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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Edukacji, Nauki i Mtodziezy (nr 80)

Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny (nr 90)

Komisji Sprawiedliwosci i Praw Cztowieka (nr 99)

Komisji Zdrowia (nr 74)

8 maja 2013 .

Komisje: Edukaciji, Nauki i Mtodziezy, Polityki Spotecznej i Rodziny, Sprawiedli-
wosci i Praw Cziowieka oraz Zdrowia, obradujgce pod przewodnictwem posta
Tomasza Latosa (PiS), przewodniczacego Komisji Zdrowia, rozpatrzyty:

— Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonywania oraz o skutkach stoso-
wania w roku 2011 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy
(druk nr 970).

W posiedzeniu udzial wzieli: Aleksander Soplinski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
wraz ze wspolpracownikami, Bartosz Sowier dyrektor gabinetu Rzecznika Praw Dziecka, Olgierd
Podgorski zastepca dyrektora Departamentu Polityki Rodzinnej Ministerstwa Pracy i Polityki Spo-
tecznej wraz ze wspolpracownikami, Danuta Pusek starszy specjalista w Departamencie Programow
Nauczania i Podrecznikow Ministerstwa Edukacji Narodowej, Marek Trosinski wicedyrektor Depar-
tamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Grzegorz Kubielas gtowny specjalista w Departamencie
Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia, Bozena Janicka prezes Porozumie-
nia Pracodawcow Ochrony Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Jerzy Kiwinski starszy specjali-
sta w Naczelnej Izbie Lekarskiej, Mariusz Kocdj czlonek Zarzadu Federacji Zwigzkéw Pracodawcow
Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”, Izabela Kowalska cztonek Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Poloznych, Krystyna Kacpura dyrektor Federacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny
wraz ze wspolpracownikami, Mariusz Dzierzawski czlonek Rady Fundacji ,,Pro-Prawo do Zycia”,
Stawomir Nitras posel do Parlamentu Europejskiego.

W posiedzeniu udzial wzieta lobbystka Anna Kadzikiewicz z Viewpoint Group.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzulka, Dariusz Lipski,
Ewa Muszynska, Malgorzata Siedlecka-Nowak, Elzbieta Wojciechowska oraz Maciej Zaremba
- z sekretariatow Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie na wspélnym posiedzenie czterech
Komisji - Edukacji, Nauki i Mtodziezy, Polityki Spotecznej i Rodziny, SprawiedliwoSci
i Praw Czlowieka oraz Zdrowia. W dzisiejszym porzadku dziennym mamy jeden punkt
- rozpatrzenie Sprawozdania Rady Ministrow z wykonywania oraz o skutkach stosowa-
nia w roku 2011 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy — druk nr 970. Witam bardzo
serdecznie panstwa postow. Witam zaproszonych gosci i przedstawicieli ministerstw.
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Czy sg uwagi do porzadku obrad? Nie widze zgloszen. W takim razie, przechodzimy
do rozpatrywania tego punktu. Panie ministrze — zwracam sie do pana ministra Soplin-
skiego — oddaje panu glos. Prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Aleksander Soplinski:
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, na wstepie chciatbym panu bardzo serdecznie
pogratulowaé funkcji przewodniczacego Komisji Zdrowia. Mysle, ze nasza wieloletnia
wspolpraca — resortu i pana przewodniczacego — szczegblnie teraz bedzie sie ukladaé
bardzo dobrze. Mam takg nadzieje i licze na dobra wspoétprace z Komisjg Zdrowia pod
pana kierownictwem.

Przedkladam Sprawozdanie z wykonywania oraz o skutkach stosowania ustawy
z 1993 r. — a wiec ta ustawa dziala juz prawie 20 lat — o planowaniu rodziny, ochronie
plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnoSci przerywania cigzy. Podkreslam, ze to spra-
wozdanie dotyczy roku 2011. Chcialbym panstwa postéw poinformowaé, ze w 2011 r.
zarejestrowano 391 tys. urodzen zywych, to jest o ponad 22 tys. mniej niz w roku 2010.
W dalszym ciggu spada liczba urodzen. Poziom reprodukcji obecnie nie gwarantuje
zastepowalnosci pokolen. Ten spadek zaznacza sie od roku 1989 i corocznie zmniejsza
sie liczba urodzen.

Pozytywnym zjawiskiem jest przede wszystkim malejgca umieralnosc okotoporodowa
noworodkow, przy utrzymujacej sie liczbie porodéw przedwcezesnych. Ta liczba poro-
dow przedwczesnych od wielu lat utrzymuje sie w Polsce na poziomie 8%. Wspoélczynnik
zgonow dzieci do pierwszego roku zycia na 1000 urodzen zywych wynosi obecnie 4,9%o
i zmniejszyl sie w stosunku do roku 2010 o 0,5%c. W tej liczbie zmartych niemowlat
ponad polowa umierala przed ukonczeniem pierwszego tygodnia zycia, a kolejne 20%
nie dozylo jednego miesigca. Zgonéw spowodowanych wadami rozwojowymi wrodzonymi
byto 34%. Inna przyczyng zgondéw noworodkéw czy plodow z niskg waga urodzeniowa
byly przede wszystkim infekcje okotoporodowe. Odnosnie do wspoéiczynnika umieralno-
§ci okoloporodowej — patrzac na catg Polske, a zwlaszcza na poszczegblne wojewodztwa —
chcialbym podkresli¢, ze najmniejszy wspolczynnik Smiertelnosci okotoporodowej nowo-
rodkow jest w wojewddztwie malopolskim — wynosi 5,9%o, a najwyzszy w wojewodztwie
Swietokrzyskim — 8,4%o.

W 2011 r. zarejestrowano 758 przypadkéw pozostawienia noworodkow ze wzgle-
doéw innych niz zdrowotne. Te noworodki pozostawiono w placowkach leczniczych -
w szpitalach. Liczba pozostawionych noworodkéw zmniejszyl a sie w stosunku do roku
poprzedniego o 40. Zmniejszyla sie rowniez w stosunku do roku 2005 i corocznie spada —
w 2005 . liczba noworodkéw pozostawionych w szpitalach wyniosta 1013. W 2011 r. byto
758 przypadkoéw pozostawienia noworodkow. Jako ministerstwo nie posiadamy danych
o noworodkach pozostawionych poza szpitalem, tak jak nie posiadamy danych o tym, ile
w tej liczbie bylo noworodkéw obcokrajowcow.

W standardzie opieki okoloporodowej, w wykazie §wiadczen gwarantowanych,
zawarty jest program, miedzy innymi, badan prenatalnych... Moze przejde do innego
watku. Zgodnie z art. 4 omawianej ustawy, w podstawie programowej ksztalcenia ogol-
nego, wprowadzone zostaly tresci dotyczgce wiedzy o zyciu seksualnym czlowieka, o zasa-
dach §wiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci rodziny oraz o metodach
i srodkach $§wiadomej prokreacji. W 2011 r. realizowany proces ksztalcenia byl oparty
na nowej podstawie programowej, okreslonej rozporzadzeniem ministra edukacji. Ona
zostala podzielona na etapy ksztalcenia, w zaleznoéci od wieku uczniow.

Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci
przerywania cigzy uznaje przede wszystkim prawo - jest to fundamentalne okreSlenie
— do odpowiedzialnego decydowania o posiadaniu dzieci oraz naktada na panstwo obo-
wigzek umozliwienia podejmowania decyzji w tym zakresie. Organy administracji rzg-
dowej oraz samorzad terytorialny sg obowigzane umozliwi¢ swobodny dostep do metod
i Srodkow stuzacych do §wiadomej prokreacji. Ten obowigzek nakladajg odpowiednie
ustawy. Ta ustawa, o ktorej tu dzisiaj méwimy, zapewnia kobietom opieke zdrowotng
w zakresie poradnictwa ginekologiczno-polozniczego w poradniach ogolnych, w porad-
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niach ginekologicznych oraz szpitalach, a takze w poradniach ginekologiczno-potozni-
czych dla dziewczat.

Chcialbym podkresli¢, ze jezeli chodzi o poloznictwo i ginekologie, to na uwage zastu-
guje fakt, ze wprowadzono tak zwany trojstopniowy system referencyjny obejmujacy
poszczegolne placowki lecznicze, w podziale na lecznictwo podstawowe, specjalistyczne
i wysokospecjalistyczne. I wlasnie dzieki wprowadzeniu tej referencyjno$ci, mamy dosé
dobre efekty, je§li chodzi o przeciwdzialanie umieralnosci okotoporodowej.

Ministerstwo Zdrowia wprowadzito réwniez pewne regulacje w postaci standardéw
postepowania okoloporodowego oraz standardéw postepowan medycznych w zakresie
opieki okotoporodowej. W standardzie opieki okotoporodowej, w wykazie §wiadczen gwa-
rantowanych, zawarty jest, miedzy innymi, program badan prenatalnych. W tym stan-
dardzie mieszczg sie kryteria kwalifikujace dla §wiadczeniodawcow. Zalicza sie do nich,
miedzy innymi, badania biochemicze i genetyczne. Chcialbym podkresli¢, ze badania
prenatalne maja za zadanie nie tylko stwierdzenie wady rozwojowej plodu czy jego
uszkodzenie. Czyli, badania prenatalne nie sg prowadzone w tym kierunku, czy bedzie
dopuszczalny zabieg przerwania cigzy, bo majg przede wszystkim stwierdzi¢ pewne scho-
rzenia, ktére mogg by¢ leczone jeszcze wewnatrzmacicznie. Zatem, badania prenatalne
ida w kierunku terapii przebiegu ciazy.

Pomoc kobiecie ciezarnej i rodzinie jest realizowana poprzez wiele aktow prawnych
pozostajacych glownie w gestii Ministra Pracy i Polityki Spotecznej. Nie bede ty wymie-
nia¢ wszystkich tych aktéw prawnych.

