sprawach reprodukcji, w sposob wolny od dyskryminacji, przymusu

i przemocy’?2.

Ponadto szereg aktéw migdzynarodowych, takich jak Miedzynarodowy Pakt Praw
Ekonomicznych, Spotecznych i1 Kulturalnych, Konwencja w sprawie likwidacji wszelkich
form dyskryminacji kobiet, czy Konwencja o prawach dziecka, zawiera regulacje dotyczace
wprost praw reprodukcyjnych lub praw czltowieka mieszczacych si¢ w zakresie
znaczeniowym pojecia prawa reprodukcyjne. Mowa tu m.in. o prawie do decydowania
0 swolm zyciu osobistym, w tym w szczegolnosci do decydowania o posiadaniu badz nie
potomstwa, ale takze prawie do wilasciwej opieki zdrowotnej oraz informacji i Srodkow

stuzgcych §wiadomej prokreacji.

W tym miejscu warte wspomnienia sg takze Uwagi Ogolne nr 22 Komitetu Praw
Ekonomicznych, Spotecznych 1 Kulturalnych, w $wietle ktorych to na panstwach cigzy
obowigzek wprowadzenia rozwigzan umozliwiajacych petng realizacj¢ prawa do ochrony
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego?®. Komitet podkresla konieczno$¢ zapewnienia
odpowiedniej infrastruktury sluzacej udzielaniu, w najszerszym mozliwym zakresie,
Swiadczen z zakresu zdrowia reprodukcyjnego. Infrastruktura ta powinna za$ byc¢
skonstruowana w sposob umozliwiajacy realne korzystanie z procedur medycznych,
tj. w szczegolnosci umozliwiajgca terminowy dostep do nich, bez wzgledu na miejsce
zamieszkania pacjenta. Ponadto, w ocenie Komitetu dostep do tego rodzaju procedur winien

mie¢ charakter niedyskryminujacy. Niebagatelne znaczenie ma takze zniesienie barier

21 Program Dziatania Konferencji na rzecz Ludnosci i Rozwoju, Kair 1994,

https://www.unfpa.org/sites/default/files/event-pdf/PoA_en.pdf, thumaczenie wlasne, 15.10.16.

2 Ibidem.

3 General Comment No. 22 (2016) on the right to sexual and reproductive health, http://tbinternet.ohchr.org/
layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=E%2fC.12%2fGC%2{22 & Lang=en, ttumaczenie wtlasne,
15.07.2016.



finansowych w ochronie zdrowia reprodukcyjnego oraz dzialalno$¢ na rzecz poszerzenia
wiedzy wsrod spoteczenstwa dotyczacej tego rodzaju swiadczen. Komitet podkresla, ze
udzielanie wszelkich §wiadczen medycznych dotyczacych ludzkiej rozrodczosci winno
odbywac si¢ z poszanowaniem praw 1 przekonan mniejszosci, przy czym zalecenie to nie
powinno by¢ interpretowane jako ograniczajace realizacje praw reprodukcyjnych. Komitet
zwraca takze uwage na konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniej jakosci udzielanych

Swiadczen?.

Z tych wszystkich wzgledow zagadnienie bedace przedmiotem niniejszego
opracowanie jest szczegdlnie bliskie Rzecznikowi Praw Obywatelskich, ktory wielokrotnie
podejmowal dziatania we wspomnianych obszarach, o czym bedzie mowa w dalszej czesci

niniejszego stanowiska.

W zwigzku z powyzszym Rzecznik poddal szczegdtowej analizie przygotowane
przez rzad Sprawozdanie dotyczace wykonania przepiséw ustawy, jako posiadajgce istotny
wplyw na oceng¢ efektywnosci realizacji ustawowych gwarancji majacych znaczenie dla

ochrony praw 1 wolnosci cztowieka.
2. Uwagi ogoélne

Ponizej przedstawione zostalty szczegblowe uwagi do przygotowanego

Sprawozdania, na wstegpie warto jednak wskazaé podstawowe jego niedostatki.

Zgodnie z art. 9 ustawy przedmiotem kazdego rocznego Sprawozdania powinien by¢
opis wykonywania ustawy oraz skutkoOw jej stosowania. Deklarowanym celem niniejszego
Sprawozdania bylo szczegotowe opisanie dziatan podejmowanych w 2014 roku przez Rade
Ministréw w zakresie realizacji ustawy, niemniej jednak blizsza analiza zestawienia rodzi
watpliwosci co do faktycznego wywigzania si¢ z tego zamiaru. Przede wszystkim nierzadko
w Sprawozdaniu nie podano relewantnych danych liczbowych, za§ podane statystyki nie
zawierajg zadnej analizy w =zakresie ich dotyczacym, a takze brak jest konkluz;ji
1 wnioskow, np. na temat przyczyn okreslonych zjawisk. Ponadto ocena wykonania ustawy
jest wysoce utrudniona, ze wzgledu na brak przyjecia lub wskazania miernikow stuzacych

ewaluacji tego aktu. Niemozliwym jest tez porownanie wykonywania ustawy oraz skutkdéw

2 Ibidem, pkt 33-38.



jej stosowania w danym roku do roku poprzedniego. Powoduje to, ze z przytoczonych
danych liczbowych (o ile w ogoble sag wskazane) nie mozna wyprowadzi¢ wnioskow co do
tendencji spolecznych, czy okreslonych zjawisk. Co istotne, okreslone informacje 1 dane
wynikaja z czes$ci poswiecone] dziatalno$ci Rzecznika Praw Pacjenta, ale w Sprawozdaniu
nie skorzystano z nich dla zobrazowania sytuacji lub sformutowania konkluzji. Ponadto,
niektore z zawartych w Sprawozdaniu informacji w zaden sposob nie odnoszg si¢ do

realizacji 1 do efektywnos$ci przepiséw ustawy, ani nie oceniajg praktyki ich stosowania.

3. Uwagi o charakterze szczegéolowym odnoszace si¢ do poszczegolnych rozdzialow

Sprawozdania

a) rozdzial I, podstawowe informacje o rozwoju demograficznym Rzeczypospolitej Polskiej

oraz informacje epidemiologiczne

Rozdziat I koncentruje si¢ na zagadnieniu rozwoju demograficznego Polski, w tym
m.in. prezentuje dane dotyczace umieralno$ci, a takze przytoczono informacje
epidemiologiczne. Nie wskazano jednak, w jaki sposéb powyzsze informacje maja wplyw
na realizacje przepisOow ustawy, co poddaje w watpliwos¢ ich relewantno$¢ dla
analizowanej problematyki. Trudno powigza¢ omdéwione dane z jakimkolwiek obowigzkiem

naloZzonym na organy panstwa w przepisach ustawy.

Ponadto, w Sprawozdaniu wskazano, ze ,zapoczatkowane w latach 90-tych
ubieglego wieku przemiany demograficzne sg przede wszystkim efektem wyboréw, jakich
dokonywali ludzie mlodzi decydujac si¢ najpierw na osiggnigcie okreslonego poziomu
wyksztalcenia oraz stabilizacji ekonomicznej, a dopiero potem (okoto 30-stki) na zatozenie
rodziny oraz jej powigkszenie”. W tym miejscu celowym byloby przytoczenie zrdodet tej
wiedzy oraz formutowanych wnioskéw, a takze przedstawienie kryteriow, w oparciu o ktore
przyjeto za prawdziwy wniosek rozumowania, chyba ze wskazane informacje sa

powszechnie znane.
b) rozdzial 11, opieka prenatalna nad ptodem oraz opieka medyczna nad kobietq w cigzy

Wsréd zagadnien bedacych przedmiotem analizy rozdziatu II Sprawozdania jest

zagadnienie opieki medycznej nad matkg oraz dzieckiem na etapie rozwoju prenatalnego.



Jednym z analizowanych zagadnien jest kwestia dostgpu kobiet do znieczulenia podczas
porodu. Zagwarantowanie dostgpu pacjentki do metod tagodzenia bolu podczas porodu jest
nie tylko standardem z zakresu opieki okoloporodowe;j, ale takze gwarantem poszanowania

prawa pacjentki do opieki zdrowotnej, jej integralnosci 1 godnosci.

Rzecznik Praw Obywatelskich analizujac dostep pacjentek do farmakologicznych
metod znieczulenia zauwazyl istnienie istotnej dysproporcji w dostepie do wspomnianych
Swiadczen w zalezno$ci od miejsca zamieszkania pacjentek. Z doniesien prasowych, a takze
danych podawanych przez Wojewoddzkie Oddzialy Narodowego Funduszu Zdrowia?’
wynika bowiem, ze 75 proc. wszystkich znieczulen podczas porodu, mialo miejsce
w najwickszych miastach w Polsce — takich jak Warszawa, Krakéw, czy Katowice. Majac
na uwadze tak istotne dysproporcje watpliwosci moze budzi¢ istnienie realnego dostepu do

znieczulenia okotoporodowego w niektérych regionach Polski.

W zwiazku z otrzymywanymi skargami dotyczacymi ograniczonego dostepu kobiet

rodzacych do znieczulenia okoto okotoporodowego, Rzecznik zwroécil si¢ takze do Ministra

% Rzecznik Praw Obywatelskich w celu uzyskania informacji o ilosci znieczulen podczas porodow, jakie miaty

