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Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. 0 planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz. U. Nr 17, poz. 78 z p6zn. zm.; dalej
jako: ustawa) wprowadza szereg gwarancji stuzacych poszanowaniu podstawowych,
konstytucyjnych praw i wolnoSci czlowieka. Niestety nieistnienie efektywnych
mechanizméw umozliwiajacych realizacj¢ postanowien ustawy w praktyce wpltywa na
ograniczenie tych konstytucyjnych praw. Brak mozliwosci skorzystania w niektorych
rejonach Polski z legalnego zabiegu przerywania cigzy, ograniczony dostep do
swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej, nierzetelna edukacja
seksualna, brak pelnego dostepu do Srodkow antykoncepcyjnych czy niewystarczajace
wsparcie panstwa dla kobiet w ciazy, matek i rodzin, to tylko niektore z problemow,

ktore, w mojej ocenie, wymagajq pilnego rozwiazania.

W przesztosci zaréwno ja, jak i moi poprzednicy wielokrotnie zwracaliSmy uwage na
te kwestie, zaS§ w sposob najpelniejszy odniostem si¢ do nich w wystgpieniu z dnia
18 listopada 2016 r., w ktorym przedstawilem swoje uwagi do Sprawozdania Rady
Ministrow z wykonywania oraz o skutkach stosowania w 2014 r. ustawy z dnia 7 stycznia
1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci

przerywania cigzy (druk sejmowy nr 373; dalej jako Sprawozdanie za 2014 rok).
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Przedstawione przez Ministra Zdrowia obszerne wyjasnienia w sprawie moich uwag’
stanowig cenne uzupeitnienie wspomnianego Sprawozdania. Niemniej wciaz dostrzegajac
obszary, ktore wymagaja w tym zakresie interwencji, pragne zwroci¢ uwage Pana Ministra

na nastgpujace kwestie.

1. Ksztalcenie i wychowywanie mlodziezy

Nalezyta edukacja seksualna ma podstawowe znaczenie w perspektywie rozwoju
mlodego czlowieka i podejmowania przez niego odpowiedzialnych decyzji
prokreacyjnych. Zgodnie z migdzynarodowymi standardami w tym obszarze programy
nauczania o zyciu seksualnym winny przekazywaé tresci w sposob obiektywny, tj.
nienacechowany $wiatopogladowo, krytyczny i uwzgledniajacy pluralizm pogladow. W ten
sposob, szanujac prawo rodzicow do wychowana dziecka zgodnie z S$wiatopogladem,

panstwo wywiazaé sie moze z obowiazkow edukacyjnych?.

Niestety wobec braku stosownych danych, nie jest jasnym, jakie informacje
prezentowane sg podczas zaje¢ z zakresu zycia seksualnego, oraz jakiej tresci podreczniki
wykorzystywane sg podczas tych zaje¢. Z przeprowadzonych przeze mnie badan
wynika, ze tresci tych podrecznikow sq niezgodne ze wskazaniami aktualnej wiedzy

medycznej®.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy wiedza o zyciu seksualnym cztowieka powinna by¢
realizowana w polskich szkotach. Mimo jednoznacznego brzmienia przepisOw ustawy,
edukacja seksualna nie jest traktowana jako przedmiot obowigzkowy. Tymczasem, w mojej
ocenie, szkota ma obowigzek prowadzenia tego rodzaju zaj¢c, na co wskazuje art. 4 ust. 1
ustawy, zgodnie z ktorym do programdéw nauczania szkolnego wprowadza sie wiedze
o zyciu seksualnym cztowieka, o zasadach §wiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa,
o warto$ci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i $rodkach $wiadomej
prokreacji. Pragne w tym miejscu zauwazy¢, ze trudno dostrzec zwigzek migdzy udziatem

przez dzieci w zaj¢ciach z wychowania do zycia w rodzinie z ograniczeniem praw rodzicOw

! Odpowiedz Ministra Zdrowia na uwagi RPO do Sprawozdania za 2014 rok z dnia 29 marca 2017 r., znak:
MDP.0763.7.2016.AB(6).
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do wychowywania ich zgodnie ze swoimi pogladami. Zgodnie z miedzynarodowymi
standardami, zaj¢cia z tego zakresu powinny by¢ prowadzone w sposob nienacechowany
swiatopogladowo, krytyczny 1 uwzgledniajacy pluralizm pogladow. Odpowiednio
skonstruowany program nauczania winien prowadzi¢ do uznania, ze zajecia z zakresu
wiedzy 0 zyciu seksualnym czlowieka posiadaja taki sam status, jak kazdy inny
przedmiot szkolny. Uwazam, ze prezentowane przez Ministerstwo Edukacji Narodowe;j
stanowisko, w ktorym neguje sic obligatoryjnosé¢ tych zaje¢*, prowadzi do ograniczenia
dostepu do rzetelnej edukacji i nie przyczynia si¢ do rozwoju $wiadomosci 1 ksztattowania

odpowiedzialnych postaw wsréd mtodych ludzi.

W tym miejscu warto tez zauwazyé, ze w prezentowanych przez Rzad
Sprawozdaniach z wykonania ustawy zauwazalny jest istotny spadek udzialu uczniow
w zajeciach z wychowania do Zycia w rodzinie wraz z kolejnymi etapami edukacji. Majac
na wzgledzie ch¢é oceny rzeczywistego znaczenia szkolnej edukacji seksualnej, za

pozadane uwazam przeprowadzenie analizy przyczyn tego zjawiska.

Rzetelna edukacja seksualna wymaga, by osoby ja prowadzace posiadaly
odpowiednie kwalifikacje. Mimo ze opis kwalifikacji formalnych uprawniajacych do
prowadzenia zaj¢¢ znajduje si¢ w relewantnych przepisach prawnych, to nie jest jasnym,
czy 1 jak nauczyciele prowadzacy wychowanie do zycia w rodzinie sg w praktyce do tego

przygotowani.

2. Dostep do antykoncepcji

Dostep do metod i1 srodkéw stuzacych §wiadomej prokreacji jest $cisle skorelowany
z zapobieganiem niechciane] cigzy oraz planowaniem rodziny. Zgodnie
Z migdzynarodowymi standardami, dzialania panstwa polskiego ukierunkowane winny

by¢ na zapewnienie kobietom i maloletnim dziewczetom, w tym kobietom z obszardow

* Odpowiedz Ministra Zdrowia na uwagi RPO do Sprawozdania za 2014 rok z dnia 29 marca 2017 r., znak:
MDP.0763.7.2016.AB(6), s. 26.



wiejskich, dostepu do przystepnej cenowo i nowoczesnej antykoncepcji poprzez

refundacje nowoczesnych i skutecznych metod antykoncepcji®.

W mojej ocenie, jak juz wskazywalem na to w przesztosci®, jedna z praktycznych
barier w dostepie do metod §wiadomej prokreacji jest cena §rodkéw antykoncepcyjnych.
Niestety, Ministerstwo Zdrowia informuje jedynie wiasnie o cenie takich $rodkéw oraz
0 poziomie refundacji niektérych z nich. Cho¢ te dane sg istotne z punktu widzenia oceny
dostgpnosci do tych preparatow, to jednak nie umozliwiajg udzielenia odpowiedzi, czy ceny

te nie stanowig bariery dla 0s6b chcacych skorzysta¢ z antykoncepcji.

Minister Zdrowia nie gromadzi tez danych dotyczacych ilosci Srodkow
antykoncepcyjnych przepisanych z innych wskazan. W mojej ocenie gromadzenie tych
danych jest o tyle celowe, ze informacje zbiorczo obejmujgce przepisane przez lekarza leki
o dziataniu antykoncepcyjnym nie pozwalaja oceni¢ faktycznej skali korzystania

z antykoncepcji, a w konsekwencji uniemozliwiaja oceng dostgpnosci do niej.

Aby mozliwa byla pozytywna ocenia dziatan panstwa w zakresie dostepu do
srodkéw antykoncepcyjnych konieczne jest zapewnienie dostgpu do skutecznych
preparatow. Niestety resort zdrowia nie prowadzi ani nie zlecal prowadzenia badan
dotyczacych skutecznosci stosowanych $rodkéw. Uwazam, ze bez tych informacji nie jest
mozliwa ocena skutecznosci postanowien ustawy w zakresie zapewnienia dostepu do metod

1 srodkow stuzacych swiadomej prokreac;i.

Kompleksowa ocena mozliwosci realizacji prawa do planowania rodziny wymaga
takze weryfikacji dostgpnosci do srodkéw antykoncepcyjnych, innych niz refundowane.
Ograniczenie gromadzenia danych przez Ministerstwo jedynie do danych dotyczacych
antykoncepcji dostepnej w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej uniemozliwia
uzyskanie petlnego obrazu dostgpu do srodkow stuzacych $§wiadomej prokreacji, a wiec
takze ocene¢ skuteczno$ci wykonania ustawy w tym zakresie. Pragne tez zauwazy¢, ze
ewentualne zatozenie o wigkszej dostepnosci do srodkow refundowanych, przy niezbadaniu

jaka jest rynkowa cena §rodkow nierefundowanych, wydaje si¢ by¢ kontrfaktyczne.

