PROJEKT USTAWY

0 zmianie ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r.

o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnos$ci przerywania cigzy

Art. 1

W ustawie z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnoéci przerywania cigzy (Dz.U.
Nr 17 z dnia 1 marca 1993 r., poz. 78 z p6zn. zm.), wprowadza sie naste-
pujace zmiany:

1) Uchyla sie 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 doko-
nuje lekarz w szpitalu”.

3) Art. 4a ust. 5 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

2wystgpienie okolicznosci, o ktdrych mowa w ust. 1 pkt 1, stwierdza in-
ny lekarz niz dokonujgcy przerwania cigzy chyba, ze cigza zagraza bez-
posrednio zyciu kobiety”.

Art. 2

Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.



UZASADNIENIE

1) Potrzeba i cel wydania ustawy

Proponowana zmiana ma na celu zapewnienie, aby konstytucyjne prawo do ochro-
ny zycia nie byfo réznicowane ze wzglgdu na stan zdrowia dziecka poczetego.

Art. 38 Konstytucji RP stanowi, ze Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu
cztowiekowi prawng ochrone zycia. W przepisie tym nie wskazano ani poczatkowe;j,
ani koncowej granicy dziatania konstytucyjnej ochrony. Zatem prawo polskie winno za-
pewnié¢ ochrone zycia cztowieka od jego poczatku, az do naturalnej Smierci.

Uchylenie dopuszczalnosci aborcji eugenicznej wydaje sie oczywiste w czasie, gdy
paristwo na mocy Konstytucji (art. 68 ust. 3) ma obowigzek objgé chore dzieci pomo-
cg lekarska, psychologiczng i materialng, zmierzajgcag do zapewnienia im mozliwosci
rozwoju i integracji spotecznej. Konstytucja zobowigzuje wtadze publiczne do szcze-
golnej troski o dzieci chore takze w art. 69 i 72. Jednoczesne dopuszczenie prawem
usmiercania dzieci poczetych ze wzgledu na podejrzenie choroby lub niepetnospraw-
nosci stanowi niezrozumiatg niekonsekwencje.

Na gruncie wspdfczesnych, obiektywnych osiggnie¢ nauk przyrodniczych (medycy-
ny, biologii, a zwtaszcza genetyki) nie ma obecnie zadnych watpliwosci, iz zycie czto-
wieka rozpoczyna sie w momencie poczecia.

2) Obecny stan w dziedzinie, ktéra ma by¢ unormowana

Mamy obecnie do czynienia z prawng dyskryminacjg poszczegolnych kategorii ludzi
w tak fundamentalnej kwestii, jakg jest ludzkie zycie. Spod ochrony prawa wyjete sg dzie-
ci w okresie prenatalnym, podejrzane o niepetnosprawnos¢. Rocznie, w majestacie prawa,
co najmnigj kilkaset dzieci poddawanych jest fizycznej eliminacji w publicznych placowkach
stuzby zdrowia. Wedtug ,,Sprawozdania Rady Ministrow z wykonywania oraz o skutkach
stosowania w roku 2015 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy”w samym tylko 2015 roku
legalnie zabito 1044 dzieci poczetych, z czego 1000 z uwagi na podejrzenie ich uposledze-
nia. Prasa i organy $cigania odnotowujg przypadki pozostawiania zywych dzieci, ktore
przezyty aborcje, bez opieki medycznej, aby zmarly z wyzigbienia i gfodu.