miejsce w 2015 r., skierowal wystgpienia do wszystkich szesnastu oddziatow wojewddzkich Narodowego Funduszu
Zdrowia z prosba o przestanie danych dotyczacych liczby porodéw zakonczonych drogami natury oraz liczby
wykonanych podczas porodow zabiegdw znieczulenia zewnatrzoponowego (zob. Odpowiedz Dyrektora
Zachodniopomorskiego Wojewddzkiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie z dnia 11 grudnia
2015 r., nr pisma WSOZ-1V.401.122.2015, odpowiedz Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu Narodowego Funduszu
Zdrowia w Poznaniu z dnia 15 grudnia 2015 r. nr pisma WSOZ-DA-PM.425.47.2015SM-257617, odpowiedz
Dyrektora Warminsko-Mazurskiego Wojewddzkiego Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia w Olsztynie z dnia 16
grudnia 2015 r. nr pisma WSOZ-DMA.0123.24.2015, odpowiedz Dyrektora Swigtokrzyskiego Wojewddzkiego
Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach z dnia 17 grudnia 2015 r, nr pisma WSOZ-
DMAPS.035.2.21.2015SWOWNFZ.I.AW .4, odpowiedz Dyrektora Slaskiego Wojewédzkiego Oddziatu Narodowego
Funduszu  Zdrowia ~w  Katowicach z dnia 7  stycznia 2016 r, nr pisma  WSOZ-
DMAPS.035.2.21.2015SWOWNFZ.1.AW.4, odpowiedz Dyrektora Pomorskiego Wojewoddzkiego Oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia w Gdansku z dnia 17 grudnia 2015 r., nr pisma 1INFZAVSOZ-M-
AS/MSE/108193/2015, odpowiedz Dyrektora Podlaskiego Wojewddzkiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia
w Bialymstoku z dnia 16 grudnia 2015 r., nr pisma znak:WSOZM.425.255.2015PDL.WSOZM.L.MS, odpowiedz
Dyrektora Podkarpackiego Wojewddzkiego Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie z dnia 9 grudnia
2015 r., nr pisma WSOZ-M-A.5041.1. 46.2015, odpowiedz Dyrektora Opolskiego Wojewddzkiego Oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia w Opolu z dnia 7 stycznia 2016 r., nr pisma WSOZ-SZP.401.79.201500W.14.AP,
odpowiedz Dyrektora Mazowieckiego Wojewddzkiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie z dnia
5 stycznia 2016 r., nr pisma DLS.425.208.2015, WYCH-170407/2015, DLS.425.2018.2.2015 ISK, odpowiedz
Dyrektora Matopolskiego Wojewodzkiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie z dnia 14 grudnia
2015 r.,, nr pisma WSOZ.V.401.7.11.20152.AD, odpowiedz Dyrektora tLodzkiego Wojewodzkiego Oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia w Lodzi z dnia 16 grudnia 2015 r., nr pisma WSOZ 111.0123.20.2015, odpowiedz
Dyrektora Lubuskiego Wojewodzkiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze z dnia 21 grudnia
2015 r., nr pisma WSOZ-11.620.24.2015, WSOZ-II BG, odpowiedz Dyrektora Lubelskiego Wojewodzkiego Oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia w Lublinie z dnia 17 grudnia 2015 r., nr pisma znak:WSOZ-DS0Z.401.287.2015,
LOW.LSZ.ES.2015, odpowiedz Dyrektora Kujawsko-Pomorskiego Wojewodzkiego Oddziatu Narodowego Funduszu
Zdrowia w Bydgoszczy z dnia 14 grudnia 2015 r.,, nr pisma WSOZM.401.84.2015, odpowiedz Dyrektora
Dolnoslaskiego Wojewodzkiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia we Wroctawiu z dnia 18 stycznia 2016 r., nr
pisma DOW NFZ/WSOZ/DMS/339449/2015).
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Zdrowia z prosba o wskazanie, jakie dzialania Ministerstwo ma zamiar podjaé
w celu przeciwdziatania sygnalizowanym problemom?®. Zdaniem Rzecznika, ograniczony
dostgp do znieczulenia spowodowany jest niedostateczng liczbg lekarzy anestezjologdéw
zatrudnionych w szpitalach. Mimo zlagodzenia przez NFZ w lipcu 2015 r. zasad udzielania
znieczulenia do porodu, pacjentki nadal nie majg do tego $wiadczenia rownego dostepu 1 sg

pozbawione mozliwosci tagodzenia bolu.

Powyzsze ustalenia potwierdzaja wyniki kontroli przeprowadzonej przez Najwyzsza
Izbe Kontroli, ktorej przedmiotem byta opieka okoloporodowa na oddziatach potozniczych
27, W wigkszosci placowek nie zwigkszono liczby personelu medycznego do poziomu
wymaganego przez NFZ 1 adekwatnej w stosunku do potrzeb, co stwarzato realne
zagrozenie dla pacjentek w przypadku, gdy nalezalo wykonaé¢ zabieg wymagajacy szybkiej
interwencji, np. cesarskie cigcie. W takiej sytuacji realizowanie prawa pacjentek do

znieczulenia okotoporodowego rowniez jest bardzo ograniczone.

Niepodanie kobiecie rodzacej lekow lagodzacych bol, mimo ze jest to prawnie
gwarantowane, $wiadczy o naruszeniu praw pacjenta do poszanowania jego godnosci
1 intymnos$ci oraz prawa do s$wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej. Prawo pacjenta do tagodzenia bolu jest nierozerwalnie
zwigzane z jego poczuciem godno$ci. Zmuszanie za$ ci¢zarnej do urodzenia dziecka bez
znieczulenia, gdy nie ma ku temu przeciwwskazan zdrowotnych, moze zosta¢ uznane za
przejaw nieludzkiego 1 ponizajagcego traktowania, w szczegdlnosci w Swietle

art. 3 Konwencji o ochronie praw czlowieka 1 podstawowych wolnosci.

Rzecznik wskazatl rowniez, ze kobiety ciezarne 1 rodzace sa grupa szczegdlnie
narazong na opresyjne traktowanie i1 lamanie praw czlowieka. W ramach spotecznego
audytu oddziatéw porodowych w wojewodztwie matopolskim przygotowanym przez
Stowarzyszenie ,,Obywatel Mama” przeprowadzono wsrod pacjentek 4 tys. ankiet. Wyniki
okazaly si¢ niepokojace. Kobiety sg zaskoczone posiadaniem jakichkolwiek praw na

oddziatach porodowych. Brak §wiadomosci cigzarnych i rodzacych pacjentek o posiadaniu

26 Wystapienie z dnia 26 wrzesnia 2016 r. do Ministra Zdrowia w sprawie dostepu pacjentek rodzacych do

znieczulenia farmakologicznego.
2 Zob. Informacje¢ NIK o wynikach kontroli ,,Opieka okoloporodowa na oddziatach potozniczych”, dokument nr
LBI1.410.008.2015 Nr ewid. 203/2015/P/15/065/LBI, https://www.nik.gov.pl/plik/id,11621,vp,13972.pdf, 10.10.2016 1.


https://www.nik.gov.pl/plik/id,11621,vp,13972.pdf

okreslonych uprawnien i mozliwosci ich egzekwowania moze przeklada¢ si¢ na
czgstotliwose 1 ryzyko ich naruszania. Kobieta nieSwiadoma swoich praw nie begdzie zgdata
ich przestrzegania. Odpowiedzialno§¢ za realizacj¢ praw pacjentek powinna wigc

spoczywac na podmiotach wykonujacych okreslone ustugi.

Podkreslenia wymaga, ze znieczulenie farmakologiczne nalezy do $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych i w przypadku braku przeciwwskazan
medycznych znieczulenie powinno by¢ stosowane. W zwigzku z tym, zgodnie z art. 68 ust.
2 Konstytucji, kobiety winny mie¢ zagwarantowany rowny oraz peiny dostep do tych

swiadczen. Sprawozdanie nie odwotuje si¢ jednak do tej kwestii.

Dalsza cze$¢ Sprawozdania koncentruje si¢ na problemie cigz zakonczonych
cesarskim cieciem. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization - WHO)
zauwaza, ze cesarskie cigcie jest jednym z najpowszechniejszych zabiegdw operacyjnych na
swiecie, ktorego liczba stale ro$nie, szczegdlnie w krajach o wysokim 1 srednim dochodzie.
Dostrzegajac zalety zakonczenia cigzy cesarskim cigciem WHO wskazuje, ze zabieg ten
nierzadko wykonywany jest pomimo braku medycznych wskazan do jego przeprowadzenia,
co moze prowadzi¢ do narazenia zdrowia i zycia pacjentki oraz dziecka. W zwigzku z tym
Swiatowa Organizacja Zdrowia w swych rekomendacjach zwraca uwage na to, ze cesarskie
cigcie przeprowadzane winno by¢ jedynie wtedy, gdy istniejg ku temu wskazania

i przemawia za tym dobro pacjenta?s.

Tymczasem dane w zakresie liczby cigz zakonczonych cesarskim cigciem wskazuja
na powszechno$¢ tejze procedury w Polsce. Z przedstawionych statystyk wynika, ze w 2014
r. niespetna 43% porodow fizjologicznych zakonczyto si¢ przez cesarskie cigcie. W ocenie
Rzecznika tak duza liczba wymaga analizy co do przyczyn powszechnos$ci tego zjawiska.
Sprawozdanie nie wskazuje jednak przyczyn znacznej liczby cesarskich cig¢ w stosunku do
liczby porodow 1 ich miejsca (a w tym zakresie przoduja wojewoddztwa: dolnoslaskie,
todzkie, matopolskie, mazowieckie, §laskie, wielkopolskie — wszystkie ponad 10 tys.
cesarskich cig¢). Szczegotowa analiza danych w powyzszym zakresie umozliwitaby

zdiagnozowanie problemu, ktéry moze mie¢ znaczenie dla kwestii planowania rodziny,

28 WHO statement on caesarean section rates, World Health Organization Human Reproduction Programme, 10

kwietnia 2015 r., WHO/RHR/15.02.
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sformutowanie wnioskow oraz podjecie dzialah zmierzajagcych do upowszechnienia

standardu sformutowanego m.in. przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.

W Sprawozdaniu brak jest takze podstawowych danych dotyczacych opieki
okotoporodowej w polskich szpitalach odnoszacych si¢ do liczby kobiet, ktore nie byty
objete opieka medyczng podczas catej cigzy z uwzglednieniem informacji o tym, czy
korzystaly one z prywatnej opieki. Powyzsze informacje winny zosta¢ zaprezentowane
1 poddane analizie w celu oceny skali problemu 1 jego przyczyn oraz podj¢cia adekwatnych
dziatan stuzacych zapewnieniu pelnego dostepu do opieki nad kobieta podczas catej cigzy,
a nie tylko porodu. Podkreslenia wymaga bowiem, ze sytuacje, w ktorych ci¢zarna zostaje
objeta opieka medyczng dopiero, gdy trafia na oddziat polozniczy do szpitala, nie sa
odosobnione. Dane liczbowe z pewnos$cia pozostaja w dyspozycji Narodowego Funduszu
Zdrowia lub konsultantow z dziedziny ginekologii 1 potoznictwa 1 moglyby by¢

wykorzystane na potrzeby przedmiotowej analizy.

Kolejnym problemem wymagajacym zauwazenia jest brak odniesienia si¢
w opracowaniu do sposobu realizacji obowigzku wynikajacego z art. 2 ust. 4 ustawy,
zgodnie z ktorym zakres, formy i tryb zapewnienia kobietom w cigzy opieki medycznej,
socjalnej 1 prawnej okresla¢ ma rozporzadzenie. W Sprawozdaniu brak jednak informacji,
czy, a jesli nie, to dlaczego dotychczas nie wydano wspomnianego rozporzadzenia, ktore
winno wykona¢ upowaznienie ustawowe. Nie wskazano takze, czy analizowany byt
zwigzek miedzy niewydaniem tego aktu a efektywnos$cia wdrazania standardow
ustawowych. Tym samym niemozliwym jest dokonanie w tym zakresie rzetelnej oceny

skutkéw wykonania ustawy.

Komentarza wymaga rowniez cze$S¢ Sprawozdania, w ktorej opisujac istniejgce
standardy postgpowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen z zakresu opieki
okotoporodowej okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012
r. w sprawie standardow postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2016 r. poz. 1132)
podaje sie, ze uwzgledniaja one m.in. wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia. Nie

wskazuje si¢ jednak na znaczenie wytycznych WHO dla realizacji postanowien ustawy.