® Komitet ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet, Uwagi koricowe w sprawie polgczonego siédmego i ésmego
sprawozdania okresowego Polski, 7 listopada 2014 r., pkt 37, http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal
/Download.aspx?symbolno =CEDAWY/C/ POL/CO/7-8&Lang=En, 18.03.2018 r.

® Stanowisko RPO do Sprawozdania za 2014 rok, s. 22 i 23.



W tym miejscu warto tez zauwazy¢, ze niektore informacje dotyczace dostepnych
srodkow antykoncepcyjnych przekazywane przez Ministerstwo Zdrowia sg niepetne. Po
pierwsze samo informowanie o istnieniu na rynku hormonalnych preparatow
antykoncepcyjnych w Zaden sposob nie daje podstaw do oceny skuteczno$ci dostepu do
tych srodkow. Ponadto nie jest jasne, czy koszt samej wktadki wewnatrzmacicznej jest
pokrywany przez Narodowy Fundusz Zdrowia, czy tez pacjentki muszg si¢ w nig
zaopatrywa¢ samodzielnie oraz jaka liczba procedur wprowadzenia wktadki

wewngtrzmacicznej jest wykonywana rocznie.

Niektore ze §wiadczen zdrowotnych, ktorych rezultatem jest pozbawienie zdolnosci
rozrodczych, w ocenie Ministerstwa Zdrowia, nie moga by¢ traktowane jako metody
antykoncepcji’. Wobec tego uwazam, ze celowym byloby zbadanie, czy w istocie
sterylizacja nie jest traktowana jako zastgpujaca antykoncepcje, poprzez przedstawienie

stosownych danych statystycznych.

Dostep do srodkow stuzacych Swiadomej prokreacji powinien by¢ zapewniony
zaréwno kobietom, jak i mezczyznom. Niemniej Ministerstwo Zdrowia nie prezentuje
informacji na temat form refundowanej antykoncepcji, z ktorej skorzysta¢ moga mezczyzni.
Brak tych informacji negatywnie wplywa na mozliwo$¢ oceny rzeczywistej dostgpnosci

me¢zczyzn do antykoncepcji.

Ocena dostepu do antykoncepcji o odpowiedniej jakosci powinna odbywac¢ sie
odniesieniu do aktualnych standardéw medycznych. Dlatego, w mojej ocenie, czynienie
z rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, ktére nie zostaly zmienione od
2003 r., punktu odniesienia dla oceny skutecznosci srodkow planowania rodziny jest
nieprzydatne. Wspomniane rekomendacje, z uwagi na dtugi uptyw czasu od ich powstania,
powinny by¢ traktowane uzupetniajgco, a $wiadczen zdrowotnych winno si¢ udzielac
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej. Oznacza to, ze procedury medyczne

w tym obszarze powinny by¢ stosowane zgodnie z powszechnie akceptowanymi

" Odpowiedz Ministra Zdrowia na uwagi RPO do Sprawozdania za 2014 rok z dnia 29 marca 2017 r., znak:
MDP.0763.7.2016.AB(6), s. 21.



standardami wypracowanymi przez organizacje medyczne, w tym te miedzynarodowe®, do

ktorych rzad w ogoble si¢ nie odnosi.

Zgodnie ze standardem miedzynarodowym® dostep do  $rodkéw
antykoncepcyjnych powinien by¢ zapewniony réwniez maloletnim dziewczetom, m.in.
poprzez zapewnienie porad ginekologiczno-potozniczych i objecie ich opieka w zakresie
zdrowia reprodukcyjnego. Ocena rzeczywistej dostepnosci do antykoncepcji tej grupy
spolecznej powinna si¢ odbywac poprzez gromadzenie i analiz¢ danych dotyczacych ilosci

srodkow antykoncepcyjnych, na jakie wystawiane sg recepty osobom matoletnim.

3. Dostep do badan prenatalnych

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

terminacji cigzy lub urodzeniu dziecka.

8 Zob. T. Filarski, T. Sroka, Zrozumiec prawa pacjenta. Podstawowe informacje o organizacji systemu ochrony zdrowia
w Polsce, Warszawa 2014, s. 16.
® Komitet ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet, Uwagi koricowe.., op.cit.



W  zwigzku z powyzszym uniemozliwienie kobiecie wykonania badan
prenatalnych stanowi pogwalcenie jej prawa do informacji na temat stanu zdrowia
plodu, a w pewnych wypadkach, takze mozliwosci skorzystania z legalnego zabiegu
przerywania ciazy. Dlatego, za istotne uwazam monitorowanie dostgpnosci do tych
swiadczen zdrowotnych. Jedyne dostepne 1 prezentowane przez Ministerstwo Zdrowia dane
odnoszace si¢ do tej problematyki dotycza ogodlnej liczby wykonanych badan.
W szczegdlnosci brak jest powigzania przyczyn, z jakich zlecano badania z ich liczba.
Ponadto nie gromadzi si¢ informacji umozliwiajagcych porownanie liczby cigz z liczba
przeprowadzonych badan prenatalnych. W tym wzgledzie Ministerstwo informowalo mnie
o niemoznosci dokonania takiego poréwnania'®. W takim przypadku zasadnym bytoby
zastosowanie innych §rodkow w celu zbadania realnej dostgpnosci do badan prenatalnych
Polsce. Niegromadzenie odpowiednich danych prowadzi do niemoznosci rzetelnej oceny

dostepnosci do badan prenatalnych w Polsce.

W tym miejscu warto rowniez zasygnalizowaé, ze celowym byloby gromadzenie
danych na temat liczby zgonéw noworodkéw, ktoérych przyczynami bylo ciezkie badz
nieodwracalne uposledzenie ptodu albo nieuleczalna choroba zagrazajgca jego zyciu oraz
informacji w zakresie przeprowadzenia w tym przypadku badan prenatalnych. Moim
zdaniem zestawienie takich danych umozliwiloby ocen¢, czy kobiety miaty realng
mozliwos¢ przeprowadzenia tych badan i podjecia swiadomej decyzji co do kontynuacji
cigzy. Nieprzeprowadzenie badan prenatalnych nie daje bowiem mozliwo$ci oceny, czy
informacja o stanie zdrowia ptodu umozliwia, w $wietle polskiego prawa, podjecie decyzji
0 ewentualnym przerwaniu cigzy. Oczywiscie posiadanie informacji na temat stanu ptodu
nie jest rbwnoznaczne z podjeciem decyzji o terminacji cigzy, niemniej jak wspomniano,

jest to warunek konieczny realizacji przewidzianej ustawowo mozliwos$ci przerwania cigzy.

Na marginesie pragn¢ ponownie zwroci¢c uwage na postugiwanie si¢ podczas
prezentowania danych statystycznych w Sprawozdaniach Rzadu z wykonania ustawy
btednym 1 powielajagcym szkodliwe stereotypy sformulowaniem, wskazujacym, ze zabiegi
aborcji sg wykonywane ,,w wyniku przeprowadzenia testow prenatalnych”. W mojej ocenie

takie sformulowanie utrwala falszywy przekaz, jakoby to normalnym nast¢pstwem

1 Odpowiedz Ministra Zdrowia na uwagi RPO do Sprawozdania za 2014 rok z dnia 29 marca 2017 r., znak:
MDP.0763.7.2016.AB(6), s. 23.



przeprowadzenia badan prenatalnych bylo poddanie si¢ przez kobiete aborcji. Stosowanie
tego skrotowego sformulowania, mimo, ze moga przemawia¢ za tym wzgledy techniczne,
przyczynia si¢ do powielania przekonania o bezposrednim zwigzku badan z aborcja, co w
konsekwencji moze prowadzi¢ do utrudniania dostepu kobietom do tych $§wiadczen, jako

zwigzanych z aborcja.

4. Dostep do legalnego zabiegu aborcji

Prawodawca gwarantujac mozliwos¢ terminacji ciazy w trzech przypadkach
przewidzianych w ustawie, powinien jednoczesSnie zagwarantowac¢ realny dostep do tej

procedury. W praktyce mozliwos¢ ta bywa jednak znacznie ograniczona.

W pierwszej kolejnosci pragng zauwazy¢, ze dostgp do aborcji rdzni si¢
w zaleznosci od rejonu Polski*'. W niektérych wojewoddztwach 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 istotne dysproporcje w liczbie przeprowadzanych zabiegow nie s3 zwigzane

z ograniczonym dostgpem do tej procedury w niektorych regionach Polski.

Czynnikiem znacznie utrudniajgcym mozliwos$¢ skorzystania z zabiegu termiancji
cigzy jest nieistnienie odpowiednich procedur w szpitalach w przypadku
przeprowadzania zabiegow aborcji. Na fakt ten uwage zwrécita Federacja na rzecz
Kobiet i Planowania Rodziny w raporcie z monitoringu procedur dostepu do legalnej aborcji
w polskich szpitalach'®>. Uwazam, ze informacje przedstawione w raporcie, stanowiace
diagnoze istniejacych problemow, powinny zosta¢ wzigte pod uwage przez Ministerstwo
Zdrowia 1 skloni¢ do rozwazenia mozliwosci podjecia dziatan legislacyjnych w tym

zakresie.