Obowigzujgcy przepis art. 4a ust. 1 pkt 2 obecnej ustawy jest nieprecyzyjny, choé kon-
sekwencje jego stosowania sg krytyczne. Nie wiadomo na przyktad, w jaki sposob prze-
stanki medyczne maja wskazywaé na ryzyko choroby — posrednio, czy bezposrednio. Nie
wiadomo, czy nie dopuszcza on interpretacji, wedtug kiérej wystarczatoby ustalenie ob-
cigzen genetycznych rodzicéw i ich przodkéw, aby stwierdzié, ze z duzym prawdopodo-
bienstwem bedag oni mieli chore dziecko. Prawo nie wprowadza zadnej miary dla ,duze-
go prawdopodobienistwa”, ani miary, ktéra nalezy zastosowaé, zeby ocenic, czy uposle-
dzenie jest ,ciezkie”. Za szczegdlnie niegodziwy trzeba uznaé ten aspekt procedury abor-
cyjnej, ktdry polega na przeznaczaniu dziecka do aborcji na podstawie jedynie prawdopo-
dobieristwa, a orzeczenie o stopniu tego prawdopodobieristwa pozostawia sie lekarzowi.
Wobec dynamicznego rozwoju medycyny nie sposéb tez wyrokowac, ze dana choroba
jest nieuleczalna i na tej podstawie juz nie tylko odstepowac od leczenia, ale wrecz po-
wodowaé $mier¢ dziecka. Na przyktad, w miare jak dziecko sie rozwija w tonie matki, je-
go stan zdrowia niejednokrotnie ulega poprawie i choroba z zagrazajgcej zyciu zmienia
sie w Izejszg, ktdra nie moze juz zosta¢ uznana za nieuleczalng. Wreszcie, znajgc moz-
liwosci wspdtczesnej medycyny nie da sie jednoznacznie przesadzic, ze okreslone dziec-
ko 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 osiggnieciom medycyny, sa diagnozowane jako nadajace sie do aborcji.



W sferze normatywnej stan, w ktérym dopuszczalne jest zabicie dziecka poczete-
go dlatego, ze ,badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazujg na duze
prawdopodobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieule-
czalnej choroby zagrazajgcej jego zyciu”, jest wiec zaprzeczeniem fundamentalnych
konstytucyjnych zasad, na ktorych opiera si¢ system prawa Rzeczypospolitej Pol-
skiej. Obowigzujgcy art. 4a ust. 1 pkt 2 obecnej ustawy nie da sie pogodzi¢ w szcze-
godlnosci z poszanowaniem wolnosci i praw kazdego cztowieka bez wzgledu na rdz-
nice, do ktérego zobowiazuja art. 30, 32 i 38 Konstytucji. Przepis ten sprawia tez, ze
zasada szczegdlnej ochrony chorych dzieci wyrazona w art. 68, 69 i 72 Konstytucji,
jest w praktyce pozbawiona mocy. Tymczasem z utrwalonej w orzecznictwie Trybu-
natu Konstytucyjnego wykfadni Konstytucji wynika, ze wszelkie watpliwosci co do za-
kresu ochrony zycia ludzkiego nalezy rozstrzygac¢ na rzecz zycia. Dotyczy to réwniez
ewentualnych watpliwosci co do tego, czy dzieciom poczetym chorym przystuguje
taka sama ochrona prawna, jak zdrowym. (por.:

Orzeczenie Trybunafu 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 petnego skfadu Trybunafu Konstytucyjnego z 27 maja 1997 r. w sprawie
K 26/96;

Orzeczenie pefnego skfadu Trybunafu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r.
w sprawie K 14/03).

3) Réznica pomiedzy dotychczasowym a projektowanym
stanem prawnym

Ustawa zlikwiduje dyskryminacje chorych dzieci poczetych poprzez zapewnienie
im tej samej ochrony prawnej, ktdra przystuguje obecnie zdrowym dzieciom pocze-
tym. Pozostate zmiany w tresci nowelizowanej ustawy wynikajg z faktu uchylenia art.
4a ust. 1 pkt 2. Ustawa nie zmienia sytuacji prawnej matki dokonujgcej lub wyraza-
jacej zgody na dokonanie aborcji.