Zgodnie z informacjami zamieszczonymi w Sprawozdaniu, standardy uwzglednia¢ takze
maja ,,doswiadczenia polskie w zakresie opieki nad matkg 1 dzieckiem”. Postuzenie si¢ tym
terminem nasuwa watpliwos$ci co do faktycznej tresci polskich standardéw, w szczeg6lnosci
Z uwagi na to, zZe nie jest jasnym, o jakie polskie do§wiadczenia chodzi oraz czy ro6znig si¢
one od do$wiadczen innych krajéw. Doprecyzowania wymaga takze sformutowanie jakoby
,postanowienia standardow zostaly dostosowane do systemu ochrony zdrowia
funkcjonujacego w Rzeczypospolitej Polskiej 1 prawodawstwa polskiego”. Brak
precyzyjnego okreslenia, na czym owo dostosowanie miatoby polega¢, moze nasuwac

pytanie o to, czy polskie standardy nie pozostaja w sprzecznosci z tymi migdzynarodowymi.

W podrozdziale poswigconym programom zdrowotnym w zakresie planowania
rodziny, $wiadomego macierzynstwa oraz opieki medycznej nad kobieta
W cigZy, znaczng cze$¢ rozwazan poswigca si¢ zagadnieniu opieki nad osobami bedacymi
nosicielami wirusa HIV. W Sprawozdaniu brak jednak informacji majacych znaczenie
z perspektywy ochrony zdrowia i zycia kobiety oraz jej dziecka, ktore ma przyjs¢ na Swiat,
tj. na temat wykonywania testOw na nosicielstwo HIV u kobiet w cigzy, w tym
w szczegblnosci u matoletnich, ktorych dostgp do tych §wiadczen jest ograniczony poprzez

konieczno$¢ uzyskania zgody przedstawiciela ustawowego.

Ponadto, w tej cze$ci Sprawozdania bardzo obszernie omowiono dziatalno$¢
Krajowego Centrum ds. AIDS, a takze przedstawiono dane dotyczace FAS (alkoholowy
zespot ptodowy). W tym miejscu celowym bytoby powigzanie tych informacji z realizacja

poszczegodlnych przepisoOw ustawy badz — jezeli nie sg one relewantne — pominigcie ich.

Wyzej przytoczone uwagi pozostaja aktualne takze w kontekScie sposobu opisu
pozyskiwania komoérek krwiotworczych krwi pepowinowej — Sprawozdanie nie uwzglednia
bowiem informacji o liczbie zabiegéw 1 kobiet ich poddanym, a jedynie wskazuje, ze
zagadnienie to jest przedmiotem Programu Wieloletniego na lata 2011-2020 pod nazwa
,Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej” 1 podaje ilo$¢ Srodkow

finansowych przeznaczonych na realizacj¢ przewidzianych w nim zadan.

Sprawozdanie nie zawiera informacji dotyczacych liczby zgondéw noworodkow,

ktorych przyczynami byto ciezkie badz nieodwracalne uposledzenie ptodu albo nieuleczalna



choroba zagrazajagca jego zyciu. Brak tez informacji, czy przeprowadzono w tych
przypadkach badania prenatalne (kondycja fizyczna nienarodzonego dziecka, w $wietle
postanowien ustawy, umozliwiataby bowiem rozwazenie przez kobiete poddania si¢

legalnemu zabiegowi przerwania cigzy).

¢) rozdzial IIl, pomoc materialna i opieka nad kobietami w cigZy, znajdujgcymi sie

w trudnych warunkach materialnych

W rozdziale III starano si¢ w sposob kompleksowy omoéwié zakres pomocy
materialne] udzielanej kobiecie w cigzy oraz problematyke opieki nad kobietami
znajdujacymi si¢ w trudnych warunkach materialnych. Podstawowym brakiem tej czesci
Sprawozdania wydaje si¢ by¢ poprzestanie na przedstawieniu relewantnych przepiséw bez
jednoczesnej analizy ich wykonania. Juz we wstepie wskazano, ze dziatalno$¢ dotyczaca
szeroko rozumianej pomocy kobiecie w cigzy i rodzinie z matym dzieckiem realizowana
jest przez szereg aktéw prawnych pozostajacych w kompetencji Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej 1 zacytowano przepisy tych aktow prawnych. Sprawozdanie nie przedstawia
jednak, czy, przez kogo 1 w jaki sposob realizowane sg obowigzki 1 zadania wynikajace

z tych przepisow. Dalsze dostrzezone przez Rzecznika braki zostang opisane ponize;.

Podrozdzial dotyczacy $wiadczen rodzinnych po§wigcony jest w znacznej mierze
wyliczeniu relewantnych aktéw prawnych, na podstawie ktérych przyznawana jest pomoc
oraz zbiorczym okresleniu liczby rodzin, ktoére skorzystaly z konkretnych form pomocy
spolecznej. Mimo, ze obowigzek informowania  podmiotdéw  uprawnionych
o przystugujacych im $wiadczeniach wynika z art. 2 ust. 1 pkt 3 ustawy, w Sprawozdaniu
nie zamieszczono informacji na ten temat; pominigta zostala takze kwestia dostepu do
tychze informacji. Nie uwzgledniono takze informacji o liczbie kobiet w cigzy, kobiet
samotnie wychowujacych dzieci, ojcodw i dzieci, ktérzy skorzystali z pomocy. Takie dane
umozliwityby oceng, w jaki sposéb zaspakajane s3 potrzeby powyzszych grup oséb

uprawnionych.

W Sprawozdaniu wskazano co prawda, ile samotnych kobiet skorzystato w 2014 r.

z pomocy oferowanej przez domy samotnej matki, brak jednak informacji na temat
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udzielania tego rodzaju wsparcia m¢zczyznom bedacym samotnymi ojcami. Podkreslenia
bowiem wymaga, ze pomoc w tym zakresie winna przystugiwa¢ w takim samym stopniu
samotnym rodzicom bez wzgledu na pte¢. Niepokoj moze takze budzi¢ informacja, zgodnie
z ktora - z wyjatkiem pobytu w domu dla matek z matoletnimi dzie¢mi 1 kobiet w cigzy
- brak jest szczeg6lnych form pomocy kierowanych do tej grupy oséb. Ocenie winno by¢
poddane znaczenie owego braku szczegdlnych form pomocy dla zapewnienia wlasciwe;j

opieki samotnym matkom.

W ocenie Rzecznika, w celu ukazania pelnej skali problemu, dane opisujace
istniejacg infrastruktur¢ na rzecz dziecka i rodziny, w zakresie, w jakim odnosza si¢ do
opieki nad dzieckiem, winny zosta¢ uzupetnione poprzez wskazanie, ile procent wszystkich
potrzebujacych dzieci w ramach kazdej z wymienionych liczb miato zapewniong opieke
(. stosunek liczby dzieci do liczby dost¢epnych miejsc w ztobkach, klubach dziecigcych,
czy mozliwo$ci skorzystania z instytucji opiekunow dziennych, przy czym, co istotne,
przedstawione liczby miejsc wydajg si¢ bardzo mate w odniesieniu do liczby dzieci
1 realnych potrzeb w =zakresie opieki). Brak jakiejkolwiek analizy w tym zakresie
uniemozliwia jednak wskazanie istniejacych niedostatkéw w opiece. Zdiagnozowanie tych
niedostatkOw umozliwitoby zracjonalizowanie dziatan podejmowanych w celu organizacji

dodatkowych miejsc w podmiotach zajmujacych si¢ opieka nad dzieckiem.

Obok $wiadczen rodzinnych za form¢ wsparcia dla dziecka i jego rodzicow uznad
nalezy istnienie systemu pomocy spolecznej. W tym zakresie w Sprawozdaniu wyliczono
rézne formy pomocy, jakie oferowane moga by¢ kobietom w cigzy, matkom samotnie
wychowujgcym dzieci, zwlaszcza tym znajdujacym si¢ w trudnej sytuacji materialnej, ale
nie wskazano, w jaki sposéb z tych informacji wynika kwestia realizacji przepisOw ustawy.
Z kolei przytaczajac generalne informacje na temat korzystania z okreslonych osrodkow nie
podano, ile kobiet w cigzy 1 matek skorzystato z ich pomocy. Opisujac zasady udzielania
swiadczen pomocy spotecznej kobietom, ponownie przytacza si¢ jedynie relewantne
regulacje, nie dokonujac analizy ich skutkéw 1 sposobu wywigzywania si¢
z obowiazkdw przez wlasciwe podmioty. Ponadto w Sprawozdaniu nie podano konkretnych

danych w zakresie liczby przygotowanych przez gminy 1 powiaty informatorow



o dostepnych $wiadczeniach z pomocy spolecznej poprzestajac na bardzo ogdlnym

1 nieprecyzyjnym sformulowaniu, ze czyni to ,,wiele gmin”.

W dalszej czesci Sprawozdania przedstawiono informacje dotyczace adopcji dzieci.
Podkresli¢ nalezy, ze zagadnienie to ma doniosle spolecznie znaczenie, a sama adopcja
umozliwia wychowywanie si¢ w rodzinie dzieciom pozbawionym tego rodzaju opieki.
Przedstawiajac dane dotyczace adopcji nie wskazuje si¢ jednak stosunku liczby dzieci
adoptowanych do liczby dzieci czekajacych na adopcje. Tym samym nie sposdb oceni¢
efektywnos$ci dzialan podejmowanych w celu zapewnienia rodziny adopcyjnej dla

wszystkich potrzebujacych dzieci.

Przedmiotem  kolejnego  podrozdziatlu =~ Sprawozdania  jest  zagadnienie
przeciwdzialania przemocy w rodzinie. Warto zauwazy¢, ze obecny system
przeciwdzialania przemocy wobec kobiet wymaga zmian, co Rzecznik Praw Obywatelskich
wielokrotnie sygnalizowal w wystgpieniach skierowanych do organéw wiadzy publicznej®.
Postulaty wyrazane przez Rzecznika sg zbiezne z tymi przedstawionymi przez Komisarza
Praw Cztowieka Rady Europy, ktéory m.in. ,,zache¢ca polskie wiadze, by jak najwczesniej
podjety dziatania w zwigzku z ogloszonym zamiarem zmiany przepisow w celu
umozliwienia wydawania zakazdéw zblizania si¢ w przypadkach przemocy domowej jeszcze

przed rozpoczeciem postgpowania przygotowawczego oraz w sytuacjach kryzysowych”30.