W 2011 r. z budzetu Ministra Zdrowia byly — i sg finansowane w dalszym ciggu — pro-
gramy zdrowotne, ktore majg istotne znaczenie dla poprawy zdrowia kobiet i noworod-
koéw. Jakie to sg programy? Wymienie tylko niektore. To program kompleksowej diagno-
stykii terapii wewnatrzmacicznej w profilaktyce nastepstw i powiktan wad rozwojowych
i chor6b plodu. Ten program jest realizowany od roku 2009. Zakonczenie tego programu
zdrowotnego nastgpi w roku 2013. Jest tez program leczenia antyretrowirusowego os6b
zyjacych z wirusem HIV w Rzeczypospolitej Polskiej, program opieki nad kobieta cie-
zarng i dzieckiem zakazonym wirusem HIV i chorymi na AIDS, czy program eliminacji
niedoboru jodu, a takze programy podejmowane przez Agencje Rozwigzywania Proble-
mow Alkoholowych, poniewaz rodzg sie réwniez dzieci z plodowym zespotem alkoholo-
wym. Jest tez realizowany program dotyczacy chordb odtytoniowych.

Jezeli chodzi o sprawe zwigzang z dostepem do antykoncepcji oraz do metod i §rod-
kow swiadomej prokreacji, to Polskie Towarzystwo Ginekologiczne wydalo rekomendacje
w sprawie antykoncepcji. Towarzystwo rekomenduje metody naturalne, a takze $rodki
plemnikobdjcze, prezerwatywy, preparaty hormonalne w postaci tabletek doustnych,
plastrow, wstrzyknieé oraz wkladek wewnatrzmacicznych hormonalnych i zwyklych,
niehormonalnych, ktore sg zaktadane na trzy lub piec lat. Wprowadzono réwniez nisko-
dawkowe tabletki antykoncepcyjne. Doboru érodka antykoncepcyjnego dokonuje lekarz
ginekolog. Leki antykoncepcyjne i sensu stricto antykoncepcyjne, nie sg refundowane.
Jest pewna grupa lekow, ktére majg dzialanie antykoncepcyjne i sg refundowane, ale
majg rowniez dzialanie terapeutyczne. Sg to trzy preparaty — pochodne etynyloestradiolu
z lewonorgestrelem — to jest Microgynon, Rigevidon i Stediril. Te preparaty sa wykorzystywane
zarowno do antykoncepcji, jak i do terapii.

Chcialtbym podkreslié, ze jezeli chodzi o §rodki antykoncepcyjne w postaci wkiadek
wewnagtrzmacicznych, to one sg nierefundowane, natomiast zalozenie oraz usuniecie tej
wktladki jest bezptatne. Oceniam dostepno§é antykoncepcji jako dostateczna. Poza tym,
skoro juz moéwie o lekach, chcialbym podkreslié, ze w prawie farmaceutycznym nie obo-
wigzuje tak zwana klauzula sumienia, bo sg réznego rodzaju informacje, ze apteki nie
prowadzg Srodkow antykoncepcyjnych. Podkreslam wiec, ze w prawie farmaceutycznym
nie obowigzuje klauzula sumienia.

Jezeli chodzi o zabiegi przerywania cigzy, to chciatlbym przypomnieé paniom i panom
postom, ze art. 4 omawianej ustawy z 1993 r. okre§la, iz przerywanie cigzy moze by¢ doko-
nane wylgcznie przez lekarza, w przypadku, gdy, po pierwsze — cigza stanowi zagrozenie
dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej, po drugie — badanie prenatalne lub inne prze-
stanki medyczne wskazujg na duze prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego
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uposledzenia plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu, czyli zyciu ptodu,
i, po trzecie - kiedy zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku czynu
zabronionego. To sg te trzy przypadki, w ktorych mozna dokonaé przerwania ciazy.

Do przerwania cigzy wymagana jest przede wszystkim pisemna zgoda kobiety, nato-
miast w przypadku kobiety maloletniej lub catkowicie ubezwlasnowolnionej wyma-
gana jest zgoda przedstawiciela ustawowego. Jednak, w przypadku maloletniej ciezar-
nej powyzej 13 roku zycia wymagana jest rowniez zgoda maloletniej, a w przypadku
maloletniej ciezarnej ponizej 13 roku zycia wymagana jest zgoda sadu opiekunczego.
W drugim przypadku, czyli w przypadku badan prenatalnych i przestanki, ze jest duze
prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego upos§ledzenia ptodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajacej zyciu ptodu, dopuszczalne jest przerwanie ciazy do chwili osiggnie-
cia przez pldéd zdolnoéci samodzielnego zycia pozamacicznego, czyli poza organizmem
matki. Natomiast w trzecim przypadku, czyli, kiedy cigza powstala w wyniku czynu
zabronionego, dopuszczalne jest przerwanie cigzy, jezeli nie trwa ona dluzej niz 12 tygo-
dni. Podkreslam, ze zabiegi wykonywane sg bezplatnie. Kwalifikacji do tych zabiegow
z przyczyn prenatalnych dokonuje lekarz specjalista z zakresu ginekologii i potoznictwa,
przy wspotudziale lekarza, ze wzgledu na stan chorobowy ciezarne;j.

W 2011 r. wykonano ogdlem 669 zabiegéw przerwania cigzy, w tym 49 z powodu
zagrozenia zycia lub zdrowia matki. W wyniku badan prenatalnych stwierdzajacych,
ze istnieje duze prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu
albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej — co podkreslam - jego zyciu, wykonano 620
takich zabiegéw, natomiast w wyniku czynu zabronionego juz od dwoch lat nie wyko-
nano zadnego takiego zabiegu.

Z roku na rok - analizujac liczbe zabiegéw — wzrasta liczba zabiegow przerwania
cigzy. W 2011 r., w stosunku do 2010 r., zarejestrowano o 28 zabiegéw wiecej. W zwigzku
z zagrozeniem zycia lub zdrowia kobiety — jak powiedzialem — wykonano tych zabiegow
49, a w roku 2010 tych zabiegéw wykonano mniej, bo 27.

Jezeli chodzi o monitorowanie, szczegblnie spraw zwigzanych z przerywaniem cigzy
niezgodnie z prawem, to w 2011 r. Prokuratura Generalna kontynuowala monitorowa-
nie réznych prokuratur, czyli swoich jednostek organizacyjnych, jak przepisy tej ustawy
sg przestrzegane. I tak, jezeli chodzi o dane z Prokuratury Generalnej, to doniesien
do prokuratury o przerwaniach cigzy za zgoda ciezarnej byto w 2011 r. 236 przypad-
kéw. Przerwan cigzy w wyniku stosowania przemocy wobec kobiety bylo w 2011 r. 30
przypadkow, wedlug informacji Prokuratora Generalnego. Jezeli chodzi o spowodowa-
nie Smierci kobiety w wyniku przerwania cigzy, takiego przypadku w roku 2011 nie
byto. Byto 38 przypadkéw uszkodzen dziecka poczetego w wyniku stosowania réznych
zabiegow, roznych Srodkéw, ale w 2011 r. bylo tez 27 przypadkéw spowodowania Smierci
dziecka przez matke w okresie porodu i pod jego wplywem. Doniesien o innych kate-
goriach, w tym nieumyslnego spowodowania Smierci matki lub dziecka... Podkre§lam,
ze tyle bylo doniesienn w sprawie, a nie stwierdzonych przypadkéw, zeby$my byli dobrze
zrozumiani. W 2011 r. wszczeto te postepowania i nastapit wzrost liczby postepowan
z tego zakresu w prokuraturach rejonowych z 16 w roku 2010 do 38 w 2011 r. Jednak
w 2011 r. zakonczylo sie Igcznie 341 postepowan, w wyniku ktoérych skierowano 27
aktow oskarzenia i tgcznie odbylo sie sze$¢ spraw, ktore objely 44 osoby. Chciatbym
wiec pokazaé, ze przestrzeganie tej ustawy jest rowniez monitorowane przez organy
Prokuratury Generalnej.

Mowiac o poronieniach kryminalnych warto zwrdci¢ uwage na problem tak zwanego
podziemia aborcyjnego, zwigzany ze $ciganiem osob bioracych udziat w procederze poro-
nien niezgodnych z ustawa. Zjawisko to jest trudne do monitorowania nie tylko przez
ministerstwo, ale rowniez przez organy Scigania. Ocena liczby dokonanych poronien
kryminalnych, czyli niezgodnych z prawem, w wyniku dzialania podziemia aborcyjnego,
jest rézna. Sa to liczby bardzo rozbiezne. Na przyklad, Polska Federacja Ruchéw Obrony
Zycia w 1997 podala liczbe 10 tys., ale sg pewne wskazniki, na przyklad wskaznik Meis-
snera, ktory okresla, ze na jedno zywe urodzenie przypadajg cztery poronienia. Czyli,
jezeli zastosowaliby§émy ten wskaznik, to mnozac 669 urodzen przez 4 okazaloby sie,
ze bylo ponad 2 tys. poronien niedozwolonych. Z kolei Federacja na rzecz Kobiet i Pla-
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nowania Rodziny szacuje podziemie aborcyjne jeszcze bardziej wyraziScie — miedzy 80
tys. a 180 tys. poronien. Sg to dane przekazane przez Federacje na rzecz Kobiet i Pla-
nowania Rodziny.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Czy to wszystko, panie ministrze?

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

Jeszcze na jedng kwestie chciatbym zwroci¢ uwage, panie przewodniczacy, bo to rowniez
jest bardzo istotne — urodzenia przez matki ponizej 18 roku zycia. Jezeli chodzi o rok
2011, to w Polsce 44 dziewczeta, ktére mialy mniej niz 14 lat. W wieku miedzy 15 a 19
rokiem zycia byto ich 16.193. Czyli, widzimy, ze jest coraz nizszy wiek inicjacji seksu-
alnej, ktorej efektem sg cigze mlodocianych. To stanowi olbrzymi problem potozniczy.
Takze olbrzymim problemem polozniczym jest to, ze kobiety coraz p6zniej zachodzg
w pierwszg cigze. Tyle z mojej strony, panie przewodniczacy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Dziekuje tez za milte stowa na poczagtku wypowiedzi pana ministra.
Otwieram dyskusje. Kto z panstwa postéw chcialby zabraé¢ glos? Bardzo prosze, pan
przewodniczgcy Maciej Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

i.p.

