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W zwigzku ze skierowanym do Sejmu Sprawozdaniem Rady Ministrow
Zwykonywania oraz o skutkach stosowania w roku 2014 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy (druk sejmowy nr 373), pozwalam sobie przekazaé na rece Pana
Marszatka stanowisko Rzecznika Praw Obywatelskich w sprawie tego Sprawozdania.
Jednoczes$nie zwracam sie z uprzejma prosba o przekazanie tego dokumentu do wiadomosci

wiasciwych komisji sejmowych, ktére zajmujg sie rozpatrzeniem Sprawozdania.

1. Wstep

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

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

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

Opisana tu mozliwos¢ 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 rownego i realnego dostepu

do tejze procedury.

Jak wskazuje sie w doktrynie, zagadnienie mozliwosci legalnego poddania sie
zabiegowi aborcji zwigzane jest z kwestig ochrony zycia ludzkiegol Emanacjg godnosci
cztowieka jest prawo do zycia wyrazone w art. 38 Konstytucji, ktéry stanowi, ze:
»,Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu cztowiekowi prawng ochrone zycia”.
Warunkiem koniecznym poszanowania i ochrony godnosci jest za$ ,,ochrona biologicznej
egzystencji cztowieka przed zniszczeniem”2 Takze Trybunat Konstytucyjny, w majgcym
donioste znaczenie dla omawianej problematyki wyroku wskazat, ze ,,demokratyczne
panstwo prawa jako naczelng wartos¢ stawia cztowieka i dobra dla niego najcenniejsze.
Dobrem takim jest zycie, ktdre w demokratycznym panstwie prawa musi pozostawac pod
ochrong konstytucyjng w kazdym stadium jego rozwoju”3. W przedmiotowej sprawie
Trybunat rozpoznawat kwestie konstytucyjnosci niektérych przepisow ustawy z dnia 30
sierpnia 1996 r. o zmianie ustawy o planowaniu rodziny ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnoS$ci przerywania cigzy oraz zmianie niektérych innych ustaw (Dz.
U. Nr 139, poz. 646). Trybunat za niezgodne z obowigzujacg wowczas Konstytucjg uznat
rozwigzanie legalizujgce aborcje, w przypadku, gdy kobieta ciezarna znajdowata sie

w ciezkich warunkach zyciowych lub w trudnej sytuacji osobistej. Za naruszajgce

J. Holda, Z. Hotda, D. Ostrowska, J. A. Rybczynska, Prawa Cztowieka. Zarys wyktadu, 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 r.

L. Bosek, Gwarancje godnosci ludzkiej i ich wptyw na polskie prawo cywilne, Warszawa 2012, s. 195.
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gwarancje konstytucyjne dla zycia ludzkiego uznano umozliwienie przerwania cigzy bez
dostatecznego usprawiedliwienia koniecznoscig ochrony innej warto$ci, prawa lub wolnosci
konstytucyjnej oraz postugiwanie sie przez prawodawce nieokre$lonymi Kkryteriami tej
legalizacji. Jednocze$nie Trybunat zauwazyt, ze ,stwierdzenie, ze zycie czlowieka
w kazdej fazie rozwoju stanowi wartos¢ konstytucyjng podlegajaca ochronie, nie
oznacza, ze intensywnos$¢ tej ochrony w kazdej fazie zycia i w kazdych okolicznosciach

ma by¢ taka sama”.

Ponadto warto$¢, jaka jest zycie ludzkie - w przeciwienstwie do godnosci - moze
podlega¢ ograniczeniom, przy speinieniu  wymogdéw wynikajagcych z  zasady
proporcjonalno$ci4. Wérdd wartosci uzasadniajgcych ograniczenie ochrony ptodu ludzkiego,
ktéremu w Swietle polskiej Konstytucji przystuguje ochrona zycia, wskaza¢ mozna zycie,

zdrowie i wolnos¢ kobiety5.

Rzecznik Praw Obywatelskich stoi na strazy praw i wolnos$ci cztowieka i obywatela,
w tym tez praw cztowieka - kobiet, ktére to prawa mogg zostaC naruszone w wyniku
nieistnienia efektywnych mechanizméw stuzagcych mozliwosci realizacji ustawowych

gwarancji.

Na konieczno$¢ wdrozenia ustawowych gwarancji w zakresie peinej realizacji praw
reprodukcyjnych, o ktorych szerzej ponizej, niejednokrotnie wskazywat Europejski
Trybunat Praw Czlowieka6. Podkreslat on swobode panstw w ksztattowaniu relewantnych
rozwigzan prawnych, przy czym zaznaczal, ze wprowadzenie stosownych regulacji
implikuje  konieczno$¢  stworzenia  przez panstwo ram instytucjonalnych
i proceduralnych, dzieki ktorym dostep do zabiegu legalnej aborcji badZz badanh
prenatalnych bedzie realny i efektywny. Niewywigzywanie sie przez Panstwo

z pozytywnego zobowigzania do zapewnienia efektywnego poszanowania zycia

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 30 wrzes$nia 2008 r., K 44/07, OTK-A 2008, Nr 7, poz. 126.

T. Sroka, Art. 38 Konstytucji, op. cit.
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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 Cziowieka 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 Trybunatu 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 r.).


http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001
http://hudoc.echr.coe,int/eng?i=001-79812
http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-114098

prywatnego, w ocenie Trybunatu, wigza¢ sie moze z naruszeniem art. 8 Konwencjiw, zas
wadliwie skonstruowana i zle dziatajgca procedura regulujgca dostep do legalnego zabiegu
przerywania cigzy, narazajgca kobiety na cierpienie i ponizenie moze w niektorych
przypadkach prowadzi¢ do naruszenia art. 3 Konwencji statuujgcego zakaz tortur

i nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania8.

Trybunat, zwracajgc uwage na konieczno$¢ wprowadzenia odpowiednich norm
proceduralnych, gwarantujgcych dostep m.in. do zabiegdéw legalnej aborcji, wskazuje, ze
,koncepcja legalizmu i rzadéw prawa w demokratycznym spoteczenstwie wymaga, aby
instrumenty dotyczace podstawowych praw cztowieka byty, w pewnych przypadkach,
przedmiotem okre$lonej procedury przed niezaleznym organem, kompetentnym dla
dokonania rewizji podstaw zastosowania danych $rodkéw oraz stosownych dowodow”9.
Ponadto zauwaza on konieczno$¢ zagwarantowania rzeczywistego, a nie iluzorycznego
dostepu do zabiegu terminacji cigzy i podkre$la, ze ,jezeli panstwo, dziatajagce w ramach
marginesu uznania (...) przyjmuje przepisy ustawowe dopuszczajgce dokonanie aborcji
w pewnych sytuacjach, nie moze ono tworzy¢ ram prawnych, ktore ograniczatyby realne
mozliwosci jej uzyskania. W szczegolnoSci, panstwo jest objete pozytywnym
zobowigzaniem do stworzenia ram proceduralnych umozliwiajgcych kobiecie w cigzy
wyegzekwowanie jej prawa do legalnej aborcji”10. Warto zwrdci¢ uwage, ze Trybunat nie
kwestionuje dopuszczalno$ci istnienia instytucji klauzuli sumienia, lecz akcentuje
pozytywne obowigzki panstwa stuzace zagwarantowaniu dostepu kobiet do wspomnianych
procedur medycznychll Wskazuje on, ze ,panstwa sg zobowigzane do organizowania
systemu $wiadczen zdrowotnych w taki sposéb, aby zapewnié, ze skuteczne egzekwowanie
prawa do wolnosci sumienia pracownikéw opieki zdrowotnej w kontekscie zawodowym nie
uniemozliwia pacjentom uzyskania dostepu do S$wiadczen, do ktérych sa uprawnieni

zgodnie ze stosownym ustawodawstwem” 12

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

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.

Wyrok w sprawie Tysigc v. Polska, pkt 117.

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

J. Kondratiewa-Bryzik, Poczatek prawnej ochrony zycia ludzkiego w $wietle standardéow miedzynarodowych,
Warszawa 2009, s. 264 i n.
2 Wyrok w sprawie R. R. v. Polska, pkt 49.



Takze organy miedzynarodowe, nadzorujgce przestrzeganie przez panstwa
miedzynarodowych traktatow, ratyfikowanych przez Polske, takie jak Komitet ds.
Likwidacji Dyskryminacji Kobiet (dalej tez jako: Komitet), od lat zwracajg uwage na
problem braku dostepu w praktyce do zabiegéw legalnego przerywania cigzy w Polsce.
Komitet postuluje zwiekszenie dostepu do Srodkéw antykoncepcyjnych, w tym takze zaleca,
aby panstwo ,,zapewnito kobietom i dziewczetom, w tym kobietom z obszaréw wiejskich,
dostepng i1 przystepng cenowo nowoczesng antykoncepcje poprzez wprowadzenie
refundowania nowoczesnych i skutecznych metod antykoncepcji w publicznym systemie
opieki zdrowotnej” 10. Komitet uznaje za niepokojacy wysoki odsetek nielegalnych aborcj#c{h,t
jakie przeprowadzane sg w Polsce i zwraca uwage na brak oficjalnych danych i badan
dotyczacych liczby nielegalnych i niebezpiecznych aborcji przeprowadzanych w Polsce,

a takze na naduzywanie przez lekarzy klauzuli sumienial4

Podobne watpliwosci dotyczace stanu przestrzegania praw reprodukcyjnych kobiet
w Polsce wyrazone zostaly przez Komitet Praw Cztowieka Organizacji Narodow
Zjednoczonychls Komitet ten wyrazit zaniepokojenie ograniczonym dostepem kobiet do
niektérych $wiadczen zdrowotnych, takich jak poradnictwo w zakresie antykoncepciji,
testow genetycznych i legalnego zabiegu przerywania cigzy. Zwrocono takze uwage, ze
normy proceduralne stuzace nalezytemu korzystaniu przez lekarza z klauzuli sumienia, przy
jednoczesnym poszanowaniu praw pacjentek, sg nienalezycie stosowane. W ocenie
Komitetu jednym z istotnych ograniczen uniemozliwiajgcym kobietom skorzystanie
z legalnego zabiegu aborcji jest nieproporcjonalnie dtugi czas postepowania odwotawczego
od orzeczenia lekarza. Komitet zwrécit takze uwage na wysoka liczbe nielegalnych aborcji

w Polsce, ktdére moga stanowi¢ zagrozenie dla zycia kobiety 16,

Komitet ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet, Uwagi koricowe w sprawie potgczonego siédmego i 6smego
sprawozdania okresowego Polski, pkt 37; dokument nr CEDAW/C/POL/CO/7-8 z 7 listopada 2014 r;
http://tbintemet.ohchr.org/_layouts/treatybodyextemal /Download.aspx?symbolno =CEDAWY/C/POL/CO/7-
8&Lang=En, ttumaczenie wiasne, 15.07.2016.

1 Ibidem.

Rekomendacje Komitetu Praw Cztowieka ONZ skierowane do Rzadu RP, przyjete 26 pazdziernika 2010 r. po
rozpatrzeniu w dniach 12-13 pazdziernika 2010 r. széstego sprawozdania okresowego Polski, CCPR/C/POL/CO/6,
http://tbintemet.ohchr.org/_layouts/treatybodyextemal/Download.aspx?symbolno=CCPR/C/POLyCO/6&Lang=En,
ttumaczenie wiasne, 30.07.2016.