Prawodawca umozliwit decydowanie o poddaniu si¢ zabiegowi aborcji matoletnim
powyzej 13. roku zycia. Jednocze$nie w przypadku maloletniej ponizej 13. roku zycia

ustawodawca wprowadzit mozliwo§¢ wyrazenia przez nig wilasnej opinii w tym zakresie.

1 Zob. tez Wystgpienie z dnia 11 lipca 2016 r. do Rzecznika Praw Pacjenta w sprawie prawa do bezplatnego
przerywania cigzy w przypadkach o ktérych mowa w ustawie o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalno$ci przerywania ciazy.

12 7ob. Stanowisko RPO do Sprawozdania za 2014 rok, s. 33.



Uwazam, Ze ocena pelnego i niedyskryminujacego dostepu do legalnych zabiegéow
aborcji powinna uwzglednia¢ mozliwos¢ realizacji swoich praw przez osoby
maloletnie. Pragne zauwazy¢, ze w szczegdlnosci w Sprawozdaniach Rzagdu z wykonania
ustawy marginalizowana wydaje si¢ kwestia mozliwosci realizacji swoich praw przez

matoletnie ponizej 13. roku zycia.

W tym miejscu pragne ponownie zauwazyC¢, ze nalezyta ocena rzeczywistej
dostgpnosci do =zabiegu przerywania cigzy powinna by¢ prowadzona w oparciu
0 odpowiednio zgromadzone dane. W szczeg6lnos$ci majac na uwadze istniejgce regulacje
karne dotyczace penalizacji typu czynu zabronionego polegajacego na obcowaniu
z maloletnim, cennym wydaje si¢ gromadzenie informacji dotyczacej liczby aborcji

dokonywanych przez kobiety ponizej 15 roku zycia.

Jednym z przypadkow, gdy mozliwa jest legalna terminacja cigzy w Polsce jest
okoliczno$¢, ze cigza jest wynikiem czynu zabronionego. Warunkiem dokonania legalne;j
aborcji jest uzyskanie przez kobiete zaswiadczenia od prokuratora. Uwazam, Ze ocena
rzeczywistego dostepu do aborcji w Polsce powinna uwzglednia¢ m.in. informacje na temat
liczby kobiet zwracajacych si¢ do prokuratora w celu przygotowania za$wiadczenia
potwierdzajacego okoliczno$ci uzasadniajgce dokonanie aborcji. U mojej ocenie bowiem
istnienic nawet najbardziej precyzyjnych regulacji nie gwarantuje ich prawidtowe;j
realizacji, stad za celowe uwazam rozwazenie mozliwos$ci rozpoczgcia gromadzenia przez

wiasciwe ministerstwo danych w podanym zakresie.

5. Sprzeciw od orzeczenia lekarza

Mozliwos¢ kwestionowania orzeczenia lekarza ma istotne znaczenie
w perspektywie mozliwosci Kkorzystania przez kobiety z legalnych zabiegow
przerywania ciazy. Zgodnie ze standardem Europejskiego Trybunatu Praw Czlowicka'®
krajowe ustawodawstwo powinno przewidywac istnienie posiadajagcego odpowiednie
kwalifikacje ciala, ktore w sposob niezalezny i w odpowiednim terminie dokona weryfikacji

kwestionowanej przez pacjenta decyzji lekarza. Ponadto pacjentka powinna miec

B3 Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka z dnia 20 marca 2007 r., w sprawie Tysigc v. Polska,
skarga nr 5410/03, pkt 117.



mozliwos¢ bycia osobiscie wystuchang przez tenze podmiot, za§ decyzja w jej sprawie

winna by¢ uzasadniona i sporzadzona na pismie.

Niestety, jak wskazywatem w przesztosci, istniejaca w Polsce instytucja sprzeciwu
od orzeczenia lekarza jest uksztaltowana w sposob nieodpowiedni, niegwarantujacy
kobiecie mozliwosci zakwestionowania orzeczenia lekarza w terminie umozliwiajacym
dokonanie aborcji'®. Dlatego raz jeszcze zwracam si¢ z uprzejma prosba o rozwazenie
mozliwosci podjecia dziatan legislacyjnych zmierzajacych do dostosowania instytucji

sprzeciwu do standardow Europejskiego Trybunatu Praw Czlowicka.

6. Klauzula sumienia

Mozliwo$¢ terminacji cigzy w praktyce bywa ograniczona przez powolywanie si¢
przez lekarzy na klauzul¢ sumienia. Uregulowana w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2017 r., poz. 125 z p6zn. zm.) instytucja
klauzuli sumienia jest probg wywazenia dwdch dobr, jakimi sg prawo pacjenta do uzyskania
Swiadczenia zdrowotnego 1 ,,integralno$¢ moralna” lekarza. Mozliwo$¢ powotania si¢ przez
lekarza na klauzule sumienia stanowi wyraz poszanowania konstytucyjnej wartosci, jaka
jest wolno$¢ 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
1 ksztaltowania przekonan ma charakter absolutny, o tyle mozliwo$¢ ich manifestacji moze
podlega¢ ograniczeniom, np. z uwagi na konstytucyjng zasade¢ rownego dostepu do

swiadczen finansowanych ze §rodkoéw publicznych (art. 68 ust. 2 Konstytucji).

Jak wielokrotnie wskazywalem w przesztosci, po wejsciu w zycie wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015 r., sygn. akt. K 12/14 nie istnieje obecnie
podmiot zobowigzany do przekazania informacji o miejscu, w ktérych $wiadczenie
nieudzielone ze wzgledow sumienia, moze by¢ wykonane. W szczego6lnosci pragne w tym
miejscu zauwazy¢, ze podmioty udzielajagce $wiadczen zdrowotnych nie sg zobowigzane do
uprzedniego pozyskiwania od lekarzy informacji o tym, czy i w jakich przypadkach

powotaja si¢ oni na klauzule sumienia. Podawana wiec do publicznej wiadomosci

Y §zczegdtowe uwagi dotyczace tej problematyki przestawitem w stanowisku do Sprawozdania za 2014 rok, s. 26-27.
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informacja moze nie mie¢ pokrycia w rzeczywistosci. Tymczasem system udzielania
$wiadczen zdrowotnych powinien by¢ skonstruowany w jak najbardziej efektywny sposob
umozliwiajacy jak najszybsze uzyskanie przez pacjenta §wiadczenia, do ktérego ma prawo.
Potrzebg wprowadzenia stosownych zmian w tym zakresie dostrzega takze Rada Ministrow.
W stanowisku Rzadu RP do Raportu Komisarza Praw Czlowieka Rady Europy z wizyty
w Polsce, ktora odbyta si¢ w dniach od 9 do 12 lutego 2016 r. stwierdzono, ze w zwigzku
z wejsciem w zycie orzeczenia w sprawie K 12/14 ,nalezy podja¢ prace nad
wypracowaniem uniwersalnego mechanizmu, regulujagcego generalne zasady postepowania
we wszystkich przypadkach, w ktorych lekarz powstrzymuje si¢ od wykonania swiadczenia
zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem. Istotnym przy tym jest koniecznos$¢ z jednej
strony zabezpieczenia prawa lekarza do powstrzymania si¢ od wykonania takiego
swiadczenia, z drugiej za§ zapewnienie pacjentowi uzyskania swiadczenia, do ktérego jest
uprawniony (a takze zapewnienia realizacji w tym przypadku prawa pacjenta do
informacji)”. W zwiazku z powyzszym pragne raz jeszcze zwrdci¢ si¢ do Pana Ministra
z prosba o podjecie dziatan legislacyjnych sluzacych zapewnieniu pacjentkom realnej
mozliwosci skorzystania z gwarantowanych prawnie procedur medycznych, w przypadku,

gdy lekarz odmawia ich wykonania ze wzgledow sumienia.

7. Dostep os6b maloletnich do ginekologa

Zgodnie z obowigzujacymi regulacjami maloletni powyzej 15. roku zycia moga
podejmowa¢ wspotzycie bez konsekwencji prawnych, ale nie maja mozliwosci
samodzielnego, na podstawie wiasnej, 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
pacjentow powyzej 15. roku zycia z okreslonych swiadczen zdrowotnych, niestanowigcych
z zatozenia $wiadczen o podwyzszonym ryzyku, wymaga w mojej ocenie zmian
systemowych™. Niestety mimo ze moje stanowisko w tej sprawie podziela Rzecznik Praw

Dziecka, Rzecznik Praw Pacjenta oraz Konsultant Krajowy w Dziedzinie Ginekologii

5 Wystapienie z dnia 29 lipca 2016 r. do Ministra Zdrowia w sprawie zasad dostepu 0sob niepetnoletnich, w wieku
powyzej 15. roku zycia, do §wiadczen ginekologicznych i urologicznych.
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1 Potoznictwa, zar6wno Ministerstwo Zdrowia, jak 1 Ministerstwo Sprawiedliwo$ci nie

dostrzega potrzeby wdrozenia takich zmian.