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, szanowni goscie, chciatbym
zajaé sie malym, ale bardzo waznym aspektem tego raportu — méwil o tym pan mini-
ster — dotyczgcym wad genetycznych. Wady genetyczne stanowig pierwsza albo druga
przyczyne umieralnosci noworodkéw nie tylko w Polsce, ale na calym §wiecie. W Polsce
od 1997 r. istnieje rejestr wad wrodzonych. Rejestr ten miesci sie w Poznaniu i jest prowa-
dzony przez wybitnego naukowca, panig profesor Latos-Bielenskg. Nie jest to zbieznosé
nazwisk — to jest siostra pana przewodniczgcego. Od kilku lat upominamy sie w Mini-
sterstwie Zdrowia o prawidlowe finansowanie tego rejestru. Rejestr jest czeScig skladowa
rejestrow Swiatowych — europejskiego i miedzynarodowego. Europejski, to EUROCAT.
Co roku w Polce wykrywa sie wady i rodzi sie okolo 7 tys. dzieci z wadami rozwojowymi.

Warto powiedzie¢ o tym, ze wady rozwojowe sg przyczyng 30-50% niepelnosprawno-
§ci dzieci. Wady cewy nerwowej w Polsce, w poréwnaniu ze $rednig europejska, sa spo-
tykane prawie dwukrotnie czeSciej i mimo programu suplementacji kwasu foliowego
oraz opieki perinatalnej nadal przewyzszajg standardowe. Bez odpowiedniego finanso-
wania i odpowiedniego nadzoru tego rejestru, ale tez bez monitorowania wad rozwojo-
wych w Polsce, nie tylko bedziemy bialg plamg na mapie Europy czy §wiata, ale tez nie
bedziemy mieli wiedzy. Juz nie méwie o przeciwdzialaniu temu, co sie dzieje na terenie
naszego kraju. Okazuje sie, ze w réznych miejscach, z réznych czesto niewyjasnionych
powodow — poniewaz nie ma odpowiednich §rodkéw, zeby nie tylko to zarejestrowac,
ale i dociec, dlaczego tak sie dzieje — rodzi sie wiecej dzieci z wadami genetycznymi.
A to jest nie tylko obcigzenie dla rodzicow, ktorzy muszg sie przez cale zycie zmagaé
z niepelnosprawnoscig swoich dzieci, ale rowniez olbrzymi wysilek dla rodzicéow i pan-
stwa, zeby te dzieci mogly rozwijac sie prawidlowo, znalez¢ szkole i prace. I to jest tyzka
dziegciu, ale mam tez dla oslody wynik raportu organizacji Save the Children, ktory
pojawil sie niedawno, w ktorym Polska znajduje sie na 38 miejscu wsrod krajow rozta-
czajacych opieke zaréwno nad kobietg w ciazy, jak i dzie¢mi w okresie okotoporodowym.
Wyprzedzamy takie kraje — co warto zaznaczy¢ — jak Stany Zjednoczone, Luksemburg
czy Japonia. Co prawda nie jest to mocno pocieszajace, bo jeszcze daleko nam do takich
krajow jak Finlandia, Szwecja czy Norwegia, ktore znajdujg sie na czele tej listy. Jestem
jednak gleboko przekonany, ze chociazby tak wazny aspekt, ktory poruszytem, nie tylko
monitorowania i prowadzenia tego rejestru, ale tez znalezienia Srodkow na stwierdzenie,
dlaczego w niektorych miejscach w Polsce rodzi sie wiecej dzieci z wadami genetycznymi,
zwlaszcza na kanwie tego, o czym moéwil pan minister, ze Polki, tak jak inne Europejki,
pozniej zachodza w cigze — coraz czesciej sg to cigze spowodowane réoznymi technikami
stymulacji plodnosci — a w zwigzku z tym, ryzyko genetyczne u tych pacjentek zdecydo-
wanie wzrasta. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Bardzo prosze, pani marszalek Nowicka.

Wicemarszalek Sejmu Wanda Nowicka:
Ja poczekam, nie bytam zgloszona pierwsza. Widzialam pana przewodniczacego...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Osoby z tylu tez sie wczesniej zglaszaly, ale mysSle, ze pani marszalek...

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Teraz rzadzi nowy przewodniczacy, prosze wiec mu tego nie odbierac.

Wicemarszalek Sejmu Wanda Nowicka:

Dobrze, podporzadkuje sie woli pana przewodniczacego. Bardzo dziekuje za udzielenie
mi glosu. Prosze panstwa, wypowiadajgc sie na temat kolejnego sprawozdania z reali-
zacji ustawy, chcialabym podkresli¢ kilka kwestii. W tym roku uplyneto 20 lat od wpro-
wadzenia ustawy, tak zwanej antyaborcyjnej czy o planowaniu rodziny. Jest to na tyle
diugi okres, zeby mozna bylo realizacje tej ustawy oceni¢ w sposéb kompleksowy,
wszechstronny i pozwalajacy na wyciagniecie wniosk6w, bo przypominam, ze kiedy usta-
wodawca zobowigzal rzad do corocznego sprawozdawania z wykonywania tej ustawy,
to przy$wiecal mu jaki§ cel. A tym celem bylo sprawdzenie, w jaki sposéb ta ustawa
dziata i czy nie przynosi jakich§ negatywnych skutkéw, odnoénie do ktorych warto
by zastanawiac sie nad tym, czy ta ustawa nie powinna by¢ zmieniona, zmodyfikowana
czy znowelizowana. Tymczasem, wlasciwie od samego poczatku sprawozdania rzadu,
ktore otrzymujemy, sg pisane pewnie wedlug tego samego wzoru. Czasem mozna mieé
wrazenie, ze po prostu tylko zmienia sie daty i uzupelnia dane, natomiast nie probuje sie
oceni¢ dzialania tej ustawy. A przypominam, jaki jest tytul tej ustawy — to ma by¢ spra-
wozdanie z wykonywania oraz o skutkach stosowania tej ustawy. Czy w tym raporcie,
ktory otrzymaliémy w tym roku, uzyskaliémy choc kilka wnioskow, jakie ptyna z realiza-
cji tej ustawy i jakie sg skutki dzialania tej ustawy, jesli chodzi o zycie i zdrowie kobiet?
Nie. Nie da sie takiego wniosku wyciggnag.

W tej sprawie juz w tym roku prowadzilam korespondencje z Ministerstwem Zdro-
wia, proszgc o wyjasnienie pewnych kwestii, o ktorych za chwile powiem. I to, co otrzy-
muje w odpowiedzi, jak rowniez w tym raporcie, to gldownie informacja o stanie praw-
nym. Jezeli spojrzymy na rozdzial ,,Zabiegi przerywania cigzy” w tym raporcie, na stro-
nach 25-27, znajdziemy wylacznie informacje o tym, co mowi prawo w tej sprawie. A to,
co mowi prawo w tej sprawie, my wiemy juz od lat dwudziestu. Naprawde, nie temu
shuzy raport, zeby nam to przypominaé. To nie jest Dziennik Ustaw, w ktorym poda-
jemy, co tam jest zapisane, tylko informacja o tym, jakie to prawo wywiera skutki, bo tak
naprawde, o to tu chodzi.

Musze powiedzieé, ze ciesze sie, iz pan minister Soplinski powiedzial troche wiecej
niz jest w tym raporcie. To mnie bardzo cieszy, ale to powinno by¢ napisane. OczywiScie
jest to jeszcze dalekie od tego, czego mozna by oczekiwaé na temat skutkow dzialania tej
ustawy — w ogole sie do tego nie zblizamy — ale ciesze sie i chce odnotowac ten wysitek
ze strony ministerstwa, zeby powiedziec co$§ wiecej niz w tych standardowych raportach,
w ktorych glownie prezentuje sie, co méwi prawo, czy jakie sg zalozenia polityki takiej
czy owakiej.

Zeby nie zajmowaé panstwu zbyt wiele czasu, chcialabym jeszcze tylko zwrdcié sie
z pytaniami w takich oto kwestiach. Pierwsze pytanie dotyczy sprawy klauzuli sumie-
nia. Wiemy, ze jednym z problemow tej ustawy jest to, ze kobiety, ktore majg prawo
do legalnego przerwania cigzy, nie sg w stanie tego prawa wyegzekwowac z uwagi na to,
ze lekarze bardzo czesto im odmawiaja, nie proponujac nic w zamian, mimo ze sg zobo-
wigzani ustawg o zawodach lekarza i lekarza dentysty — art. 9. Zatem, moje pytanie jest
nastepujace. Czy rzad zamierza podjac jakie$ kroki w celu uregulowaé kwestii klauzuli
sumienia w taki sposob, zeby prawo lekarza do odmowy §wiadczenia, ktérego nikt nie
kwestionuje, nie przeszkadzalo w realizacji prawa kobiety do egzekwowania §wiadczenia
przerwania cigzy? To jest moje pytanie, jesli chodzi o przerywanie cigzy.

8 i.p.
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Drugie pytanie dotyczy podrecznikow do edukacji seksualnej. To pytanie tez zadawa-
tam. OczywiScie zwracam sie teraz z pytaniem do przedstawicieli rzadu. Dlaczego pod-
reczniki, ktore sg akceptowane przez Ministerstwo Edukacji Narodowej, reprezentuja
tylko jedng opcje Swiatopogladowsq i co ministerstwo zamierza w tej sprawie zrobié, zeby
oferta edukacyjna dla szkét dawala mozliwo§¢ zapoznawania sie z podrecznikami opar-
tymi nie na ideologii, nie na religii, ale na nowoczesnej wiedzy naukowej najnowszych
osiggnieciach medycyny?

I trzecia sprawa, dotyczgca antykoncepcji. Wiemy, ze jedng z barier w dostepie
do antykoncepcji jest to, ze lekarze — szczegélnie w publicznej stuzbie zdrowia — nie pro-
wadza poradnictwa antykoncepcyjnego. W zwigzku z tym, kobiety najczeSciej musza
udac sie do lekarza prywatnego, co podnosi koszty stosowania antykoncepcji — nie tylko
muszg ponosi¢ pelnoptatny koszt tabletek antykoncepcyjnych, ale dodatkowo musza
placié¢ za wizyte u lekarza prywatnego. Co Ministerstwo Zdrowia zamiera zrobi¢ w tym
przypadku, zeby poprawi¢ dostep do poradnictwa antykoncepcyjnego w publicznej stuz-
bie zdrowia? Poprzestane na tych trzech pytaniach. Dziekuje, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan przewodniczacy Hoc.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. OczywiScie jest wiele tematéw do dyskusji i spraw
do przedstawienia, jednak zdaje sobie sprawe z tego, ze, po pierwsze, trzeba by¢ zwie-
zlym w wypowiedziach, a po drugie, poczatkowe uwagi mam takie same jak pani mar-
szalek, chociaz wnioski mam zgota odmienne. RzeczywiScie wydaje sie, ze ten raport jest
przygotowany powierzchownie i wedlug pewnej sztampy — wnosi niewiele konkretow,
a przeciez chodzilo tu o konkrety.

