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Komitet Inicjatywy Ustawodawczej "Stop aborcji" na rzecz zmiany ustawy o planowaniu
rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy
dzialajgcy przez petnomocnika Kaje Urszule Godek

sklada

Projekt
ustawy o zmianie ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy.

Art. 1 W ustawie z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz.U. Nr 17 z dnia 1 marca
1993 r., poz. 78 z p6zn. zm.) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) Uchyla sig¢ art. 4a ust. 1 pkt 2.

2) Art. 4a ust. 3 otrzymuje brzmienie: ,,W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1,
przerwania cigzy dokonuje lekarz w szpitalu”.

3) Art. 4a ust. 5 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie: ,,wystapienie okolicznos$ci, 0
ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, stwierdza inny lekarz niz dokonujacy przerwania cigzy,
chyba Ze cigza zagraza bezposrednio zyciu kobiety”.

Art. 2 Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogloszenia.

Uzasadnienie

Potrzeba i cel wydania ustawy.

Proponowana zmiana ma na celu zapewnienie, aby konstytucyjne prawo do ochrony
zycia nie bylo roznicowane ze wzgledu na stan

zdrowia dziecka poczgtego. Uchylenie dopuszczalnosci aborcji eugenicznej wydaje si¢
oczywiste w czasie, gdy panstwo na mocy Konstytucji (art. 68 ust. 3) ma obowigzek
objac chore dzieci pomoca lekarska, psychologiczna i materialng, zmierzajaca do
zapewnienia im mozliwo$ci rozwoju i integracji spotecznej.

Konstytucja zobowigzuje wtadze publiczne do szczegolnej troski o dzieci chore Takze w
art. 69 72. Jednoczesne dopuszczenie prawem u$miercania Niepelnosprawnych i chorych
dzieci poczetych stanowi niezrozumiata niekonsekwencje.

Obecny stan w dziedzinie, ktora ma by¢ unormowana polega na razacej
dyskryminacji dzieci chorych i tych, ktorych choroba jest prawdopodobna.

W sferze dobr chronionych prawem stan obecny polega na tym, ze zycie i godno$¢ dziecka
zdrowego sg uznawane za wigcej warte, niz dziecka chorego. Ustawa w obecnym
ksztalcie wskazuje na to, ze godnos$¢ izycie ludzkie moga zosta¢ poswiccone na rzecz
polityki spotecznej, zmierzajacej do eliminacji ze spoteczenstwa ludzi chorych.
Jakkolwiek prawodawca uzasadniatby art. 4a ust. 1 pkt 2 obecnie obowiazujacej
ustawy, stawia si¢ on w roli arbitra decydujacego o wartosci zycia ludzkiego. Takie
podejécie bylo charakterystyczne dla systemow totalitarnych XX wieku, ktérych
skutkiem byty dziesiatki milionéw ofiar w Europie.

Obecny stan medycyny w zadnej mierze nie uzasadnia utrzymywania istniejacego
rozwigzania. Nawet w przypadku wad letalnych, wykrytych u dzieci w okresie
ptodowym, aborcja bynajmniej nie zmniejsza cierpien dziecka ani jego rodzicow.
Dobitnie potwierdzaja to §wiadectwa rodzicow oraz lekarzy towarzyszacych dzieciom z
wadami letalnymi i zapewniajacych im opieke do ostatnich chwil zycia.

Dos$wiadczenia Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci, $wiadczacego pomoc rodzicom i
dzieciom w okresie perinatalnym, moga i powinny zostaé przy wsparciu odpowiednich
organéw rzadowych, upowszechnione. Od lutego 2013 r. perinatalng pomoc lekarska
$wiadczy hospicjum dziecigce w Gdansku. Analogiczne placowki powstaja tez w innych
miastach Polski. (Por. T. Dangel, Wady letalne u ptodéw i noworodkow. Opicka
paliatywna jako alternatywa wobec eugenicznej aborcji, eugenicznego dzieciobdjstwa i
uporczywej terapii, T. Dangel, Opieka paliatywna w perinatologii)