W pierwszej kolejnosci w opinii Ministerstwa Sprawiedliwosci przygotowane;j
w ramach miedzyresortowych konsultacji zwrécono uwage, ze istniejace w polskim
porzadku prawnym regulacje dotyczace zgody na zabieg medyczny pozostajg w zgodzie ze
standardami mi¢dzynarodowymi. Podniesiono takze, iz ze standardow tych wynika, ze
obnizenie wieku uprawniajacego do samostanowienia w dziedzinie zdrowia powinno byc¢
uzaleznione od oceny predyspozycji w tym zakresie, a nie od kategorii $§wiadczen

zdrowotnych.

Nastgpnie dokonano analizy mojej propozycji w odniesieniu do istniejacych juz
w polskim porzadku prawnym regulacji dotyczacych mozliwosci decydowania przez
matoletniego o sobie. W tym zakresie za niebudzaca aksjologicznych zastrzezen uznano
cywilistyczng koncepcje braku i ograniczonej zdolnos$ci do czynno$ci prawnych. Ponadto
podniesiono, ze rodzice posiadajacy witadze rodzicielska maja prawo do wychowywania
dziecka zgodnie ze swoimi poglagdami oraz do decydowania m.in. o istotnych sprawach
zwigzanych z dzieckiem, do ktérych zalicza si¢ decydowanie o wyrazeniu zgody

na podj¢cie czynnosci lecznicze;.

W dalszej czesdci analizy Ministerstwo Sprawiedliwosci zauwazyto, ze wdrozenie
postulowanych przeze mnie zmian prowadzitoby do sytuacji, w ktore; matoletni mogtby
skorzysta¢ z porady ginekologicznej, a odmawiano by mu tego prawa w przypadku

np. korzystania ze S$wiadczen stomatologicznych.

Z uwagi na to, ze taka zamiana ograniczalaby, zdaniem Ministerstwa, mozliwos$¢
sprawowania pieczy nad dzieckiem, pojawi¢ by si¢ modgt problem ewentualnej

odpowiedzialno$ci za skorzystanie ze $wiadczen ginekologicznych przez matoletniego.

Podsumowujac zauwazono, ze proponowane zmiany pozostaja w sprzecznosci
z innymi regulacjami istniejagcymi w polskim porzadku prawnym dotyczacym praw
matoletniego. W ocenie Ministerstwa za niewystarczajace uzna¢ nalezy wykazanie potrzeby
zmiany przepisdOw wynikajacej jedynie z koniecznosci dostosowania ich do regulacji ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2017 r., poz. 2204 z p6zn. zm.; dalej
jako: kodeks karny).
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Odnoszac si¢ do tych uwag, pragne wskaza¢ na nastepujace kwestie. Po pierwsze,
przywolane standardy miedzynarodowe, wynikajace z art. 6 Konwencji o ochronie praw
czlowicka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny'®, nie
przesadzaja o konieczno$ci przyjecia przez panstwa czlonkowskie okreslonej granicy
wiekowej, ktorej osiaggnigcie umozliwia samodzielne korzystanie ze $wiadczen
zdrowotnych. Prawodawca europejski, bedac $swiadomym rézni¢ istniejagcych w tym
zakresie miedzy panstwami, wprowadzit regulacj¢ minimalng, umozliwiajaca poszanowanie
woli maloletniego pacjenta. Co wigcej w raporcie wyjasniajagcym do Konwencji wskazano,
ze niezdolno$¢ do wyrazenia zgody opisana w tym artykule winna by¢ odczytywana
w kontekscie natury interwencji medycznej i jej powagi''. Uwzglednienie tych okolicznosci
moze prowadzié nawet do uznania stanowiska matoletniego za obligatoryjne®. Powyisze
prowadzi do wniosku, ze wbrew stanowisku Ministerstwa Sprawiedliwosci,
weryfikacja predyspozycji maloletniego do wyrazenia zgody winna by¢ oceniana takze
przy uwzglednieniu charakteru $wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia z zakresu
ginekologii i urologii zwigzane sa z najbardziej intymng sferg zycia cztowieka, stad
mozliwos¢ podjecia w tym zakresie decyzji przez osobeg, ktora w Swietle prawa moze
rozpoczaé zycie seksualne, wydaje si¢ stuszna. To wilasnie natura tych $wiadczen jest
dostatecznym uzasadnieniem, by maloletni mogli wyraza¢ prawnie skuteczna zgode na
udzielenia takich, ale tylko takich §wiadczen. W mojej ocenie proponowane réznicowanie

dostepu do §wiadczen zdrowotnych jest wigc tym uzasadnione.

Po drugie, przedstawione przez Ministerstwo regulacje w zakresie zardowno wladzy
rodzicielskiej, jak 1 zdolno$ci do czynnos$ci prawnej, a takze potrzeba zapewnienia spojnosci
przepisow w tym zakresie nie stanowig, w mojej ocenie, argumentu dostatecznie

przemawiajacego za odrzuceniem mojej propozycji.

Odnoszac sie do kwestii zdolnos$ci do czynnos$ci prawnych pragng zwroci¢ uwagg, ze
z uwagi na odmienng materi¢, do ktérej ta instytucja si¢ odnosi, watpliwym jest
powotywanie jej jako argumentu przemawiajagcego za ograniczeniem prawa do

podejmowania decyzji w zakresie zdrowia. Instytucja zgody ma bowiem wpltyw na stan tak

1 Na marginesie pragne zauwazyé, ze przedmiotowa Konwencja, ktora wyznacza pewne europejskie standardy
w zakresie praw cztowieka w kontekscie rozwoju nauk medycznych do dzisiaj niestety nie zostata ratyfikowana.
17 Zob. pkt 45 raportu wyjasniajacego do Konwencji, https:/rm.coe.int/16800ccde5, data dostepu: 18.03.18 r.
1811
Ibidem.
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podstawowych warto$ci, jak zycie 1 zdrowie. Z kolei zdolno$¢ do czynnosci prawnych
odczytywaé nalezy przede wszystkim w kontek$cie zawierania uméw cywilnoprawnych.
Takze Trybunal Konstytucyjny w wyroku z dnia 11 pazdziernika 2011 r., sygn. akt K 16/10
za zasadne uznal stosowanie w tych obszarach r6znych standardéw. W mojej ocenie w tym
kontekscie istotne sg wlasnie przepisy kodeksu karnego, ktore nie penalizujg obcowania
plciowego z osobg matoletnig migdzy 15. a 18. rokiem zycia. Prawodawca wprowadzajac
to rozwigzanie, wyszedt z zalozenia, ze osoby te s3 w stanie samodzielnie 1 $wiadomie
podja¢ decyzjc w zakresie swojej seksualnoéci'®. Skoro wiec prawodawca uznaje
dojrzalos¢ maloletnich w tym zakresie, to niekonsekwencja jest jednoczesne
pozbawienie mozliwosci skorzystania przez nich z podstawowych dla ich

bezpieczenstwa Swiadczen zdrowotnych dotyczacych tej wlasnie sfery.

Odnoszac si¢ do zarzutu ograniczania wladzy rodzicielskiej raz jeszcze pragne
podkresli¢, ze moim celem nie jest pozbawienie rodzicow wladzy nad ich dzieckiem,
a jedynie respektowanie woli matoletniego pacjenta, w przypadku tej szczegolnej kategorii
swiadczen zdrowotnych. Przyjecie mojej propozycji nie pozbawitoby rodzicow mozliwosci
wychowywania dziecka zgodnie z wlasnymi przekonaniami, przekazywania mu ich
wlasnego systemu warto$ci czy edukowania go. Jak wcze$niej wspominatem, §wiadczenia
ginekologiczne i urologiczne zwigzane sg z bardzo prywatng sfera zycia czlowieka. Barierg
przed skorzystaniem w tym zakresie z porady specjalisty moze by¢ wiec wstyd i niechec¢
do dzielenia si¢ z rodzicami informacjami dotyczacymi tej sfery. Dodatkowo takim
utrudnieniem w skorzystaniu ze $wiadczenia moze by¢ trudna sytuacja rodzinna

0

maloletniego badz nieobecno$¢ jego opickundw w kraju®. Te wszystkic wzgledy

przemawiajg za przyjeciem proponowanych przeze mnie zmian.

Ministerstwo Sprawiedliwo$ci wskazato takze na obawy zwigzane z ewentualng
odpowiedzialno$cig za szkode wyrzadzong w wyniku udzielenia porady ginekologicznej
badz urologicznej, przy czym nie sprecyzowano, o jaka szkod¢ moze chodzi¢. Niewatpliwie
za szkod¢ wyrzadzong nieprawidtowo przeprowadzong porada odpowiada¢ bedzie lekarz na

zasadach ogolnych wzgledem poszkodowanego. Gdyby z kolei matoletni skorzystat

19 Zob. M. Bielski, Komentarz do art. 200 Kodeksu karnego, LEX 2013, data dostepu: 19.03.2018 r.
0 Na marginesie tych rozwazan warto zauwazy¢, ze problem nieobecnosci opiekundéw prawnych dziecka odnosi sie
takze do wyrazania zgody na udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych.