4) Najwazniejsze przewidywane skutki spoteczne, gospodarcze,
finansowe i prawne

Po wprowadzeniu ustawy zasady wspoétzycia spotecznego zostang oparte na bar-
dziej humanitarnych i sprawiedliwych podstawach, wediug ktérych dzieci poczete
chore sg leczone lub co najmniej otoczone opieka paliatywng, a nie zabijane. W sfe-
rze prawnej takie uzgodnienie oznacza wprowadzenie spojnosci do polskiego syste-
mu prawa, ktdrego podstawg jest Konstytucja. (por.:

M. Saffan, Prawo wobec ingerencji w nature ludzkiej prokreacji, Warszawa 1990;

T. Smyczynski, Pojecie i status dziecka poczetego, Studia Prawnicze 1989, z. 4, s. 25;
T. Smyczynski, Konwencja o prawach dziecka, Warszawa 1994;

A. Zoll, Opinia prawna w sprawie oceny konstrukcji i skutkéw prawnych projektu
zmiany art. 30 i 38 Konstytucji RP, w: Konstytucyjna formuta ochrony zycia, Warsza-
wa 2007).

Nadto, zmiana ta usunie cze$ciowo ryzyko odpowiedzialnosci Polski przed Euro-
pejskim Trybunatem Praw Czfowieka. Trybunat wielokrotnie stwierdzat bowiem, ze
Konwencja z dnia 4 listopada 1950 r. o ochronie praw czfowieka i podstawowych
wolnosci wymaga od paristw ustanowienia jasnych regulacji dotyczacych aborcji,
natomiast same warunki dopuszczalnosci aborcji sg pozostawione Stronom Kon-
wencji do uregulowania w ramach marginesu ich swobodnej oceny. Powodem trzy-
krotnej juz odpowiedzialnosci Polski przed Europejskim Trybunatem Praw Cztowieka



w zwigzku z dostepem do aborcji byt brak jasnych regulacji powodujgcy niepewno$é
co do rzeczywistej dopuszczalnosci przerwania cigzy.(wyroki w sprawach:

A. Tysigc 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.)

Obecna niespdjnosc i wynikajgca z niej niejasnosé polskiego prawa dotyczgcego
aborcji sprzyja kolejnym skargom. Jesli bowiem prawo z jednej strony wymaga od
lekarza tego, co jest istotg jego zawodu, a wigc ratowania zycia oraz gwarantuje
ochrone zycia dzieci poczetych, a z drugiej strony pozwala zabijaé te dzieci, ktére
cierpig na ciezkie choroby, to musi to rodzi¢ u lekarzy dezorientacje oraz sprzeciw
sumienia.

5) Projekt ustawy nie pocigga za sobg obcigzenia budzetu panstwa lub bu-
dzetow jednostek samorzadu terytorialnego.

6) Projekt nie wymaga uchwalenia aktow wykonawczych.
7) Przedmiot projektowanej regulaciji nie jest objety prawem Unii Europejskiej.

8) Projekt byt konsultowany spotecznie.

ustawodawczej w roku 2013. Zostat wowczas poparty podpisami ponad 400 tysiecy
Polakow. Ten silny mandat spofeczny dla projektu o takim samym brzmieniu pozo-
staje aktualnym wyrazem poparcia dla zakazu aborcji dokonywanej ze wzgledu na
podejrzenie choroby lub niepetnosprawnosci. Projekt zostat réwniez poparty przez
srodowisko lekarskie, czego wyrazem jest opublikowany na stronie Katolickiego Sto-
warzyszenia Lekarzy Polskich, Oddziat Mazowiecki im. bt. dr Ewy Noiszewskiej,
tekst poparcia dla projektu inicjatywy.
(htto.//kslp.c24.pl/poparcie-inicjatywy-zatrzymania-aborcjii-eugenicznych/)

Komitet Inicjatywy Ustawodawczej
.Zatrzymaj Aborcje*”
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USTAWA
z dnia 7 stycznia 1993 r.

o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci

przerywania cigzy

Uznajac, ze zycie jest fundamentalnym dobrem cztowieka, a troska o zycie i
zdrowie nalezy do podstawowych obowiazkéw panstwa, spoteczenstwa i obywatela;
uznajac prawo kazdego do odpowiedzialnego decydowania o posiadaniu dzieci oraz
prawo dostepu do informacji, edukacji, poradnictwa i srodkéw umozliwiajacych

korzystanie z tego prawa, stanowi sig, co nastepuje:

