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Projekt końcowy z Międzynarodowej Konferencji na Rzecz Ludności i Rozwoju w Kairze 1994r.

Ustawa o ochronie zdrowia reprodukcyjnego i praw reprodukcyjnych

Art. l

1. Wprowadza się do programów nauczania szkolnego obligatoryjny przedmiot „wiedza o seksualności człowieka” obejmujący informacje na temat praw i zdrowia reprodukcyjnego, a w szczególności metod i środków zapobiegania ciąży, sposobów zabezpieczenia się przed chorobami przenoszonym drogą płciową, w tym HIV/AIDS, oraz kształtujący wolne od przemocy, partnerskie relacje między kobietami i mężczyznami, a także odpowiedzialne macierzyństwo i ojcostwo. Przedmiot ten dostosowany do wieku dzieci obowiązuje od pierwszej klasy szkoły podstawowej.

2. Minister właściwy do spraw oświaty i wychowania ustali w drodze rozporządzenia zakres treści, o których mowa w ust. l, zawartych w podstawie programowej kształcenia ogólnego oraz wprowadzi do systemu kształcenia i dokształcania nauczycieli tematykę określoną w ust. l.

Art.2

1. Organy administracji rządowej i samorządu terytorialnego zapewniają fizyczną i ekonomiczną dostępność metod i środków zapobiegania ciąży, ze szczególnym uwzględnieniem potrzeb osób w trudnej sytuacji materialnej i osób małoletnich.

2. Minister właściwy do spraw ochrony zdrowia wprowadzi na listę leków refundowanych środki antykoncepcyjne, w tym postkoitalne.

3. Minister właściwy do spraw ochrony zdrowia we współpracy z organami administracji rządowej i samorządu terytorialnego tworzy sieć placówek świadczących poradnictwo i usługi z zakresu planowania rodziny, nie mniej niż jedną w powiecie.

Art. 3

Leczenie niepłodności jest objęte ubezpieczeniem zdrowotnym.

Zakres, formy i tryb leczenia, o którym mowa w ust.1. określi Rada Ministrów w drodze rozporządzenia.

Art. 4

1. Organy administracji rządowej i samorządu terytorialnego zapewniają kobiecie w ciąży:

1.1. opiekę medyczną,

1.2. swobodny dostęp do informacji i badań prenatalnych,

1.3. opiekę prenatalną nad płodem,

1.4. niezbędną pomoc materialną przez czas ciąży, porodu i po porodzie,

1.5. dostęp do szczegółowych informacji na temat przysługujących uprawnień, zasiłków i świadczeń oraz instytucji i organizacji pomagających w rozwiązywaniu problemów psychologicznych i społecznych, a także zajmujących się sprawami przysposobienia.

2. Na wniosek uczennicy w ciąży szkoła udziela jej urlopu i innej pomocy niezbędnej do ukończenia edukacji.

3. Zakres, formy i tryb udzielania pomocy, o której mowa w ust. l określa Rada Ministrów w drodze rozporządzenia.

Art.5

1. Organy administracji rządowej i samorządu terytorialnego współdziałają i udzielają pomocy organizacjom pozarządowym w zakresie prowadzonych przez nie działań na rzecz ochrony zdrowia reprodukcyjnego i praw reprodukcyjnych.

2. Zakres, formy i tryb udzielania pomocy, o której mowa w ust. l określa Rada Ministrów w drodze rozporządzenia.

Art.6

1. Kobieta ma prawo do przerwania ciąży podczas pierwszych 12 tygodni jej trwania.

2. Kobieta ma prawo do przerwania ciąży po upływie 12 tygodni jej trwania, jeżeli:

1.1. kontynuowanie ciąży zagraża życiu kobiety lub może wpłynąć na pogorszenie stanu jej zdrowia,

1.2. występuje prawdopodobieństwo ciężkiego upośledzenia płodu albo nieuleczalnej choroby zagrażającej jego życiu,

1.3. ciąża jest następstwem czynu zabronionego.

3. W przypadkach określanych w ust. 2 pkt 2 i 3 przerwanie ciąży jest dopuszczalne do chwili osiągnięcia przez płód zdolności do samodzielnego życia poza organizmem kobiety ciężarnej.

4. W okolicznościach określonych w ust. 2 ostateczną decyzję o kontynuowaniu albo przerwaniu ciąży podejmuje kobieta po otrzymaniu informacji medycznej.