-14 -



z porady w gabinecie prywatnym, to ewentualng mozliwo$¢ zawarcia takiej umowy
o udzielnie $swiadczenia nalezatoby rozpatrywaé w perspektywie zdolnosci do czynnosci
prawnych. Jednoczes$nie nie jest do mnie jasnym, jaka szkoda moglaby zosta¢ wyrzadzona

matoletniemu przez sam fakt udzielenia mu porady ginekologicznej.

W zwiazku z powyzszym, zwracam si¢ w uprzejmg prosba o ponowne

rozwazenie mozliwosci wprowadzenia proponowanej przeze mnie zmiany.

8. Lagodzenie bolu podczas porodu

Zagwarantowanie dostepu pacjentek do metod lagodzenia bolu podczas porodu
to jeden ze standardow z zakresu opieki okoloporodowej, ale takze gwarant
poszanowania prawa pacjentek do opieki zdrowotnej, ich integralnosci i godnosci.
W mojej ocenie zmuszanie ci¢zarnej do urodzenia dziecka bez znieczulenia, gdy nie ma ku
temu przeciwwskazan zdrowotnych, moze zosta¢ uznane za przejaw nieludzkiego
1 ponizajacego traktowania, w szczegolnosci w swietle art. 3 Konwencji o ochronie praw
cztowieka i podstawowych wolnosci. Niestety zakres dostepu do metod tagodzenia bolu
rozni si¢ w zaleznosci od regionu, w ktorym mieszka pacjentka21. Z moich ustalen wynika,
ze jest to spowodowane niedostateczng liczba lekarzy anestezjologéw zatrudnionych
w szpitalach?®. Ponadto niski poziom $wiadomosci kobiet w ciazy i rodzacych na temat

przystugujacych im praw wptywac¢ moze na wzrost ryzyka nierespektowania ich praw.

Pragne zauwazy¢, ze istniejgca sytuacja nie jest wynikiem braku odpowiednich
regulacji prawnych. Zgodnie bowiem z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow postgpowania medycznego przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobietq
w okresie fizjologicznej ciqzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem

(Dz. U. z 2016 r., poz. 1132) osoba sprawujaca opieke podczas porodu winna przedstawiac

! Chcac uzyska¢ uzyskania informacje o liczbie znieczulen podczas porodow, jakie miaty miejsce w 2015
r., skierowatem wystapienia do wszystkich szesnastu oddziatéw wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia
z prosba o przestanie danych dotyczacych liczby porodow zakonczonych drogami natury oraz liczby wykonanych
podczas porodow zabiegdw znieczulenia zewnatrzoponowego. O dziataniach tych oraz ich rezultatach informowatem
Pana Ministra w wystapieniu z dnia 26 wrzesnia 2016 r. w sprawie dostgpu pacjentek rodzacych do znieczulenia
farmakologicznego.

%2 Zob. tez informacje NIK o wynikach kontroli ,,Opieka okotoporodowa na oddziatach potozniczych”, dokument nr
LBI.410.008.2015 Nr ewid. 203/2015/P/15/065/LBI, https://www.nik.gov.pl/plik/id,11621,vp,13972.pdf, 16.01.2018 r.
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rodzace] pelng informacj¢ o niefarmakologicznych 1 farmakologicznych metodach
tagodzenia bolow porodowych dostgpnych w miejscu, w ktorym ten porod si¢ odbywa,
a takze wspiera¢ rodzaca w stosowaniu tych metod oraz respektowac jej decyzje w tym
zakresie (pkt VI zalacznika do rozporzadzenia). Dodatkowo gwarancje dostepu do metod
leczenia bolu zar6wno w przypadku ciagz fizjologicznych, jak i niefizjologicznych wynikaja
z dwoch kolejnych rozporzadzen. Pierwsze z nich okresla standardy postgpowania
medycznego w lagodzeniu bolu porodowe9023, drugie za$ dotyczy standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej,
sprawowanej nad kobieta w okresie cigzy, porodu, potogu, w przypadkach wystepowania

okreslonych powiklan oraz opieki nad kobieta w sytuacji niepowodzen potozniczych®.

Nie kwestionujac wigc istnienia regulacji prawnych stuzacych poszanowaniu prawa
pacjentek do tagodzenia bolu, pragng zauwazy¢, ze W praktyce pacjentki, mieszkajace
w niektorych rejonach Polski, maja trudnosci w uzyskaniu $wiadczen z zakresu tagodzenia
bolu okotoporodowego. Obecnie za§ brak jest podmiotu gromadzacego dane dotyczace
skutecznosci istniejgcych rozwigzan prawnych. Tym samym nie jest mozliwe rzetelne

ocenienie, czy prawa pacjentek sg w pelni realizowane.

9. Cesarskie ciecie

Prawo pacjentek do ochrony zdrowia realizuje si¢, m.in. poprzez dostep do
swiadczen opieki zdrowotnej, udzielanych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej. Jednym z takich §wiadczen jest cesarskie cigcie. Warto jednak zauwazy¢, ze
wykonywanie tego zabiegu, pomimo braku medycznych wskazan do jego przeprowadzenia,
moze prowadzi¢ do narazenia zdrowia i Zycia pacjentki oraz dziecka. Dlatego Swiatowa

Organizacja Zdrowia (World Health Organization — WHO) rekomenduje wykonywanie tego

% Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardéw postepowania medycznego
w fagodzeniu bolu porodowego (Dz. U. poz. 1997).

? Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardéw postepowania medycznego przy
udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w dziedzinie poloznictwa i ginekologii z zakresu okoloporodowej opieki potozniczo-
ginekologicznej, sprawowanej nad kobietq w okresie ciqzy, porodu, potogu, w przypadkach wystepowania okreslonych
powikian oraz opieki nad kobietg w sytuacji niepowodzer potozniczych (Dz. U. poz. 2007).
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zabiegu, jedynie, gdy istnieja ku temu wskazania i przemawia za tym dobro pacjenta®.
Z danych prezentowanych w Sprawozdaniach Rzadu z wykonania ustawy o planowaniu
rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy wynika,
ze az okolo 40% wszystkich porodéw konczy sie cesarskim cieciem®®. Miedzy
wojewodztwami wystepuja zas dysproporcje w liczbie tych zabiegow. Uwazam, ze dgzac do
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentkom, nalezy podja¢ dziatania majgce na celu dokonanie
nalezytej diagnozy przyczyn powszechnosci stosowania tej procedury, co w konsekwencji
umozliwi podjecie dziatan stuzacych jej ograniczeniu. W tym kontek$cie niezwykle wazne
jest tez upowszechnianie wiedzy na temat procedury cesarskiego cigcia wérdd pacjentek
oraz zapewnienie im dostgpu, o czym mowa wyzej, do metod tagodzenia bolu porodowego.
W zwigzku z tym z zadowoleniem przyjatem informacje o powotaniu w 2015 r. zespotu
roboczego do spraw opracowania kierunku dzialan w celu zmniejszenia liczby cesarskich
cig¢. Mam nadziej¢, ze prace tego zespolu przyczynig si¢ do zwigkszenia §wiadomosci

1 bezpieczenstwa pacjentek.

10. Opieka okoloporodowa

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy organy administracji rzagdowej oraz samorzadu
terytorialnego, w zakresie swoich kompetencji okreslonych w przepisach szczegolnych, sa
obowigzane do zapewnienia kobietom w cigzy opieki medycznej. Przepis ten stanowi
ustawowga gwarancje realizacji konstytucyjnego prawa do szczegdlnej opieki zdrowotnej dla
kobiet w cigzy (art. 68 ust. 3 Konstytucji RP). W mojej ocenie nalezyte zagwarantowanie
tego prawa wymaga, m.in. zapewnienia rzeczywistego dostepu do Swiadczen opieki
okoloporodowej dla kobiet w cigzy. Opieka ta powinna by¢ zapewniona przez caly
okres trwania ciazy, a nie tylko od momentu, gdy kobieta trafia na oddzial polozniczy.
Uwazam, ze organy odpowiedzialne za realizacj¢ tego obowigzku powinny gromadzié
i poddawaé analizie informacje dotyczace korzystania kobiet z opieki okoloporodowej
w ramach publicznego i prywatnego systemu opieki zdrowotnej, tak aby mozliwa byta

ocena efektywnosci dziatan panstwa w tym obszarze.

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

% 7o0dnie ze Sprawozdaniami z wykonania ustawy w 2014 r. ok. 43% wszystkich porodéw koficzylo sie cesarskim
cieciem, w 2015 r. — ok. 44%, za$ w 2016 r. — ok. 40 %.
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Sposobem realizacji obowigzku ustawowego powinno by¢ takze wydanie
rozporzadzenia okreslajagcego zakres, formy i tryb zapewnienia kobietom w cigzy opieki
medycznej, socjalnej i prawnej (art. 2 ust. 4 ustawy). Niestety takie rozporzadzenie dotad
nie zostalo wydane, za$ analiza kolejnych Sprawozdan Rzadu z wykonania ustawy

uniemozliwia ocen¢ wpltywu niewydania rozporzadzenia na realizacj¢ praw pacjentek.