(] Ibidem, pkt 12.
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Takze Komitet Praw Ekonomicznych, Socjalnych i Kulturalnych w uwagach
koncowych z 7 pazdziernika 2016 r.I7 wyrazit zaniepokojenie wysoka liczbg
niebezpiecznych aborcji w Polsce oraz przeszkodami w dostepie do legalnej i bezpiecznej
procedury terminacji cigzy i zalecit podjecie skutecznych dziatann zmierzajgcych do
ograniczenia liczby niebezpiecznych aborcji oraz zapewnienia odpowiedniej opieki

kobietom, ktdre jej sie poddaty.

Komitet dostrzegt tez zagrozenie dla ochrony praw pacjenta w przypadku odmowy
przeprowadzenia aborcji z powotaniem sie przez lekarza na klauzule sumienia i zalecit
stworzenie procedury, w ramach Kktorej kobieta bedzie mogta uzyskaé informacje
0 podmiocie leczniczym, w ktorym mozliwym jest poddanie sie legalnemu zabiegowi
terminacji cigzy. Odnoszac sie do inicjatywy zmierzajacej do zaostrzenia przepiséw ustawy
0 planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania
cigzy, Komitet podkreslit, ze postanowienia zawarte w projekcie nowelizacji naruszajg
godnos¢ kobiety i pozostajg w sprzecznos$ci z takimi prawami podstawowymi, jak prawo do

ochrony zdrowia i zycia.

Ponadto, Komitet zwrécit uwage na ograniczony dostep kobiet do Swiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu zdrowia reprodukcyjnego i antykoncepcji, w tym w szczegd6lnosci
uwarunkowanie dostepu 0s6b niepetnoletnich do ginekologa wyrazeniem zgody przez
przedstawiciela ustawowego. Komitet zaleca zapewnienie dostepu do opieki zdrowotnej
z zakresu prawa reprodukcyjnego, a takze do dostepnej cenowo, bezpiecznej i skutecznej
antykoncepcji dla kazdego. Komitet podkresla tez znaczenie promowania wszechstronnej
1dostosowanej do wieku edukacji seksualnej zarowno dla kobiet, jak i mezczyzn, nie tylko

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

Komitet Praw Ekonomicznych, Socjalnych i Kulturalnych, Uwagi koricowe dotyczace széstego raportu
okresowego Polski, 7.10.16 r.,, E/C.12/POL/CO/6, dostepne pod adresem: http://tbintemet.ohchr.org/_layouts/
treatybodyextemal/Download.aspx?symbolno=E%2fC. 12%2fPOL%2fC0O%2f6&Lang=en, 2.11.16.
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Problem nielegalnych aborcji, braku efektywnych gwarancji proceduralnych
zapewniajgcych dostep do legalnego zabiegu aborcji, a takze restrykcyjnego prawa

aborcyjnego zostat zauwazony takze w ramach Powszechnego Przegladu Okresowegolg.

Nie mozna jednak zapomina€, ze zakres regulacji wspomnianej ustawy jest szerszy
I obejmuje gwarancje majgce na celu poszanowanie prawa do ochrony zdrowia, do
Swiadomego decydowania o posiadaniu potomstwa oraz prawa do prywatnosci. W tym celu
przepisy ustawy normujg kwestie dostepu do edukacji seksualnej i antykoncepcji, do
specjalistycznego poradnictwa i pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz materialnej.
Efektywna realizacja przez panstwo ustawowych gwarancji jest warunkiem poszanowania
praw i wolnosci przystugujagcych wszystkim kobietom, w tym kobietom w cigzy, ale takze

matkom, ojcom oraz ich dzieciom.

Podkresli¢ takze warto, ze efektywnos¢ wykonywania ustawy ma wyjatkowo
donioste znaczenie, z uwagi na fundamentalny charakter praw, ktérych dotyczy. Wskazac tu
nalezy bowiem, iz prawo do ochrony zdrowia, majgce odzwierciedlenie w art. 68
Konstytucji RP, jest jednym z podstawowych praw cztowieka, o ktérym stanowi szereg
aktow o charakterze miedzynarodowym i europejskim19 ktére na zasadzie okreslonej w art.

91 Konstytucji stanowig czes¢ wewnetrznego porzadku prawnego RP.

Za majagce podstawowe znaczenie w obrebie praw cztowieka uznac¢ nalezy rowniez

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

Przede wszystkim jednak regulacje ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnoSci przerywania cigzy odnoszg sie do praw
reprodukcyjnych kobiet. Definicja praw reprodukcyjnych zostata uzgodniona podczas

Miedzynarodowej Konferencji na rzecz Ludnosci i Rozwoju, ktéra miata miejsce

Universal Periodic Review: Report of the Working Group on the Universal Periodic Review, A/IHRC/21/14,
9 lipca 2012 r,, pkt 90.106 1 90.108, http://www.ohchr.org/EN/HRBodiesAJPR/Pages/PLSessionl3.aspx, ttumaczenie
wiasne, 30.07.2016.

Zob. art. 12 Miedzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych, art. 11 Europejskiej
Karty Spotecznej i art. 35 Karty Praw Podstawowych UE, przy czym podkreslenia wymaga, ze Karta nie statuuje
og6lnego prawa do ochrony zdrowia (zob. M. Safjan, L. Bosek (red.), Konstytucja RP. Tom 1 Komentarz do art. 1-86,
Legalis, 20.06.16 r. Prawo do ochrony zdrowia wywie$¢ mozna takze z postanowien Powszechnej Deklaracji Praw
Czlowieka oraz Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci.

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.
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w Kairze2l. W dokumencie koncowym z konferencji, podpisanym przez 179 panstw, w tym
Polske, okre$lono, ze prawa reprodukcyjne kobiet stanowig element praw cztowieka
I opierajg sie na uznaniu: ,fundamentalnego prawa wszystkich par i jednostek do wolnego
i odpowiedzialnego decydowania, ile, kiedy i w jakich odstepach czasu chcg miec¢ dzieci,
jak rowniez do informacji i Srodkéw umozliwiajgcych osiagniecie tego celu; prawa do
mozliwie najlepszego zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego; prawa do podejmowania
decyzji w sprawach reprodukcji, w sposéb wolny od dyskryminacji, przymusu

I przemocy”22

Ponadto szereg aktow miedzynarodowych, takich jak Miedzynarodowy Pakt Praw
Ekonomicznych, Spotecznych i Kulturalnych, Konwencja w sprawie likwidacji wszelkich
form dyskryminacji kobiet, czy Konwencja o prawach dziecka, zawiera regulacje dotyczace
wprost praw reprodukcyjnych lub praw cztowieka mieszczacych sie w zakresie
znaczeniowym pojecia prawa reprodukcyjne. Mowa tu m.in. o prawie do decydowania
0 swoim zyciu osobistym, w tym w szczeg6lnosci do decydowania o posiadaniu badZ nie
potomstwa, ale takze prawie do wiasciwej opieki zdrowotnej oraz informacji i Srodkdw

stuzacych Swiadomej prokreaciji.

W tym miejscu warte wspomnienia sg takze Uwagi Ogolne nr 22 Komitetu Praw
Ekonomicznych, Spotecznych i Kulturalnych, w Swietle ktérych to na panstwach cigzy
obowigzek wprowadzenia rozwigzan umozliwiajgcych petng realizacje prawa do ochrony
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego23. Komitet podkres$la konieczno$¢ zapewnienia
odpowiedniej infrastruktury stuzacej udzielaniu, w najszerszym mozliwym zakresie,
Swiadczen z zakresu zdrowia reprodukcyjnego. Infrastruktura ta powinna za$ by¢
skonstruowana w spos6b umozliwiajacy realne korzystanie z procedur medycznych,
tj. w szczegdlnosci umozliwiajgca terminowy dostep do nich, bez wzgledu na miejsce
zamieszkania pacjenta. Ponadto, w ocenie Komitetu dostep do tego rodzaju procedur winien

mieC charakter niedyskryminujgcy. Niebagatelne znaczenie ma takze zniesienie barier

Program Dziatania Konferencji na rzecz Ludnosci i Rozwoju, Kair 1994,
https://www.unfpa.org/sites/default/files/event-pdf/PoA_en.pdf, ttumaczenie wiasne, 15.10.16.
Ibidem.

General Comment No. 22 (2016) on the right to sexual and reproductive health, http://tbintemet.Ohchr.Org/_
layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=E%2fC. 12%2fGC%2f22&Lang=en, ttumaczenie wiasne,
15.07.2016.


https://www.unfpa.org/sites/default/files/event-pdf/PoA_en.pdf
http://tbintemet.0hchr.0rg/_

finansowych w ochronie zdrowia reprodukcyjnego oraz dziatalno$é na rzecz poszerzenia
wiedzy wsrod spoteczenstwa dotyczacej tego rodzaju Swiadczen. Komitet podkresla, ze
udzielanie wszelkich Swiadczen medycznych dotyczacych ludzkiej rozrodczo$ci winno
odbywac sie z poszanowaniem praw i przekonan mniejszosci, przy czym zalecenie to nie
powinno by¢ interpretowane jako ograniczajgce realizacje praw reprodukcyjnych. Komitet
zwraca takze uwage na konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniej jakosci udzielanych

Swiadczen24.

Z tych wszystkich wzgledow zagadnienie bedace przedmiotem niniejszego
opracowanie jest szczego6lnie bliskie Rzecznikowi Praw Obywatelskich, ktéry wielokrotnie
podejmowat dziatania we wspomnianych obszarach, o czym bedzie mowa w dalszej czesci

niniejszego stanowiska.

W zwigzku z powyzszym Rzecznik poddat szczegdtowej analizie przygotowane
przez rzad Sprawozdanie dotyczgace wykonania przepiséw ustawy, jako posiadajgce istotny
wptyw na ocene efektywnoSci realizacji ustawowych gwarancji majgcych znaczenie dla

ochrony praw i wolnoSci cztowieka.
2. Uwagi ogdlne

Ponizej przedstawione zostaly szczegbtowe uwagi do przygotowanego

Sprawozdania, na wstepie warto jednak wskaza¢ podstawowe jego niedostatki.

Zgodnie z art. 9 ustawy przedmiotem kazdego rocznego Sprawozdania powinien by¢
opis wykonywania ustawy oraz skutkéw jej stosowania. Deklarowanym celem niniejszego
Sprawozdania byto szczeg6towe opisanie dziatan podejmowanych w 2014 roku przez Rade
Ministrow w zakresie realizacji ustawy, niemniej jednak blizsza analiza zestawienia rodzi
watpliwosci co do faktycznego wywigzania sie 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 konkluzji
i wnioskow, np. na temat przyczyn okreslonych zjawisk. Ponadto ocena wykonania ustawy
jest wysoce utrudniona, ze wzgledu na brak przyjecia lub wskazania miernikéw stuzacych

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

24 Ibidem, pkt 33-38.



jej stosowania w danym roku do roku poprzedniego. Powoduje to, ze z przytoczonych
danych liczbowych (o ile w ogdéle sg wskazane) nie mozna wyprowadzi¢ wnioskow co do
tendencji spotecznych, czy okre$lonych zjawisk. Co istotne, okre$lone informacje i dane
wynikaja z czesci poSwieconej dziatalnoSci Rzecznika Praw Pacjenta, ale w Sprawozdaniu
nie skorzystano z nich dla zobrazowania sytuacji lub sformutowania konkluzji. Ponadto,
niektére z zawartych w Sprawozdaniu informacji w zaden sposdb nie odnoszg sie do

realizacji i do efektywnos$ci przepisoOw ustawy, ani nie oceniajg praktyki ich stosowania.