Zagadnienie przeciwdziatlania przemocy w rodzinie stanowi obszar aktywnej
dziatalnosci Rzecznika Praw Obywatelskich. Wsrod podejmowanych dziatan wskazaé
mozna m.in. skierowanie wystgpienia w sprawie podjecia dzialan majacych na celu
zwigkszenie ochrony osob doswiadczajacych przemocy domowej lub nig zagrozonych,

poprzez jak najszybsze uruchomienie ogdlnokrajowego, catodobowego, bezplatnego

2 Wystgpienie z dnia 2 lutego 2016 r. do Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie dostosowania
wzoru formularza ,Niebieska karta” do obowigzujacych przepisow; wystapienie z 4 grudnia 2015 r. do Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie przyjgcia programu przeciwdziatania przemocy w rodzinie przez miasto
Zakopane, wystapienie z 19 pazdziernika 2015 r. do Prezesa Rady Ministrow w sprawie przyspieszenia uruchomienia
calodobowego telefonu zaufania dla kobiet - ofiar przemocy, wystapienie z 21 lipca 2015 r. do Prezesa Rady Ministrow
w sprawie przyspieszenia prac nad uruchomieniem catodobowego telefonu pomocowego dla kobiet — ofiar przemocy;
wystapienie z 14 maja 2015 r. do Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie dostosowania wzoru formularzy
»Niebieska karta” do obowiazujacych przepisow.

30 Raport Nilsa Muiznieksa Komisarza Praw Czlowieka Rady Europy po wizycie w Polsce w dniach 9 —12
lutego 2016, pkt 191, pkt 162 https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?p=&Ref=CommDH(2016)23&Language=lanEnglish
&Ver=original &direct=true, 10.07.2016.
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telefonu zaufania dla ofiar wszystkich form przemocy, z zachowaniem poufno$ci lub
anonimowos$ci 0sob dzwonigcych®'. Rzecznik zauwazyl, ze cho¢ utworzenie telefonu
zaufania zostatlo przewidziane w Krajowym Programie Przeciwdzialania Przemocy
w Rodzinie na lata 2014-2020, jednak przeznaczona na ten cel kwota ma by¢ wydatkowana
dopiero w 2017 roku. Obowigzek podjecia tego rodzaju dziatah wynika bezposrednio
z postanowien ratyfikowanej przez Polsk¢ Konwencji Rady Europy o zapobieganiu

1 zwalczaniu przemocy wobec kobiet 1 przemocy domowe;.

Rzecznik interweniowat réwniez w sprawie konieczno$ci dostosowania rozwigzan
prawnych w zakresie izolacji sprawcy przemocy w rodzinie do standardéw konwencyjnych
poprzez dokonanie zmian zmierzajacych do podniesienia ich skuteczno$ci’?. Te kwestie
mozna odnie$¢ do realizacji przepisow art. 2 ust. 1 ustawy dotyczacych pomocy dla kobiet
w cigzy. W Sprawozdaniu nie opisano jednak dziatan podjetych w tym obszarze,
ograniczajac si¢ do zacytowania przepisow Krajowego Programu Przeciwdzialania

Przemocy w Rodzinie.

W kolejnym podrozdziale podjeto probe przedstawienia wykonania przepisOw
ustawy w obszarze udzielania rodzinom wsparcia z zakresu praw pracowniczych. W tym
zakresie Rzecznik Praw Obywatelskich zwraca szczegdlng uwage na wnioski 1 zalecenia
zawarte w raporcie z 2015 r. RPO Godzenie rdl rodzinnych i zawodowych. Rowne
traktowanie rodzicow na rynku pracy. W ocenie Rzecznika kwestia o podstawowym
znaczeniu jest zapewnienie rownego dost¢epu do rozwigzan umozliwiajacych godzenie rol
rodzinnych 1 zawodowych bez wzgledu na pte¢, co zostalo szerzej omowione w powyzej
wskazanym raporcie®3. Wdrozenie zalecen przedstawionych w raporcie powinno przyczynic
si¢ do poprawy sytuacji matek na rynku pracy, zwigkszenia zaangazowania ojcOw w zycie

rodzinne oraz wptyna¢ pozytywnie na rozwoj dziecka.

31 Wystapienie z dnia 10 grudnia 2015 r. do Prezesa Rady Ministrow w sprawie catodobowego telefonu dla ofiar
przemocy.
32 Wystapienie z dnia 10 grudnia 2015 r. do Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, do wiadomosci

Ministra Sprawiedliwos$ci w sprawie izolacji sprawcy od ofiary przemocy; Wystapienie z dnia 29 kwietnia 2015 r. do
Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie zobowigzania przez sad sprawcy przemocy w rodzinie do opuszczenia mieszkania.
33 A. Btaszczak, M. Kuru$, A. Chabiera, A. Mazurczak, P. Nowek, Godzenie rél rodzinnych i zawodowych.
Rowne traktowanie rodzicow na rynku pracy, Warszawa 2015, https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/BIULETYN _
RZECZNIKA PRAW_OBYWATELSKICH 2015 nr 7.pdf, 30.07.2016.

-19 -



Przedstawione w dalszej cze$ci Sprawozdania statystyki ZUS ilustrujg niewielkie
zaangazowanie ojcoOw w opieke nad dzieckiem. W 2014 roku zaledwie 5,2 tys. ojcow
zdecydowalo si¢ skorzysta¢ z urlopu rodzicielskiego, tym samym me¢zczyzni stanowig
jedynie 1,65% ogotu osob korzystajacych z tego urlopu, w porownaniu do 310,6 tys. kobiet
(98,35% ogotu). W Polsce jedynymi uprawnieniami, ktére przystuguja wytacznie ojcu, bez
mozliwo$ci przeniesienia na matke, sa dwutygodniowy urlop ojcowski oraz jeden z 36
miesi¢cy urlopu wychowawczego, ktory jesli nie zostanie wykorzystany przez drugiego
z rodzicow, przepada. Rozwigzania te nie sg jednak wystarczajgce dla zapewnienia
zrOwnowazonego podziatu obowigzkow opiekunczych pomiedzy rodzicami. Warto
rozwazy¢ takie skonstruowanie urlopu rodzicielskiego, by jego czg¢$¢ byta zarezerwowana
dla kazdego z rodzicow bez mozliwosci zrzeczenia si¢, z wyjatkiem sytuacji, gdy jeden
z rodzicOw nie moze sprawowac osobistej opieki nad dzieckiem (np. z powodu dtugotrwale;j

choroby, czy niezdolnosci do samodzielnej egzystencji).

Przekonanie o drugorzednej roli me¢zczyzn w sprawowaniu opieki nad dzieckiem
moze wzmacnia¢ takze uksztaltowanie systemu uprawnien zwigzanych z rodzicielstwem
w kodeksie pracy w taki sposdb, ze dostep ojca do uprawnien zwigzanych z rodzicielstwem
uzalezniony jest od tego, czy przystuguja one matce. Jezeli matka dziecka nie pozostaje w
stosunku pracy lub nie jest objeta ubezpieczeniem spolecznym w razie choroby
1 macierzynstwa, to uprawnienia zwigzane z rodzicielstwem z kodeksu pracy nie
przystuguja ojcu, nawet jeSli on sam jest zatrudniony. Ojciec nie moze skorzystaé
z platnego urlopu rodzicielskiego, gdy matka dziecka nie pracuje. Taka sytuacja stanowi
przyktad dyskryminacji ze wzgledu na ple¢, poniewaz kobiety — matki pozostajace
w zatrudnieniu pracowniczym lub objete ubezpieczeniem nabywaja petni¢ uprawnien

zwigzanych z rodzicielstwem bez wzgledu na sytuacje zawodowa ojca.

W tym miejscu warto tez zauwazy¢, ze w zwigzku z niewielkg dost¢pnosScia
instytucji opieki nad dzie¢mi do lat 3, korzystanie z elastycznych form zatrudnienia jest
jednym z rozwigzan umozliwiajacych pogodzenie pracy zawodowej z zatrudnieniem.
Pracodawca powinien by¢ zobowigzany do uwzglednienia wniosku pracownika, chyba ze

nie jest to mozliwe ze wzgledu na organizacje lub rodzaj wykonywanej przez niego pracy.
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Niezbedne jest takze wspieranie pracodawcow w tworzeniu przyzaktadowych ztobkow

1 klubow dzieciecych.

Ponadto, wyniki badania wskazuja na wcigz niepelng wiedzg rodzicow
o przystugujacych im uprawnieniach zwigzanych z rodzicielstwem. W ocenie Rzecznika
pracodawca powinien mie¢ prawny obowigzek informowania rodzicow o tych

uprawnieniach3*,

Wyzej wskazane kwestie sg kluczowe z punktu widzenia zapewnienia pelnej

mozliwosci podejmowaniu decyzji o posiadaniu dzieci.

Wracajac do analizy Sprawozdania podkreslenia wymaga, ze z danych
przedstawionych w podrozdziale dotyczacym wsparcia w ramach systemu ubezpieczen
spotecznych nie wynika, jaka liczba kobiet skorzystala z mozliwosci optacania przez ZUS
sktadek emerytalnych i rentowych, tj. pomini¢to jedng z podstawowych informacji

stuzacych ocenie wykonania postanowien ustawy w tym zakresie.

W zakresie uprawnien bezrobotnych zwigzanych z rodzicielstwem Sprawozdanie
zawiera jedynie wyliczenie metod realizowanego wsparcia z pominigciem informacji

o liczbie osob, ktore skorzystaty z tejze pomocy.

Braki opracowania wskaza¢ mozna takze w zakresie informacji o tym, ile osob
zadzwonito na infolini¢ prowadzong stale w Ministerstwie Rodziny, Pracy i1 Polityki
Spotecznej, w ramach ktorej kazda zainteresowana osoba moze uzyska¢ informacje
dotyczace uprawnien pracowniczych kobiet w cigzy oraz uprawnien pracowniczych
zwigzanych z rodzicielstwem. Podobny zarzut sformulowa¢ mozna wzgledem niedostatku
informacyjnego w  zakresie = o0sOb  korzystajacych ze  strony  internetowe;j

www.rodzicielski.gov.pl.

Omawiany rozdziat Sprawozdania winien by¢ uzupeliony takze o bardziej
precyzyjne informacje w zakresie udzielania pomocy rodzinom wychowujagcym dzieci
z niepetnosprawnos$ciami. Dane dotyczace §wiadczen rodzinnych dotycza jedynie progu

dochodowego, jaki powinni spetni¢ ubiegajacy si¢ o jego przyznanie. Nie wskazano jednak,

34 Wystapienie z dnia 30 marca 2016 r. do Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie rownego

traktowania rodzicow na rynku pracy.
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ile rodzin wychowujacych niepelnosprawne dzieci korzysta z tego rodzaju pomocy oraz ile
srodkow finansowych przeznaczonych zostalo w 2014 r. na ten cel. Powyzsze uwagi
pozostaja aktualne takze w przypadku czeSci Sprawozdania poswieconej dodatkom do
zasitku rodzinnego, gdzie poprzestano jedynie na wskazaniu istnienia takiego dodatku.
Rozbudowania wymagaja takze fragmenty Sprawozdania dotyczace urlopow
wychowawczych, ubezpieczen i innych niz wspomniane wyzej, $wiadczen udzielanych
osobom wychowujagcym niepetnosprawne dzieci. Podkre$lenia wymaga, ze odpowiednie
wsparcie materialne ze strony panstwa umozliwia sprawowanie odpowiedniej opieki nad
dzie¢mi, ktore z uwagi na swoja niepetnosprawnos¢, wymagaja nierzadko rehabilitacji oraz

innych, dodatkowych §wiadczen opieki zdrowotne;.