Warto tez zwroci¢ uwagg, ze istotne znaczenie z punktu widzenia realizacji prawa do
opieki okotoporodowej oraz jakosci sprawowanej opieki ma przygotowanie 1 wdrozenie
standardow postepowania medycznego realizujacych wytyczne Swiatowej Organizacji
Zdrowia.  Standardy  dotyczace opieki  okoloporodowej  zostaly  zamieszone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okoloporodowej sprawowanej nad kobietqg w okresie fizjologicznej ciqzy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2016 r., poz. 1132). Sam fakt
iStnienia tego rozporzadzenia nie jest jednak rownoznaczny z nalezytym jego
wykonywaniem. Pragng¢ podkreslic, ze dopiero wlasciwe aplikowanie tych standardow
w praktyce moze miec przelozenie na jakos$¢ opieki zdrowotnej nad kobietg. Wlasnie z tej
przyczyny za celowe uwazam poddanie szczegétowej analizie stosowanie zasad opieki
okotoporodowej oraz weryfikacje zgodno$ci tych standardéw z wytycznymi WHO.
Z prowadzonej weze$niej korespondenciji z Ministerstwem Zdrowia wynika?’, ze standardy
WHO miaty zosta¢ dostoswane do polskiego sytemu opieki zdrowotnej, co moze budzi¢
watpliwosci co do zgodnosci polskich standardéw z miedzynarodowymi. Ponadto
w zakresie nieuregulowanym w wytycznych w rozporzadzeniu uwzgledniono polskie
doswiadczenia w zakresie opieki nad matka i dzieckiem. Nie jest jasnym, o jakie konkretnie

doswiadczenia chodzi i w jaki sposob znalazty one odzwierciedlenie w standardach.

11. Pomoc materialna i opieka nad kobietami w ciazy

Jednym z obowigzkow panstwa w zakresie opieki nad kobietami w cigzy jest

zapewnienie im pomocy materialnej 1 opieki dla tych z nich, ktére znajduja si¢ w trudnych

2" Odpowiedz Ministra Zdrowia na uwagi RPO do Sprawozdania za 2014 rok z dnia 29 marca 2017 r., znak:
MDP.0763.7.2016.AB(6).
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warunkach materialnych (art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy). Panstwo powinno takze zapewnic
dostegp do szczegdtowych informacji na temat uprawnien, zasitkow 1 $wiadczen
przystugujacych kobietom w cigzy, matkom, ojcom oraz ich dzieciom oraz do informacji
dotyczacych instytucji 1 organizacji pomagajacych w rozwigzywaniu problemow
psychologicznych 1 spolecznych, a takze zajmujacych si¢ sprawami przysposobienia

(art. 2 ust. 1 pkt 3 ustawy).

W mojej ocenie mimo istnienia wielu regulacji odnoszacych si¢ do problematyki
wsparcia materialnego i opieki nad kobieta w cigzy, trudno oceni¢ ich realng skuteczno$¢
wobec braku stosownych danych, wylacznie na podstawie cytowanych tresci przepisow.
Powszechna znajomo$¢ dzialan podejmowanych w tym zakresie przez wlasciwe podmioty,
na co powolywato si¢ w kierowanej do mnie korespondencji Ministerstwo Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej®®, nie uzasadnia poniechania publikowania i analizy relewantnych
informacji. Zachowanie, polegajace na celowym pomijaniu w Sprawozdaniach z wykonania
ustawy pewnych informacji, nawet jezeli funkcjonujg one w przestrzeni publicznej, stanowi
przyktad nienalezytego wywigzania si¢ z obowigzku dokonania oceny skuteczno$ci
realizacji przepisOw ustawy. Uniemozliwia to weryfikacj¢, czy zawarte w tych aktach

prawnych postanowienia sg efektywnie realizowane.

Uwazam, ze ocena efektywno$ci wsparcia materialnego ze strony panstwa w tym
zakresie jest niemozliwa takze wobec niegromadzenia przez Ministerstwo Rodziny, Pracy
I Polityki Spotecznej informacji dotyczacych tego, ile kobiet samodzielnie wychowujacych
dzieci, ojcodw 1 dzieci skorzystalo ze Swiadczen rodzinnych. W mojej ocenie pozadanym
byloby pozyskiwanie informacji na ten temat, gdyz umozliwiloby to ocen¢ stosowania

art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy.

W tym miejscu pragne tez zaznaczy¢, ze w perspektywie dostepu do pomocy
materialnej niebagatelne znaczenie ma podnoszenie §swiadomosci o rodzajach wsparcia
oferowanego przez panstwo oraz warunkach uzyskania go. Wiedza na ten temat
powinna by¢ powszechnie dostgpna i prezentowana w sposob zrozumiaty dla kazdego.
Niestety takze w tym zakresie brak jest danych umozliwiajagcych ocene poziomu

swiadomosci spotecznej] w tym wzgledzie. Przekonanie Ministerstwa Rodziny, Pracy

% Odpowiedz Ministra Zdrowia na uwagi RPO do Sprawozdania za 2014 rok z dnia 29 marca 2017 r., znak:
MDP.0763.7.2016.AB(6).
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i Polityki Spolecznej »°, ze wiedza ta jest powszechnie dostepna, majac na uwadze brak

danych to potwierdzajacych, moze si¢ okaza¢ kontrfaktyczne.

Przejawem pomocy materialnej dla kobiet w cigzy i1 rodzin jest takze wsparcie
przekazywane przez panstwo w ramach infrastruktury na rzecz dziecka i1 rodziny. Niestety,
W mojej ocenie, mimo istnienia rozbudowanego systemu wsparcia nie jest mozliwym
ocenienie, czy oferowana pomoc jest adekwatna do potrzeb. Dla przyktadu wskaza¢ mozna,
ze brak szczeg6towych danych uniemozliwia zdiagnozowanie niedostatkow w opiece nad

. . . . . . . . , 30
dzieckiem oraz zracjonalizowanie podejmowanych w tym zakresie dziatan™.

W tym miejscu warto tez wspomnie¢ o udziale panstwa w rozwoju adopcji, tj.
instytucji, majacej donioste spotecznie znaczenie, dzigki ktérej mozliwym jest
wychowywanie si¢ w rodzinie dzieci pozbawionych tego rodzaju opieki. Brak danych
dotyczacych stosunku dzieci adoptowanych do liczby dzieci oczekujacych na nig
uniemozliwia ocen¢ skutecznosci dziatan panstwa podejmowanych w zakresie wspierania
rodziny 1 systemu pieczy zastepczej. Jestem przekonany, ze gromadzenie tego rodzaju
informacji umozliwitoby ocene efektywnosci dziatan podejmowanych w celu zapewnienia

rodzin adopcyjnych dla wszystkich potrzebujacych dzieci.

Infrastruktura pomocowa panstwa dotyczy rowniez wsparcia w ramach domow
samotnej matki. W mojej ocenie pomoc w tym zakresie powinna przyshugiwa¢ w takim
samym stopniu samotnym rodzicom bez wzgledu na ple¢. Z uwagi na niegromadzenie
danych dotyczacych liczby mezczyzn korzystajacych z tego rodzaju wsparcia, niemozliwa
jest weryfikacja, czy faktycznie m¢zczyzni mogg liczy¢ na réwne traktowanie w zakresie
mozliwosci skorzystania z infrastruktury adresowanej do rodzicow samodzielnie

wychowujacych dzieci.

Obok pomocy w domach samotnej matki panstwo oferuje takze rézne rodzaje innego
wsparcia, z ktérego moga skorzysta¢ matoletnie matki i kobiety samodzielnie wychowujace
dziecko. Informacje o liczbie 0so6b korzystajacych z takiej pomocy sa gromadzone przez
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. Niemniej z uwagi na to, Ze istniejgce

formy pomocy, tj. osrodki interwencji kryzysowej i mieszkania chronione sg kierowane nie

2 Ibidem, s. 9.
%0 Zob. szerzej na ten temat w stanowisku RPO do Sprawozdania za 2014 rok, s. 16-18.
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tylko do matoletnich matek i kobiet samodzielnie wychowujacych dzieci, w mojej ocenie,
rozwazenia wymaga wdrozenie Srodkéw umozliwiajacych pozyskiwanie danych
dotyczacych korzystania z pomocy przez te grupe. W zwigzku z tym za nieprzydatne dla
oceny skuteczno$ci ustawy uwazam gromadzenie danych dotyczacych Kkorzystania
z kierowanych do szerszego grona odbiorcow osrodkow bez zawezenia tych danych do

interesujacej z punktu widzenia realizacji ustawy grupy.

Z kolei ocena realnosci dostgpu do §wiadczen z zakresu pomocy spolecznej wymaga
gromadzenia informacji w zakresie liczby przyznawanych $wiadczen, bez wzgledu na fakt,
ze prawo do tych §wiadczen nabywa si¢ w drodze decyzji administracyjnej, ktoérej wydanie
poprzedzone jest przeprowadzeniem rodzinnego wywiadu $rodowiskowego. Sposob
przyznawania tego rodzaju $wiadczen, w mojej ocenie, nie uzasadnia niepodejmowania
dziatan stuzacych ocenie realnej dostgpnosci do nich. Ponadto, pragne zauwazy¢, ze
poprzedzenie wydania decyzji wywiadem nie jest rOwnoznaczne z istnieniem nalezytego

wsparcia w tym zakresie.