5. Kobieta ma prawo do przerwania ciąży, w tym również metodami farmakologicznymi, w możliwie najwcześniejszym jej stadium zgodnie z aktualnym stanem wiedzy i techniki medycznej.

6. W przypadku kobiety całkowicie ubezwłasnowolnionej do przerwania ciąży wymagana jest pisemna zgoda jej przedstawiciela ustawowego.

7. W przypadku małoletniej, w pełni zdolnej do podejmowania świadomej decyzji, do przerwania ciąży wymagana jest jej pisemna zgoda. W innym przypadku do przerwania ciąży wymagana jest zgoda jej przedstawiciela ustawowego, a małoletnia działająca z rozeznaniem ma prawo do wyrażenia opinii. 

Art.7

1. Osoba objęta ubezpieczeniem społecznym lub uprawniona do bezpłatnej opieki medycznej na podstawie odrębnych przepisów ma prawo do bezpłatnego przerwania ciąży w publicznym zakładzie opieki zdrowotnej lub w zakładzie o zakontraktowanych usługach ginekologiczno-położniczych.

2.Wykonanie świadczenia przerwania ciąży zapewnia kierownik zakładu opieki zdrowotnej, o którym mowa w ust. l.

Art.8

1. Prawo lekarza do powstrzymania się od wykonania świadczeń zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem nie obejmuje prawa do odmowy świadczeń służących zapobieganiu ciąży.

2. Lekarz, który dokona przerwania ciąży umożliwia kobiecie ochronę przed kolejną ciążą.

3. Lekarz może skorzystać z prawa do odmowy przerwania ciąży, o którym mowa w art. 39 Ustawy o zawodzie lekarza pod warunkiem, że odmowa dotyczy wszystkich placówek, w których wykonuje zawód lekarza i że zgłosił to na piśmie kierownikowi zakładu opieki zdrowotnej, w którym jest zatrudniony.

4. Informacja na temat lekarzy korzystających z prawa do odmowy przerwania ciąży jest ogólnie dostępna dla kobiet.

Art.9

Minister właściwy do spraw ochrony zdrowia ustali w drodze rozporządzenia sposób kształcenia i dokształcania lekarzy i personelu medycznego w zakresie zapobiegania ciąży i przerywania ciąży, zgodnie z postępem medycyny, techniki medycznej i farmakologii.

Art. 10

1. Osoby wykonujące czynności wynikające z ustawy są obowiązane do zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym powzięły wiadomość w związku z wykonywaniem tych czynności.

2. W razie ujawnienia wiadomości, o których mowa w ust. l, sąd przyznaje osobie poszkodowanej zadośćuczynienie pieniężne za doznaną krzywdę.

Art. 11

W ustawie Kodeks Karny z dnia 6 czerwca 1997 r. (Dz.U. z 1997r. Nr 88 poz. 553, z 1997r. Nr 128 poz. 840; z 1999r. Nr 64 poz. 729, Nr 83 poz. 931, z 2000r. Nr 48 poz. 548, Nr 93 poz. 1027, Nr 116 poz. 1216, z 2001r. Nr 98 poz. 1071; z 2003r. Nr 111 poz. 1061).

1. w art. 153 par. 2 wyrazy „dziecko poczęte” zastępuje się wyrazem „płód”.

2. skreśla się art. 152 par. 3

3. skreśla się art. 157a.

3. w art. 156 po słowach „pozbawienie płodności” dodaje się sformułowanie „z wyjątkiem sterylizacji stosowanej jako dobrowolna metoda zapobiegania ciąży”.

Art. 12

W ustawie o zawodzie lekarza z 5 grudnia 1996r. (Dz.U. z 1997r., Nr 28, poz.152; Nr 88, poz. 554; z 1998r., Nr 106, poz. 668, Nr 162, poz. 1115; z 1999r., Nr 60, poz. 636; Nr 64, poz. 729) wprowadza się następujące zmiany:

w art. 26 w ust. 1 wyrazy „matki i dziecka poczętego” zastępuje się wyrazami „kobiety ciężarnej i płodu”;

w art. 26 ust. 3 wyrazy „Dzieci poczęte, osoby” zastępuje się wyrazem „Osoby”;

w art. 32 dodaje się ust. 2a w brzmieniu: „2a. W przypadku osoby małoletniej lekarz może udzielić świadczenia z zakresu zapobiegania ciąży bez zgody przedstawiciela ustawowego i sądu opiekuńczego, jeżeli według oceny lekarza przemawia za tym dobro osoby małoletniej”.