Bardzo istotna sprawg sg zabiegi przerywania cigzy. Miatbym w zwigzku z tym kon-
kretne pytanie do pana ministra, aczkolwiek poszerzy! pan podane informacje o pewna
statystyke. Podal pan, ze na podstawie badan i przestanek medycznych wskazujacych
na duze prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego upo§ledzenia plodu doko-
nano 620 aborgji. Czy méglby pan podaé przyczyny tych aboreji? Chodzi mi o to, jakie
to byly upo§ledzenia albo zaburzenia genetyczne. Szczegdlnie chodzi mi o zesp6t Downa,
bo z nieoficjalnych zrédet wiemy, ze znakomita wiekszo§¢, a praktycznie 99% przyczyn,
to wladnie zespot Downa. Jest to bardzo przykre. MyS§le, ze w naszej cywilizacji doko-
nywanie zabiegéw na tych wlagnie dzieciach to jest ,kultura $mierci”, tym bardziej,
ze jako lekarz moge powiedziec, ze te dzieci cieszg sie wlasnie najwieksza i szczerg milo-
§cig w calej rodzinie. To jest bardzo bolesne i wrecz antyludzkie dowiadywanie sie, ze te
dzieci moga praktycznie w kazdym okresie zycia plodowego by¢ zabijane. Dlatego mam
takg prosbe do pana ministra, ze jezeli nie ma teraz takiej informacji — a powinien mie¢,
chociaz zdaje sobie sprawe z tego, ze moze jej nie mie¢ — to bardzo prosze o odpowiedz
na piSmie, jaki jest to procent wérod przyczyn dokonywania aborcji. To jest pierwsza
sprawa.

Druga sprawa — antykoncepcja. Ten temat zostal wywolany. Moze powiem w ten
sposob, ze kazdy lekarz musi zawsze dziala¢ na podstawie pewnych przestanek fizjo-
logicznych, wiec nie moze powodowaé czegos$, co jest niefizjologiczne albo doprowa-
dza¢ do proceséw niefizjologicznych, a wiec praktycznie prowadzi¢ do pewnej patologii.
W antykoncepcji nie ma lekéw, to sg Srodki, natomiast mozna powiedzieé, ze antykon-
cepcja to stan, ktory powoduje co$ niefizjologicznego — hamujemy owulacje, zaburzamy
cykl miesieczny tylko po to, zeby spowodowac pewng patologie w organizmie. Zatem
promocja antykoncepcji jest jak namawianie lekarza do wykonywania pewnych dziatan,
ktore sg sprzeczne z jego powolaniem, wiedzg i umiejetnosciami, a przede wszystkim
z fizjologig. To na marginesie. Dlatego dziwie sie, ze ktokolwiek moze zadac, prosi¢ czy
apelowac o promocje czy rozwéj antykoncepcji, a wiec tego, co jest niefizjologiczne i nie
prowadzi do pozytywnych rozstrzygniec.

Nastepna sprawa. Na str. 35 pan minister poruszy! sprawe ciec cesarskich, chyba dos¢
lakonicznie. Chcialbym wiedziec, jak jest teraz z haslem ,,rodzenie bez b6lu” i odptatno-

9




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisu Ebukacyl, NAuki | Meopziezy (NR 80), Komisyl PoLityki SPoLECZNES | Robziny (NR 90),
Komisyi SPRAWIEDLIWOSCI | PRaw CzLowiekA (NR 99), Komisyl Zorowia (NR 74)

Scig. Czy polskie kobiety obecnie mogg — w raporcie nie podano, czy mogty — prosic¢ lub
zadaé rodzenia bez boélu, i czy to bylo odplatne?

I nastepne pytanie. Na str. 37 pan minister podat informacje o leczeniu antyretrowi-
rusowym. Prosze powiedziec, jaka jest statystyka w tym zakresie, bo podano informa-
cje, ze leczeniem antyretrowirusowym objeto 5606 pacjentow. Jesli tych pacjentow jest
o wiele wiecej, to jaki procent tych pacjentow leczymy. Czy leczymy wszystkich i jaki jest
wskaznik zakazenia tym wirusem?

Jeszcze jedno pytanie, z mojej dziedziny. Program eliminacji niedoboru jodu w Polsce
na lata 2009-2011. Kazdy o tym wie, ze kazdemu dziecku, ktore sie urodzi w Polsce,
pobieramy krew na zbadanie poziomu TSH i na fenyloketonurie. Jaki cel ma ten pro-
gram? Przeciez wiadomo, ze profilaktyka jodowa od wybuchu w Czarnobylu jest obo-
wigzkiem. Praktycznie nie ma soli niejodowanej w Polsce. Analiza poziomu tyreotropiny
jest wpisana w kanon medycyny i obowigzkiem. Jaki wiec ma to cel? To na razie tyle.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan poset Jan Dziedziczak.

Posel Jan Dziedziczak (PiS) - spoza skladu Komisji:

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Panie ministrze, ja tez mam kilka pytan zwia-
zanych z raportem i z tym, co pan méwit. Chcialtbym spytac o spos6b dokonywania abor-
cji w Polsce - jak wyglada ten mechanizm, jaka to jest metoda — poniewaz pytaliémy
o to wielokrotnie i panstwo nigdy nie potrafili udzieli¢ nam odpowiedzi.

Chcialbym tez zapytac o to, o czym §rodowiska pro-life dowiaduja sie wielokrotnie
nieoficjalnie, a wiec, co dzieje sie z dzie¢mi, ktore pomimo dziatan aborcyjnych rodza sie
zywe. Jakie sg dalsze metody?

Chcialabym réwniez prosi¢ pana ministra o podanie nam listy szpitali, gdzie wyko-
nywane sg zabiegi aborcji. Chciatbym prosi¢ o informacje, jezeli chodzi o dokonywanie
aborcji ze wzgledu na niepelnosprawnosé, czyli uszkodzenie ptodu, jak to panstwo nazy-
wajg. Jakie to sg rodzaje niepelnosprawnosci i uszkodzenia ptodu? Prositbym o dokladne
wymienienie, jaki procent tych dzieci miat zesp6t Downa, jaki procent mial zespot Tur-
nera. Prositlbym o wyszczegblnienie. Nadmienie, ze prosilem o to na posiedzeniach
Komisji rok temu. Panstwo obiecali, ze wyS§lg odpowiedzi na pismie, ale, oczywiScie, tego
nie zrobili, co jest zresztg ztamaniem prawa. Mam nadzieje, ze tym razem otrzymam
od panstwa odpowiedzi na te pytania.

Chcialbym tez zapytac, czy Ministerstwo Zdrowia ma wyniki badan na temat skut-
koéw, jakie majg Srodki hormonalne, jezeli chodzi o plodno§é w Polsce. Czy dostrzegaja
panstwo jaka$ korelacje miedzy stosowaniem §rodkow hormonalnych i antykoncepcyj-
nych a problemem nieptodnosci w naszym kraju? Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Teraz pan przewodniczgcy Robert Biedron, bardzo prosze.

Posel Rober Biedron (RP):

10

Dziekuje, panie przewodniczacy. Ja bardzo krytycznie odbieram to sprawozdanie. Zapo-
znalem sie z nim szczegotowo i ubolewam, ze parlament otrzymuje takie dokumenty.
Wszystko, co tu jest zawarte, mogtbym wyczyta¢ w odpowiednich ustawach. Nie dowie-
dzialem sie niczego nowego. I tak naprawde po raz dwudziesty otrzymujemy dokument,
ktory jest symbolem hipokryzji, zaklamania, dulszczyzny i kompletnej obtudy w zakre-
sie, ktory omawiamy. To taki rodzaj zamrazarki, ktora dzisiaj staje sie coraz bardziej
symbolem dyskusji na ten temat. Ta zamrazarka dziala od dwudziestu lat, a my nie
potrafimy podjaé¢ zadnej refleksji. Przeciez to Sprawozdanie ma oceniaé¢ skutki obowig-
zywania ustawy. Nie widze tutaj zadnego monitoringu, zadnej refleksji nad tym, jak
funkcjonuje ta ustawa. Nie mozemy niczego sie dowiedziec.

Symbolem tego jest oficjalna liczba zabiegéw przerwania cigzy — 669. Prosze panstwa,
mieszkamy w kraju, w ktorym, mieszka okoto 20 mln kobiet. 20 mln kobiet wykonuje
oficjalnie 669 aborcji. Jezeli pojedziemy do jakiegokolwiek innego kraju, ktory rzetelnie
stara sie monitorowac te kwestie, to od razu widzimy dysproporcje. Mamy do czynienia

i.p.
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z kompletng hipokryzja. Dzisiaj z ust pana ministra nie ustyszalem zadnego wytluma-
czenia, dlaczego w Polsce wykonuje sie tyle oficjalnych zabiegéw, a w innych krajach
proporcjonalnie duzo wiecej. I po raz dwudziesty powtarzamy te same banaty. Dlatego
chciatbym, zebySmy wreszcie skonczyli z tg dulszczyzng i z tym zaklamaniem.

Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny podaje, ze jest to od 80 tys. do 180
tys. zabiegéw. Chcialbym wiedzieé, dlaczego ze strony Ministerstwa Zdrowia nie ma zad-
nej refleksji nad tymi danymi. Dlaczego nie potrafimy ogarna¢ tej liczby? Dlaczego nie
potrafimy monitorowac tego tak zwanego podziemia aborcyjnego? Przeciez wiemy,
ze Polki wyjezdzajg za granice — sg zmuszane do tego robienia zabiegdéw przerywania
cigzy poza granicami kraju. Chciatbym wiec zapytac, dlaczego w tym sprawozdaniu nie
ma ani stfowa na temat podziemia aborcyjnego albo turystyki aborcyjnej. To moje pierw-
sze pytanie.