Rozbudowania wymaga rowniez podrozdziat dotyczacy poradnictwa, jakie udzielane
jest rodzinom, w ktorych wychowuje si¢ niepelnosprawne dziecko, poprzez wskazanie jej
rodzaju oraz liczby 0s6b z niej korzystajacych. W Sprawozdaniu brak jest rowniez danych
o poradnictwie psychologicznym udzielanym kobietom w cigzy patologicznej oraz ich

rodzinom.
d) rozdzial IV, dostep do metod i srodkow stuzgcych dla sSwiadomej prokreacji

W rozdziale IV podjeto problematyke dostepu do metod i $rodkéw stuzacych
swiadomej prokreacji. Dostep do metod 1 $§rodkéw stluzacych §wiadomej prokreacji jest
SciSle skorelowany z zapobieganiem niechcianej cigzy oraz planowaniem rodziny.
W pierwszej kolejnosci podkreslenia wymaga, ze podstawowym problemem tej czesci
Sprawozdania jest brak danych umozliwiajgcych ocene, czy 1 w jakim zakresie ten dostep
jest rzeczywisty pod wzgledem ekonomicznym i technicznym. W szczegdlnosci dane
zaprezentowane w Sprawozdaniu nie sg wystarczajace do ustalenia, czy koszty zwigzane
z dostegpem do metod 1 $Srodkdw shuzacych §wiadomej prokreacji nie stanowig bariery dla
0sOb chcacych z nich skorzysta¢. Podobne trudnosci towarzysza ocenie, czy organizacja
dostepu do omawianych procedur zapewnia pelng 1 niedyskryminujaca mozliwos¢
korzystania z nich. W Sprawozdaniu nie odniesiono si¢ takze do skutecznosci istniejgcych
na rynku S$rodkow. Nie wskazano rowniez, jaka czes¢ zrefundowanych Srodkow
antykoncepcyjnych zostata przepisana ze wzgledow antykoncepcyjnych, a jaka z innych

wskazan medycznych. Ponadto, informacj¢ dotyczacg dostepnosci do Srodkow
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antykoncepcyjnych zawegzono jedynie do $rodkéow refundowanych, a 1 w tym zakresie
przedstawione dane sg niepelne — nie wskazano bowiem w szczegdlnosci, ile procedur
wprowadzenia wewnatrzmaciczne] wkladki antykoncepcyjnej zostalo sfinansowanych,
a takze pomini¢to informacje, ze koszt samej wktadki nie jest refundowany oraz nie podano,
jaka jest jej cena. Sprawozdanie nalezatloby uzupemlié takze o szczegotowe informacje
dotyczace $rodkéw hormonalnych zarejestrowanych w 2014 r., a takze dane w zakresie
dostgpnosci refundowanych $srodkow antykoncepcyjnych dla me¢zczyzn. W Sprawozdaniu
cytowane sg rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego. Rekomendacje te
pochodza z 2003 r., a ich tres¢ nie zostata od tego czasu zmieniona. Ich przytoczenie

w Sprawozdaniu za rok 2014 wydaje si¢ niezasadne.

Zgodnie z zaleceniami Komitetu ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet
(CEDAW/C/POL/CO/7-8)%, dzialania panstwa polskiego ukierunkowane winny by¢ na
zapewnienie kobietom i matoletnim dziewczgtom, w tym kobietom z obszarow wiejskich,
dostgpu do przystepnej cenowo 1 nowoczesnej antykoncepcji poprzez ,,wprowadzenie
refundowania nowoczesnych 1 skutecznych metod antykoncepcji w publicznym systemie
opieki zdrowotnej”. Wspomniane rekomendacje spowodowane s3 zaniepokojeniem
Komitetu ograniczonym dostgpem do nowoczesnej antykoncepcji w Polsce. Ponadto,
zgodnie z zaleceniami, pozadanym jest zapewnienie nastoletnim dziewczg¢tom wolnego
dostepu do ustug z zakresu rozrodczos$ci 1 antykoncepcji. Podobne rekomendacje w zakresie
dostepu do antykoncepcji dla nastolatek przedstawil Komitet Praw Dziecka’. Zauwazyt on,
ze wiek inicjacji seksualnej jest coraz nizszy, za§ wczesne cigze stanowig czynnik
wplywajacy na problemy zdrowotne mtodych matek, stad pozadanym jest zagwarantowanie
takze matoletnim pacjentkom dostepu do s$rodkéw antykoncepcyjnych. Tymczasem
w Sprawozdaniu brak jest informacji o ilo$ci srodkow antykoncepcyjnych, na jakie zostaty

wystawione recepty osobom matoletnim lub o ilosci niesprzedawanych na receptg srodkow.

Wsrod dziatan podejmowanych przez Rzecznika w powyzszym zakresie warto

wskaza¢ na wystgpienie do Ministra Zdrowia dotyczace dostgpu oséb niepetnoletnich, ktore

3 Komitet ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet, Uwagi koncowe w sprawie polgczonego siodmego i osmego
sprawozdania okresowego Polski, 7 listopada 2014 r., pkt 37, http:/tbinternet.ohchr.org/ layouts/treatybodyexternal
/Download.aspx?symbolno =CEDAW/C/ POL/CO/7-8&Lang=En, 15.07.2016.

36 Zob. Komitet Praw Dziecka ONZ, Uwagi Ogdlne nr 3, 13-31 stycznia 2003 r., CRC/GC/2003/1, pkt 40;
Komitet Praw Dziecka ONZ, Uwagi Ogo6lne nr 11, 12-30 stycznia 2009 r., CRC/C/GC/11, pkt 30.
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ukonczyly 15. rok zycia, do $wiadczen ginekologicznych i urologicznych®” W wystapieniu
Rzecznik zwraca uwagge na niespdjnos¢ przepisOw w powyzszym zakresie. Zgodnie
z obowigzujacymi regulacjami matoletni powyzej 15. roku zycia moga podejmowac
wspolzycie bez konsekwencji prawnych, ale nie maja mozliwosci samodzielnego, na
podstawie wlasnej, prawnie skutecznej zgody, skorzystania z porady ginekologicznej lub
urologicznej w celu skontrolowania swojego stanu zdrowia. Istniejacy system regulacji
prawnych w zakresie samodzielnego korzystania przez niepeinoletnich pacjentéw powyzej
15. roku zycia z okreslonych $§wiadczen zdrowotnych, niestanowigcych z zatozenia
Swiadczen o podwyzszonym ryzyku, wymaga zmian systemowych. Aktualnie pacjenci,
ktorzy ukonczyli 16. rok zycia w celu uzyskania $wiadczenia medycznego musza uzyskac
zgode opiekuna prawnego. Brak takiej zgody moze skutkowa¢ nieudzieleniem $wiadczenia
zdrowotnego niepetnoletniemu pacjentowi, nawet jezeli istnieje ku temu uzasadniona
i obiektywna potrzeba. Rzecznik zwrdcit takze uwagg, iz niektore grupy mtodych pacjentow
moga mie¢ szczegoOlne trudnosci w uzyskaniu omawianej zgody, na przyktad w sytuacji gdy
rodzice (lub opieckunowie) przebywaja przez dtuzszy czas poza miejscem zamieszkania.
Ponadto, w niektérych sytuacjach, ze wzgledu na warunki spoteczne i1 rodzinne danego
nastolatka, a w szczegdlnosci, gdy w rodzinie dochodzi do przemocy lub rodzina dotknigta
jest innymi patologiami, uzasadniony wydaje si¢ brak dostgpu rodzica do okreslonych
informacji. W ocenie Rzecznika wprowadzenie mozliwosci skorzystania z porady
ginekologicznej lub urologicznej przez matoletniego powyzej 15. lub 16. roku zycia na
podstawie wytacznie wlasnej zgody stanowitoby rozwigzanie wielu problemow zwigzanych
ze zdrowiem intymnym tej grupy pacjentdw, a jednocze$nie umozliwitoby przekazanie im
wiedzy niezbednej do przeciwdzialania chorobom, w tym niezbednej profilaktyki
nowotworow. Konieczno$¢ zmian przepisOw w omawianym zakresie podzielaja rowniez
Rzecznik Praw Dziecka, Rzecznik Praw Pacjenta oraz Konsultant Krajowy

w Dziedzinie Ginekologii i Poloznictwa.

Ponadto, w kontekscie procedur takich jak obustronne podwigzanie jajowodow,
obustronne podwigzanie lub wycigcie obu jajowodow w Sprawozdaniu poprzestano na

wskazaniu, ze powyzsze procedury naleza do swiadczen gwarantowanych. Brak jest oceny

37 Wystapienie z dnia 29 lipca 2016 r. do Ministra Zdrowia w sprawie zasad dostgpu osob niepelnoletnich,
w wieku powyzej 15. roku zycia, do $wiadczen ginekologicznych i urologicznych.



skutecznos$ci wykonania postanowien ustawy w tym zakresie poprzez podanie m.in. liczby

wykonanych zabiegow.

W Sprawozdaniu brak jest takze danych dotyczacych przeprowadzonych w 2014 r.
zabiegbéw sterylizacji, ktore jak zauwazono, podlegaja penalizacji (a zatem dane na ten
temat powinny by¢ dostepne), a takze danych dotyczacych tego, czy 1 ile postepowan w tym
zakresie mialo miejsce oraz ewentualnie, jakie kary zostaly orzeczone. Waga przytoczenia
powyzszych informacji oraz ich analizy ma doniosle znaczenie w perspektywie

koniecznos$ci zagwarantowania ochrony integralnosci cielesnej cztowieka.
e) rozdzial V, dostep do badan prenatalnych

Badania prenatalne sg $wiadczeniami zdrowotnymi, o ktérych informacja 1 do
ktorych swobodny dostep zgodnie z art. 2a ustawy winien by¢ zapewniony szczegOlnie
wtedy, gdy istnieje podwyzszone ryzyko badz podejrzenie wystgpienia wady genetyczne;j
lub rozwojowej plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu. Nadrzednym
celem przeprowadzania badan prenatalnych, czyli interwencji stuzacych diagnostyce
rozwijajagcego si¢ w organizmie kobiety dziecka, jest wykrycie istnienia zmian
patologicznych ptodu i1 nast¢pnie — o ile to mozliwe — zastosowanie terapii jeszcze na etapie
rozwoju prenatalnego cztowieka badz tuz po jego urodzeniu. W sytuacjach, gdy choroba
jest nieuleczalna, informacja o wadzie genetycznej lub rozwojowej ptodu moze pomoc
rodzicom w przygotowaniu si¢, takze psychicznym, na narodziny dziecka
z niepelnosprawno$cig. Ponadto, majac na wzgledzie polskie uregulowania w zakresie
dopuszczalno$ci przerywania cigzy zawarte w analizowanej ustawie, uzna¢ nalezy, ze
otrzymanie przez kobiet¢ badz przez par¢ informacji wskazujacych na istnienie duzego
prawdopodobienstwa cigzkiego 1 nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajacej jego zyciu umozliwi¢ moze podjecie $wiadomej decyzji o terminacji
ciazy.