Art. 13

W ustawie o rzeczniku praw dziecka z dnia 6 stycznia 2000r. (Dz.U. z 2000r., Nr 6, poz. 69) skreśla się art. 2.

Art. 14

Traci moc ustawa z dnia 7 stycznia 1993r. o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży (Dz. U. Nr. 17, poz. 78 ze zm.).

Art. 15

Ustawa wchodzi w życie po upływie trzech miesięcy od dnia ogłoszenia.

Uzasadnienie

W Polsce nie przywiązuje się wagi do roli, jaką w życiu ludzi, w szczególności kobiet, odgrywa możliwość korzystania z podstawowych praw człowieka odnoszących się do sfery rozrodczości. O skali problemu może świadczyć fakt, że nawet osoby odpowiedzialne za kształtowanie i realizację polityki społecznej nie mają świadomości międzynarodowych zobowiązań Polski w tej dziedzinie. Obce są im międzynarodowe terminy, takie jak prawa i zdrowie reprodukcyjne. Tymczasem pojęcia te są powszechnie stosowane przez ONZ, Unię Europejską oraz państwa członkowskie obu tych instytucji. Kwestie związane z ludzką rozrodczością (reprodukcją ludności) traktowane są tam z powagą odpowiadającą wadze tej problematyki. Nadeszła pora, by i w Polsce zastąpić dyskusję na temat trafności językowej terminu „reprodukcyjne” działaniami zmierzającymi do poprawy sytuacji w tej sferze życia i stanu przestrzegania tych praw człowieka.

Prawa reprodukcyjne należą do podstawowych praw człowieka. Zostały one zdefiniowane w Programie Działania – dokumencie końcowym Międzynarodowej Konferencji na rzecz Ludności i Rozwoju w Kairze w 1994 r. (art. 7.3) – i potwierdzone w Platformie Działania – dokumencie końcowym IV Światowej Konferencji na rzecz Kobiet w Pekinie w 1995r. (art. 95). W obu tych dokumentach stwierdzono:

„prawa reprodukcyjne są częścią praw człowieka, które zostały już uznane w ustawodawstwie krajowym, międzynarodowych dokumentach praw człowieka oraz innych dokumentach konsensusowych. Prawa te opierają się na uznaniu: 

1. fundamentalnego prawa wszystkich par i jednostek do wolnego i odpowiedzialnego decydowania, ile, kiedy i w jakich odstępach czasu chcą mieć dzieci, jak również do informacji i środków umożliwiających osiągnięcie tego celu,

2. prawa do możliwie najlepszego zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego,

3. prawa do podejmowania decyzji w sprawach reprodukcji w sposób wolny od dyskryminacji, przymusu i przemocy”.
Przyjęta w dokumentach międzynarodowych definicja zdrowia reprodukcyjnego oznacza, że 

„ludzie mogą prowadzić satysfakcjonujące i bezpieczne życie seksualne oraz że mają zdolność do reprodukcji, jak również swobodę decydowania, czy, kiedy i ile chcą mieć dzieci. Z tego ostatniego warunku wynika prawo kobiet i mężczyzn do: 

odpowiedniej informacji oraz możliwości korzystania z bezpiecznych, skutecznych, przystępnych finansowo oraz akceptowanych metod planowania rodziny,

dokonywania wyboru spośród tych metod, jak również spośród innych nie kolidujących z prawem metod regulowania płodności, a także prawo dostępu do odpowiednich usług służby zdrowia, zapewniających kobietom bezpieczną ciążę i poród, a parom – najlepszą szansę posiadania zdrowego potomstwa”.

Lekceważący stosunek do reprodukcyjnych praw człowieka w Polsce wskazuje na konieczność ich ustawowej ochrony. 