Drugie pytanie odnosi sie do braku informacji dotyczacej przerywania cigzy zaistnia-
tej w wyniku czynu zabronionego. Z tego sprawozdania wynika, ze w Polsce nie bylo ani
jednego takiego zabiegu. Chcialbym sie dowiedziec, jak to sie stalo. Czy to jest problem
mizerii w zbieraniu statystyk, czy faktu, ze prawo do aborcji w Polsce jest niedostepne?

Trzecie moje pytanie dotyczy kwestii antykoncepcji. W dzisiejszej ,,Polityce” mozemy
przeczytac, ze 38% Polek nie stosuje zadnej antykoncepcji — to jest najrzadziej w Euro-
pie. Chcialbym zapytaé, jak to sie ma do tego sprawozdania i do swobodnego dostepu
do antykoncepcji. Jedyne §rodki, ktore sg powszechnie dostepne, to prezerwatywa i glo-
bulki dopochwowe. W praktyce nie ma zadnej refundacji srodkéw antykoncepcyjnych.
To sprawia, ze pewne grupy obywateli sg wykluczone z dostepu do tych srodkéw anty-
koncepcyjnych. I co Ministerstwo Zdrowia na to? Jak zamierza niwelowaé te réznice,
takze ekonomiczne? Przeciez to jest kwestia ekonomii — pewnych os6b po prostu nie stac
na to, zeby korzysta¢ ze srodkéow antykoncepcyjnych. Kieruje wiec pytanie do Minister-
stwa Zdrowia, jaki ma pomysl na to, zeby utatwi¢ kobietom i mezczyznom korzystanie
ze srodkéw antykoncepcyjnych i dostep do nich.

Klauzula sumienia, ktéra zostala tu przywolana. Pytam - jak rzad, w tym Minister-
stwo Zdrowia, monitoruje kwestie klauzuli sumienia? Ile bylo przypadkéw odmoéow wypi-
sania recepty przez lekarzy w 2011 r.? Bardzo mnie to interesuje. Czy panstwo w ogoéle
sie tym interesuja, jak wyglada realizacja tej klauzuli sumienia? Wiemy, ze niestety leka-
rze w Polsce mogg zasltaniaé sie klauzulg sumienia w przypadku zabiegu przerywania
cigzy. OczywiScie powinno sie monitorowac te procedure odmow i kierowania pacjentek
do innych lekarzy. Chcialbym tez dowiedzieé sie, w jaki sposob jest to monitorowane.
Czy Ministerstwo Zdrowia w ogole sie interesuje tymi kwestiami?

Kolejne moje pytanie dotyczy zaje¢ z wychowania do zycia w rodzinie. Wedtug danych
zawartych w sprawozdaniu, tylko 36% uczniéw lice6w ogdlnoksztalecacych uczeszczato
na takie zajecia. To jest oczywiScie zenujgco niska statystyka. Jak mamy nie mie¢ pro-
blemow z zamrazarki, jezeli tylko 36% uczniow uczestniczy w takich zajeciach, zreszta,
watpliwej jakoséci? Chceiatbym wiedzieé, jaki jest komentarz ministerstwa do tego. Dla-
czego tylko 36%? Mamy tylko informacje, a nie ma zadnego komentarza — czy minister-
stwo zamierza doprowadzi¢ do tego, zeby uczeszczal 1% uczniow, 0%, czy moze 100%?
Bardzo mnie to interesuje.

Na str. 28 tego raportu czytamy, ze sposréd zatrudnionych w Polsce 14.578nauczycieli
do wychowania do zycia w rodzinie, tylko 10.856 posiadalo kwalifikacje do nauczania
tego przedmiotu. Pytam wiec, na jakiej podstawie pozostale 26% uczylo wychowania
do zycia w rodzinie. Jakie kwalifikacje ma te 26% do nauczania tego przedmiotu? Bardzo
mnie to interesuje.

Rzad - bo to jest raport rzadu, nie Ministerstwa Zdrowia — ma obowigzek udzielac¢
pomocy psychologiczno-pedagogicznej uczennicom w cigzy lub wychowujacym dziecko.
Jak ta pomoc wyglada? Ile udzielono takiej pomocy w okresie sprawozdawczym - ilu
uczennicom, ktore byly w cigzy i wychowujacym dziecko, i jak konkretnie wygladata
ta pomoc psychologiczno-pedagogiczna? Kto udzielat tej pomocy - jaka kadra?

Moje ostatnie pytanie dotyczy podrecznikéw szkolnych. Co ministerstwa robi, zeby
dostosowac¢ podreczniki szkolne dotyczgce wychowania do zycia w rodzinie i seksu-
ologii do standardéw obowigzujacych na calym $wiecie, zeby przekazywac rzetelng
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i obiektywng wiedze na temat ludzkiej seksualnoéci, zebySmy nie znalezli tam stereo-
typowych opowiesci — a przeciez jednym z zadan tej ustawy jest propagowanie wartoS§ci
rodziny - jak w podreczniku Marii RysS: ,Kiedy Bogdan wedruje do pracy, caly dzien
o nim mys$le. Sprzatam, ustawiam kwiaty — uSmiecham sie do niego, patrze jakby jego
oczami — spodoba mu sie, czy nie? Gdy kupie nowe firanki z drzeniem serca czekam, czy
je zauwazy”? To jest promocja réwnosci kobiet i mezczyzna w polskich podrecznikach.
Kluczyk i ktédeczka - to jest symbol edukacji. Chciatbym wiec dowiedzie¢ sie, co mini-
sterstwo i rzad zamierzajg zrobic, zebySmy sie nie wstydzili za polskg szkote i polska
edukacje. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze, pani posel Hrynkiewicz. Przy okazji poinformuje panstwa,
ze do glosu, jezeli chodzi o poslow, a wiec jeszceze przed zaproszonymi goSci, zapisali sie:
pani posel Wrébel, pani poset Okragly i pan poset Zietek. Czy jeszcze ktos z panstwa chce
sie zapisac¢ do glosu? Dobrze. Dziekuje bardzo. Pani poset Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
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Panie przewodniczacy, pani marszalek, szanowni panstwo, dzisiejsze posiedzenie jest
wazne z wielu powodéw, ale przede wszystkim dlatego, ze omawiamy 20 lat dzialania tej
ustawy. Ustawa zostala przyjeta w styczniu 1993 r., wiec warto bytoby spojrze¢ na nig
z punktu widzenia jej dzialania w ostatnich dwudziestu latach.

Ja naleze do tego pokolenia — a demografig zajmuje sie bardzo dawno, odkad skon-
czytlam studia, a nawet wczeéniej interesowalam sie tadziedzing... Trzeba pamietac,
ze w Polsce przede wprowadzeniem tej ustawy rzeczywiscie mieliSmy do czynienia
z kilkusettysiecznymi wymiarami legalnej aborcji. Prosze zajrze¢ do rocznikow staty-
stycznych oraz rocznikéw demografii i przyjrzec sie temu zjawisku, kiedy aborcja byla
podstawowym §rodkiem antykoncepcyjnym. Dzisiaj pan minister mowi o tym, ze abor-
cji jest kilkaset, i podaje przyczyny — to oczywiscie jest zle, bo kazda aborcja jest ztem,
jest tragedia, przede wszystkim dla kobiety, ktora oczekuje dziecka, to jest jasne — ale
musimy na skutki tej ustawy patrzec takze z perspektywy — z punktu, z ktérego wyru-
szyliémy i do ktérego doszliémy. OczywiScie ten punkt, do ktorego doszliSmy, nie moze
nas satysfakcjonowaé, ale nie mozna nie zauwazy¢ tego, co stalo sie takze w polskiej
swiadomosci — w §wiadomosci polskiego spoteczenstwa i polskich kobiet. To, co spowodo-
wala ta ustawa — i takze liczne ruchy obroncéw zycia — to uswiadomienie nam, ze zycie
jest najwiekszg wartoScia. I to jest ta wartosc, ktorg dzisiaj powinniSmy podkreslaé
i 0 ktorej powinnisémy naprawde bardzo duzo moéwic.

Sg oczywiscie braki w tym sprawozdaniu. Mam troche pretensji, moze najmnie;j
do Ministerstwa Zdrowia, a najwiecej do Ministerstwa Edukacji Narodowej... My§le,
ze jest tu kto§ z Ministerstwa Edukacji Narodowej. Czy moze omawiamy sprawozdanie
z realizacji przez 20 lat tak waznej ustawy i z Ministerstwa Edukacji Narodowej nie
ma nikogo? Czy jest ktos? Jest. Dobrze. To bardzo dziekuje.

Pierwsze moje ogromne niezadowolenie dotyczy tego, co przedstawia nam Minister-
stwo Edukacji Narodowej. Wia$nie to ministerstwo powinno dziataé jak najszerzej w sfe-
rze spolecznej $wiadomosci. Tutaj cytuje sie roznego rodzaju programy i pisze sie o tym
—str. 11 - ze zgodnie z rozporzadzeniem z 2008 r., szkoly sg zobowigzane do opracowania
programu wychowawczego, w ktorym bedg rézne tresci o charakterze wychowawczym
skierowane do uczniéw. Co to ma wspodlnego z realizacja tej ustawy? Ja bym chciala
widzie¢ po dwudziestu latach bardzo dobry program edukacji do prokreacji — nie edukacji
seksualnej — do tego, jak ma zachowywac sie odpowiedzialny cztowiek, jak ma ksztalto-
wac swoje zycie i swoje stosunki najbardziej osobiste, intymne, zeby méc urodzic zdrowe
dziecko. I o tym, miedzy innymi, na razie listownie, rozmawiatam z panig profesor Latos
z Poznania. O tym rozmawia sie w réznych srodowiskach. Tymczasem, c6z ma zrobié¢
szkota? Jaki program ma opracowac?

Rozumialabym, ze Ministerstwo Edukacji Narodowej wystapi do zespotu specjalistow
1 przygotuje taki program — by¢ moze od szkoly podstawowej czy §redniej — ktory przy-
gotowuje po prostu do odpowiedzialnej prokreacji. To jest najwazniejsze i najistotniej-
sze. Jezeli ja wykladam na uniwersytecie na drugim czy czwartym roku i poruszam te

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisu Ebukacyl, NAuki | Meopziezy (NR 80), Komisyl PoLityki SPoLECZNES | Robziny (NR 90),
Komisyi SPRAWIEDLIWOSCI | PRaw CzLowiekA (NR 99), Komisyl Zorowia (NR 74)

problemy, to okazuje sie, ze mlodzi ludzie czesto nie majg elementarnej wiedzy w tym
zakresie. A poniewaz inicjacja seksualna rozpoczyna sie weze$niej — bo takze wczesniej
nastepuje rozwdj fizyczny — to porzadna i przyzwoita wiedza jest potrzebna. I Minister-
stwo Edukacji Narodowej pokazuje tutaj, ze w tej sprawie... Czy moge prosi¢ panstwa
tam, na koncu sali, zeby panstwo nie rozmawiali tak gto$no?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze o spokdj.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

i.p.