Art. 1.” Prawo do Zycia podlega ochronie, w tym réwniez w fazie prenatalnej

w granicach okreslonych w ustawie,

Art. 2. 1. Organy administracji rzagdowej oraz samorzadu terytorialnego, w
zakresie swoich kompetencji okreslonych w przepisach szezegolnych, sg obowigzane
do zapewnienia kobietom w cigzy opieki medycznej, socjalnej i prawnej w
szczegdlnosci poprzez:

1)  opieke prenatalng nad ptodem oraz opieke medyczna nad kobieta w cigzy,

2) pomoc materialng i opieke nad kobietami w ciazy, znajdujgcymi si¢ w trudnych
warunkach materialnych, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 29
listopada 1990 r, o pomocy spotecznej (Dz, U. z 1998 r. Nr 64, poz, 414, Nr
106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1118 i 1126, z 1999 r. Nr 20,
poz. 170, Nr 79, poz. 885 i Nr 90, poz. 1001, z 2000 r. Nr 12, poz. 136 i Nr 19,
poz. 238 oraz z 2001 r. Nr 72, poz. 748, Nr 88, poz. 961, Nr 89, poz. 973,
Nr 111, poz. 1194 i Nr 122, poz. 1349 i Nr 154, poz. 1792),

3) dostgp do szczegdtowych informacji na temat uprawnien, zasitkéw i $wiadczen
przystugujacych kobietom w cigzy, matkom, ojcom oraz ich dzieciom oraz do

informacji dotyczacych instytucji i organizacji pomagajacych w rozwigzywaniu

" Utracil moc, na podstawie obwieszczenia Prezesa TK z dn. 18.12.1997 r. (Dz. U. Nr 157, poz.
1040), w zakresie, w jakim uzaleznia ochrong zycia w fazie prenatalnej od decyzji ustawodawcy
zwyklego.

2016-01-04

Opracowano na
podstawie: Dz. U.
z 1993 r. Nr 17,
poz. 78, z 1995 r.
Nr 66, poz. 334, z
1996 r. Nr 139,
poz. 646, z 1997
r. Nr 141, poz.
943, Nr 157, poz.
1040, z 1999 r.
Nr 5, poz. 32, z
2001 r. Nr 154,
poz. 1792.
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probleméw psychologicznych i spotecznych, a takze zajmujgcych sig sprawami

przysposobienia.

2. Organy administracji rzgdowej oraz samorzadu terytorialnego, w zakresie
swoich kompetencji okreslonych w przepisach szczegdlnych, sa zobowiazane
zapewni¢ obywatelom swobodny dostgp do metod i $rodkow shuzacych dla
swiadomej prokreacji.

2a. Organy administracji rzadowej oraz samorzadu terytorialnego, w zakresie
swoich kompetencji okreslonych w przepisach szczegdlnych, sg zobowigzane
zapewni¢ swobodny dostep do informacji i badan prenatalnych, szczegdlnie wtedy,
gdy istnieje podwyzszone ryzyko badZ podejrzenie wystapienia wady genetycznej
lub rozwojowej ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej zyciu ptodu.

3. Szkola ma obowigzek udzieli¢ uczennicy w cigzy urlopu oraz innej pomocy
niezbednej do ukorczenia przez nig edukacji, w miare mozliwosci nie powodujgc
opoznien w zaliczaniu przedmiotéw. Jezeli cigza, poréd lub polég powoduje
niemozliwos¢ zaliczenia w terminie egzaminéw waznych dla ciggtosei nauki, szkota
zobowigzana jest do wyznaczenia dodatkowego terminu egzaminu dogodnego dla
kobiety, w okresie nie dtuzszym niz 6 miesigcy.

4. Zakres 1 formy oraz tryb udzielania pomocy, o ktorej mowa w ust. 1 i 2,

okresla, w drodze rozporzadzenia, Rada Ministrow,

Art. 3. 1. Organy administracji rzadowej oraz samorzadu terytorialnego
wspotdzialajg i udzielaja pomocy Kosciotowi Katolickiemu, innym kosciotom i
zwigzkom wyznaniowym oraz organizacjom spolecznym, ktére organizuja opieke
nad kobietami w cigzy, jak réwniez organizujg rodziny zastepcze lub udzielaja
pomocy w przysposabianiu dzieci.