Niezbędne jest również uchylenie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach przerywania ciąży, która obowiązuje od 1993 roku i w zasadniczy sposób łamie prawo kobiet do decydowania o tym, czy, kiedy i ile będą miały dzieci. Ustawa nie spełnia również swojego zadania w zakresie zapewnienia dostępu do informacji, w szczególności zaś do edukacji seksualnej, oraz do skutecznych i przystępnych finansowo metod planowania rodziny. Niewątpliwie jest to spowodowane m.in. tym, że w ustawie brakuje przepisów określających sposoby realizacji nałożonych obowiązków. Bezpośrednim skutkiem funkcjonowania ustawy jest ponadto, wbrew intencjom ustawodawców, praktycznie całkowity zakaz przerywania ciąży. Ustawa nie zagwarantowała bowiem kobietom rzeczywistej możliwości przerwania ciąży, gdy jest to ustawowo dopuszczalne. Innym jej skutkiem jest istnienie szerokiego podziemia aborcyjnego.

Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży doprowadziła do sytuacji zagrażającej zdrowiu kobiet. Zagrożenie to jest tak poważne, że zwracają na nie uwagę oba komitety praw człowieka ONZ – Komitet Praw Gospodarczych, Społecznych i Politycznych (1998, 2002) oraz Komitet Praw Człowieka (1999). Oba komitety zaleciły polskim władzom podjęcie skutecznych działań zmierzających do rozwiązania problemów stwarzanych przez surowe prawo antyaborcyjne. Komitety wskazywały również na konieczność zapewnienia młodzieży dostępu do rzetelnej i skutecznej edukacji seksualnej oraz zapewnienia swobodnego dostępu do wszystkich metod planowania rodziny w ramach systemu podstawowej opieki zdrowotnej.

Wszystko to świadczy o pilnej potrzebie przyjęcia nowej ustawy, która będzie zgodna z międzynarodowymi standardami praw człowieka, w tym z prawem do zdrowia, i będzie skutecznie te prawa chroniło. 

Celem proponowanego projektu jest ochrona podstawowych praw człowieka, w tym praw reprodukcyjnych i prawa do zdrowia, a także prawa kobiet do godności, do prywatności, do decydowania o swoim życiu osobistym i do wolności sumienia. 

Projekt kompleksowo traktuje problematykę praw i zdrowia reprodukcyjnego i spełnia wyżej wymienione cele poprzez:

1. zapewnienie dzieciom i młodzieży dostępu do edukacji seksualnej, 

2. zagwarantowanie dostępu do skutecznych środków antykoncepcyjnych ze szczególnym uwzględnieniem potrzeb osób w trudnej sytuacji ekonomicznej,

3. objęcie leczenia niepłodności ubezpieczeniem społecznym,

4. zapewnienie kobietom w ciąży odpowiedniej opieki medycznej (w tym swobodnego dostępu do badań prenatalnych) oraz niezbędnej pomocy także materialnej, 

5. zapewnienie kobietom prawa do bezpiecznego i legalnego przerwania ciąży.

Ad. 1 zapewnienie dzieciom i młodzieży dostępu do edukacji seksualnej

Projekt przewiduje wprowadzenie do szkół od pierwszej klasy szkoły podstawowej obligatoryjnego przedmiotu "wiedza o życiu seksualnym człowieka" odpowiednio dostosowanego do wieku dziecka i zgodnego z aktualnym stanem wiedzy i standardami praw człowieka. Dzieci od najmłodszych lat stawiają pytania, na które rodzice najczęściej nie potrafią odpowiedzieć. Nic dziwnego, że według sondaży opinii publicznej, około 90% dorosłych oczekuje od szkoły pomocy w tym zakresie i opowiada się za edukacją seksualną w szkole.

Obowiązkiem systemu oświaty i osób dorosłych jest dostarczenie dzieciom i młodzieży w odpowiednim czasie rzetelnej wiedzy na temat seksualności człowieka – wiedzy, która pozwoli im podejmować najlepsze dla nich decyzje, a także uchronić się przed zagrożeniami wiążącymi się ze współżyciem seksualnym. Dlatego też przedmiot powinien m.in. dostarczać wiedzy na temat zapobiegania chorobom przenoszonym drogą płciową, w tym HIV/AIDS, oraz skutecznych metod zapobiegania ciąży. Edukacja seksualna ma również do odegrania ważną rolę w zakresie kształtowania partnerskich, wolnych od przemocy, relacji między kobietami i mężczyznami. Dlatego jej zadaniem jest przełamywanie szkodliwych stereotypów ról społecznych kobiet i mężczyzn. 