I ta wazna wiedza jest naprawde potrzebna. Oczekuje pisemnej odpowiedzi ministra edu-
kacji na temat tego, jakie w tej sprawie zamierza przedsiewzigé dzialania. Kiedy pojawi
sie odpowiedzialny, porzadnie opracowany, na odpowiednim poziomie podrecznik?

I to, co chyba jest tez charakterystyczne dla Ministerstwa Zdrowia — w tym sprawoz-
daniu, ktére uwaznie przestudiowatam, nie ma ani jednego stowa o poloznych. Polozna
jest ta osoba, ktoéra moze prowadzié zajecia przygotowujace do odpowiedzialnej i zdrowe;j
prokreacji. Tymczasem patrze, ze jest tu caly wykaz réznych studiéw podyplomowych
- jaka$ dodatkowa specjalizacja, jakie§ szkoly, uniwersytety. Dlaczego nie wykorzystuje
sie wiedzy i mozliwoS§ci poloznych, ktére sg akurat odpowiednimi osobami mogacymi
prowadzi¢ takg dzialalno$c¢ w zakresie edukacji i poradnictwa?

Nastepna sprawa dotyczy opieki medycznej i dostepnos$ci do opieki medycznej. Nie
wiem, moze ja nie mam szczeScia, ale w Warszawie, zeby zarejestrowaé sie na wizyte
u ginekologa, ktoéra jest oczywiScie powszechnie dostepna, trzeba czeka¢ kilka miesiecy.
Jednak catkowicie zanieméwilam, kiedy dowiedzialam sie, ze w Grodzisku Mazowiec-
kim pod Warszawg wszystkie wizyty ginekologa do konca 2013 r. sg juz wyczerpane.
Bylto to w potowie kwietnia. Jaka wobec tego jest dostepno§é do lekarza ginekologa czy
poloznika? Jesli przez ponad 9 miesiecy nie ma tej dostepnosci, a kobieta, zeby dostac tak
zwane becikowe, musi wykaza¢ sie, ze byla u lekarza, to jak ona ma sie dosta¢ do tego
lekarza. Bardzo bym wiec prosila pana ministra o to, aby przedstawil na piSmie doktadng
informacje — by¢ moze pan minister nie moze odpowiedzie¢ dzisiaj — jaka jest dostep-
nos¢ w Polsce ustug ginekologicznych i polozniczych. To jest niezwykle wazne, bo jezeli
w Warszawie, za Srodki publiczne, sg one niedostepne, i pod Warszawa, to wydaje mi sie,
ze gdzie§ zabrneliSmy, poszliSmy w nieodpowiednim kierunku - czy brakuje lekarzy
ginekologow i potoznik6w? Nie wiem.

Wreszcie sprawa, ktorg usilowaliémy zbadac kilka lat temu i rzeczywiscie dwa razy,
w dos¢ ograniczony sposob, nam sie to udato. To jest bardzo trudny problem pozostawia-
nia noworodkéw w szpitalu ze wzgledéw zdrowotnych i pozazdrowotnych. Ten problem
utrzymuje sie — moim zdaniem - na do$¢ wysokim poziomie. My badaliémy to w kilku
miastach, i musze powiedziec, ze ten problem jest jakby zostawiony sam sobie, dlatego
ze jezeli kobieta zostawia dziecko, to nikt specjalnie ani nie przygotowuje jej do przyje-
cia macierzynstwa, ani nie ma opieki po porodzie. Natomiast jest bardzo wiel o§rodkow
adopcyjnych, ktore sg bardzo chetne i wspbtpracuja ze szpitalami. Moge pokaza¢ nawet,
ktore oSrodki adopcyjne — nie bede o tym mowié, ale jesli ministerstwo bedzie to intere-
sowac, to... Wspélpracujg chetnie ze szpitalami, poniewaz sg to mate dzieci, ktére nadajg
sie do adopcji, a - jak wiadomo - brakuje dzieci z uporzadkowana sytuacjg prawna, ktore
moga by¢ adoptowane i rodziny moga te dzieci przyjac.

To, ze panstwo nie wiedza, ile dzieci pozostawili rodzice, ktérzy sg obywatelami
innych krajow, Swiadczy tylko o jakims$ nieporzadku administracyjnym, bo kazdy z nas,
kto kiedykolwiek byl u lekarza, wie, ze bez dokumentu tozsamosci nie moze sie po tym
systemie porusza¢. Dokument tozsamosci trzeba bezustannie trzymac nie w torebce,
tylko w reku. Je§li wiec to panstwa bedzie interesowaé, to moge powiedziec, jak to bada-
liSmy i co z tego wynika, ale to, ze ten stan sie utrzymuje i ze nie ma przeciwdzialania
tej bardzo trudnej sytuacji, bo czesto zostawia kobieta... OczywiScie, lepiej, ze zostawia
niz mialaby co$ ztego zrobic¢ dziecku, ale wydaje mi sie, ze to pocigga za sobg daleko
idace skutki.

Nie ma takze w tym sprawozdaniu ani slowa o takich osrodkach, ktore sg prowa-
dzone przez diecezje —jest ich bardzo duzo. Sa to takie osrodki, gdzie przebywaja kobiety
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oczekujace dziecka, a niemajgce odpowiedniej opieki ze strony rodziny — meza czy part-
nera — i sg tam przyjmowane po porodzie. To sg bardzo wazne instytucje. Kazda diece-
zja ma takie instytucje, wiec dobrze byloby zainteresowac sie szerzej dzialalnoscig tych
instytucji i by¢ moze trzeba byloby wzmocnic ich dziatalnosc. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani poset Wroébel.

Posel Marzena Wrobel (SP):

Czy ja? Nie dostyszalam, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Tak. Pani posel.

Posel Marzena Wrobel (SP):

Panie ministrze, zapytam o to, czy byly przypadki tamania klauzuli sumienia i zmusza-
nia lekarzy do wykonywania aborcji whrew ich woli i sumieniu. W jaki spos6b rzad stara
sie ograniczy¢ nachalng propagande srodowisk proaboreyjnych, ktére sg zwolennikami
przerywania cigzy i niszczenia zycia ludzkiego w zarodku, a co sie z tym wiagze, okale-
czania kobiety i rodziny?

W ilu podrecznikach szkolnych w ostatnim czasie — wlasnie pod wpltywem tej bez-
czelnej propagandy — wprowadzono zmiany w tresci, ukazujace poczete ludzkie zycie
w kategoriach odhumanizowanych i pozbawionych szacunku dla czlowieka? Czy jest
wykaz tych podrecznikow?

Dlaczego przede wszystkim Ministerstwo Edukacji Narodowej tak mato mowi
na temat psychicznych skutkéw okaleczenia kobiet, ktore zdecydowaly sie przerwac
cigze? Dlaczego ciagle slyszymy wotanie §rodowisk proaborcyjnych o ulatwianie doko-
nywania aborcji, a nic nieméw sie na temat jej negatywnych, niszczacych skutkow?

Kolejne pytanie. Jakie sg negatywne skutki zdrowotne dokonywania aborcji i czy
w podrecznikach znajduje sie informacja na temat negatywnych skutkéw dokonywania
aborcji w kontekscie pézniejszych staran rodzicow, ktérzy na takg aborgje sie zdecydo-
wali, by jednak mie¢ dziecko? Czyli, chodzi mi generalnie o kompleksowg informacje
na temat negatywnych skutkéw dokonywania aborcji. Czy jakiekolwiek ministerstwo
co$§ takiego robilo w ostatnim czasie? I prosilabym o wykaz tych podrecznikow, w kto-
rych dokonano negatywnych zmian polegajacych na odhumanizowanym spojrzeniu
na zycie ludzkie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani posel Okragly.

Posel Janina Okragly (PO):
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Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, moje pytanie kieruje do pana
ministra. Chcialabym zapytac o standardy opieki okoloporodowej. Zostaly wprowadzone
dwa lata temu - i bardzo dobrze — przyjete z wielkg radoScig przez mlode kobiety i przez
Srodowisko, ale Fundacja ,,Rodzi¢ po Ludzku” stwierdzila, ze te standardy nie sa w pelni
przestrzegane. Moje pytanie jest nastepujgce. Czy ministerstwo réwniez stara sie moni-
torowacé przestrzeganie standardow? To po pierwsze. Czy jest opracowany jakis system...
Moze wroce jeszcze do fundacji, ktora zwrécita uwage na to, ze jedng z przyczyn nieprze-
strzegania standardow jest bark wiedzy posrod personelu biatego. Czy w zwigzku z tym
ministerstwo planuje wprowadzenie systemu szkolenia, ktéryby mogt utatwic i przyspie-
szy¢ wdrazanie pelnych standardow opieki okotoporodowe;j? To jest pierwsze pytanie.

Drugie moje pytanie dotyczy ciazy, w ktorej stwierdza sie ciaze u dziecka. Na jakie
wsparcie — informacyjne czy psychologiczne — moze liczy¢ kobieta, przyszla matka oraz
jej rodzina? Czy nie nalezaloby pomysle¢ o kompleksowej pomocy dla takich rodzin, dla
matki, ktéra zdecyduje sie to dziecko urodzic?

I jeszcze jedng sprawe chcialabym poruszy¢. Ostatnio telewizja epatuje nas przypad-
kami dzieciobdjstwa. Prosze powiedziec, czy na przestrzeni dwudziestu lat rzeczywiscie
jest tych przypadkéw wiecej. Czy analizowano przyczyny i Srodowiska, w ktorych te

i.p.
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przypadki wystepuja? Czy mozna zauwazyc¢ jakies czynniki ryzyka, ktore doprowadzaja
do takich sytuacji i czy nie starac sie im w jakis$ sposob zapobiegaé? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze, pan poset Zietek.