2. Zakres, formy oraz tryb udzielania pomocy, o ktérej mowa w ust. 1, okresla,

w drodze rozporzadzenia, Rada Ministréw.

Art. 4. 1. Do programdw nauczania szkolnego wprowadza si¢ wiedze o zyciu
seksualnym czlowieka, o zasadach swiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o
wartosei rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i $rodkach $wiadomej
prokreacji.

2. (uchylony).

2016-01-04
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3. Minister wilasciwy do spraw oswiaty i wychowania ustali, w drodze
rozporzgdzenia, sposob nauczania szkolnego i zakres tresci, o ktorych mowa w ust,
1, zawartych w podstawie programowej ksztalcenia ogdlnego oraz wprowadzi do

systemu doksztatcania i doskonalenia nauczycieli tematyke okreslong w ust. 1.

Art. 4a. 1. Przerwanie cigzy moze by¢ dokonane wylacznie przez lekarza, w
przypadku gdy:

1)  cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ci¢zarnej,

2) badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze
prawdopodobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu,

3) zachodzi uzasadnione podejrzenie, Ze cigza powstala w wyniku czynu
zabronionego,

4)  (utracit moc).”

2. W przypadkach okreslonych w ust. 1 pkt 2 przerwanie cigzy jest
dopuszczalne do chwili osiggnigcia przez ptéd zdolnosci do samodzielnego zycia
poza organizmem kobiety ci¢zarnej; w przypadku okreslonym w ust, 1 pkt 3 lub 4,
jezeli od poczatku cigzy nie uplyngto wiecej niz 12 tygodni.

3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1 pkt | i 2, przerwania ciazy
dokonuje lekarz w szpitalu.

4. Do przerwania cigzZy wymagana jest pisemna zgoda kobiety. W przypadku
matoletniej lub kobiety ubezwlasnowolnionej catkowicie wymagana jest pisemna
zgoda jej przedstawiciela ustawowego. W przypadku matoletniej powyzej 13 roku
zycia wymagana jest rowniez pisemna zgoda tej osoby. W przypadku matoletniej
ponizej 13 roku zycia wymagana jest zgoda sadu opiekuniczego, a matoletnia ma
prawo do wyrazenia wilasnej opinii. W przypadku kobiety ubezwlasnowolnionej
catkowicie wymagana jest takze pisemna zgoda tej osoby, chyba ze na wyrazenie
zgody nie pozwala stan jej zdrowia psychicznego. W razie braku zgody
przedstawiciela ustawowego, do przerwania cigzy wymagana jest zgoda sadu

opiekunczego.

? Na podstawie obwieszczenia Prezesa TK z dn. 18.12.1997 r. (Dz. U. Nr 157, poz. 1040).

2016-01-04
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5. Wystapienie okolicznosei, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, stwierdza inny
lekarz niz dokonujacy przerwania cigzy, chyba ze cigza zagraza bezposrednio zyciu
kobiety. Okolicznosé, o ktdrej mowa w ust. | pkt 3, stwierdza prokurator.

6. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 4, kobieta sktada pisemne
oswiadczenie, a ponadto zaswiadczenie o odbytej konsultacji u lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, innego niz dokonujacy przerwania cigzy, lub u innej wybranej
przez siebie uprawnionej osoby. Przerwanie ciagzy moze by¢ dokonane, jezeli kobieta
podtrzymuje zamiar przerwania cigzy po uptywie 3 dni od konsultacji.

7. Celem konsultacji, o ktérej mowa w ust. 6, jest w szczegdlnosci ustalenie
sytuacji zdrowotnej i zyciowej kobiety, pomoc w rozwiazaniu jej problemow,
miegdzy innymi poprzez wskazanie dostgpnych form pomocy przystugujacych
kobietom w zwigzku z cigza i po urodzeniu dziecka, poinformowanie kobiety o
ochronie prawnej zycia w fazie prenatalnej, o aspektach medycznych cigzy oraz
przerwania cigzy, a takze o srodkach i metodach antykoncepcyjnych. Za zgoda
kobiety w konsultacji moze wzia¢ udzial jej partner, czlonkowie rodziny lub inna
bliska osoba.