Przedmiot spełniający wyżej opisane standardy powinien mieć charakter obligatoryjny. To przede wszystkim dzieci i młodzież ponoszą koszty braku wiedzy w tej dziedzinie i płacą "cenę" decyzji tych dorosłych, którzy nie wyrażają zgody na udział młodych ludzi w zajęciach edukacji seksualnej. Państwo ma obowiązek prowadzić politykę chroniącą interesy słabszych grup społecznych, do których w tym przypadku należą dzieci i młodzież. Należy podkreślić, że ONZ właśnie tę grupę - grupę dzieci i młodzieży - uznała za szczególnie podatną na zagrożenia spowodowane złym stanem oświaty i usług z zakresu zdrowia reprodukcyjnego.

Ad. 2 zagwarantowanie dostępu do skutecznych środków antykoncepcyjnych ze szczególnym uwzględnieniem potrzeb osób w trudnej sytuacji ekonomicznej i osób małoletnich.

Na obowiązek zapewnienia kobietom w każdym wieku, w sposób dostosowany do ich potrzeb, pełnego dostępu do poradnictwa, usług i środków planowania rodziny kładą nacisk liczne dokumenty międzynarodowe poświęcone prawom człowieka i równemu statusowi kobiet i mężczyzn, m.in. ratyfikowana w 1980r. przez Polskę Konwencja o eliminacji wszelkich form dyskryminacji kobiet.
Dostęp do środków pozwalających zabezpieczyć się przed niechcianą ciążą jest dla kobiet warunkiem decydowania o sobie, swoim zdrowiu i życiu. Każda kobieta niezależnie od wieku i sytuacji materialnej musi mieć możliwość uniknięcia dramatu, jakim jest niechciana ciąża. Niechciane ciąże często prowadzą do poważnego pogorszenia się sytuacji życiowej kobiet. Bywają przyczyną zawierania niechcianych małżeństw, zakładania nieudanych związków i nieszczęśliwych rodzin. Mogą ograniczyć możliwość dalszej edukacji lub poważnie zmniejszyć szanse na rynku pracy. Ponadto negatywnie wpływają na zdrowie psychiczne kobiet i mogą prowadzić do załamań i depresji. Świadczenia z zakresu planowania rodziny są więc bardzo ważnym elementem systemu opieki zdrowotnej i nie wolno ich pomijać w polityce państwa. Należy również podkreślić, że inwestowanie w profilaktykę – w upowszechnianie dostępu do antykoncepcji – nie jest wydatkiem „straconym”, bowiem, oprócz licznych korzyści społecznych, przekłada się bezpośrednio na oszczędności w sferze wydatków przeznaczonych na pomoc społeczną. Ze względu na stan budżetu, państwo powinno być szczególnie zainteresowane taką perspektywą.

Obecnie dostęp do metod zapobiegania ciąży ograniczają m.in.: koszt środków antykoncepcyjnych, negatywny stosunek lekarzy do antykoncepcji przejawiający się m.in. w odmowie wystawiania recept, niedostateczna informacja, problemy z dotarciem do właściwego lekarza i wiążąca się z tym często konieczność ponoszenia kosztów prywatnych wizyt u ginekologa, a także – w przypadku trwałych metod zapobiegania ciąży – stan prawny, który jest w praktyce równoznaczny z zakazem stosowania sterylizacji jako metody zapobiegania ciąży dostępnej dla kobiet i mężczyzn.

W celu usunięcia tych barier projekt zobowiązuje odpowiednie organy rządowe i samorządowe do zapewnienia obywatelom, ze szczególnym uwzględnieniem potrzeb wymienionych grup, swobodny dostęp do antykoncepcji. Zobowiązuje również resort ochrony zdrowia do stworzenia sieci placówek specjalizujących się w usługach planowania rodziny. Takie rozwiązanie, funkcjonujące od lat w krajach rozwiniętych i wielu innych, pozwoliło skutecznie promować świadome i odpowiedzialne rodzicielstwo przyczyniając się znacząco do zmniejszenia liczby niechcianych ciąż. Z doświadczeń organizacji działających na rzecz kobiet wynika, że lekarze ginekolodzy często odmawiają wystawiania recept na środki antykoncepcyjne, powołując się na prawo do odmowy ze względów światopoglądowych. Projekt zabrania takiej praktyki, bowiem świadczenia z zakresu zapobiegania niechcianej ciąży należą do obowiązku lekarza. Lekarz nie ma prawa ograniczać prawa pacjentki do kierowania się swoim światopoglądem powołując się na własny światopogląd. Tak więc prawo do powstrzymania się od świadczeń na mocy art. 39 ustawy o zawodzie lekarza, nie może obejmować świadczeń z zakresu zapobiegania ciąży. Lekarz, któremu sumienie pozwala pozostawić bez pomocy kobietę, która chce zabezpieczyć się przed ciążą, powinien zmienić zawód. 