Posel Jerzy Zietek (PO):

i.p.

Dziekuje serdecznie, panie przewodniczacy. Na poczatek, przede wszystkim chcial-
bym dolaczy¢ sie do glosu pana posta Macieja Orzechowskiego. Faktycznie ten rejestr
wad genetycznych jest niezwykle wazny. Mysle, ze trzeba by sie zastanowic, czy by nie
poswiecié czesci ktéregos z posiedzen Komisji Zdrowia tematowi analizowania w ciggu
nawet tych dwudziestu lat rodzajow i liczby wad. Widzimy takze, ze sg obszary ende-
miczne, gdzie pewnego rodzaju wady wystepujg czeSciej. I tu popieram bardzo gorgco.

Dziekujemy za to sprawozdanie za rok 2011 — po raz kolejny pochylamy sie nad bardzo
powaznym i waznym tematem. Mamy juz przeciez pewnego dane za rok 2012. Sg tu plusy
1 minusy - méwie o statystyce. Minusem oczywiScie jest fakt, ze w dalszym ciagu nie mamy
zastepowalnosci pokolen. Pozytywnym zjawiskiem jest trend malejacej umieralnoéci nie-
mowlat, jak réwniez umieralnosci okoloporodowej. Wspoétczynnik umieralnoSci niemow-
lat wyniost 4,9%o, za 2012r. mamy obnizong te umieralnosc chyba do 4,6%o, ale jednak
w Europie, do ktérej nalezymy, jest 3-4%0. Mamy wiec do czego dgzyc.

Chcialbym z kolei skupié¢ sie nad duzym problem, ktéry widzg nie tylko poloznicy,
ale i neonatolodzy, o czym pan minister powiedzial — nad wczeéniactwem, nad porodami
przedwczesnymi. Tu jednak nie ma trendu spadajacego. Nawet, gdyby$my zmniejszyli
o kilka procent porody przedwczesne, a tym samym przedwczesne zgony do szostego
dnia, miesigca, to mielibyémy o wiele lepsze statystki, jezeli chodzi o dzietnos¢, o zaste-
powalno$¢ pokolen.

Chcialbym sie tez dotaczyé do tego, co méwila pani postanka Okragly — standardéw
postepowania medycznego przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem. To jest akt prawny nizszego rzedu — rozpo-
rzadzenie. Bardzo sie cieszymy z tego, bo to bylo olbrzymig zdobycza, ze wreszcie takie
rozporzgdzenie powstalo. I faktycznie druga czesé posiedzenia Komisji Zdrowia moglaby
sie odby¢ na temat realizacji tego rozporzadzenie w poszczegblnych wojewodztwach czy
szpitalach.

Ja widze walke z wezeSniactwem na kanwie tego rozporzadzenia, ale dodatkowym
atutem do tego, niezwykle potrzebnym - to tez bylaby fantastyczna zdobycz — bylaby
porzadna karta czy paszport przebiegu ciazy. Dlaczego o tym moéwie? Dlatego, ze karta
przebiegu cigzy jest dokumentem bardzo waznym w prowadzeniu cigzy, szczegdlnie
w pierwszych tygodniach cigzy, kiedy duzo sie dzieje i kiedy mamy duzo porodow przed-
wcezesnych i poronien. Zaniedbania w prowadzeniu tych ciaz powoduja wlaénie te zig
statystyke. A poza tym, nierzadko jest to dokument dla prokuratury, ktoéry albo ratuje
kariere lekarza, albo jg pograza. Mamy w tej chwili karte przebiegu cigzy — w tych
rubryczkach nie da sie porzadnie napisa¢, a czasem doktora nie mozna odczytac.
To musiataby by¢ karta, ktora wymusza na polozniku zachowania w prowadzeniu ciazy,
czy to fizjologicznej, czy patologiczne;.

I kamyczek do ogrodka NFZ, bo walcze juz od roku i prosze o pochylenie sie nad tym.
Jest to polaczenie kontraktu ginekologicznego i polozniczego. I mamy taka oto sytuacje,
ze w nowoczesnym poloznictwie staramy sie, zeby ciezarna jak najkrocej przebywala
na oddziale patologicznym. My$limy takze o telemedycynie, czyli o monitorowaniu cigzy
w domu, natomiast sg pewne stany — w cigzy sg coraz czeSciej kobiety z powaznymi scho-
rzeniami — ze kobiety muszg przebywaé na oddziale patologii cigzy nieco dluzej — dwa
tygodnie, czasem trzy tygodnie. To nam kompletnie — méwigc kolokwialnie - ,,zzera”
kontrakt ginekologiczny. Wtedy nie mozemy nawet operowaé¢ nowotworéw. Musimy
to zrobi¢ - to jest apel do Narodowego Funduszu Zdrowia. Dziekuje serdecznie. Dzie-
kuje za to sprawozdanie.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Zanim oddam glos zaproszonym goSciom, to jeszcze powiem kilka zdan.
Panie ministrze, mysle, ze jest jedna wazna sprawa, ktora zmienila sie miedzy rokiem
2007-2008, kiedy poprzednie sprawozdanie bylo rozpatrywane przez cztery Komisje,
a obecng sytuacjg. To jest kwestia podejScia Narodowego Funduszu Zdrowia. W ostat-
nim czasie — chyba rok albo péttora roku temu - zmienilo sie kontraktowanie ustug
specjalistycznych i to spowodowalo ograniczenie dostepnosci, rowniez do ginekologow.
Mowita o tym chociazby pani poset Hrynkiewicz. Myéle, ze warto w tej sprawie co§ zro-
bi¢. Sam znam przyklad malej gminy, gdzie przyjezdzal lekarz ginekolog i chwata mu
za to, ze chcialo mu sie przyjezdzac do niewielkiej grupy pacjentow i §wiadczy¢ te ustugi
w ramach kontraktu podpisanego z NFZ-em. I to nie on zrezygnowal, mimo ze pew-
nie mu sie to bardzo oplacalo, tylko NFZ zrezygnowal z niego, bo zadal od niego tych
wytycznych, jak w duzych miejscowosciach. W tej sprawie z pewnoS$cig warto co$ zrobic,
co$ zmieni¢, bo trudno oczekiwaé, ze kobieta w cigzy, z biednej wsi, bedzie przyjezdzala
na regularne kontrole kilkadziesiat kilometréw do najblizszego gabinetu. To tyle w tej
sprawie.

Jak powiedzialem, teraz oddam glos zaproszonym goSciom. Jeszcze uwaga tech-
niczna. Panie ministrze, bylo wiele szczegélowych pytan. Mam propozycje, ktora padata
ze strony kilku os6b, zeby na wiekszo§¢ z tych pytan odpowiedzie¢ na piSmie, aby te
dopowiedzi rzeczywiScie byly rzetelne i precyzyjne. Bardzo prosze, pan Dzierzawski.
Prositbym o dokladne przedstawienie sie, kogo pan reprezentuje.

Czlonek Rady Fundacji ,,Pro-Prawo do Zycia” Mariusz Dzierzawski:

Dziekuje bardzo. Mariusz Dzierzawski — Fundacja , Pro-Prawo do Zycia”. W sprawoz-
daniu, ktoére jest przedmiotem obrad Komisji, znajduja sie konkrety. Takg konkretna
informacjg jest to, ze w roku 2011 w polskich szpitalach zabito 669 dzieci. 620 z nich
zginelo dlatego, ze byly podejrzane o chorobe lub wade genetyczna.

Pan minister przedstawiajac to sprawozdanie zapewnil nas, ze celem badan prenatal-
nych nie jest selekcja, tylko leczenie. Ale, je§li dokladnie przeczytamy to sprawozdanie,
to znajdziemy tam informacje, ze z kilku tysiecy przeprowadzonych inwazyjnych badan
prenatalnych 724 zakonczylo sie pozytywnie, co znaczy, stwierdzono wade lub chorobe.
Z tych 724 pozytywnych wynikow wyniklo 669 aborcji eugenicznych, to znaczy, ze ponad
80% tych dzieci ze zdiagnozowanymi wadami zostalo zabitych.

W dokumencie znajduje sie tez stwierdzenie, ze liczba aborcji z roku na rok roénie,
bez oceniania tego faktu. Ciekaw jednak jestem, czy ten dalszy wzrost liczby aborcji
to jest cel, ktory stawiajg przed soba Ministerstwo Zdrowia lub inne ministerstwa.

Pan posel Biedron powiedzial, ze jego zdaniem w Polsce ma miejsce od 80 tys. do 180
tys. nielegalnych aborcji. Jesli to sa dane prawdziwe, to wydaje sie, ze obowiazkiem kaz-
dego obywatela, ale zwlaszcza posla, jest przedstawienie tych informacji w prokuraturze.
Zachecam pana posta do tego, zeby to zrobil, a nie uprawial propagandy. Oczywiscie
dulszcezyzna i hipokryzja sg odrazajace, ale sg rzeczy gorsze od dulszczyzny i hipokryzji,
i to jest ludobdjstwo, do ktérego — mam wrazenie — pan posel nawoluje réwniez podczas
tego posiedzenia Komisji.

Do wszystkich przedstawicieli ministerstw tu zebranych, ale i do panstwa poslow
mam pytanie, w zwigzku z tym, ze to jest rowniez posiedzenie Komisji SprawiedliwoSci
i Praw Czlowieka. Od kiedy, od jakiego momentu cztowiekowi przystuguje ochrona praw,
a w szczegblnosci prawa do zycia? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani Kacpura. Tez prosze o przedstawienie sie do protokotu.

Dyrektor Federacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny Krystyna Kacpura:
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Krystyna Kacpura — Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny. Federacja od dwu-
dziestu lat monitoruje rzadowe sprawozdania z wykonania ustawy i za kazdym razem
przygotowujemy nasze rekomendacje — przesylamy je do przedstawicieli rzadu, a przede
wszystkim do Ministerstwa Zdrowia. Chce powiedziec, ze jesteSmy federacja, ktoéra wal-
czy o godne zycie kobiet i dziewczat, o zycie istot ludzkich juz istniejacych, a w kon-
tekScie Sprawozdania z ustawy i glosow postow widze, ze bardzo sie panstwo troszcza

i.p.
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o potencjalne zycie — o zycie zarodka. Natomiast w realizacji tej ustawy i w sprawozda-
niu z jej wykonania nie wida¢ troski Ministerstwa Zdrowia o zdrowie polskich kobiet,
poczawszy od antykoncepcji.