3. Uwagi o charakterze szczegbétowym odnoszgce sie do poszczeg6lnych rozdziatow

Sprawozdania

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

oraz informacje epidemiologiczne

Rozdziat | koncentruje sie na zagadnieniu rozwoju demograficznego Polski, w tym
m.in. prezentuje dane dotyczace umieralnosci, a takze przytoczono informacje
epidemiologiczne. Nie wskazano jednak, w jaki sposéb powyzsze informacje majg wpltyw
na realizacje przepisow ustawy, co poddaje w watpliwos¢ ich relewantno$¢ dla
analizowanej problematyki. Trudno powigza¢ omowione dane z jakimkolwiek obowigzkiem

natozonym na organy panstwa w przepisach ustawy.

Ponadto, w Sprawozdaniu wskazano, ze ,zapoczatkowane w latach 90-tych
ubiegtego wieku przemiany demograficzne sg przede wszystkim efektem wyborow, jakich
dokonywali ludzie miodzi decydujagc sie najpierw na osiggniecie okre$lonego poziomu
wyksztatcenia oraz stabilizacji ekonomicznej, a dopiero potem (okoto 30-stki) na zatozenie
rodziny oraz jej powiekszenie”. W tym miejscu celowym bytoby przytoczenie Zrddet tej
wiedzy oraz formutowanych wnioskow, a takze przedstawienie kryteriow, w oparciu o ktore
przyjeto za prawdziwy wniosek rozumowania, chyba ze wskazane informacje s3

powszechnie znane.
b) rozdziat 11, opieka prenatalna nad ptodem oraz opieka medyczna nad kobietg w cigzy

Ws$rod zagadnien bedacych przedmiotem analizy rozdziatu Il Sprawozdania jest

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



Jednym z analizowanych zagadnien jest kwestia dostepu kobiet do znieczulenia podczas
porodu. Zagwarantowanie dostepu pacjentki do metod tagodzenia bélu podczas porodu jest
nie tylko standardem z zakresu opieki okotoporodowej, ale takze gwarantem poszanowania

prawa pacjentki do opieki zdrowotnej, jej integralnosci i godnosci.

Rzecznik Praw Obywatelskich analizujgc dostep pacjentek do farmakologicznych
metod znieczulenia zauwazyt istnienie istotnej dysproporcji w dostepie do wspomnianych
Swiadczen w zalezno$ci od miejsca zamieszkania pacjentek. Z doniesien prasowych, a takze
danych podawanych przez WojewoOdzkie Oddziaty Narodowego Funduszu Zdrowiab
wynika bowiem, ze 75 proc. wszystkich znieczulen podczas porodu, miato miejsce
w najwiekszych miastach w Polsce - takich jak Warszawa, Krakéw, czy Katowice. Majac
na uwadze tak istotne dysproporcje watpliwosci moze budzié¢ istnienie realnego dostepu do

znieczulenia okotoporodowego w niektérych regionach Polski.

W zwigzku z otrzymywanymi skargami dotyczacymi ograniczonego dostepu kobiet

rodzacych do znieczulenia okoto okotoporodowego, Rzecznik zwrdcit sie takze do Ministra

Rzecznik Praw Obywatelskich w celu uzyskania informacji o ilosci znieczulen podczas porodéw, jakie miaty
miejsce w 2015 r., skierowat wystgpienia do wszystkich szesnastu oddziatow wojewodzkich Narodowego Funduszu
Zdrowia z prosba o przestanie danych dotyczacych liczby porodéw zakonczonych drogami natury oraz liczby
wykonanych podczas porodéw zabiegéw znieczulenia zewngtrzoponowego (zob. OdpowiedZ Dyrektora
Zachodniopomorskiego Wojewddzkiego Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie z dnia 11 grudnia
2015 r., nr pisma WSOZ-1V.401.122.2015, odpowiedz Dyrektora Wielkopolskiego Oddzialu 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 Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia w Olsztynie z dnia 16
grudnia 2015 r. nr pisma WSOZ-DMA.0123.24.2015, odpowiedZ Dyrektora Swietokrzyskiego Wojewédzkiego
Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach z dnia 17 grudnia 2015 r., nr pisma WSOZ-
DMAPS.035.2.21.2015SWOWNFZ.I.AW.4, odpowied? Dyrektora Slaskiego Wojewédzkiego Oddzialu Narodowego
Funduszu Zdrowia w Katowicach z dnia 7 stycznia 2016 r, nr pisma WSOZ-
DMAPS.035.2.21.2015SWOWNFZ.1. AW.4, odpowiedZz Dyrektora Pomorskiego Wojewddzkiego Oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia w Gdansku z dnia 17 grudnia 2015 r, nr pisma I[INFZAVSOZ-M-
AS/MSE/108193/2015, odpowiedz Dyrektora Podlaskiego Wojewddzkiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia
w Biatymstoku z dnia 16 grudnia 2015 r., nr pisma znak:WSOZM.425.255.2015PDL.WSOZM.I.MS, odpowiedz
Dyrektora Podkarpackiego Wojewddzkiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie z dnia 9 grudnia
2015 r., nr pisma WSOZ-M-A.5041.1. 46.2015, odpowiedZz 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 Wojewd6dzkiego Oddziatlu Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie z dnia 14 grudnia
2015 r, nr pisma WSOZ.V.401.7.11.20152.AD, odpowiedZz Dyrektora td6dzkiego Wojewddzkiego Oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia w todzi z dnia 16 grudnia 2015 r., nr pisma WSOZ 111.0123.20.2015, odpowiedz
Dyrektora Lubuskiego Wojewddzkiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gdrze z dnia 21 grudnia
2015 r., nr pisma WSOZ-11.620.24.2015, WSOZ-11 BG, odpowiedz Dyrektora Lubelskiego Wojewddzkiego Oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia w Lublinie z dnia 17 grudnia 2015 r,, nr pisma znak:WSOZ-DS0OZ.401.287.2015,
LOW.LSZ.ES.2015, odpowiedz Dyrektora Kujawsko-Pomorskiego Wojewddzkiego Oddziatu Narodowego Funduszu
Zdrowia w Bydgoszczy z dnia 14 grudnia 2015 r., nr pisma WSOZM.401.84.2015, odpowiedZz Dyrektora
Dolnoslgskiego Wojewddzkiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia we Wroctawiu z dnia 18 stycznia 2016 r., nr
pisma DOW NFZ/WSOZ/DMS/339449/2015).



Zdrowia z prosbhg o wskazanie, jakie dziatania Ministerstwo ma zamiar podjgc
w celu przeciwdziatania sygnalizowanym problemom . Zdaniem Rzecznika, ograniczony
dostep do znieczulenia spowodowany jest niedostateczng liczbg lekarzy anestezjologow
zatrudnionych w szpitalach. Mimo ztagodzenia przez NFZ w lipcu 2015 r. zasad udzielania
znieczulenia do porodu, pacjentki nadal nie majg do tego Swiadczenia rGwnego dostepu i sg

pozbawione mozliwosci tagodzenia bélu.

Powyzsze ustalenia potwierdzajg wyniki kontroli przeprowadzonej przez Najwyzszg
Izbe Kontroli, ktérej przedmiotem byla opieka okotoporodowa na oddziatach
potozniczych27. W wiekszosci placowek nie zwiekszono liczby personelu medycznego do
poziomu wymaganego przez NFZ i adekwatnej w stosunku do potrzeb, co stwarzato realne
zagrozenie dla pacjentek w przypadku, gdy nalezato wykona¢ zabieg wymagajacy szybkiej
interwencji, np. cesarskie ciecie. W takiej sytuacji realizowanie prawa pacjentek do

znieczulenia okotoporodowego rowniez jest bardzo ograniczone.

Niepodanie kobiecie rodzacej lekéw ftagodzacych bol, mimo Zze jest to prawnie
gwarantowane, $wiadczy o naruszeniu praw pacjenta do poszanowania jego godnosci
i intymno$ci oraz prawa do S$wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej. Prawo pacjenta do tagodzenia bolu jest nierozerwalnie
zwigzane z jego poczuciem godnosci. Zmuszanie za$ ciezarnej do urodzenia dziecka bez
znieczulenia, gdy nie ma ku temu przeciwwskazan zdrowotnych, moze zosta¢ uznane za
przejaw nieludzkiego i ponizajgcego traktowania, w szczegélnosci w Swietle

art. 3 Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci.

Rzecznik wskazat rowniez, ze kobiety ciezarne i rodzace sg grupg szczegdlnie
narazong na opresyjne traktowanie i tamanie praw cztowieka. W ramach spotecznego
audytu oddziatbw porodowych w wojewodztwie matopolskim przygotowanym przez
Stowarzyszenie ,,Obywatel Mama” przeprowadzono wsrdd pacjentek 4 tys. ankiet. Wyniki
okazaty sie niepokojace. Kobiety sg zaskoczone posiadaniem jakichkolwiek praw na

oddziatach porodowych. Brak swiadomosci ciezarnych i rodzacych pacjentek o posiadaniu

Wystapienie z dnia 26 wrze$nia 2016 r. do Ministra Zdrowia w sprawie dostepu pacjentek rodzacych do
znieczulenia farmakologicznego.

Zob. Informacje NIK o wynikach kontroli ,,Opieka okotoporodowa na oddziatach potozniczych”, dokument nr
LBI1.410.008.2015 Nrewid. 203/2015/P/15/065/LBI, https://www.nik.gov.pl/plik/id,1162l,vp,13972.pdf, 10.10.2016 r.


https://www.nik.gov.pl/plik/id,1162l,vp

okreslonych uprawnien i mozliwosci ich egzekwowania moze przektada¢ sie na
czestotliwos¢ i ryzyko ich naruszania. Kobieta nieSwiadoma swoich praw nie bedzie zgdata
ich przestrzegania. Odpowiedzialno$¢ za realizacje praw pacjentek powinna wiec

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 sie jednak do tej kwestii.

Dalsza cze$¢ Sprawozdania koncentruje sie na problemie cigz zakonczonych
cesarskim cieciem. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization - WHO)
zauwaza, ze cesarskie ciecie jest jednym z najpowszechniejszych zabiegéw operacyjnych na
Swiecie, ktorego liczba stale ro$nie, szczegdlnie w krajach o wysokim i $rednim dochodzie.
Dostrzegajac zalety zakonczenia cigzy cesarskim cieciem 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
ciecie przeprowadzane winno by¢ jedynie wtedy, gdy istniejg ku temu wskazania

I przemawia za tym dobro pacjentaZs.

Tymczasem dane w zakresie liczby cigz zakonczonych cesarskim cieciem wskazuja
na powszechnos¢ tejze procedury w Polsce. Z przedstawionych statystyk wynika, ze w 2014
r. niespetna 43% poroddéw fizjologicznych zakonczyto sie przez cesarskie ciecie. W ocenie
Rzecznika tak duza liczba wymaga analizy co do przyczyn powszechnosci tego zjawiska.
Sprawozdanie nie wskazuje jednak przyczyn znacznej liczby cesarskich cie¢ w stosunku do
liczby porodéw i ich miejsca (a w tym zakresie przodujg wojewddztwa: dolnoSlgskie,
t6dzkie, matopolskie, mazowieckie, $lgskie, wielkopolskie - wszystkie ponad 10 tys.
cesarskich cie€). Szczeg6towa analiza danych w powyzszym zakresie umozliwitaby

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

WHO statement on caesarean section rates, World Health Organization Human Reproduction Programme, 10
kwietnia 2015 r., WHO/RHR/15.02.



sformutowanie wnioskow oraz podjecie dziatan zmierzajagcych do upowszechnienia

standardu sformutowanego m.in. przez Swiatowg Organizacje Zdrowia.