Projekt wprowadza również poprawkę do art. 156 kodeksu karnego w celu umożliwienia kobietom i mężczyznom, którzy nie chcą mieć już dzieci dostępu do sterylizacji, jako dobrowolnie stosowanej, trwałej metody zapobiegania ciąży. Ludzie mają prawo do świadomej i odpowiedzialnej rezygnacji ze swojej płodności. Ta zmiana przepisu funkcjonującego od siedemdziesięciu lat dostosuje polską sytuację prawną do standardów międzynarodowych – dobrowolna sterylizacja jest metodą powszechnie stosowaną na świecie. 

Projekt wprowadza również poprawkę do ustawy o zawodzie lekarza pozwalającej lekarzowi na udzielenie porady antykoncepcyjnej osobie małoletniej bez powiadamiania rodziców, jeśli uzna, że jest to zgodne z dobrze pojętym interesem osoby małoletniej.

Ad. 3 Objęcie leczenia niepłodności ubezpieczeniem społecznym

Niepłodność została uznana przez Światową Organizację Zdrowia za chorobę, a ze względu na skalę problemu za chorobę społeczną. Dlatego też leczenie niepłodności powinno być objęte refundacją. Niestety obecnie państwo w żadnym stopniu nie uczestniczy w jego kosztach, co umieszcza Polskę w gronie nielicznych wyjątków w Europie.

Ad. 4 Zapewnienie kobietom w ciąży odpowiedniej opieki medycznej (w tym swobodnego dostępu do badań prenatalnych) oraz niezbędnej pomocy materialnej

O ile konieczność zapewnienia podstawowej opieki medycznej kobietom w czasie ciąży, porodu i po porodzie nie budzi w Polsce wątpliwości, dostęp do badań prenatalnych, zwłaszcza zaś badań genetycznych, jest poważnie ograniczony m.in. przez konieczność posiadania odpowiedniego skierowania, niedocenianie przez wielu lekarzy znaczenia tych badań dla zdrowia kobiety i płodu oraz poprzez brak odpowiednich nakładów finansowych na ich rozwój. W celu usunięcia tych barier projekt przyznaje kobietom prawo swobodnego dostępu do badań. Za zapewnienie tego prawa projekt czyni odpowiedzialnymi organy administracji rządowej i samorządu terytorialnego. Swobodny dostęp oznacza również brak konieczności posiadania skierowania.

Kobiety, które decydują się urodzić dziecko powinny mieć możliwość uzyskania odpowiedniego wsparcia materialnego. Konstytucja zobowiązuje władze publiczne do szczególnej pomocy rodzinom znajdującym się w trudnej sytuacji materialnej i społecznej, zwłaszcza wielodzietnym i niepełnym. Konstytucyjne prawo do szczególnej pomocy ma również kobieta przed i po urodzeniu dziecka. Za taką pomoc można uznać zapewnienie uczennicom w ciąży warunków niezbędnych do ukończenia edukacji. Projekt nakłada taki obowiązek na szkoły. 

Ad. 5 Zagwarantowane kobietom prawa do bezpiecznego i legalnego przerwania ciąży.

Projekt przyznaje kobiecie pełne prawo do przerwania ciąży w ciągu pierwszych 12 tygodni jej trwania bez podawania przyczyny. Takie rozwiązanie ma na celu likwidację obecnej sytuacji prawnej, której skutkiem jest praktycznie całkowity zakaz przerywania ciąży. Obowiązujące prawo pozwala na tworzenie licznych barier zmuszających do kontynuowania ciąży nawet te kobiety, które w świetle obowiązującej ustawy mają prawo ją przerwać. Ta sytuacja godzi w szczególności w kobiety biedne i pozbawione wpływów społecznych. Kobiety lepiej sytuowane mają większą szansę skorzystania z usług tzw. podziemia aborcyjnego. Jedynym sposobem rozwiązania tego dramatycznego problemu społecznego jest pozostawienie prawa do decydowania o kontynuowaniu bądź przerwaniu ciąży samej kobiecie. Prawo to musi być jednoznacznie sformułowane tak, by kobieta była jego podmiotem.