8. Do prywatnych gabinetow lekarskich, w ktérych dokonuje sie przerwania
ciazy, w zakresie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia gabinetu prywatnego, oraz w zakresie
dotyczgcym dokumentacji medycznej i sprawowania kontroli nad tymi gabinetami
stosuje sie odrebne przepisy.

9. Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej okresli, w drodze rozporzadzenia, kwalifikacje zawodowe lekarzy,
uprawniajace do dokonania przerwania cigzy, oraz kwalifikacje lekarzy, o ktérych
mowa w ust. 5.

10. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw zabezpieczenia spofecznego okresli, w drodze rozporzadzenia,
kwalifikacje innych niz lekarz oséb uprawnionych do przeprowadzania konsultacji, o
ktorych mowa w ust. 6, sposob tworzenia list osob konsultujacych oraz sposoéb i tryb

przeprowadzania konsultacji.

Art. 4b. Osobom objetym ubezpieczeniem spotecznym i osobom uprawnionym
na podstawie odrebnych przepiséw do bezplatnej opieki leczniczej przystuguje

prawo do bezptatnego przerwania cigzy w publicznym zaktadzie opieki zdrowotne;j.
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Art. 4¢. 1. Osoby wykonujgce czynnosci wynikajgce z ustawy sa obowigzane

do zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym powziety wiadomos¢ w zwigzku z

wykonywaniem tych czynnosci, stosownie do odrebnych przepisow,

2. W razie zawinionego ujawnienia wiadomosci, o ktérych mowa w ust. 1, sad

moze przyzna¢ osobie poszkodowanej odpowiednig sume tytutem zadoséuczynienia

pienieznego za doznana krzywde.

Art. 5. W ustawie z dnia 28 pazdziernika 1950 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. Nr

50, poz. 458 i Nr 53, poz. 489, z 1956 r. Nr 12, poz. 61 oraz z 1989 r. Nr 30, poz.
158) w art. 15 w ust. 2 skredla si¢ pkt 4.

)

2)

)

2)

Art. 6. W Kodeksie cywilnym wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
w art. 8:
a) dotychczasowa treéé oznacza sig jako § 1,
b) dodaje si¢ § 2 w brzmieniu:
,»82. Zdolnog¢ prawng ma réwniez dziecko poczete; jednakze prawa i

zobowigzania majatkowe uzyskuje ono pod warunkiem, ze urodzi si¢

E11

zywe.”,
po art. 446 dodaje sie art. 4461 w brzmieniu:
»Art, 4461. Z chwilg urodzenia dziecko moze zgda¢ naprawienia szkod

doznanych przed urodzeniem.”.

Art. 7. W Kodeksie karnym wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

po art. 23a dodaje si¢ art. 23b w brzmieniu:

LArt. 23b. §1. Dziecko poczete nie moze by¢ przedmiotem dziatan innych
niz te, ktore stuza ochronie zycia i zdrowia jego lub jego matki, z wyjatkiem
dziatan okreslonych w § 2.

§2. Dopuszcza si¢ badania przedurodzeniowe nie zwigkszajace wyraznie
ryzyka poronienia, w przypadku gdy:

1) dziecko poczete nalezy do rodziny obciazonej genetycznie,

2) istnieje podejrzenie wystepowania choroby genetycznej mozliwej do
wyleczenia, zaleczenia badZz ograniczenia jej skutkéw w okresie
plodowym,

3) istnieje podejrzenie cigzkiego uszkodzenia ptodu.”;

po art. 149 dodaje si¢ art. 149a i 149b w brzmieniu:
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3)
4)

HArt. 149a. §1. Kto powoduje smier¢ dziecka poczetego,

podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 2.

§2. Nie podlega karze matka dziecka poczgtego.