W Sprawozdaniu brak jest takze podstawowych danych dotyczacych opieki
okotoporodowej w polskich szpitalach odnoszacych sie do liczby kobiet, ktére nie byty
objete opiekg medyczng podczas catej cigzy z uwzglednieniem informacji o tym, czy
korzystaty one z prywatnej opieki. Powyzsze informacje winny zostaC zaprezentowane
i poddane analizie w celu oceny skali problemu ijego przyczyn oraz podjecia adekwatnych
dziatan stuzacych zapewnieniu petnego dostepu do opieki nad kobietg podczas catej cigzy,
a nie tylko porodu. Podkreslenia wymaga bowiem, ze sytuacje, w ktérych ciezarna zostaje
objeta opiekg medyczng dopiero, gdy trafia na oddziat potozniczy do szpitala, nie sg
odosobnione. Dane liczbowe z pewnoscig pozostajg w dyspozycji Narodowego Funduszu
Zdrowia lub konsultantbw z dziedziny ginekologii i potoznictwa i mogtyby by¢

wykorzystane na potrzeby przedmiotowej analizy.

Kolejnym problemem wymagajgcym zauwazenia jest brak odniesienia sie
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 i prawnej okre$la¢ ma rozporzadzenie. W Sprawozdaniu brak jednak informacji,
czy, a jesli nie, to dlaczego dotychczas nie wydano wspomnianego rozporzadzenia, ktore
winno wykona¢ upowaznienie ustawowe. Nie wskazano takze, czy analizowany byt
zwigzek miedzy niewydaniem tego aktu a efektywnos$cia wdrazania standardéw
ustawowych. Tym samym niemozliwym jest dokonanie w tym zakresie rzetelnej oceny

skutkow wykonania ustawy.

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

wskazuje sie jednak na znaczenie wytycznych WHO dla realizacji postanowien ustawy.

. 14.



Zgodnie z informacjami zamieszczonymi w Sprawozdaniu, standardy uwzglednia¢ takze
majg ,,doSwiadczenia polskie w zakresie opieki nad matka i dzieckiem”. Postuzenie sie tym
terminem nasuwa watpliwosci co do faktycznej tresci polskich standardow, w szczeg6lnosci
z uwagi na to, ze nie jest jasnym, o jakie polskie doswiadczenia chodzi oraz czy ro6znig sie
one od doswiadczen innych krajow. Doprecyzowania wymaga takze sformutowanie jakoby
»postanowienia standardow zostaly dostosowane do systemu ochrony zdrowia
funkcjonujgcego w Rzeczypospolitej Polskiej i prawodawstwa polskiego”. Brak
precyzyjnego okre$lenia, na czym owo dostosowanie miatoby polegaé, moze nasuwac

pytanie o to, czy polskie standardy nie pozostajg w sprzecznosci z tymi miedzynarodowymi.

W podrozdziale poswieconym programom zdrowotnym w zakresie planowania
rodziny, S$wiadomego macierzynstwa oraz opieki ~medycznej nad Kkobietg
W cigzy, znaczng cze$¢ rozwazan poswieca sie zagadnieniu opieki nad osobami bedgcymi
nosicielami wirusa HIV. W Sprawozdaniu brak jednak informacji majgcych znaczenie
z perspektywy ochrony zdrowia i zycia kobiety oraz jej dziecka, ktére ma przyj$¢ na Swiat,
tj. na temat wykonywania testbw na nosicielstwo HIV u kobiet w cigzy, w tym
w szczegolnoSci u matoletnich, ktorych dostep do tych $wiadczen jest ograniczony poprzez

konieczno$¢ uzyskania zgody przedstawiciela ustawowego.

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

poszczegblnych przepisow ustawy badz - jezeli nie sg one relewantne - pominiecie ich.

Wyzej przytoczone uwagi pozostajg aktualne takze w kontek$cie sposobu opisu
pozyskiwania komorek krwiotworczych krwi pepowinowej - Sprawozdanie nie uwzglednia
bowiem informacji o liczbie zabiegow i kobiet ich poddanym, a jedynie wskazuje, ze
zagadnienie to jest przedmiotem Programu Wieloletniego na lata 2011-2020 pod nazwg
»-Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej” i podaje ilos¢ $rodkow

finansowych przeznaczonych na realizacje przewidzianych w nim zadan.

Sprawozdanie nie zawiera informacji dotyczacych liczby zgondéw noworodkow,

ktorych przyczynami byto ciezkie badz nieodwracalne uposledzenie ptodu albo nieuleczalna
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choroba zagrazajgca jego zyciu. Brak tez informacji, czy przeprowadzono w tych
przypadkach badania prenatalne (kondycja fizyczna nienarodzonego dziecka, w Swietle
postanowien ustawy, umozliwiataby bowiem rozwazenie przez kobiete poddania sie

legalnemu zabiegowi przerwania cigzy).

c) rozdziat Ill, pomoc materialna i opieka nad kobietami w cigzy, znajdujgcymi sie

w trudnych warunkach materialnych

W rozdziale Il starano sie w sposob kompleksowy oméwi¢ zakres pomocy
materialnej udzielanej kobiecie w cigzy oraz problematyke opieki nad kobietami
znajdujacymi sie w trudnych warunkach materialnych. Podstawowym brakiem tej czesci
Sprawozdania wydaje sie by¢ poprzestanie na przedstawieniu relewantnych przepisow 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 aktow prawnych pozostajacych w kompetencji Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej i zacytowano przepisy tych aktow prawnych. Sprawozdanie nie przedstawia
jednak, czy, przez kogo i w jaki sposOb realizowane sg obowigzki i zadania wynikajgce

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

Podrozdziat dotyczacy Swiadczen rodzinnych posSwiecony jest w znacznej mierze
wyliczeniu relewantnych aktéw prawnych, na podstawie ktérych przyznawana jest pomoc
oraz zbiorczym okre$leniu liczby rodzin, ktére skorzystaty z konkretnych form pomocy
spoteczne;j. Mimo, ze obowigzek informowania  podmiotow  uprawnionych
0 przystugujacych im Swiadczeniach wynika z art. 2 ust. 1 pkt 3 ustawy, w Sprawozdaniu
nie zamieszczono informacji na ten temat; pominieta zostata takze kwestia dostepu do
tychze informacji. Nie uwzgledniono takze informacji o liczbie kobiet w cigzy, kobiet
samotnie wychowujacych dzieci, ojcow i dzieci, ktérzy skorzystali z pomocy. Takie dane
umozliwityby ocene, w jaki spos6b zaspakajane sg potrzeby powyzszych grup 0s6b

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 mezczyznom bedgcym samotnymi ojcami. Podkreslenia
bowiem wymaga, ze pomoc w tym zakresie winna przystugiwa¢ w takim samym stopniu
samotnym rodzicom bez wzgledu na pte¢. Niepokdj moze takze budzi¢ informacja, zgodnie
z ktorg - z wyjatkiem pobytu w domu dla matek z matoletnimi dzieCmi i kobiet w cigzy
- brak jest szczegdlnych form pomocy kierowanych do tej grupy osob. Ocenie winno byc¢
poddane znaczenie owego braku szczego6lnych form pomocy dla zapewnienia wiasciwej

opieki samotnym matkom.

W ocenie Rzecznika, w celu ukazania petnej skali problemu, dane opisujgce
istniejgcg infrastrukture na rzecz dziecka i rodziny, w zakresie, w jakim odnoszg sie do
opieki nad dzieckiem, winny zosta¢ uzupetnione poprzez wskazanie, ile procent wszystkich
potrzebujgcych dzieci w ramach kazdej z wymienionych liczb miato zapewniong opieke
(tj. stosunek liczby dzieci do liczby dostepnych miejsc w ztobkach, klubach dzieciecych,
czy mozliwosci skorzystania z instytucji opiekunéw dziennych, przy czym, co istotne,
przedstawione liczby miejsc wydajg sie bardzo mate w odniesieniu do liczby dzieci
i realnych potrzeb w zakresie opieki). Brak jakiejkolwiek analizy w tym zakresie
uniemozliwia jednak wskazanie istniejgcych niedostatkow w opiece. Zdiagnozowanie tych
niedostatkow umozliwitoby zracjonalizowanie dziatan podejmowanych w celu organizacji

dodatkowych miejsc w podmiotach zajmujgcych sie opiekg nad dzieckiem.

Obok Swiadczen rodzinnych za forme wsparcia dla dziecka i jego rodzicédw uznac
nalezy istnienie systemu pomocy spotecznej. W tym zakresie w Sprawozdaniu wyliczono
rézne formy pomocy, jakie oferowane moga by¢ kobietom w cigzy, matkom samotnie
wychowujgcym dzieci, zwitaszcza tym znajdujgcym sie w trudnej sytuacji materialnej, ale
nie wskazano, w jaki sposob z tych informacji wynika kwestia realizacji przepiséw ustawy.
Z kolei przytaczajac generalne informacje na temat korzystania z okreslonych osrodkéw nie
podano, ile kobiet w cigzy i matek skorzystato z ich pomocy. Opisujgc zasady udzielania
Swiadczen pomocy spotecznej kobietom, ponownie przytacza sie jedynie relewantne
regulacje, nie dokonujgc analizy ich skutkbw i sposobu wywigzywania sie
z obowigzkow przez witasciwe podmioty. Ponadto w Sprawozdaniu nie podano konkretnych

danych w zakresie liczby przygotowanych przez gminy i powiaty informatorow
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0 dostepnych Swiadczeniach z pomocy spotecznej poprzestajagc na bardzo ogdélnym

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

W dalszej czeSci Sprawozdania przedstawiono informacje dotyczace adopcji dzieci.
Podkresli¢ nalezy, ze zagadnienie to ma donioste spotecznie znaczenie, a sama adopcja
umozliwia wychowywanie sie w rodzinie dzieciom pozbawionym tego rodzaju opieki.
Przedstawiajgc dane dotyczace adopcji nie wskazuje sie jednak stosunku liczby dzieci
adoptowanych do liczby dzieci czekajagcych na adopcje. Tym samym nie sposéb ocenic
efektywnosci dziatan podejmowanych w celu zapewnienia rodziny adopcyjnej dla

wszystkich potrzebujgcych dzieci.

Przedmiotem kolejnego podrozdziatu Sprawozdania  jest  zagadnienie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie. Warto zauwazy¢, ze obecny system
przeciwdziatania przemocy wobec kobiet wymaga zmian, co Rzecznik Praw Obywatelskich
wielokrotnie sygnalizowat w wystgpieniach skierowanych do organéw wiadzy publicznej'zg.
Postulaty wyrazane przez Rzecznika sg zbiezne z tymi przedstawionymi przez Komisarza
Praw Cztowieka Rady Europy, ktory m.in. ,,zacheca polskie wadze, by jak najwczesniej
podjety dziatania w zwigzku z ogtoszonym zamiarem zmiany przepisbw w celu
umozliwienia wydawania zakazéw zblizania sie w przypadkach przemocy domowej jeszcze

przed rozpoczeciem postepowania przygotowawczego oraz w sytuacjach kryzysowych”

Zagadnienie przeciwdziatania przemocy w rodzinie stanowi obszar aktywnej
dziatalnosci Rzecznika Praw Obywatelskich. W$rd6d podejmowanych dziatann wskazac
mozna m.in. skierowanie wystapienia w sprawie podjecia dziatan majacych na celu
zwiekszenie ochrony oséb doswiadczajacych przemocy domowej lub nig zagrozonych,

poprzez jak najszybsze uruchomienie ogolnokrajowego, catodobowego, bezptatnego

Wystapienie z dnia 2 lutego 2016 r. do Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie dostosowania
wzoru formularza ,,Niebieska karta” do obowigzujacych przepiséw; wystgpienie z 4 grudnia 2015 r. do Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie przyjecia programu przeciwdziatania przemocy w rodzinie przez miasto
Zakopane, wystapienie z 19 pazdziernika 2015 r. do Prezesa Rady Ministrow w sprawie przyspieszenia uruchomienia
catodobowego 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;
wystgpienie z 14 maja 2015 r. do Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie dostosowania wzoru formularzy
»Niebieska karta” do obowigzujacych przepisow.