Projekt zapewnia kobiecie prawo do przerwania ciąży w możliwie najwcześniejszym jej stadium i za pomocą metod zgodnych ze stanem aktualnej wiedzy i techniki medycznej, w tym także metody farmakologicznej. Jest to zgodne z zaleceniami Światowej Organizacji Zdrowia mającej na uwadze dobro i zdrowie kobiet. Udostępnienie metody farmakologicznej jest szczególnie ważne, ponieważ bywa ona - ze względu na jej prostotę - stosowana także wtedy, gdy nie jest zalegalizowana. W takich przypadkach brak odpowiedniego przygotowania lekarzy i średniego personelu medycznego oraz niedostatek rzetelnych informacji na temat tej metody mogą zagrozić zdrowiu kobiet. 

Projekt daje kobietom ubezpieczonym lub uprawnionym do bezpłatnej opieki medycznej prawo do bezpłatnego przerwania ciąży w zakładach opieki zdrowotnej o zakontraktowanych świadczeniach ginekologiczno-położniczych. Może ona również przerwać ciążę odpłatnie w prywatnych gabinetach lekarskich lub innych placówkach medycznych, które takich kontraktów nie zawarły.

Aby „pogodzić” prawo kobiety do aborcji z prawem lekarza do powstrzymania się od wykonania zabiegu ze względów światopoglądowych, w projekcie podmiotem odpowiedzialnym za zapewnienie świadczenia uczyniono kierownictwo placówki – publicznej lub takiej, która ma zakontraktowane świadczenia ginekologiczno-położnicze. Obecnie wielu lekarzy odmawiając wykonywania legalnych zabiegów przerwania ciąży w szpitalach, dokonuje ich nielegalnie w gabinetach prywatnych. Prawo nie wymaga bowiem od nich jednoznacznych deklaracji dotyczących motywów odmowy. Najwyraźniej nie są to jednak przyczyny światopoglądowe. Aby w przyszłości uniknąć takich zdarzeń, projekt nakłada na lekarza, który chce skorzystać z prawa do odmowy na mocy art. 39 ustawy o zawodzie lekarza, obowiązek przedstawienia wyraźnej deklaracji o niewykonywaniu zabiegów kierownikowi zakładu opieki zdrowotnej, w której jest zatrudniony i przestrzegania tej deklaracji we wszystkich placówkach, w których wykonuje zawód lekarza.

W szczególnych okolicznościach projekt przyznaje kobiecie prawo do przerwania ciąży po upływie dwunastu tygodni jej trwania. Bez żadnych ograniczeń czasowych może ona przerwać ciążę, gdy jej kontynuowanie zagraża jej życiu lub zdrowiu. Gdy występuje prawdopodobieństwo ciężkiego upośledzenia płodu albo nieuleczalnej choroby zagrażającej jego życiu, kobieta ma prawo przerwać ciążę do osiągnięcia przez płód zdolności do samodzielnego życia. Projekt daje kobiecie prawo do przerwania ciąży po 12. tygodniu, także wtedy, gdy jest ona wynikiem czynu zabronionego. W takich przypadkach może się bowiem zdarzyć, szczególnie w przypadku nastolatek, że kobieta dość późno – pod koniec 12 tygodniowego okresu (lub po nim) uświadamia sobie lub dowiaduje się, że jest w ciąży. Nie wolno jej zmuszać do tego, by taką ciążę kontynuowała lub, by była zmuszona korzystać z nielegalnego zabiegu. Kobiecie, która padła ofiarą przestępstwa, państwo powinno zapewnić możliwość bezpiecznego i legalnego przerwania ciąży po to, by chronić jej zdrowie psychiczne i fizyczne.

We wszystkich przypadkach, gdy przerwanie ciąży jest dopuszczalne po dwunastym tygodniu jej trwania decyzję o przerwaniu lub kontynuowaniu ciąży podejmuje kobieta. Ma także prawo do rzetelnej informacji na temat stanu swojego zdrowia i zdrowia płodu.

Przyjęcie projektu stworzy ramy prawne umożliwiające kompleksowe podejście do przestrzegania praw reprodukcyjnych i poprawy stanu zdrowia reprodukcyjnego w Polsce. Tym samym stworzy również warunki do wypełnienia zaleceń Komitetu Praw Człowieka ONZ oraz Komitetu ds. Praw Gospodarczych, Społecznych i Politycznych.