Zgodnie z rekomendacjami wyrazonymi w wyroku Europejskiego Trybunatu Praw
Czlowieka w sprawie R.R. przeciwko Polsce przyjgto, ze to na panstwie cigzy obowigzek
zagwarantowania dostgpu do badan prenatalnych, za§ system udzielania tychze §wiadczen

powinien uniezaleznia¢ mozliwo$¢ skorzystania z nich od decyzji funkcjonariusza
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publicznego. Trybunat zwrdcit takze uwage na mozliwo$¢ ograniczenia dostepu kobiet do
diagnostyki prenatalnej ze wzgledu na istniejagcg w polskim systemie prawnym instytucje
klauzuli sumienia. W ocenie Trybunalu dziatania panstwa zmierza¢ powinny do
wprowadzenia gwarancji proceduralnych umozliwiajgcych realizacje prawa kobiety do

informacji o stanie ptodu przy jednoczesnym poszanowaniu wolnosci sumienia lekarzy3®.

Szczegblowe zalecenia w zakresie odwolania od decyzji lekarza zawiera
uzasadnienie wyroku Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka w sprawie Tysigc
przeciwko Polsce. Zgodnie z nimi krajowe ustawodawstwo powinno przewidywac istnienie
posiadajacego odpowiednie kwalifikacje ciata, ktore w sposob niezalezny i w odpowiednim
terminie dokona weryfikacji kwestionowanej przez pacjenta decyzji lekarza. Ponadto
pacjentka powinna mie¢ mozliwo$¢ bycia osobiScie wystuchang przez tenze podmiot, za$

decyzja w jej sprawie winna by¢ uzasadniona i sporzadzona na pismie’’.

W $wietle wyzej wspomnianych rekomendacji warto zwrdci¢ uwage na szereg
kwestii problematycznych zwigzanych z regulacja instytucji sprzeciwu, ktora stanowic
miata wdrozenie zalecen Trybunalu, uregulowang w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r., poz. 186 z pdzn. zm.).
Wsrod  istniejgcych  nieprawidlowosci  wskaza¢ mozna m.in. niedotrzymywanie
30-dniowego terminu na rozpatrzenie sprzeciwu zgltoszonego przez pacjentke, nalozenie na
pacjentke dodatkowych obowigzkéw w postaci konieczno$ci uzasadnienia sprzeciwu
1 wskazania przepisu prawa, z ktorego wynikajg prawa i obowigzki pacjenta, na ktore
wplyw ma opinia lub orzeczenie lekarskie, czy niezagwarantowanie pacjentce osobistego
wystluchania 1 jej zbadania. Kontrowersje budzi tez mozliwo$¢ skorzystania z instytucji
sprzeciwu w przypadku odmowy wystawienia skierowania na badania prenatalne,
tj. badania nieodnoszace si¢ bezposrednio do stanu zdrowia pacjentki. Na te 1 inne wcigz
nierozwigzane problemy zwigzane z regulacja ustawowg sprzeciwu Rzecznik Praw

Obywatelskich zwracat uwage m.in. w Raporcie z analizy akt spraw prowadzonych przez

38 R.R. v. Polska, pkt 206; M. Nesterowicz, N. Karczewska, Stosowanie klauzuli sumienia (kwestia prawa

a faktu), http://www.ptb.org.pl/pdf/nesterowicz_karczewska klauzula 1.pdf, 5.06.2016 1.
3 Tysigc v. Polska, pkt 117.
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Rzecznika Praw Pacjenta w latach 2011-2012 wraz z zaleceniami Rzeczmika Praw

Obywatelskich*.

W przedmiotowym Sprawozdaniu zabrakto takze wskazania przyczyn, dla ktorych
w 2014 r. zlecano badania prenatalne, w tym brak jest w szczeg6lnosci informacji o liczbie
badan przeprowadzonych z uwagi na stan zdrowia kobiety lub stan zdrowia nienarodzonego
dziecka. Sprawozdanie nie zawiera tez informacji o sposobie, w jaki pacjentkom
zagwarantowano dostep do informacji o0 mozliwosci skorzystania z badan prenatalnych. Jest
to o tyle istotne, ze mozliwo$¢ skorzystania z gwarantowanych ustawowo badan
diagnostycznych ptodu uzalezniona jest m.in. od posiadania przez pacjentki wiedzy na ten
temat. W przeciwnym razie decyzja o ich przeprowadzeniu w praktyce nalezy jedynie do

lekarza.

Majac na celu zilustrowanie dostepnosci badan prenatalnych, warto uzupehié
informacje podane w Sprawozdaniu o dane dotyczace catkowitej liczby cigz, ktére miaty

miejsce w 2014 r., co umozliwitoby poréwnanie liczby ciaz do liczby badan prenatalnych.
f) rozdzial VI, pomoc uczennicom w cigzy

Rozdziat VI koncentruje si¢ na analizie skuteczno$ci postanowien ustawy
gwarantujacych pomoc uczennicom znajdujacym si¢ w cigzy. Realizacja tych przepiséw ma
znaczenie m.in. dla mozliwosci kontynuacji edukacji przez nastoletnie matki czy
zagwarantowania im prawidtowego rozwoju psychologicznego. Warto zauwazy¢, ze
systemowym problemem wydaje si¢ by¢ zupeilny brak wsparcia dla matoletnich chlopcéw,
ktorzy zostali ojcami 1 podobnie jak matoletnie matki nierzadko potrzebuja odpowiednie;j

pomocy psychologicznej i pedagogiczne;.

Sprawozdanie w omawianym rozdziale nie zawiera szeregu relewantnych z punktu
widzenia oceny skuteczno$ci istniejagcych procedur informacji. W pierwszej kolejnosci
wskaza¢ nalezy, ze w Sprawozdaniu nie przedstawiono informacji dotyczacej tego, jaki
procent ogolnej liczby porad psychologiczno-pedagogicznych - wskazanej w Sprawozdaniu
- stanowig porady udzielane uczennicom w cigzy 1 mlodocianym matkom (Sprawozdanie

zawiera informacje, ze brak jest takich danych). Niedostatek danych w powyzszym zakresie

40 Dostepny pod adresem: http://www.sprawy-generalne.brpo.gov.pl/pdf/2008/01/578571/1762456.pdf.
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uniemozliwia ocen¢ wywigzywania si¢ przez zobowigzane podmioty z udzielania wparcia
mtodym matkom, a takze skali ich realnych potrzeb w zakresie pomocy psychologiczno-

pedagogiczne;.

Niezwykle istotng regulacja z punktu widzenia uczacych si¢ matek, ktore ze wzgledu
na nowe obowigzki zwigzane z przyjsciem na Swiat dziecka mogg mie¢ utrudniong
mozliwo$¢ uczestnictwa w zajgciach szkolnych, wydaje si¢ by¢ mozliwo$¢ spelnienia
obowigzku nauki poza szkotg. Sprawozdanie ogranicza si¢ jednak w tym zakresie jedynie
do przedstawienia istniejagcych regulacji prawnych. Nie wskazano, jaka liczba uczennic
faktycznie skorzystala z przewidzianej ustawowo mozliwos$ci oraz czy i jakie przeszkody

1 utrudnienia zwigzane byly z dostgpem do przystugujacych uczennicom praw.

Sprawozdanie uzupetlnione winno by¢ takze w zakresie informacji dotyczacych
ogolnej liczby uczennic bedacych w cigzy w 2014 r. oraz porownania tychze informacji
z danymi z ubieglych lat, co stanowi¢ by mogto wskazdéwke co do skutecznosci programow

nauczania oraz metod §wiadomej prokreacji.
g) rozdzial VII, ksztalcenie i wychowywanie mtodziezy

W rozdziale VII podjeto m.in. problematyke edukacji seksualnej. Zgodnie
z migdzynarodowymi standardami w tym obszarze programy nauczania o zyciu seksualnym
winny przekazywaé tre§ci w sposob obiektywny, tj. nienacechowany s$wiatopogladowo,
krytyczny 1 uwzgledniajacy pluralizm pogladow. W ten sposob, szanujgc prawo rodzicow
do wychowana dziecka zgodnie z $wiatopogladem, panstwo wywigzaé si¢ moze
z obowigzkéw edukacyjnych*!. W zwigzku z tym za niezgodne z powyzszym standardem
uzna¢ nalezy zaréwno tworzenie nieuwzgledniajacych wielo$ci pogladow programow
edukacyjnych, jak i tworzenie kilku alternatywnych programoéw promujacych odmienne

postawy seksualne 1 pozostawianie wyboru mi¢dzy nimi nauczycielom.

4 Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka z dnia 7 grudnia 1976 r. w sprawie Kjeldsen, Busk Madsen
and Pedersen v. Denmark, skarga numer: 5095/71; 5920/72; 5926/72, 1 EHRR 711, pkt 54.
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Podobne wnioski, co do pozadanego ksztaltu edukacji seksualnej, ptyng z lektury
rekomendacji Komitetu ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet (CEDAW/C/POL/CO/7-8)*.
Zgodnie z rekomendacjami panstwo winno zagwarantowac dostgp — zarowno dla chtopcow
jak 1 dziewczat — do obowigzkowej, dostosowanej do wieku 1 prowadzone] przez
odpowiednio wykwalifikowanych nauczycieli edukacji m.in. na temat zdrowia seksualnego,
odpowiedzialnych zachowan seksualnych, zapobiegania chorobom przenoszonym droga

plciowa oraz wczesnym cigzom.

Z informacji przedstawionych w Sprawozdaniu wynika, ze polskie regulacje
w obszarze edukacji seksualnej nie realizujg w pelni migedzynarodowego standardu.
W opracowaniu nie wskazano, jakie tresci sg przekazywane podczas zaj¢¢ z zakresu wiedzy
o zyciu seksualnym. Nie uzasadniono takze konstruowania programéw ,w oparciu
o diagnoze problemow wystepujacych w szkole”. Wbrew jednoznacznemu sformutowaniu
ustawy wskazujgcemu na obligatoryjnos¢ przeprowadzania zaje¢ z zakresu wiedzy o zyciu
seksualnym, ze Sprawozdania wynika, ze lekcje te traktowane sa jako fakultatywne.
Zaniepokojenie istniejacg w tym zakresie praktykg wyrazit Komisarz Praw Czlowieka Rady
Europy wzywajac polskie wladze ,by zapewnily we wszystkich szkotach w Polsce
obowiagzkowe, wszechstronne nauczanie o seksualnosci, ktére jest odpowiednie do wieku,

oparte na dowodach, trafne w sensie naukowym i obiektywne”44.