Raport Nilsa Muiznieksa Komisarza Praw Cztowieka 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 poufnos$ci lub
anonimowosci 0séb dzwonigcych3l Rzecznik zauwazyt, ze cho¢ utworzenie telefonu
zaufania zostato przewidziane w Krajowym Programie Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie na lata 2014-2020, jednak przeznaczona na ten cel kwota ma by¢ wydatkowana
dopiero w 2017 roku. Obowigzek podjecia tego rodzaju dziatann wynika bezposrednio
z postanowien ratyfikowanej przez Polske Konwencji Rady Europy o zapobieganiu

i zwalczaniu przemocy wobec kobiet i przemocy domowe;.

Rzecznik interweniowat réwniez w sprawie koniecznoSci dostosowania rozwigzan
prawnych w zakresie izolacji sprawcy przemocy w rodzinie do standardow konwencyjnych
poprzez dokonanie zmian zmierzajacych do podniesienia ich skutecznosci®’. 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,
ograniczajgc sie do zacytowania przepisow Krajowego Programu Przeciwdziatania

Przemocy w Rodzinie.

W kolejnym podrozdziale podjeto prébe przedstawienia wykonania przepiséw
ustawy w obszarze udzielania rodzinom wsparcia z zakresu praw pracowniczych. W tym
zakresie Rzecznik Praw Obywatelskich zwraca szczeg6lng uwage na wnioski i zalecenia
zawarte w raporcie z 2015 r. RPO Godzenie rél rodzinnych i zawodowych. Rowne
traktowanie rodzicow na rynku pracy. W ocenie Rzecznika kwestia 0 podstawowym
znaczeniu jest zapewnienie rownego dostepu do rozwigzahn umozliwiajgcych godzenie rol
rodzinnych i zawodowych bez wzgledu na pteé, co zostato szerzej omdéwione w powyzej
wskazanym raporcie33. Wdrozenie zalecen przedstawionych w raporcie powinno przyczynic
sie do poprawy sytuacji matek na rynku pracy, zwiekszenia zaangazowania ojcéw w zycie

rodzinne oraz wptyng¢ pozytywnie na rozwoj dziecka.

Wystapienie z dnia 10 grudnia 2015 r. do Prezesa Rady Ministréw w sprawie catodobowego telefonu dla ofiar
przemocy.

Wystgpienie z dnia 10 grudnia 2015 r. do Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, do wiadomosci
Ministra Sprawiedliwosci w sprawie izolacji sprawcy od ofiary przemocy; Wystgpienie z dnia 29 kwietnia 2015 r. do
Ministra Sprawiedliwosci w sprawie zobowigzania przez sad sprawcy przemocy w rodzinie do opuszczenia mieszkania.

A. Blaszczak, M. Kuru$, A. Chabiera, A. Mazurczak, P. Néwek, Godzenie r6l rodzinnych i zawodowych.
Roéwne traktowanie rodzicdw na rynku pracy, Warszawa 2015, https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/BIULETYN_
RZECZNIKA_PRAW_OBYWATELSKICH_2015_nr_7.pdf, 30.07.2016.
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Przedstawione w dalszej czesci Sprawozdania statystyki ZUS ilustrujg niewielkie
zaangazowanie ojcow w opieke nad dzieckiem. W 2014 roku zaledwie 5,2 tys. ojcow
zdecydowato sie skorzystaé z urlopu rodzicielskiego, tym samym mezczyzni stanowia
jedynie 1,65% ogo6tu oséb korzystajgcych z tego urlopu, w poréwnaniu do 310,6 tys. kobiet
(98,35% ogotu). W Polsce jedynymi uprawnieniami, ktére przystuguja wytacznie ojcu, bez
mozliwosci przeniesienia na matke, sg dwutygodniowy urlop ojcowski oraz jeden z 36
miesiecy urlopu wychowawczego, ktéry je$li nie zostanie wykorzystany przez drugiego
z rodzicéw, przepada. Rozwigzania te nie sg jednak wystarczajgce dla zapewnienia
zrownowazonego podziatlu obowiazkéw opiekuriczych pomiedzy rodzicami. Warto
rozwazy¢ takie skonstruowanie urlopu rodzicielskiego, by jego cze$¢ byta zarezerwowana
dla kazdego z rodzicéw bez mozliwosci zrzeczenia sig, z wyjatkiem sytuacji, gdy jeden
z rodzicow nie moze sprawowac osobistej opieki nad dzieckiem (np. z powodu dtugotrwatej

choroby, czy niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji).

Przekonanie o drugorzednej roli mezczyzn w sprawowaniu opieki nad dzieckiem
moze wzmacniaC takze uksztattowanie systemu uprawnief zwigzanych z rodzicielstwem
w kodeksie pracy w taki sposdb, ze dostep ojca do uprawnien zwigzanych z rodzicielstwem
uzalezniony jest od tego, czy przystugujg one matce. Jezeli matka dziecka nie pozostaje w
stosunku pracy lub nie jest objeta ubezpieczeniem spotecznym w razie choroby
i macierzyinstwa, to uprawnienia zwigzane z rodzicielstwem 2z kodeksu pracy nie
przystugujg ojcu, nawet jeSli on sam jest zatrudniony. Ojciec nie moze skorzysta
z ptatnego urlopu rodzicielskiego, gdy matka dziecka nie pracuje. Taka sytuacja stanowi
przyktad dyskryminacji ze wzgledu na pte¢, poniewaz kobiety - matki pozostajgce
w zatrudnieniu pracowniczym lub objete ubezpieczeniem nabywajg petnie uprawnien

zwigzanych z rodzicielstwem bez wzgledu na sytuacje zawodowg ojca.

W tym miejscu warto tez zauwazy¢, ze w zwigzku z niewielkg dostepnoscia
instytucji opieki nad dzieémi 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.



Niezbedne jest takze wspieranie pracodawcoéw w tworzeniu przyzaktadowych ztobkow

i kKlubéw dzieciecych.

Ponadto, wyniki badania wskazujg na wcigz niepelng wiedze rodzicoéw
0 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 peinej

mozliwosci podejmowaniu decyzji o posiadaniu dzieci.

Wracajagc do analizy Sprawozdania podkreSlenia wymaga, ze z danych
przedstawionych w podrozdziale dotyczacym wsparcia w ramach systemu ubezpieczen
spotecznych nie wynika, jaka liczba kobiet skorzystata z mozliwos$ci optacania przez ZUS
sktadek emerytalnych i rentowych, tj. pominieto 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 pominieciem informacji

o liczbie 0sdb, ktdére skorzystaty z tejze pomocy.

Braki opracowania wskazaé mozna takze w zakresie informacji o tym, ile 0s6b
zadzwonito na infolinie prowadzong stale w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, w ramach ktérej kazda zainteresowana osoba moze uzyska¢ informacje
dotyczace uprawnien pracowniczych kobiet w cigzy oraz uprawnien pracowniczych
zwigzanych z rodzicielstwem. Podobny zarzut sformutowa¢ mozna wzgledem niedostatku
informacyjnego  w  zakresie  0s6b  korzystajagcych ~ ze  strony internetowej

www.rodzicielski.gov.pl.

Omawiany rozdzial Sprawozdania winien byC¢ uzupeiniony takze o bardziej
precyzyjne informacje w zakresie udzielania pomocy rodzinom wychowujgcym dzieci
z niepetnosprawnosciami. Dane dotyczace $wiadczen rodzinnych dotyczg jedynie progu
dochodowego, jaki powinni spetni¢ ubiegajacy sie o jego przyznanie. Nie wskazano jednak,

Wystgpienie z dnia 30 marca 2016 r. do Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie réwnego
traktowania rodzicéw na rynku pracy.
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ile rodzin wychowujacych niepetnosprawne dzieci korzysta z tego rodzaju pomocy oraz ile
$rodkéw finansowych przeznaczonych zostatlo w 2014 r. na ten cel. Powyzsze uwagi
pozostajg aktualne takze w przypadku czeSci Sprawozdania poswieconej dodatkom do
zasitku rodzinnego, gdzie poprzestano jedynie na wskazaniu istnienia takiego dodatku.
Rozbudowania wymagajg takze fragmenty Sprawozdania dotyczace urlopow
wychowawczych, ubezpieczen i innych niz wspomniane wyzej, $wiadczen udzielanych
osobom wychowujacym niepetnosprawne dzieci. Podkreslenia wymaga, ze odpowiednie
wsparcie materialne ze strony panstwa umozliwia sprawowanie odpowiedniej opieki nad
dzie¢mi, ktore z uwagi na swojg niepetnosprawnos$¢, wymagajg nierzadko rehabilitacji oraz

innych, dodatkowych $Swiadczen opieki zdrowotnej.

Rozbudowania wymaga rowniez podrozdziat dotyczacy poradnictwa, jakie udzielane
jest rodzinom, w ktérych wychowuje sie niepetnosprawne dziecko, poprzez wskazanie jej
rodzaju oraz liczby os6b z niej korzystajgcych. W Sprawozdaniu brak jest rowniez danych
0 poradnictwie psychologicznym udzielanym kobietom w cigzy patologicznej oraz ich

rodzinom.
d) rozdziat IV, dostep do metod i Srodkow stuzacych dla Swiadomej prokreacji

W rozdziale IV podjeto problematyke dostepu do metod i Srodkdéw stuzacych
Swiadomej prokreacji. Dostep do metod i $rodkéw stuzacych Swiadomej prokreacji jest
$ciSle skorelowany z zapobieganiem niechcianej cigzy oraz planowaniem rodziny.
W pierwszej kolejnoSci podkre$lenia wymaga, ze podstawowym problemem tej czesci
Sprawozdania jest brak danych umozliwiajgcych ocene, czy i w jakim zakresie ten dostep
jest rzeczywisty pod wzgledem ekonomicznym i technicznym. W szczegdlnosci dane
zaprezentowane w Sprawozdaniu nie sg wystarczajgce do ustalenia, czy koszty zwigzane
z dostepem do metod i Srodkdéw stuzgcych Swiadomej prokreacji nie stanowig bariery dla
0s6b chcgcych z nich skorzystaé. Podobne trudno$ci towarzyszg ocenie, czy organizacja
dostepu do omawianych procedur zapewnia peing i niedyskryminujagca mozliwosé
korzystania z nich. W Sprawozdaniu nie odniesiono sie takze do skutecznos$ci istniejgcych
na rynku S$rodkéw. Nie wskazano réwniez, jaka cze$¢ zrefundowanych S$rodkow
antykoncepcyjnych zostata przepisana ze wzgledéw antykoncepcyjnych, a jaka z innych

wskazan medycznych. Ponadto, informacje dotyczacg dostepnosci do Srodkdéw



antykoncepcyjnych zawezono jedynie do S$rodkow refundowanych, a i w tym zakresie
przedstawione dane sg niepeine - nie wskazano bowiem w szczegolnosci, ile procedur
wprowadzenia wewnagtrzmacicznej wkiadki antykoncepcyjnej zostato sfinansowanych,
a takze pominieto informacje, ze koszt samej wkiadki nie jest refundowany oraz nie podano,
jaka jest jej cena. Sprawozdanie nalezatoby uzupetni¢ takze o szczegdétowe informacje
dotyczace srodkéw hormonalnych zarejestrowanych w 2014 r., a takze dane w zakresie
dostepnosci refundowanych $rodkéw antykoncepcyjnych dla mezczyzn. W Sprawozdaniu
cytowane sg rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego. Rekomendacje te
pochodzg z 2003 r., a ich tre$¢ nie zostata od tego czasu zmieniona. Ich przytoczenie

w Sprawozdaniu za rok 2014 wydaje sie niezasadne.