Obowiazujacy przepis art. 4a ust. 1 pkt 2 obecnej ustawy jest nieprecyzyjny, cho¢
konsekwencje jego stosowania sa krytyczne. Nie wiadomo na przyktad, w jaki sposob
przestanki medyczne majg wskazywac na ryzyko choroby — posrednio, czy
bezposrednio. Nie wiadomo, czy nie dopuszcza on interpretacji, wedlug ktorej
wystarczatoby ustalenie obcigzen genetycznych rodzicow i ich przodkéw, aby
stwierdzi¢, ze z duzym prawdopodobienstwem beda oni mieli chore dziecko. Prawo nie
wprowadza zadnej miary dla ,,duzego prawdopodobienstwa”, ani miary, ktorg nalezy
zastosowac, zeby ocenié, czy upos$ledzenie jest ,ciezkie”. Za szczegdlnie niegodziwy
trzeba uzna¢ ten aspekt procedury aborcyjnej, ktory polega na przeznaczaniu dziecka
do aborcji na podstawie jedynie prawdopodobienstwa, a orzeczenie o stopniu tego
prawdopodobienstwa pozostawia si¢ lekarzowi. Wobec dynamicznego rozwoju medycyny
nie sposob tez wyrokowac, ze dana choroba jest nieuleczalnaina tej podstawie juz nie
tylko odstgpowac od leczenia, ale wrecz powodowac $Smier¢ dziecka. Na przyklad w
miar¢ jak dziecko si¢ rozwija w tonie matki jego stan zdrowia niejednokrotnie ulega
poprawie ichoroba z zagrazajacej zZyciu zmienia si¢ w 1zejsza, ktdra nie moze juz zosta¢
uznana za nieuleczalna.

Wreszcie, znajac mozliwos$ci wspotczesnej medycyny nie da si¢ jednoznacznie



przesadzi¢, ze okreslone dziecko jest niezdolne do przezycia poza organizmem matki. W
konsekwencji obecny stan prawny sprawia, ze jedne dzieci z takimi samymi chorobami sg
ratowane, a inne dzigki tym samym osiggnigciom medycyny sa diagnozowane jako
nadajace si¢ do aborcji.

W sferze normatywnej stan, w ktérym dopuszczalne jest zabicie dziecka poczetego
dlatego, ze ,badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze
prawdopodobienstwo cigzkiego i nicodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajacej jego zyciu”, jest wiec zaprzeczeniem fundamentalnych
konstytucyjnych zasad, na ktorych opiera si¢ system prawa Rzeczypospolitej Polskiej.
Obowiazujacy art. 4a ust. 1 pkt 2 obecnej ustawy nie da si¢ pogodzi¢ w szczegdlnosci z
poszanowaniem wolnosci i praw kazdego cztowieka bez wzgledu na roznice, do ktorego
zobowigzuja art. 30, 32 i 38 Konstytucji.

Przepis ten sprawia tez, ze zasada szczegodlnej ochrony chorych dzieci wyrazona w art.
68, 69 i 72 Konstytucji, jestw praktyce pozbawiona mocy. Tymczasem z utrwalonej w
orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego wyktadni Konstytucji wynika, ze wszelkie
watpliwosci co do zakresu ochrony zycia ludzkiego nalezy rozstrzygaé na rzecz zycia.
Dotyczy to rowniez ewentualnych watpliwosci co do tego, czy dzieciom chorym
przyshuguje taka sama ochrona prawna, jak zdrowym (por. Orzeczenie Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 15 stycznia 1991 r. w sprawie U 8/90; Postanowienie Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 1992 r. w sprawie U 1/92; Uchwata Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 17 marca 1993 r. w sprawie W16/92; Wyrok pelnego sktadu
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 27 maja 1997 r. w sprawie K 26/96; Orzeczenie
pelnego sktadu Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r. w sprawie K 14/03).