Wspomnianym wyzej obowigzkiem panstwa jest upowszechnianie wiedzy na temat
przystugujacych kobiecie w cigzy, dziecku 1 rodzinie §wiadczen. Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej poinformowato mnie, ze upowszechnianie informacji w tym
zakresie nalezy m.in. do zadan powiatow®". W zwiazku z tym za celowe uwazam zwracanie
si¢ przez Ministerstwo o udostepnienie danych dotyczacych dziatan informacyjnych do
powiatbw — w przeciwnym razie dane dotyczace tej problematyki beda niepeine,

a w konsekwencji ocena $wiadomosci o mozliwosciach wsparcia bedzie niepelna.

Uwazam, ze rola panstwa w zapewnianiu wsparcia materialnego i odpowiedniej
opieki powinna przejawia¢ si¢ rowniez w zagwarantowaniu dostepu do rozwigzan
umozliwiajacych godzenie rél rodzinnych i zawodowych. W 2015 r. Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej podjeto szereg dziatan w tym zakresie®. Przyjmujac
z zadowoleniem wprowadzone rozwigzania, pragne jednak zauwazyC, ze informacje na
temat tych i innych, podejmowanych w tym obszarze dzialan i ich rezultatdow powinny by¢

upubliczniane 1 poddawane szczegotowej analizie. Sam fakt podjecia dziatan legislacyjnych

' Odpowiedz Ministra Zdrowia na uwagi RPO do Sprawozdania za 2014 rok z dnia 29 marca 2017 r., znak:
MDP.0763.7.2016.AB(6), s. 11.
% Ibidem, s. 12.
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w celu umozliwienia godzenia rdl rodzinnych i zawodowych, cho¢ stuszny, nie stanowi

rozwigzania istniejacych problemow, jesli prawo nie jest nalezycie realizowane.

Wsparcie dla kobiet w cigzy, matek oraz rodzin powinno by¢ takze realizowane na
gruncie przepisOw z zakresu prawa pracy. W tym miejscu pragn¢ uprzejmie podzickowac za
uwzglednienie niektorych z przedstawianych przeze mnie w przeszlosci postulatow™,
dotyczacych zréwnania praw rodzicow w zakresie pracowniczych uprawnien rodzicielskich,
dotyczacych wymienno$ci uprawnien przystugujacych pracownikom 1 innym
ubezpieczonym oraz wydtuzenia okresu, w ktorym mozliwe jest wykorzystanie urlopu
ojcowskiego. Z nadzieja przyjatem informacje¢ o planach rozwazenia przez Komisje
Kodyfikacyjng Prawa Pracy® postulowanego przeze mnie catkowitego uniezaleznienia

prawa do urlopu rodzicielskiego od prawa do urlopu macierzynskiego.

Jednoczesnie pragne ponowi¢ postulat wprowadzenia obowigzku uwzgledniania
wniosku dotyczacego elastycznych form zatrudnienia przez pracodawce, chyba ze jest to
niemozliwe ze wzgledu na organizacj¢ pracy lub jej rodzaj. Uwazam, ze takie rozwigzanie,
przy jednoczesnej niskiej dostgpnosci do instytucji opieki nad dzieémi do lat

3, umozliwiloby pogodzenie pracy zawodowej z zatrudnieniem.

Mozliwo$¢ skorzystania ze $wiadczen pracowniczych uzalezniona jest od
$wiadomosci pracownikéw o tym, komu i na jakich zasadach one przystuguja. Dlatego
uwazam za potrzebne wprowadzenie obowigzku rozpowszechniania przez pracodawce
informacji na temat uprawnien zwigzanych z rodzicielstwem. Nie podzielam obawy
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, ze stanowitoby to nadmierne obcigzenie
pracodawcy, a z uwagi na to, ze nie wszyscy pracownicy beda zainteresowani takimi
informacji, byloby to takze niecelowe®. W mojej ocenie, po pierwsze, udostepnienie
stosownych informacji mogloby nastgpi¢ chociazby poprzez umieszczenie ich w zaktadzie
pracy czy rozeslanie w zbiorczej wiadomosci mailowej. Trudno uzna¢ takie dziatania za
nadmiernie obcigzajace. Ponadto fakt, Zze pewna grupa pracownikOw nie bedzie

zainteresowana pozyskaniem informacji na temat uprawnien rodzicielskich nie moze

¥ A. Blaszczak, 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, data dostgpu: 18.03.2018 r.

% Odpowiedz Ministra Zdrowia na uwagi RPO do Sprawozdania za 2014 rok z dnia 29 marca 2017 r., znak:
MDP.0763.7.2016.AB(6), s. 13.

* Ibidem, s. 14.
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prowadzi¢ do pozbawienia dostepu do niej Szerokiego grona zainteresowanych o0sob.
W zwiagzku z tym pragne wyrazi¢ nadzieje, ze moje stanowisko w tym zakresie zostanie

wziete przez Ministerstwo pod uwagg.

Obowigzek informowania o uprawnieniach pracowniczych, obok pracodawcow,
powinien spoczywac takze na Ministerstwie Rodziny, Pracy 1 Polityki Spoteczne;.
Ministerstwo to wychodzac naprzeciw potrzebom prowadzi infolini¢, w ramach ktorej
kazda zainteresowana osoba moze uzyskac informacje dotyczace uprawnien pracowniczych
kobiet w cigzy oraz uprawnien pracowniczych zwigzanych z rodzicielstwem. Niestety
Ministerstwo nie gromadzi informacji dotyczacych liczby oséb dzwonigcych na infolini¢
w celu uzyskania informacji o uprawnieniach rodzicielskich. W mojej ocenie ogranicza to
mozliwo$¢ oceny, na ile wiedza o tych uprawnieniach, warunkujgca skorzystanie z nich, jest
dostgpna. W zwigzku z tym za cenne uwazam rozpoczecie prowadzenia takich statystyk

przez Ministerstwo.

Z zadowoleniem przyjalem wiadomos$¢ o rozpoczeciu gromadzenia informacji
dotyczacych liczby bezrobotnych posiadajacych co najmniej jedno dziecko do 6. roku zycia
oraz posiadajacych co najmniej jedno dziecko niepetnosprawne do 18. roku oraz o liczbie
osob, ktére podjety prace w ramach grantu na teleprac¢ badz w ramach $wiadczenia
aktywizujacego®®. Uwazam jednak, ze zakres danych gromadzonych przez Ministerstwo
w celu oceny efektywnosci udzielanego wsparcia powinien by¢ poszerzony, m.in.
o informacj¢ o uprawnieniach, z jakich korzystaja osoby bezrobotne, a takze o dane
dotyczace liczby kobiet korzystajacych z mozliwosci optacenia przez Zakltad Ubezpieczen

Spotecznych sktadek emerytalnych i rentowych.

Wsparcie panstwa winno by¢ skutecznie zapewnione takze rodzinom wychowujacym
dzieci z niepelnosprawnoscig. Niestety brak danych dotyczacych wywigzywania si¢
panstwa ze swoich ustawowych obowigzkéw uniemozliwia oceng, czy istniejace wsparcie
stanowi realng odpowiedZz na potrzeby rodzin. W szczegodlnosci za celowe uwazam
rozpoczgcie gromadzenia informacji na temat tego, ile rodzin wychowujacych
niepetnosprawne dzieci korzysta z oferowanej przez panstwo pomocy oraz ile Srodkow

finansowych przeznaczanych jest na ten cel. Ta uwaga pozostaje aktualna takze w zakresie

% Ibidem.
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liczby o0s6b korzystajacych z dodatkow do zasitku rodzinnego, z zasitku macierzynskiego,
urlopow wychowawczych, ubezpieczen 1 innych niz wspomniane wyzej, $wiadczen
udzielanych osobom wychowujgcym niepetnosprawne dzieci. Podkreslenia wymaga, ze
odpowiednie wsparcie materialne ze strony panstwa umozliwia sprawowanie
odpowiedniej opieki nad dzie¢mi, ktore z uwagi na swoja niepelnosprawnos¢,
wymagaja nierzadko rehabilitacji oraz innych, dodatkowych swiadczen opieki

zdrowotnej.

Wsparcie dla rodzin wychowujacych dzieci z niepelnosprawnosciami powinno
polega¢ rowniez na zapewnieniu odpowiedniego poradnictwa, w tym poradnictwa
psychologicznego udzielanego kobietom w cigzy patologicznej oraz ich rodzinom. Ocena
za$ skuteczno$ci dzialan podejmowanych przez panstwo w tym wzglednie, powinna si¢

odbywac na podstawie gromadzonych przez wlasciwe podmioty danych.