Zgodnie z zaleceniami Komitetu ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet
(CEDAW/C/POL/CO/7-8)35, dziatania panstwa polskiego ukierunkowane winny by¢ na
zapewnienie kobietom i matoletnim dziewczetom, w tym kobietom z obszaréw wiejskich,
dostepu do przystepnej cenowo i nowoczesnej antykoncepcji poprzez ,wprowadzenie
refundowania nowoczesnych i skutecznych metod antykoncepcji w publicznym systemie
opieki zdrowotnej”. Wspomniane rekomendacje spowodowane sg zaniepokojeniem
Komitetu ograniczonym dostepem do nowoczesnej antykoncepcji w Polsce. Ponadto,
zgodnie z zaleceniami, pozgdanym jest zapewnienie nastoletnim dziewczetom wolnego
dostepu do ustug z zakresu rozrodczosci i antykoncepcji. Podobne rekomendacje w zakresie
dostepu do antykoncepcji dla nastolatek przedstawit Komitet Praw Dziecka .Zauwazyt on,
ze wiek inicjacji seksualnej jest coraz nizszy, za$ wczesne cigze stanowig czynnik
wptywajacy na problemy zdrowotne mtodych matek, stgd pozagdanym jest zagwarantowanie
takze matoletnim pacjentkom dostepu do Srodkéw antykoncepcyjnych. Tymczasem
w Sprawozdaniu brak jest informacji o ilosci srodkéw antykoncepcyjnych, na jakie zostaty

wystawione recepty osobom matoletnim lub o iloSci niesprzedawanych na recepte Srodkow.

Ws$rod dziatan podejmowanych przez Rzecznika w powyzszym zakresie warto

wskazac¢ na wystgpienie do Ministra Zdrowia dotyczgce dostepu 0s6b niepetnoletnich, ktore

Komitet ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet, Uwagi koricowe w sprawie potaczonego siédmego i 6smego
sprawozdania okresowego Polski, 7 listopada 2014 r., pkt 37, http://tbintemet.ohchr.org/_layouts/treatybodyextemal
/Download.aspx?symbolno =CEDAW/C/ POL/CO/7-8&Lang=En, 15.07.2016.

Zob. Komitet Praw Dziecka ONZ, Uwagi Ogélne 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.


http://tbintemet.ohchr.org/_layouts/treatybodyextemal

ukonczyty 15. rok zycia, do $wiadczen ginekologicznych i urologicznych37 W wystapieniu
Rzecznik zwraca uwage na niespOjno$¢ przepisow w powyzszym zakresie. Zgodnie
z obowigzujagcymi regulacjami matoletni powyzej 15. roku zycia moga podejmowac
wspotzycie bez konsekwencji prawnych, ale nie majg mozliwosci samodzielnego, na
podstawie wiasnej, prawnie skutecznej zgody, skorzystania z porady ginekologicznej lub
urologicznej w celu skontrolowania swojego stanu zdrowia. Istniejgcy system regulacji
prawnych w zakresie samodzielnego korzystania przez niepetnoletnich pacjentéw powyzej
15. roku zycia z okreSlonych Swiadczen zdrowotnych, niestanowigcych z zatozenia
Swiadczen o podwyzszonym ryzyku, wymaga zmian systemowych. Aktualnie pacjenci,
ktérzy ukonczyli 16. rok zycia w celu uzyskania Swiadczenia medycznego muszg uzyskac
zgode opiekuna prawnego. Brak takiej zgody moze skutkowaé nieudzieleniem Swiadczenia
zdrowotnego niepetnoletniemu pacjentowi, nawet jezeli istnieje ku temu uzasadniona
i obiektywna potrzeba. Rzecznik zwrdécit takze uwage, iz niektére grupy miodych pacjentéw
moga mie¢ szczegdlne trudnosci w uzyskaniu omawianej zgody, na przyktad w sytuacji gdy
rodzice (lub opiekunowie) przebywajg przez dtuzszy czas poza miejscem zamieszkania.
Ponadto, w niektorych sytuacjach, ze wzgledu na warunki spoteczne i rodzinne danego
nastolatka, a w szczeg6lnosci, gdy w rodzinie dochodzi do przemocy lub rodzina dotknieta
jest innymi patologiami, uzasadniony wydaje sie brak dostepu 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 wytgcznie wiasnej zgody stanowitoby rozwigzanie wielu probleméw zwigzanych
ze zdrowiem intymnym tej grupy pacjentow, a jednocze$nie umozliwitoby przekazanie im
wiedzy niezbednej do przeciwdziatania chorobom, w tym niezbednej profilaktyki
nowotworow. Konieczno$¢ zmian przepisow w omawianym zakresie podzielajg rowniez
Rzecznik Praw Dziecka, Rzecznik Praw Pacjenta oraz Konsultant Krajowy

w Dziedzinie Ginekologii i Potoznictwa.

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

wskazaniu, ze powyzsze procedury nalezg do Swiadczen gwarantowanych. Brak jest oceny

Woystapienie z dnia 29 lipca 2016 r. do Ministra Zdrowia w sprawie zasad dostepu 0s6b niepetnoletnich,
w wieku powyzej 15. roku zycia, do $wiadczen ginekologicznych i urologicznych.
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skuteczno$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.
zabiegow sterylizacji, ktére jak zauwazono, podlegaja penalizacji (a zatem dane na ten
temat powinny by¢ dostepne), a takze danych dotyczacych tego, czy i ile postepowan w tym
zakresie miato miejsce oraz ewentualnie, jakie kary zostaty orzeczone. Waga przytoczenia
powyzszych informacji oraz ich analizy ma donioste znaczenie w perspektywie

koniecznoS$ci zagwarantowania ochrony integralnos$ci cielesnej cztowieka.
e) rozdziat V, dostep do badan prenatalnych

Badania prenatalne sg $wiadczeniami zdrowotnymi, o ktorych informacja i do
ktorych swobodny dostep zgodnie z art. 2a ustawy winien by¢ zapewniony szczegdlnie
wtedy, gdy istnieje podwyzszone ryzyko badZz podejrzenie wystgpienia wady genetycznej
lub rozwojowej ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajgcej jego zyciu. Nadrzednym
celem przeprowadzania badan prenatalnych, czyli interwencji stuzacych diagnostyce
rozwijajagcego sie w organizmie Kkobiety dziecka, jest wykrycie istnienia zmian
patologicznych ptodu i nastepnie - o ile to mozliwe - zastosowanie terapii jeszcze na etapie
rozwoju prenatalnego cztowieka badZz tuz po jego urodzeniu. W sytuacjach, gdy choroba
jest nieuleczalna, informacja o wadzie genetycznej lub rozwojowej ptodu moze pomoc
rodzicom w przygotowaniu sie, takze psychicznym, na narodziny dziecka
z niepetnosprawnoscig. Ponadto, majac na wzgledzie polskie uregulowania w zakresie
dopuszczalno$ci przerywania cigzy zawarte w analizowanej ustawie, uzna¢ nalezy, ze
otrzymanie przez kobiete badz przez pare informacji wskazujacych na istnienie duzego
prawdopodobienstwa ciezkiego i nieodwracalnego upo$ledzenia ptodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajgcej jego zyciu umozliwi¢ moze podjecie Swiadomej decyzji o terminacji
cigzy.

Zgodnie z rekomendacjami wyrazonymi w wyroku Europejskiego Trybunatu Praw
Cztowieka w sprawie R.R. przeciwko Polsce przyjeto, ze to na panstwie cigzy obowigzek
zagwarantowania dostepu do badan prenatalnych, za$ system udzielania tychze sSwiadczen

powinien uniezaleznia¢ mozliwos¢ skorzystania z nich od decyzji funkcjonariusza



publicznego. Trybunat zwrocit takze uwage na mozliwosé ograniczenia dostepu kobiet do
diagnostyki prenatalnej ze wzgledu na istniejacg w polskim systemie prawnym instytucje
klauzuli sumienia. W ocenie Trybunatu dziatania panstwa zmierza¢ powinny do
wprowadzenia gwarancji proceduralnych umozliwiajgcych realizacje prawa kobiety do

. .. . . . ;- . . 38
informacji o stanie ptodu przy jednoczesnym poszanowaniu wolnosci sumienia lekarzy™ .

Szczeg6towe zalecenia w zakresie odwotania od decyzji lekarza zawiera
uzasadnienie wyroku Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w sprawie Tysiac
przeciwko Polsce. Zgodnie z nimi krajowe ustawodawstwo powinno przewidywacé istnienie
posiadajgcego odpowiednie kwalifikacje ciata, ktore w sposdb niezalezny i w odpowiednim
terminie dokona weryfikacji kwestionowanej przez pacjenta decyzji lekarza. Ponadto
pacjentka powinna mie¢ mozliwos$¢ bycia osobiscie wystuchang przez tenze podmiot, za$

decyzja w jej sprawie winna by¢ uzasadniona i sporzagdzona na piSmie3.

W Swietle wyzej wspomnianych rekomendacji warto zwroci¢ uwage na szereg
kwestii problematycznych zwigzanych z regulacjg instytucji sprzeciwu, ktéra stanowic
miata wdrozenie zalecen Trybunatu, uregulowang w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r., poz. 186 z p6zn. zm.).
WsSrdéd  istniejgcych  nieprawidtowosci  wskazaé mozna m.in.  niedotrzymywanie
30-dniowego terminu na rozpatrzenie sprzeciwu zgtoszonego przez pacjentke, natozenie na
pacjentke dodatkowych obowigzkéw w postaci konieczno$ci uzasadnienia sprzeciwu
1 wskazania przepisu prawa, z ktérego wynikajg prawa i obowigzki pacjenta, na ktore
wptyw ma opinia lub orzeczenie lekarskie, czy niezagwarantowanie pacjentce osobistego
wystuchania i jej zbadania. Kontrowersje budzi tez mozliwos¢ skorzystania z instytucji
sprzeciwu w przypadku odmowy wystawienia skierowania na badania prenatalne,
tj. badania nieodnoszace sie bezposrednio do stanu zdrowia pacjentki. Na te i inne wcigz
nierozwigzane problemy zwigzane z regulacjg ustawowg sprzeciwu Rzecznik Praw

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

R.R. v. Polska, pkt 206; M. Nesterowicz, N. Karczewska, Stosowanie klauzuli sumienia (kwestia prawa
afaktu), http://www.ptb.org.pl/pdf/nesterowicz_karczewska_klauzula_l.pdf, 5.06.2016 r.
K] Tysigc v. Polska, pkt 117.


http://www.ptb.org.pl/pdf/nesterowicz_karczewska_klauzula_l.pdf

Rzecznika Praw Pacjenta w latach 2011-2012 wraz z zaleceniami Rzecznika Praw

Obywatelskich40.