3) Roznica pomiedzy dotychczasowym a projektowanym stanem prawnym polega na
uznaniu u dzieci chorych tej samej niezbywalnej godnosci i prawa do zycia, co u dzieci
zdrowych.

4) Najwazniejsze przewidywane skutki spoleczne, gospodarcze, finansowe i prawne
polegaja na tym, ze zasady wspotzycia spotecznego zostang oparte na bardziej
humanitarnych i sprawiedliwych podstawach, wedtug ktorych dzieci chore sg leczone, a
nie zabijane. W sferze prawnej takie uzgodnienie oznacza wprowadzenie spojnosci do
polskiego systemu prawa, ktorego podstawg jest Konstytucja. (por. M. Safjan, Prawo
wobec ingerencji w naturg ludzkiej prokreacji, Warszawa 1990; T. Smyczynski, Pojgcie
istatus dziecka poczgtego, Studia Prawnicze 1989, z. 4,s.25; T. Smyczynski,
Konwencja o prawach dziecka, Warszawa 1994; A. Zoll, Opinia prawna w sprawie
oceny konstrukeji i skutkéw prawnych projektu zmiany art. 30 i 38 Konstytucji RP, w:
Konstytucyjna formuta ochrony zycia, Warszawa 2007).

Nadto zmiana ta usunie czg$ciowo ryzyko odpowiedzialnosci Polski przed Europejskim
Trybunatem Praw Cztowieka. Trybunat wielokrotnie stwierdzat bowiem, ze Konwencja
rzymska o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci wymaga od panstw
ustanowienia jasnych regulacji dotyczacych aborcji, natomiast same warunki
dopuszczalnosci aborcji sa pozostawione Stronom Konwencji do uregulowania w
ramach marginesu ich swobodnej oceny. Powodem trzykrotnej juz odpowiedzialnosci
Polski przed Europejskim Trybunatem Praw Czlowieka w zwigzku z dostgpem do aborcji
(wyroki w sprawach Tysiac przeciwko Polsce z dnia 20 marca 2007 r., R. R. przeciwko
Polsce z dnia 27 maja 2011 r, P. i S. przeciwko Polsce z dnia 30 pazdziernika 2012 r.) byt
brak jasnych regulacji powodujacy niepewnos¢ co do rzeczywistej dopuszczalnosci
przerwania cigzy. Obecna niespdjnos¢ i wynikajaca

z niej niejasnos¢ polskiego prawa dotyczacego aborcji sprzyja kolejnym skargom. Jesli
bowiem prawo zjednej strony wymaga od lekarza tego, co jest istotg jego zawodu, a
wigc ratowania zycia, oraz gwarantuje ochrong zycia dzieci poczetych, a z drugiej strony
pozwala zabijaé te dzieci, ktore cierpia na ciezkie choroby, to musi to rodzi¢ u lekarzy
dezorientacj¢ oraz sprzeciw sumienia i rozumu. Po serii niekorzystnych dla Polski
wyrokow, kolejne skargi do ETPCz moga zawiera¢ zarzut, ze w Polsce wystepuje trwata
praktyka tamania prawa w zwiazku z systemowymi mankamentami prawa dotyczacego
aborcji. Tym samym, zgodnie z wyksztatcong

przez Trybunal zasadg, skargi takie bedzie mozna wnosi¢ bez wyczerpania drogi
odwotawczej w kraju, a sam Trybunat bedzie rozpoznawat je bez przeprowadzania
postepowania dowodowego. Niewatpliwie wigc wprowadzana zmiana zmierza do tego,

by uchroni¢ Polske¢ przed konsekwencjami finansowymi i politycznymi w systemie Rady
Europy.

5) Projekt ustawy nie pociaga za soba obciazenia budzetu panstwa lub
budzetow jednostek samorzadu terytorialnego.

6) Projekt nie wymaga uchwalenia aktéw wykonawczych.

7) Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety prawem Unii Europejskiej.