Ponadto, w Sprawozdaniu nie dokonano analizy przyczyn oraz konsekwencji
istotnego spadku uczestnictwa uczniow w zajeciach z zakresu edukacji seksualnej wraz
z kolejnymi etapami ich edukacji. Z danych przedstawionych w tabeli nr 11 Sprawozdania
wynika, ze w szkolach podstawowych ponad 70% ucznidw uczgszcza na wspomniane
zajecia, za$ w szkotach ponadgimnazjalnych ten odsetek wynosi niespetna 50%, a w liceach

— 36%. Podkreslenia wymaga, ze wlasciwa edukacja seksualna dla uczniow w wieku

42 Komitet ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet, Uwagi koricowe w sprawie polgczonego siodmego i dsmego

sprawozdania okresowego Polski, 7 listopada 2014 r., pkt 31, http://tbinternet.ohchr.org/ layouts/treatybodyexternal
/Download.aspx?symbolno =CEDAW/C/ POL/CO/7-8&Lang=En, 15.07.2016.

4 Zob. takze pismo Pelnomocnika Rzadu ds. Rownego Traktowania z dnia 5 listopada 2014 r. (znak: BPRT
222-11(1)G4/MC),
http://www.spoleczenstwoobywatelskie.gov.pl/sites/default/files/wystapienie_sprawozdanie_do_stosow
nia_ustawy_planowanie rodziny.pdf, 15.10.16.

44 Raport Nilsa Muiznieksa Komisarza Praw Czlowieka Rady Europy po wizycie w Polsce w dniach 9 —12
lutego 2016, pkt 191 https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?p=&Ref=CommDH(2016)23&Language=lanEnglish&Ver=
original&direct=true, 12.07.2016.
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licealnym jest wyjatkowo istotna, majac na uwadze S$redni wiek inicjacji seksualne;

mtodziezy w Polsce.

W czeéci Sprawozdania poswigconej podstawie programowej, z jaka musi byc
zgodne nauczanie prowadzone w ramach przedmiotu ,,Wychowanie do zycia w rodzinie”,
pomini¢to kwesti¢ tresci podrecznikow wykorzystywanych podczas tych zaje¢. W ocenie
Rzecznika Praw Obywatelskich tresci prezentowane w podrecznikach do przedmiotu
»Wychowanie do zycia w rodzinie” nie tylko wydaja si¢ nie odzwierciedla¢ konstytucyjne;j
zasady rownosci, lecz takze budza watpliwosci co do zgodno$ci z aktualnym stanem

wiedzy, w tym wiedzy medycznej*.

W Sprawozdaniu zauwazono, ze osoby prowadzace zajecia z zakresu edukacji
seksualnej winny przekazywaé pelng 1 rzetelng wiedze¢ w zakresie odpowiadajagcym
rozwojowi uczniow. Niemniej analiza skutkdw powyzszego ustawowego obowiazku zostata
zastgpiona przytoczeniem tresci relewantnych przepisow, a tym samym nie zostat w tym
zakresie zrealizowany cel Sprawozdania, tj. ocena skutkéw i sposobu wykonywania ustawy.
Podobny zabieg polegajacy na przytoczeniu regulacji prawnych, a nie ocenie ich
wykonywania, zastosowano w zakresie opisu kwalifikacji nauczycieli realizujacych zajecia
edukacji seksualnej. W Sprawozdaniu nie wskazano w szczegoOlnosci, czy 1 jakie

kwalifikacje umozliwiajace prowadzenie tego rodzaju zaje¢ posiadajg nauczyciele.
h) rozdzial VIII, zabiegi przerywania cigzy

W rozdziale VIII przedstawiono dane statystyczne dotyczace legalnych zabiegéw

przerywania cigzy, ktore zostaly przeprowadzone w 2014 r.

W pierwszej kolejnosci komentarza wymaga zawarte w tabeli nr 16 (obrazujace;j
przyczyny dokonywania zabiegow przerywania cigzy w Polsce) nieprecyzyjne
sformutowanie dotyczace terminacji cigzy ,z powodu” badan prenatalnych. Warto
podkresli¢, ze prawo do badan prenatalnych stanowi element prawa pacjenta do informacji
oraz prawa do $wiadczenia zdrowotnego odpowiadajacego aktualnej wiedzy medycznej,

a wigzanie tego prawa - poprzez tego rodzaju sformutowanie - jedynie z mozliwoscia

45

2016.

Zob. M. Bienko, Z. 1zdebski, K. Waz, Kontrola realizacji prawa miodziezy do edukacji seksualnej, Warszawa
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poddania si¢ aborcji ze wzgledu na cigzkie i nieodwracalne uposledzenie plodu albo
nieuleczalng chorobe zagrazajaca jego zyciu jest nieuprawnionym i duzym uproszczeniem*®,
Trudno zgodzi¢ si¢ ze stanowiskiem uznajacym wydanie skierowania na wykonanie
badania prenatalnego za rownoznaczne z podjeciem przez kobiete badz par¢ decyzji o
aborcji. Po pierwsze, wynik badan moze nie wykaza¢ istnienia wady lub choroby plodu
mogacej stanowi¢ podstawe do legalnego przerwania cigzy, po drugie nawet gdyby wyniki
badan  wskazywaly @ na  istnienie = duzego  prawdopodobienstwa  ciezkiego
1 nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu,
trudno wnioskowac, ze uprawniona osoba z pewnoscig podejmie decyzj¢ o terminacji cigzy.
Uznanie, ze normalnym nastgpstwem uzyskania takiej informacji jest podjecie przez kobiete
decyzji o aborcji, wydaje si¢ by¢ sadem arbitralnym, prowadzacym do stworzenia pewnego
modelu rodzicow, ktorzy bedac poinformowanymi o wadach lub chorobach ptodu winni

podja¢ decyzje o terminacji cigzy.

W dalszej czgsci Sprawozdania przedstawiono ksztaltowanie si¢ liczby
przeprowadzanych zabiegdw przerwania cigzy w zaleznosci od wojewddztwa. Brak jednak
analizy przyczyn, dla ktorych w niektérych wojewddztwach liczba przeprowadzonych
zabiegow siega nawet kilkuset, w innych za$ jedynie kilku. Celowym wydaje si¢ dokonanie
analizy zebranych danych w celu zbadania, jaka jest przyczyna tych dysproporcji i czy np.
tak 1istotne dysproporcje w liczbie przeprowadzanych zabiegbw nie s3 zwigzane

z ograniczonym dostepem do tej procedury w niektorych regionach Polski.

Nalezy zaznaczy¢, ze problem braku dostgpnosci do zabiegu legalnego przerwania
cigzy zostal podniesiony przez Rzecznika w wystgpieniu z 11 lipca 2016 r., skierowanym
do Rzecznika Praw Pacjenta*’ w zwigzku z doniesieniami medialnymi, zgodnie z ktorymi
w wojewodztwie podkarpackim nie ma juz podmiotu wykonujacego legalne zabiegi
przerywania cigzy. Rzecznik zwrécit si¢ zatem do RPP o przekazanie informacji o sytuacji
na terenie wojewddztwa podkarpackiego, a takze informacji dotyczacych dziatan
podejmowanych przez RPP w celu zagwarantowania pelnego dostepu do zabiegu legalnego

przerywania cigzy, w tym liczby spraw zwigzanych z brakiem podmiotéw wykonujacych

46 Wyrok w sprawie R.R. v. Polska, pkt 196-198.

47 Wystapienie z dnia 11 lipca 2016 r. do Rzecznika Praw Pacjenta w sprawie prawa do bezptatnego przerywania
cigzy w przypadkach o ktéorych mowa w ustawie o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania ciazy.
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legalne zabiegi aborcji ze wzgledu na powolywanie si¢ przez wszystkich lekarzy

pracujacych w placowkach na ,,klauzulg sumienia”, o ktorych wiadomo RPP.

Ponadto, w Sprawozdaniu informacja o liczbie aborcji w przypadku, gdy cigza byta
wynikiem czynu zabronionego, nie zostala opatrzona danymi dotyczacymi liczby kobiet,
ktore zwracaty si¢ do prokuratora o stwierdzenie przez niego - w stosownym zaswiadczeniu
- okoliczno$ci uzasadniajacych przeprowadzenie legalnego zabiegu aborcji. Dodatkowego
zroznicowania wynikOw wymagaja dane znajdujace si¢ w tabeli nr 17 Sprawozdania
ilustrujgcej m.in. liczbe zabiegdéw aborcji, ktorym poddawaty si¢ kobiety znajdujace si¢
w poszczegdlnych przedzialach wiekowych. W kontekscie regulacji karnych dotyczacych
penalizacji typu czynu zabronionego polegajacego na obcowaniu z maloletnim cennym
wydaje si¢ wprowadzenie do tabeli dodatkowej kategorii pn. ,kobiety ponizej 15 roku
zycia”. W Sprawozdaniu nie odniesiono si¢ rowniez do sposobu realizacji uprawnienia
wynikajacego z art. 4a ust. 4 ustawy, ktory stanowi o prawie maloletniej ponizej 13. roku

zycia do wyrazenia opinii w przedmiocie poddania si¢ zabiegowi aborcji.

Odnoszac si¢ w Sprawozdaniu do =zagadnienia skali nielegalnych aborcji,
poprzestano na stwierdzeniu, ze zjawisko to jest trudne do zbadania. W tym miejscu
podkreslenia wymaga, ze Komitet ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet w Uwagach
koncowych, o ktérych byla juz wyzej mowa, przypomniatl swoje zastrzezenia zwigzane
z duza liczba nielegalnych zabiegéw aborcji przeprowadzonych na terenie Polski, a takze
brakiem oficjalnych danych 1 badan na temat skali nielegalnych i1 niebezpiecznych dla
kobiet aborcji. W zwigzku z tym Komitet rekomenduje, by panstwo wspierato i finansowato
badania 1 zbieranie danych na temat zakresu, przyczyn i1 konsekwencji wigzacego si¢
z licznymi niebezpieczenstwami nielegalnego przerywania cigzy oraz jego wplywu na
zdrowie 1 zycie kobiet. Tymczasem przygotowane Sprawozdanie nie zawiera jakichkolwiek
informacji w tym zakresie, co nie tylko pozostaje w sprzeczno$ci z rekomendacjami
Komitetu, ale takze uniemozliwia realng ocen¢ problemu oraz podjecie adekwatnych
dziatan przeciwdzialajacych temu procederowi®®. W celu ukazania skali zjawiska

nielegalnej aborcji, wskazanym byloby co najmniej uzupehlienie Sprawozdania

48 Komitet ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet, Uwagi koricowe w sprawie polgczonego siodmego i osmego

sprawozdania okresowego Polski, 7 listopada 2014 r., pkt. 36 1 37, http://tbinternet.ohchr.org/ layouts
/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno =CEDAW/C/ POL/CO/7-8&Lang=En, 15.07.2016.



o informacje dotyczace tzw. podziemia aborcyjnego i tzw. turystyki aborcyjnej gromadzone

przez organizacje pozarzadowe.