W przedmiotowym Sprawozdaniu zabrakto takze wskazania przyczyn, dla ktorych
w 2014 r. zlecano badania prenatalne, w tym brak jest w szczegdlnosci 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 o mozliwosci skorzystania z badan prenatalnych. Jest
to o tyle istotne, ze mozliwos¢ 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 uzupeic
informacje podane w Sprawozdaniu o dane dotyczgce catkowitej liczby cigz, ktére miaty

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

Rozdziat VI koncentruje sie na analizie skutecznosci postanowien ustawy
gwarantujgcych pomoc uczennicom znajdujgcym sie 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 sie by¢ zupetny brak wsparcia dla matoletnich chtopcow,
ktérzy zostali ojcami i podobnie jak matoletnie matki nierzadko potrzebujg odpowiednigj

pomocy psychologicznej i pedagogiczne;j.

Sprawozdanie w omawianym rozdziale nie zawiera szeregu relewantnych z punktu
widzenia oceny skutecznoS$ci istniejgcych 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 i mtodocianym 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.


http://www.sprawy-generalne.brpo.gov.pl/pdf/2008/01/578571/1762456.pdf

uniemozliwia ocene wywigzywania si¢ przez zobowigzane podmioty z udzielania wparcia
miodym matkom, a takze skali ich realnych potrzeb w zakresie pomocy psychologiczno-

pedagogicznej.

Niezwykle istotng regulacjg z punktu widzenia uczacych sie matek, ktére ze wzgledu
na nowe obowigzki zwigzane z przyjSciem na S$wiat dziecka mogg mie¢ utrudniong
mozliwos$¢ uczestnictwa w zajeciach szkolnych, wydaje sie by¢ mozliwos¢ spetnienia
obowigzku nauki poza szkotg. Sprawozdanie ogranicza sie jednak w tym zakresie jedynie
do przedstawienia istniejgcych regulacji prawnych. Nie wskazano, jaka liczba uczennic
faktycznie skorzystata z przewidzianej ustawowo mozliwosci oraz czy i jakie przeszkody

I utrudnienia zwigzane byty z dostepem do przystugujacych uczennicom praw.

Sprawozdanie uzupeinione winno by¢ takze w zakresie informacji dotyczacych
ogdlnej liczby uczennic bedacych w cigzy w 2014 r. oraz poréwnania tychze informacji
z danymi z ubiegtych lat, co stanowi¢ by mogto wskazéwke co do skutecznosci programow

nauczania oraz metod Swiadomej prokreaciji.
g) rozdziat VII, ksztatcenie i wychowywanie mtodziezy

W rozdziale VII podjeto m.in. problematyke edukacji seksualnej. Zgodnie
z miedzynarodowymi standardami w tym obszarze programy nauczania o zyciu seksualnym
winny przekazywaé tresci w spos6b obiektywny, tj. nienacechowany S$wiatopoglagdowo,
krytyczny i uwzgledniajacy pluralizm pogladéw. W ten sposéb, szanujac prawo rodzicow
do wychowana dziecka zgodnie z Swiatopoglagdem, panstwo wywigza¢ sie moze
z obowigzkow edukacyjnych4l W zwigzku z tym za niezgodne z powyzszym standardem
uzna¢ nalezy zaréwno tworzenie nieuwzgledniajagcych wieloSci pogladéw programow
edukacyjnych, jak i tworzenie kilku alternatywnych programéw promujacych odmienne

postawy seksualne i pozostawianie wyboru miedzy nimi nauczycielom.

Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka z dnia 7 grudnia 1976 r. w sprawie Kjeldsen, Busk Madsen
and Pedersen v. Denmark, skarga numer: 5095/71; 5920/72; 5926/72, 1EHRR 711, pkt 54.



Podobne wnioski, co do pozadanego ksztattu edukacji seksualnej, ptyng z lektury
rekomendacji Komitetu ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet (CEDAW/C/POL/CO/7-8)42
Zgodnie z rekomendacjami panstwo winno zagwarantowac dostep - zaréwno dla chtopcow
jak 1 dziewczat - do obowigzkowej, dostosowanej do wieku i prowadzonej przez
odpowiednio wykwalifikowanych nauczycieli edukacji m.in. na temat zdrowia seksualnego,
odpowiedzialnych zachowan seksualnych, zapobiegania chorobom przenoszonym droga

ptciowg oraz wczesnym cigzom.

Z informacji przedstawionych w Sprawozdaniu wynika, ze polskie regulacje
w obszarze edukacji seksualnej nie realizujg w petni miedzynarodowego standardu.
W opracowaniu nie wskazano, jakie tresci sg przekazywane podczas zajeC z zakresu wiedzy
0 zyciu seksualnym. Nie uzasadniono takze konstruowania programéw ,w oparciu
o diagnoze problemow wystepujacych w szkole”43. Whrew jednoznacznemu sformutowaniu
ustawy wskazujagcemu na obligatoryjnos¢ przeprowadzania zaje¢ z zakresu wiedzy o zyciu
seksualnym, ze Sprawozdania wynika, ze lekcje te traktowane sg jako fakultatywne.
Zaniepokojenie istniejgcg w tym zakresie praktykg wyrazit Komisarz Praw Cztowieka Rady
Europy wzywajgc polskie wiadze ,by zapewnity we wszystkich szkotach w Polsce
obowigzkowe, 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 uczniéw w zajeciach z zakresu edukacji seksualnej wraz
z kolejnymi etapami ich edukacji. Z danych przedstawionych w tabeli nr 11 Sprawozdania
wynika, ze w szkotach podstawowych ponad 70% ucznidw uczeszcza na wspomniane
zajecia, za$ w szkotach ponadgimnazjalnych ten odsetek wynosi niespetna 50%, a w liceach

- 36%. Podkreslenia wymaga, ze wiasciwa edukacja seksualna dla ucznibw w wieku

Komitet ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet, Uwagi koricowe w sprawie potgczonego siédmego i 6smego
sprawozdania okresowego Polski, 1 listopada 2014 r., pkt 31, http://tbintemet.ohchr.org/_layouts/treatybodyextemal
/Download.aspx?symbolno =CEDAW/C/ POL/CO/7-8&Lang=En, 15.07.2016.

Zob. takze pismo Petnomocnika Rzadu ds. Rdwnego Traktowania z dnia 5 listopada 2014 r. (znak: BPRT 222-
11(1)G4/MC), http://lwww.spoleczenstwoobywatelskie.gov.pl/sites/default/files/wystapienie_sprawozdanie_do_stosow
nia_ustawy_planowanie_rodziny.pdf, 15.10.16.

Raport Nilsa Muiznieksa Komisarza Praw Cztowieka 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 wyjagtkowo istotna, majgc na uwadze S$redni wiek inicjacji seksualnej

mtodziezy w Polsce.

W czesci Sprawozdania poswieconej podstawie programowej, z jakg musi by¢
zgodne nauczanie prowadzone w ramach przedmiotu ,,Wychowanie do zycia w rodzinie”,
pominieto kwestie tresci podrecznikéw wykorzystywanych podczas tych zajeé. W ocenie
Rzecznika Praw Obywatelskich treSci prezentowane w podrecznikach do przedmiotu
»Wychowanie do zycia w rodzinie” nie tylko wydajg sie nie odzwierciedla¢ konstytucyjnej
zasady rownosci, lecz takze budza watpliwosci co do zgodno$ci z aktualnym stanem

wiedzy, w tym wiedzy medycznej45.

W Sprawozdaniu zauwazono, ze osoby prowadzgce zajecia z zakresu edukacji
seksualnej winny przekazywac¢ petng i rzetelng wiedze w zakresie odpowiadajacym
rozwojowi uczniéw. Niemniej analiza skutkéw 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 realizujgcych zajecia
edukacji seksualnej. W Sprawozdaniu nie wskazano w szczegolnosci, czy i jakie

kwalifikacje umozliwiajgce prowadzenie tego rodzaju zaje¢ posiadajg nauczyciele.
h) rozdziat V111, zabiegi przerywania cigzy

W rozdziale VIII przedstawiono dane statystyczne dotyczgce legalnych zabiegow

przerywania cigzy, ktére zostaty przeprowadzone w 2014 r.

W pierwszej kolejnoSci komentarza wymaga zawarte w tabeli nr 16 (obrazujgcej
przyczyny dokonywania zabiegdw 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 Swiadczenia zdrowotnego odpowiadajacego aktualnej wiedzy medycznej,

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

Zob. M. Bienko, Z. Izdebski, K. Waz, Kontrola realizacji prawa mtodziezy do edukacji seksualnej, Warszawa
2016.
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poddania sie aborcji ze wzgledu na ciezkie i nieodwracalne upos$ledzenie ptodu albo
nieuleczalng chorobe zagrazajagca jego zyciu jest nieuprawnionym i duzym
uproszczeniemd46. Trudno zgodzi¢ sie ze stanowiskiem uznajgcym wydanie skierowania na
wykonanie badania prenatalnego za réwnoznaczne z podjeciem przez kobiete badZ pare
decyzji o aborcji. Po pierwsze, wynik badann moze nie wykazaé istnienia wady lub choroby
ptodu mogacej stanowic¢ podstawe do legalnego przerwania cigzy, po drugie nawet gdyby
wyniki badan wskazywaty na istnienie duzego prawdopodobienstwa ciezkiego
i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu,
trudno wnioskowac, ze uprawniona osoba z pewnoscig podejmie decyzje o terminacji cigzy.
Uznanie, ze normalnym nastepstwem uzyskania takiej informacji jest podjecie przez kobiete
decyzji o aborcji, wydaje sie by¢ sagdem arbitralnym, prowadzacym do stworzenia pewnego
modelu rodzicow, ktérzy bedac poinformowanymi o wadach lub chorobach ptodu winni

podjac decyzje o terminacji cigzy.

W dalszej czeSci Sprawozdania przedstawiono ksztattowanie sie liczby
przeprowadzanych zabiegdéw przerwania cigzy w zaleznosci od wojewddztwa. Brak jednak
analizy przyczyn, dla ktorych w niektérych wojewddztwach liczba przeprowadzonych
zabiegdw siega nawet kilkuset, w innych za$ jedynie Kilku. Celowym wydaje sie dokonanie
analizy zebranych danych w celu zbadania, jaka jest przyczyna tych dysproporcji i czy np.
tak istotne dysproporcje w liczbie przeprowadzanych zabiegdbw nie sg zwigzane

z ograniczonym dostepem do tej procedury w niektérych regionach Polski.

Nalezy zaznaczy¢, ze problem braku dostepno$ci do zabiegu legalnego przerwania
cigzy zostat podniesiony przez Rzecznika w wystgpieniu z 11 lipca 2016 r., skierowanym
do Rzecznika Praw Pacjentad7 w zwigzku z doniesieniami medialnymi, zgodnie z ktorymi
w wojewoddztwie podkarpackim nie ma juz podmiotu wykonujacego legalne zabiegi
przerywania cigzy. Rzecznik zwrdcit sie zatem do RPP o przekazanie informacji o sytuacji
na terenie wojewoOdztwa podkarpackiego, a takze informacji dotyczacych dziatan
podejmowanych przez RPP w celu zagwarantowania petnego 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.

Woystapienie z dnia 11 lipca 2016 r. do Rzecznika Praw Pacjenta w sprawie prawa do bezptatnego przerywania
cigzy w przypadkach o ktérych mowa w ustawie o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania ciazy.
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legalne zabiegi aborcji ze wzgledu na powotywanie sie przez wszystkich lekarzy

pracujacych w placéwkach na ,,klauzule sumienia”, o ktérych wiadomo RPP.