§3. Nie popetia przestepstwa okreslonego w §1 lekarz, podejmujacy to
dziatanie w publicznym zakladzie opieki zdrowotnej, w przypadku gdy:

1) cigza stanowila zagrozenie dla zycia lub powazne zagrozenie dla zdrowia
matki, stwierdzone orzeczeniem dwoch lekarzy innych niz lekarz
podejmujacy dzialanie, o ktérym mowa w § 1, przy czym orzeczenie to
nie jest niezbedne w przypadku natychmiastowej koniecznodcei uchylenia
zagrozenia dla zycia matki,

2) gdy Smier¢ dziecka poczetego nastapita wskutek dziatan podjetych dla
ratowania zycia matki albo dla przeciwdzialania powaznemu
uszczerbkowi na zdrowiu matki, ktorego niebezpieczenstwo zostato
potwierdzone orzeczeniem dwdch innych lekarzy,

3) badania prenatalne, potwierdzone orzeczeniem dwoch lekarzy innych niz
lekarz podejmujacy dziatanie, o ktorym mowa w § 1, wskazuja na ciezkie
i nieodwracalne uszkodzenie plodu,

4) zachodzi uzasadnione podejrzenie potwierdzone zaswiadczeniem
prokuratora, ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego.

§4. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach sad moze odstgpi¢ od
wymierzenia kary wobec sprawcy przestgpstwa okreslonego w §1.

Art, 149b, Kto stosujgc przemoc wobec kobiety ciezarnej] powoduje
smieré dziecka poczetego albo w inny sposéb powoduje Smierc dziecka
poczetego bez zgody kobiety ciezarnej lub przemoca, grozbg bezprawng albo
podstepem doprowadza matke dziecka poczetego do pozbawienia zycia tego
dziecka,

podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.”;
skresla sie art. 153 1 154;
po art. 156 dodaje sig art. 156a w brzmieniu:

wArt. 156a. §1, Kto powoduje uszkodzenie ciata dziecka poczetego lub
rozstroj zdrowia zagrazajacy jego zyciu,

podlega karze ograniczenia wolnosci do lat 2,
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§2. Nie popelnia przestgpstwa lekarz, jezeli uszkodzenie ciata lub rozstroj
zdrowia dziecka poczetego sa nastgpstwem dzialan leczniczych, koniecznych
lub dziecka poczetego.

§3. Nie podlega karze matka dziecka poczetego, ktdra dopuszcza sie
czynu okreslonego w §1.7;

5) wart. 157:
a) § 1 otrzymuje brzmienie:
»§ 1. Jezeli nastgpstwem czynu okreslonego w art. 156 § 1 jest Smier¢
czlowieka, sprawca
podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.”,
b) dodaje si¢ nowy § 2 w brzmieniu:
,»§ 2. Tej samej karze podlega sprawca czynu okreslonego w art. 149a

§ 1, art, 149b lub 156a § 1, jezeli nastepstwem tego czynu jest smierc

matki dziecka poczetego.”,

¢) dotychczasowy § 2 otrzymuje oznaczenie § 3.

Art. 8. W ustawie z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie terytorialnym (Dz. U.
Nr 16, poz. 95, Nr 32, poz. 191, Nr 34, poz. 199, Nr 43, poz. 253 i Nr 89, poz. 518, z
1991 r. Nr 4, poz. 18 i Nr 110, poz. 473 oraz z 1992 r. Nr 85, poz. 428 i Nr 100, poz.
499) w art. 7 w ust. 1 dodaje sig¢ pkt 16 w brzmieniu:

,»16) zapewnienia kobietom w cigzy opieki socjalnej, medycznej i prawne;j.”.

Art. 9. Rada Ministréw przedktada Sejmowi corocznie, w terminie do dnia 31

lipca, sprawozdanie z wykonywania ustawy oraz o skutkach jej stosowania.

Art. 10. Traci moc ustawa z dnia 27 kwietnia 1956 r. o warunkach

dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz. U. Nr 12, poz. 61 i z 1969 r. Nr 13, poz. 95).

Art, 11, Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
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