12. Wsparcie szkoly dla maloletnich matek, ojcow i uczennic w cigzy

Odpowiednie wsparcie szkoty dla uczennic w cigzy, a takze maloletnich matek
1 0jcOw ma znaczenie m.in. dla mozliwosci kontynuacji edukacji czy zagwarantowania
prawidlowego rozwoju psychologicznego matoletnim. W tym zakresie za problem
o charakterze systemowym uwazam zupelny brak wsparcia dla maloletnich chlopcéw,
ktorzy zostali ojcami i podobnie jak maloletnie matki nierzadko potrzebuja

odpowiedniej pomocy psychologicznej i pedagogicznej.

W ocenie Ministerstwa Edukacji Narodowej brak systemowego wsparcia dla
matoletnich ojcéw nie wyklucza mozliwos$ci skorzystania przez nich z pomocy szkoly37.
Ministerstwo poinformowato mnie, ze kazdemu wuczniowi, ktory tego potrzebuje,
zapewniona winna by¢ pomoc psychologiczno-pedagogiczna. Ponadto obok matoletnich
uczennic, takze matloletni uczniowie moga skorzysta¢ z zaje¢ terapeutycznych
w przewidzianych formach. Niestety przekazane informacje nie dajag mozliwosci oceny, czy
proponowane wsparcie jest realizowane i jest wystarczajace oraz ilu uczniow, bgdacych
ojcami z niego korzysta. Cennym byloby rowniez zestawienie liczby mtodych ojcow, ktorzy

korzystaja z oferowanego wsparcia z ich ogdlng liczba. Samo wskazanie form pomocy nie

3" 1bidem, s. 24.
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umozliwia formutowania wnioskow co do skuteczno$ci podejmowanych dziatan. Niestety
wciaz tez nie wskazano, czy planowane jest rozwigzanie w sposob systemowy problemu

marginalizowania praw mlodocianych ojcow.

Zgodnie z dostgpnymi informacjami wsparcie dla matoletnich uczennic i uczniow
realizuje si¢ m.in. poprzez organizacje zaj¢c terapeutycznych prowadzonych w poradniach
psychologiczno-pedagogicznych. Obecnie, w zwigzku z, jak mi wskazano, brakiem
mozliwosci gromadzenia danych przez Ministerstwo Edukacji Narodowej nie mozna
dokona¢ weryfikacji skuteczno$ci niesionej pomocy. W zwigzku z tym pragng ponowié
sw0j postulat wprowadzenia mozliwosci pozyskiwania przez Ministerstwo informacji na

temat liczby udzielanych porad.

Niezwykle istotng regulacja z punktu widzenia uczacych si¢ matek, ktore ze
wzgledu na nowe obowiazki zwigzane z przyjSciem na Swiat dziecka moga miec
Utrudniona mozliwos¢ uczestnictwa w zajeciach szkolnych, wydaje si¢ by¢ mozliwosé
spelnienia obowiazku nauki poza szkola. Niestety takze w tym wypadku nie jest
mozliwym ocena, czy w rzeczywistosci ten rodzaj wsparcia jest dostepny uczennicom. Nie
sg bowiem prezentowane dane dotyczace tego, jaka liczba uczennic faktycznie korzysta
z przewidzianej ustawowo mozliwos$ci oraz czy 1 jakie przeszkody i utrudnienia zwigzane sa
dostgpem do przystugujacych uczennicom praw. Z kolei skuteczno$¢ programdéw nauczania
oraz metod $wiadomej prokreacji powinna by¢ oceniana m.in. poprzez poréwnywanie

ogolnej liczby uczennic bedacych w cigzy w kolejnych latach, co obecnie nie jest czynione.

13. HIV, FAS

Elementem opieki medycznej nad kobietg w cigzy jest rOwniez zapewnienie opieKi
nad osobami bgdacymi nosicielami wirusa HIV. Uwazam, ze pelna realizacja tego prawa
powinna polega¢, m.in. na umozliwieniu wykonywania testow na nosicielstwo HIV u kobiet
w cigzy, w tym w szczeg6Olnosci u matoletnich, ktoérych dostep do tych swiadczen jest
ograniczony poprzez konieczno$¢ uzyskania zgody przedstawiciela ustawowego. Niestety
dane dotyczace tej opieki nie sa publikowane i nie uwzgledniajg ich kolejne Sprawozdania
Rzadu. trudno wigc oceni¢ skuteczno$¢ wywigzywania si¢ panstwa z obowigzku

zapewnienia dostepu do §wiadczen zdrowotnych w tym zakresie.
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Jednym z podmiotdow mogacym mie¢ istotne znaczenie w perspektywie
poszanowania praw kobiet ciezarnych bedacych nosicielkami wirusa HIV badz chorych na
AIDS jest Krajowe Centrum ds. AIDS. Dane dotyczace dziatalnosci Centrum na rzecz tej,
konkretnej grupy pacjentek nie sg jednak przedstawiane, co uniemozliwia weryfikacje,

w jakim zakresie Krajowe Centrum faktycznie udziela w tym wzglgdzie pomocy.

Pragne tez zauwazy¢, ze podejmowane przez panstwo dziatania w zakresie FAS (tj.
alkoholowego zespotu plodowego) stanowig element opieki nad kobietami w cigzy
1 dzie¢mi, o ktorym stanowi art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy. Majac na uwadze konieczno$¢ oceny
wywigzania si¢ przez organy administracji rzagdowej z obowigzku sprawowania opieki nad
tymi grupami pacjentow, uwazam, ze celowym byloby publikowanie informacji o liczbie
osob korzystajacych z oferowanych poszczegdlnych form pomocy. Niezaleznie od
powyzszego, pragne podkreslic, ze juz podejmowane dziatania sluzace profilaktyce

1 rozwigzywaniu problemow alkoholowych zasluguja na poparcie.

14. Pozyskiwanie komorek krwiotworczych krwi pepowinowej

Szczegblna opieka zdrowotna nad kobietami w cigzy realizowana jest takze
w ramach programow zdrowotnych. Jednym z nich jest Program Wieloletni na lata
2011-2020 pn. Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej w zakresie,
w jakim w jego ramach finansowane jest pozyskiwanie i przechowywanie komorek
krwiotworczych krwi pepowinowej dla celow publicznych. Komorki krwiotwoércze krwi
pepowinowej moga by¢ wykorzystywane przy leczeniu niektorych schorzen, m.in.
biataczki. Niestety nie sg publikowane dane dotyczace liczby zabiegéw i kobiet Im
poddawanych, stad niemozliwym jest dokonanie oceny skutecznosci programu. Uwazam, ze
efektywno$¢ tego programu zdrowotnego, podobnie, jak kazdego innego, powinna by¢

poddawana okresowym ocenom.

15. Uwagi koncowe

W s$wietle powyzszych uwag uwazam, ze realizacja ustawy o planowaniu rodziny,

ochronie plodu i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy jest nieefektywna.
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Niedostatki regulacyjne badz niewlasciwe wykonywanie obowigzujacych przepisow
prowadza do sytuacji, w ktorej podstawowe prawa cziowieka nie s3 w pelni szanowane.
Wskazane braki dotycza zaré6wno Sprawozdania za 2014 rok, ktére analizowalem
w odrebnym wystapieniu, jak i ostatniego, przedtozonego przez rzad Sejmowi dokumentu
pn. ,,Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonywania oraz o skutkach stosowania w 2016 r.
Ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. O planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
I warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy”. Jak juz wczesniej wskazywalem, brak
szczegotowych i adekwatnych informacji dotyczacych w szczegolnosci dostepu do
edukacji seksualnej, antykoncepcji, poradnictwa i pomocy, o Kktorej mowa
w przepisach ustawy, powoduje, ze nie jest mozliwa nie tylko ocena realizacji ustawy
i skutkow jej stosowania, ale takze ocena realizacji praw czlowieka, ktore wiaza sie
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.

W zwiazku z tym, dzialajac na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r.
0 Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2017 r., poz. 958), zwracam si¢ z uprzejma
prosbg o przedstawienie wyjasnien w zasygnalizowanych przez mnie sprawach.
W szczegdlnosci bede wdzigczny za przekazanie informacji, czy planowane jest
rozpoczecie gromadzenia danych statystycznych umozliwiajacych wtasciwg ewaluacje
ustawy. Uwazam, ze brak takich danych uniemozliwia dokonanie wlasciwe] diagnozy
problemdéw zwigzanych z nalezytym wykonaniem ustawy. W konsekwencji niemozliwe jest
podjecie przez panstwo efektywnych dzialan wychodzacych naprzeciw istniejgcym

nieprawidlowo$ciom i zagwarantowanie petnej realizacji podstawowych praw cztowieka.
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Do wiadomos$ci:

1. Pan Mateusz Morawiecki
Prezes Rady Ministrow
al. Ujazdowskie 1/3
00-001 Warszawa
2. Pan Zbigniew Ziobro
Minister Sprawiedliwosci Prokurator Generalny
al. Ujazdowskie 11
00-950 Warszawa
3. Pani Anna Zalewska
Minister Edukacji Narodowej
al. J. Ch. Szucha 25
00-918 Warszawa
4. Pani Elzbieta Rafalska
Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
ul. Nowogrodzka 1/3/5
00-513 Warszawa
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