Ponadto, w Sprawozdaniu informacja o liczbie aborcji w przypadku, gdy cigza byta
wynikiem czynu zabronionego, nie zostata opatrzona danymi dotyczacymi liczby kobiet,
ktore zwracaty sie do prokuratora o stwierdzenie przez niego - w stosownym zaswiadczeniu
- okolicznosci uzasadniajgcych przeprowadzenie legalnego zabiegu aborcji. Dodatkowego
zréznicowania wynikow wymagajg dane znajdujgce sie w tabeli nr 17 Sprawozdania
ilustrujgcej m.in. liczbe zabiegéw aborcji, ktéorym poddawaty sie kobiety znajdujgce sie
w poszczegblnych przedziatach wiekowych. W kontek$cie regulacji karnych dotyczgcych
penalizacji typu czynu zabronionego polegajacego na obcowaniu z matoletnim cennym
wydaje sie wprowadzenie do tabeli dodatkowej kategorii pn. ,,kobiety ponizej 15 roku
zycia”. W Sprawozdaniu nie odniesiono sie réwniez do sposobu realizacji uprawnienia
wynikajacego z art. 4a ust. 4 ustawy, ktéry stanowi o prawie matoletniej ponizej 13. roku

zycia do wyrazenia opinii w przedmiocie poddania sie zabiegowi aborcji.

Odnoszac sie w Sprawozdaniu do zagadnienia skali nielegalnych aborcji,
poprzestano na stwierdzeniu, ze zjawisko to jest trudne do zbadania. W tym miejscu
podkre$lenia wymaga, ze Komitet ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet w Uwagach
koncowych, o ktérych byfa juz wyzej mowa, przypomniat swoje zastrzezenia zwigzane
z duzg liczbg nielegalnych zabiegéw aborcji przeprowadzonych na terenie Polski, a takze
brakiem oficjalnych danych i badan na temat skali nielegalnych i niebezpiecznych dla
kobiet aborcji. W zwigzku z tym Komitet rekomenduje, by panstwo wspierato i finansowato
badania i zbieranie danych na temat zakresu, przyczyn i konsekwencji wigzgcego sie
z licznymi niebezpieczenstwami nielegalnego przerywania cigzy oraz jego wplywu na
zdrowie i zycie kobiet. Tymczasem przygotowane Sprawozdanie nie zawiera jakichkolwiek
informacji w tym zakresie, co nie tylko pozostaje w sprzecznosci z rekomendacjami
Komitetu, ale takze uniemozliwia realng ocene problemu oraz podjecie adekwatnych
dziatan przeciwdziatajgcych temu procederowi . W celu ukazania skali zjawiska

nielegalnej aborcji, wskazanym byloby co najmniej uzupeinienie Sprawozdania

Komitet ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet, Uwagi koncowe w sprawie potgczonego siédmego i 6smego
sprawozdania okresowego Polski, 7 listopada 2014 r, pkt. 36 i 37, http://tbinternet.ohchr.org/_layouts
/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno =CEDAW)/C/ POL/CO/7-8&Lang=En, 15.07.2016.


http://tbinternet.ohchr.org/_layouts

0 informacje dotyczgce tzw. podziemia aborcyjnego i tzw. turystyki aborcyjnej gromadzone

przez organizacje pozarzadowe.

W Sprawozdaniu brak jest réwniez informacji dotyczacych istniejacych w szpitalach
procedur w zakresie przerywania cigzy. W tym KkonteksScie istotne znaczenie ma
przygotowany przez Federacje na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny raport z monitoringu
procedur dostepu do legalnej aborcji w polskich szpitalach. Zgodnie z raportem, 66% ze
133 biorgcych udziat 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 zr6znicowana
1 czesto ma charakter uznaniowy. Niektdre szpitale wprowadzajg - obok przewidzianych
w ustawie - dodatkowe, niemajace podstawy prawnej wymogi, takie jak np. koniecznos¢
uzyskania opinii co najmniej dwoch lekarzy specjalistow, opinii konsylium, czy ordynatora.
Wskazane procedury wydtuzajg czas oczekiwania na zabieg i mogg prowadzi¢ do
ograniczenia dostepu do gwarantowanej przez prawo procedury. Wskazac takze nalezy, ze
22 szpitale zadeklarowaly, ze nie wykonujg tego rodzaju zabiegéw. W niektorych czesciach
Polski, jak w wojewodztwie podkarpackim, brak jest podmiotéw przeprowadzajgcych
legalne zabiegi aborcji. Analiza opisanego problemu powinna postuzyé rzagdowi za punkt
odniesienia podczas podejmowania dziatan zmierzajagcych do zagwarantowania realnego

dostepu do legalnych zabiegéw przerwania cigzy.
i) rozdziat IX, dziatania podjete w celu respektowania przepiséw ustawy

Warunkiem zapewnienia skutecznoSci i realnej dostepnosci do gwarancji
wyrazonych w ustawie jest wprowadzenie efektywnych mechanizmow umozliwiajgcych
egzekwowanie postanowien ustawy oraz systemu sankcji. W rozdziale IX opisano m.in.
dziatania, jakie podejmowane byty przez organy $cigania i wymiaru sprawiedliwo$ci w celu
efektywnego zapewnienia realizacji ustawy. W Sprawozdaniu wskazano m.in. ze
»postepowania przygotowawcze prowadzone sg na bardzo dobrym poziomie,
a w przypadku stwierdzenia uchybien podejmowane byty dziatania w celu wyeliminowania
ich w przysztosci”. Nie wskazano jednak, na czym miaty polega¢ podejmowane dziatania
zmierzajgce do unikniecia uchybien w przysztosci ani z czego wnioskuje sie o ,bardzo

dobrym poziomie” postepowan przygotowawczych. Skoro podczas toczacych sie



postepowan mialty miejsca nieprawidtowosSci mogace rzutowa¢ na skuteczno$¢
wykonywania postanowien ustawy, w Sprawozdaniu powinno by¢ wskazane, jakie
uchybienia stwierdzono, jakie $rodki zostaty podjete w celu ich usuniecia oraz opisac

skuteczno$¢ zastosowanych dziatan naprawczych.

Za niesatysfakcjonujgce 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 pojawity sie trudno$ci oraz w jaki sposdb zakonczyty sie toczace sie

postepowania.

Ponadto, za pozbawione znaczenia dla przedmiotu tegoz rozdziatu uznaé¢ nalezy
opisane na str. 89 zatozenia projektu ustawy o zmianie ustawy o0 prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw, skoro prace nad tym aktem

prawnym nie byty nastepnie kontynuowane.

W przedmiotowym Sprawozdaniu catkowicie pominieto takze kwestie powotywania
sie przez lekarzy na klauzule sumienia - nie podano, ile razy sytuacja taka miata miejsce,
udzielania jakich $wiadczen dotyczyta (badania prenatalne, zabieg aborcji) oraz czy i 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 prébg
wywazenia dwaéch débr, jakimi sg prawo pacjenta do uzyskania $wiadczenia zdrowotnego
i ,integralno$¢ moralna” lekarza. Mozliwo$¢ powotania sie przez lekarza na klauzule
sumienia stanowi wyraz poszanowania konstytucyjnej wartosci, jakg jest wolnos¢ religii.
Nie oznacza to jednak zwolnienia panstwa z obowigzku zagwarantowania dostepu do

mozliwosci skorzystania z zabiegu legalnej aborcji, czy do badan prenatalnych.

Ponadto podkreSlenia wymaga, ze o ile swoboda posiadania i ksztattowania
przekonan ma charakter absolutny, o tyle mozliwo$¢ ich manifestacji moze podlegac
ograniczeniom, np. z uwagi na konstytucyjng zasade rownego dostepu do Swiadczen

finansowanych ze Srodkéw publicznych (art. 68 ust. 2 Konstytucji).



Warto podkresli¢, ze dotad lekarz odmawiajgcy udzielenia Swiadczenia zdrowotnego
z powotaniem sie na wzgledy sumienia byt zobowigzany do wskazania pacjentowi realnej
mozliwosci uzyskania tego Swiadczenia w innym podmiocie. Obowigzek ten ustat od dnia
wejscia w zycie wyroku Trybunatu 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 Swiadczenie moze zostaC
udzielone. W zwigzku z zaistniatg sytuacjg, ktéra prowadzi¢ moze m.in. do naruszenia praw
pacjentek chcacych zrealizowa¢ gwarancje wynikajace z analizowanej ustawy, Rzecznik
Praw Obywatelskich wielokrotnie wskazywat na konieczno$¢ podjecia pilnych dziatan
majacych na celu ustanowienie mechanizmu, ktory pozwoli pacjentowi uzyskac¢ informacje

0 tym, gdzie moze realnie uzyskac¢ dane $wiadczenie zdrowotne4 .

Rowniez zgodnie ze standardem wyrazonym w orzecznictwie Europejskiego
Trybunatu Praw Czlowieka ,,panstwa sg zobowigzane do organizowania systemu $wiadczen
zdrowotnych w taki sposdb, aby zapewni¢, ze skuteczne egzekwowanie prawa do wolnosci
sumienia pracownikéw opieki zdrowotnej w kontek$cie zawodowym nie uniemozliwia
pacjentom uzyskania dostepu do S$wiadczen, do ktérych sg uprawnieniu zgodnie ze
stosownym ustawodawstwem”50. Za niebywale istotne uzna¢ nalezy odpowiednie
uksztattowanie procedury umozliwiajacej pacjentom skorzystanie z gwarantowanych przez

prawo zabiegdéw, w tym sprzeciwu od orzeczenia lekarskiego.

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

w przedmiotowym Sprawozdaniu.

Woystgpienie z dnia 22 lutego 2016 r. do Przewodniczacego Sejmowej Komisji Zdrowia w sprawie praw
pacjenta do uzyskania $wiadczenia zdrowotnego; wystgpienie z dnia 22 lutego 2016 r. do Prezesa Naczelnej Izby
Lekarskiej w sprawie praw pacjenta do uzyskania $wiadczenia zdrowotnego; wystgpienie 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 dotyczgcego
klauzuli sumienia; wystgpienie z dnia 12 pazdziernika 2015 r. do Ministra Zdrowia w sprawie wykonania wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego dotyczgcego klauzuli sumienia.

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



4. Podsumowanie

Wskazane wyzej braki i uchybienia Sprawozdania uniemozliwiajg ocene realizacji

ustawy i skutkdw jej stosowania.

Brak szczego6towych i adekwatnych informacji dotyczgcych w szczegdlnosci dostepu
do edukacji seksualnej, antykoncepcji, poradnictwa i pomocy, o ktérej mowa w przepisach
ustawy, powoduje, ze nie jest mozliwa nie tylko ocena realizacji ustawy i skutkow jej
stosowania, ale takze ocena realizacji praw cztowieka, ktore wigzg sie z tymi kwestiami. Co
za tym idzie, nie jest mozliwe dokonanie analizy i oceny realizacji prawa do ochrony
zdrowia, prawa do Swiadomego decydowania o0 posiadaniu dzieci czy prawa do
prywatno$ci. Sprawozdanie nie realizuje zatem podstawowego celu, dla ktérego jest

opracowywane.

Rzecznik Praw Obywatelskich zwracajgc uwage na braki 1 niedociggniecia
Sprawozdania Rzadu za rok 2014 wyraza jednocze$nie nadzieje, ze niniejsze Stanowisko
zostanie wykorzystane dla rzetelnego przygotowania przez rzad Sprawozdania za kolejny

rok.