W Sprawozdaniu brak jest rowniez informacji dotyczacych istniejacych w szpitalach
procedur w zakresie przerywania cigzy. W tym kontek$cie istotne znaczenie ma
przygotowany przez Federacje na rzecz Kobiet 1 Planowania Rodziny raport z monitoringu
procedur dostepu do legalnej aborcji w polskich szpitalach. Zgodnie z raportem, 66% ze
133 bioragcych udzial w monitoringu podmiotéw leczniczych wskazato, ze w szpitalu brak
jest jakichkolwiek procedur we wskazanym zakresie. Istnienie procedur zadeklarowato 28%
podmiotéw. Podkreslenia wymaga, ze tres¢ istniejacych procedur jest bardzo zroznicowana
1 czgsto ma charakter uznaniowy. Niektore szpitale wprowadzajag — obok przewidzianych
w ustawie — dodatkowe, niemajace podstawy prawnej wymogi, takie jak np. konieczno$¢
uzyskania opinii co najmniej dwoéch lekarzy specjalistow, opinii konsylium, czy ordynatora.
Wskazane procedury wydluzaja czas oczekiwania na zabieg 1 moga prowadzi¢ do
ograniczenia dostgpu do gwarantowanej przez prawo procedury. Wskaza¢ takze nalezy, ze
22 szpitale zadeklarowaty, Ze nie wykonujg tego rodzaju zabiegéw. W niektérych czesciach
Polski, jak w wojewodztwie podkarpackim, brak jest podmiotow przeprowadzajacych
legalne zabiegi aborcji. Analiza opisanego problemu powinna postuzy¢ rzagdowi za punkt
odniesienia podczas podejmowania dzialan zmierzajacych do zagwarantowania realnego

dostepu do legalnych zabiegdow przerwania cigzy.
i) rozdzial IX, dzialania podjete w celu respektowania przepisow ustawy

Warunkiem zapewnienia skuteczno$ci 1 realnej dostgpnosci do gwarancji
wyrazonych w ustawie jest wprowadzenie efektywnych mechanizméw umozliwiajacych
egzekwowanie postanowien ustawy oraz systemu sankcji. W rozdziale IX opisano m.in.
dziatania, jakie podejmowane byly przez organy §cigania i wymiaru sprawiedliwosci w celu
efektywnego zapewnienia realizacji ustawy. W Sprawozdaniu wskazano m.in. ze
»postepowania przygotowawcze prowadzone s3 na bardzo dobrym poziomie,
a w przypadku stwierdzenia uchybien podejmowane byly dziatania w celu wyeliminowania
ich w przysztosci”. Nie wskazano jednak, na czym miaty polega¢ podejmowane dzialania
zmierzajace do unikni¢cia uchybien w przysztosci ani z czego wnioskuje si¢ o ,,bardzo

dobrym poziomie” postgpowan przygotowawczych. Skoro podczas toczacych si¢
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postepowan mialy miejsca nieprawidlowosci mogace rzutowaé¢ na skuteczno$¢
wykonywania postanowien ustawy, w Sprawozdaniu powinno by¢ wskazane, jakie
uchybienia stwierdzono, jakie $rodki zostaty podjete w celu ich usunigcia oraz opisaé

skutecznos¢ zastosowanych dziatah naprawczych.

Za niesatysfakcjonujagce uzna¢ nalezy takze przytoczenie danych ilosciowych
dotyczacych postepowan dyscyplinarnych, jakie miaty miejsce w 2013 r. W Sprawozdaniu
nie wskazano bowiem czego powyzsze postepowania dotyczyty, tj. w jakich obszarach
zastosowania ustawy pojawilty si¢ trudnosci oraz w jaki sposéb zakonczyty si¢ toczace si¢

postepowania.

Ponadto, za pozbawione znaczenia dla przedmiotu tegoz rozdzialu uznac nalezy
opisane na str. 89 zalozenia projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych ustaw, skoro prace nad tym aktem

prawnym nie byly nastepnie kontynuowane.

W przedmiotowym Sprawozdaniu catkowicie pomini¢to takze kwestie powolywania
si¢ przez lekarzy na klauzule sumienia — nie podano, ile razy sytuacja taka miata miejsce,
udzielania jakich §wiadczen dotyczyta (badania prenatalne, zabieg aborcji) oraz czy 1 gdzie

kobietom udzielono ostatecznie danego $wiadczenia zdrowotnego przerywania cigzy.

Uregulowana w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2015 r., poz. 464 z p6zn. zm.) instytucja klauzuli sumienia jest proba
wywazenia dwoch dobr, jakimi sg prawo pacjenta do uzyskania §wiadczenia zdrowotnego
1 ,integralnos¢ moralna” lekarza. Mozliwo$¢ powolania si¢ przez lekarza na klauzule
sumienia stanowi wyraz poszanowania konstytucyjnej wartosci, jaka jest wolnos¢ religii.
Nie oznacza to jednak zwolnienia panstwa z obowigzku zagwarantowania dostepu do

mozliwos$ci skorzystania z zabiegu legalnej aborcji, czy do badan prenatalnych.

Ponadto podkreslenia wymaga, ze o ile swoboda posiadania 1 ksztaltowania
przekonan ma charakter absolutny, o tyle mozliwo$¢ ich manifestacji moze podlegac
ograniczeniom, np. z uwagi na konstytucyjng zasad¢ réwnego dostepu do Swiadczen

finansowanych ze §rodkow publicznych (art. 68 ust. 2 Konstytucji).
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Warto podkresli¢, ze dotad lekarz odmawiajacy udzielenia §wiadczenia zdrowotnego
z powolaniem si¢ na wzgledy sumienia byt zobowigzany do wskazania pacjentowi realne;j
mozliwo$ci uzyskania tego §wiadczenia w innym podmiocie. Obowigzek ten ustal od dnia
wejscia w zycie wyroku Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015 r.
(sygn. akt K 12/14), za§ w polskim porzadku prawnym nie istnieje obecnie podmiot
zobowigzany do przekazani informacji o miejscu, w ktorym $wiadczenie moze zostaé
udzielone. W zwigzku z zaistnialg sytuacja, ktéra prowadzi¢ moze m.in. do naruszenia praw
pacjentek chcacych zrealizowaé gwarancje wynikajace z analizowanej ustawy, Rzecznik
Praw Obywatelskich wielokrotnie wskazywal na konieczno$¢ podjecia pilnych dzialan
majacych na celu ustanowienie mechanizmu, ktory pozwoli pacjentowi uzyska¢ informacje

o tym, gdzie moze realnie uzyska¢ dane §wiadczenie zdrowotne®.

Réwniez zgodnie ze standardem wyrazonym w orzecznictwie Europejskiego
Trybunatu Praw Czlowieka ,,panstwa sa zobowigzane do organizowania systemu $wiadczen
zdrowotnych w taki sposdb, aby zapewnié, ze skuteczne egzekwowanie prawa do wolnosci
sumienia pracownikow opieki zdrowotnej w konteks$cie zawodowym nie uniemozliwia
pacjentom uzyskania dostgpu do $wiadczen, do ktérych sg uprawnieniu zgodnie ze
stosownym ustawodawstwem™?, Za niebywale istotne uzna¢ nalezy odpowiednie
uksztaltowanie procedury umozliwiajacej pacjentom skorzystanie z gwarantowanych przez

prawo zabiegdw, w tym sprzeciwu od orzeczenia lekarskiego.

Majac na uwadze przedmiot ustawy, ktora w szczegdlnosci przewiduje mozliwos¢
legalnego przeprowadzenia zabiegu przerwania cigzy oraz prawo kobiet do badan
prenatalnych, uzna¢ nalezy, ze analiza wptywu powotywania si¢ przez lekarzy na klauzule
sumienia na realng dostepno$¢ do wyzej wspomnianych procedur medycznych ma
bezposredni zwigzek z oceng skutkow wykonania ustawy. Takiej analizy brak jednak

w przedmiotowym Sprawozdaniu.

# Wystapienie z dnia 22 lutego 2016 r. do Przewodniczacego Sejmowej Komisji Zdrowia w sprawie praw
pacjenta do uzyskania $wiadczenia zdrowotnego; wystapienie z dnia 22 lutego 2016 r. do Prezesa Naczelnej Izby
Lekarskiej w sprawie praw pacjenta do uzyskania $wiadczenia zdrowotnego; wystapienie z dnia 22 lutego 2016 r. do
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie praw pacjenta do uzyskania §wiadczenia zdrowotnego; wystapienie
z dnia 14 grudnia 2015 r. do Ministra Zdrowia w sprawie wykonania wyroku Trybunatu Konstytucyjnego dotyczacego
klauzuli sumienia; wystapienie z dnia 12 pazdziernika 2015 r. do Ministra Zdrowia w sprawie wykonania wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego dotyczacego klauzuli sumienia.

30 Wyrok w sprawie R.R. v. Polska, pkt 49.



4. Podsumowanie

Wskazane wyzej braki i uchybienia Sprawozdania uniemozliwiaja ocene realizacji

ustawy 1 skutkow jej stosowania.

Brak szczegdtowych 1 adekwatnych informacji dotyczacych w szczegolnosci dostepu
do edukacji seksualnej, antykoncepcji, poradnictwa i pomocy, o ktérej mowa w przepisach
ustawy, powoduje, ze nie jest mozliwa nie tylko ocena realizacji ustawy 1 skutkow jej
stosowania, ale takze ocena realizacji praw cztowieka, ktore wigza si¢ z tymi kwestiami. Co
za tym idzie, nie jest mozliwe dokonanie analizy i oceny realizacji prawa do ochrony
zdrowia, prawa do $wiadomego decydowania o posiadaniu dzieci czy prawa do
prywatnosci. Sprawozdanie nie realizuje zatem podstawowego celu, dla ktorego jest

opracowywane.

Rzecznik Praw Obywatelskich zwracajagc uwage na braki 1 niedociagnigcia
Sprawozdania Rzadu za rok 2014 wyraza jednoczes$nie nadziej¢, ze niniejsze Stanowisko
zostanie wykorzystane dla rzetelnego przygotowania przez rzad Sprawozdania za kolejny

rok.
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