Zgodnie z ustawa, antykoncepcja powinna by¢ swobodnie dostepna kobietom. Wiemy
juz o tym, ze na wizyte lekarza ginekologa czeka sie kilka miesiecy, a nawet pot roku — nie
wiadomo, jak jest w oérodkach poza duzymi miastami. Wktadki domaciczne sg produk-
tami odplatnymi. Kobieta musi je zakupi¢ sama. Tylko teoretycznie ma zagwarantowane
$§wiadczenie, w postaci zalozenia lub usuniecia takiej wktadki. W praktyce za wykonanie
tej ustugi, nawet w publicznych placowkach, pobierane sg oplaty albo §wiadczenia te
nie sg wykonywane. Z tym wnioskiem zwracaly$my sie niejednokrotnie do Ministerstwa
Zdrowia, do Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze do Rzecznika Praw Pacjenta. Pry-
watne zalozenie takiej wkladki to koszt rzedu 800-1000 z1. Oczywiscie cena w gabinecie
prywatnym wykracza poza mozliwoS§ci finansowe wiekszoSci kobiet.

Padla tu informacja, ze §rodki antykoncepcyjne nie sg produktem leczniczym. Otoz,
W rozumieniu przepisow prawa sa produktem leczniczym, poniewaz produktem takim
jest nie tylko substancja czy mieszanina substancji, ktore majg wlasciwosci zapobiegania
lub leczenia chorob, czy tez jest podawana w celu postawienia diagnozy, ale takze taka,
ktoéra jest uzywana w celu przywrocenia, poprawienia lub modyfikacji fizjologicznych
funkgji organizmu poprzez odpowiednie dzialanie farmakologiczne lub immunologiczne.
Zatem, $rodki antykoncepcji hormonalnej, w §wietle prawa polskiego, sg lekami i nie
ma zadnych przeszkod, aby umieszczaé jena listach lekoéw refundowanych, na réwni
z innymi dostepnymi §rodkami farmakologicznymi.

Kolejna sprawa. Myséle, ze dla wszystkich panstwa wazna jest mtodziez — to jest nasza
przyszlo§c. Modziez w Polsce w pewnym sensie jest ubezwlasnowolniona, bo o ile 15-let-
nia dziewczyna jest dojrzala do tego, zeby urodzic¢ dziecko i by¢ matka, i nie zapytac
swojej matki o zgode, o tyle ta sama dziewczyna nie jest na tyle dojrzala, zeby otrzymacé
recepte na $rodki antykoncepcyjne. Tu jest sprzeczno§¢ prawna. Zwracamy sie do pan-
stwa — moze w przyszlo§ci uda sie te sprawe w jaki§ sposob rozwigzac. Bo w ten sposob
nasza mlodziez nie moze by¢ odpowiedzialna — my jej tego nie ulatwiamy, a wrecz nie-
dopuszczany do tego.

I sprawa aborcji. W naszym postrzeganiu, obecnie obowigzujgca ustawa jest nie tylko
nieprzestrzegana, ale takze nierealizowana. Nieprzestrzegana dlatego, ze aborcja w pod-
ziemiu, nielegalna, jest faktem — nie ma co ukrywac¢. Niewykonywana, poniewaz edu-
kacja seksualna nie obejmuje mtodziezy, nie jest wolna od ideologii, a antykoncepcja nie
jest powszechnie dostepna — kobiety z mniejszych miejscowosci nie moga sobie pozwolic,
z punktu widzenia ekonomicznego, na zakup $rodkéw antykoncepcyjnych, a poza tym
nie posiadajg odpowiedniej wiedzy. Mowiono tu juz o tym, ze brakuje oSrodkow plano-
wania rodziny poSwieconych wlasnie temu tematowi.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan przewodniczacy Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

i.p.

Panie przewodniczacy, Wysokie Komisje, chcialbym tylko usci§li¢, poniewaz kilka razy
padlo tu takie stwierdzenie, ze §rodki antykoncepcyjne w Polsce nie sg refundowane. Sa.
Niektore srodki sg refundowane w 30-procentach — to warto powiedzie¢ — i koszt takich
tabletek antykoncepcyjnych wynosi okolo 7,5 zt po refundacji, a 12 zt bez refundacji.
Zatem, jesli jest to cena paczki papieroséw, to zastanowilbym sie, czy rzeczywiScie jest
to érodek tak trudnodostepny, aczkolwiek przyznam, ze jestem zwolennikiem tego, aby
nowoczesne, jak najnowsze §rodki antykoncepcyjne, ktére majg mniej skutkow ubocz-
nych, byly refundowane w takim stopniu, na jaki pozwoli budzet Narodowego Fundu-
szu Zdrowia w czesci odpowiedzialnej za leki. Z pewnoscig przyczynitoby sie to do tego,
ze Polki bylyby lepiej, a wiec nowoczeséniej i pewnie bardziej profesjonalnie prowadzone
na tych lekach. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, panie ministrze, o odpowiedz na czeéé pytan. Jak powie-
dzialem, rozumiem, ze na wiekszos¢ tych pytan odpowiedz bedzie udzielona na piSmie,
w konsultacji z przedstawicielami innych resortéw. Prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

Chcialbym bardzo serdecznie podziekowa¢ wszystkim, ktorzy zabrali glos w tej bardzo
waznej dyskusji, ale chciatbym tez zwroci¢ uwage na to, ze to sprawozdanie jest przede
wszystkim wynikiem realizacji ustawy z 1993r. i dlatego te dobrze byloby zapoznaé
sie z trescig tej ustawy — co ona okresla, bo tu, w tej dyskusji schodziliSmy na réznego
rodzaju tematy dotyczace opieki polozniczej i ginekologicznej, bardzo szeroko to potrak-
towaliSmy. Dlatego przedstawiajac to sprawozdanie, to jak ta ustawa jest realizowana,
trzymali$my sie Scisle przepiséw ustawy. Byly tu poruszane bardzo wazne rzeczy. Miedzy
innymi, jezeli chodzi o rejestr...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze o spokdj, bo nie stycha¢ odpowiedzi pana ministra. Prosze o zakonczenie
rozmow.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

Jezeli chodzi o stworzenie rejestru, systemu informatycznego wad genetycznych —
nad tym obecnie pracujemy. Mam nadzieje, ze w 2014r. ten rejestr nie tylko zwigzany
z wadami genetycznymi, ale i innymi, bedzie dopracowany.

Pani marszalek zwracata uwage na to, jak ta ustawa dziala od dwudziestu lat. My§le,
ze ta ustawa jest pewnym kompromisem spoltecznym i dziala w ten, a nie inny sposéb.
OczywiScie — pani profesor zwrocita na to uwage — jako poloznik pamietam doskonale,
ze kiedy nie bylo tej ustawy, byly kolejki do szpitala, tak jak obecnie — jak twierdza
panstwo — do poradni K. Pamietam, ze w moim oddziale byl zeszyt, w ktérym zapisy-
waliSmy pacjentki do aborcji. To, na szczescie, dzieki tej ustawie zostalo zatatwione,
w jaki§ sposob przyjete przez spoleczenstwo. Sg oczywiscie pewne grupy spoleczne, ktore
by chcialy bardziej zliberalizowac te ustawe, ale sg tez grupy spoteczne, ktore by chciaty
jeszcze zaostrzy¢ te ustawe. Dlatego musimy wypracowac jakis srodek, zeby wszystkie te
grupy pogodzié. I mysle, ze ta ustawa spetnita swoje zadanie, dlatego ze liczba zabiegéw
przerwania cigzy na pewno diametralnie sie zmniejszyta.

Pan poset Hoc okreslit, jesli chodzi o wskazania do przerwania ciazy, ze 90% z 620
zabiegéw to byly zespoly Downa. Pytam - na jakiej podstawie? Nie ma takiej analizy
i trudno powiedzieé, ze to jest 90%. Poza tym, kto§ powiedzial...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie ministrze, przepraszam, ze sie do tego odniose, ale rozumiem, ze ministerstwo
ma jakie$ dane, jak to wyglada, czy tak?

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
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My nie mamy takich danych - co podkreslam — odnosnie do tego, jakie byly przyczyny.
My opieramy sie na przepisach ustawowych. Natomiast takiej analizy nie prowadzimy.
Kto$ tu wspomnial, méwigc o wadach rozwojowych, o zespole Turnera. Zesp6t Tur-
nera nie jest w ogole wskazaniem do jakiegokolwiek zabiegu. Przede wszystkim, nawet
jezeli jest stwierdzona wada, taka czy inna, to decyzje podejmuje kobieta. My jej nie
namawiamy na wykonanie zabiegu przerwania cigzy. Decyzja nalezy do kobiety.

Byla tu poruszona kwestia klauzuli sumienia. Jezeli szpital podpisuje kontrakt,
czy oddzial podpisuje kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia, to w tej placowce
powinien by¢ wykonany zabieg, bo to jest objete kontraktem. A jezeli ta placowka nie
wykonuje takiego zabiegu, to powinna wskazac te placoéwke, ktora wykonuje taki zabieg.
O farmaceutach powiedziatem, jezeli chodzi o §rodki antykoncepcyjne.

Bylo duzo pytan. Wszystkie zanotowaliSmy. Byla prosba wielu panstwa postéw o to,
zeby udzieli¢ pisemnej odpowiedzi, dlatego, jezeli chodzi o Ministerstwo Zdrowia, tego
dokonamy. Dziekuje bardzo.

i.p.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy ktos z Ministerstwa Edukacji Narodowej odpowie na pytanie pani
posel Hrynkiewicz? OdpowiedZ bedzie na piSmie. Bardzo dobrze. W takim razie, sza-
nowni panstwo, poniewaz w jednej Komisji brakuje...

Posel Stawomir Piechota (PO):
Panie przewodniczacy, jezeli moge zaproponowac, poniewaz w Komisji Sprawiedliwosci
i Praw Czlowieka jest watpliwo$c, czy jest kworum, zeby postowie z tej Komisji podniesli
reke.
Prosimy o podniesienie reki postéw z Komisji Sprawiedliwosci i Praw Czlowieka,
zebySmy mogli przeliczy¢, czy na pewno jest kworum. Czyli, jest kworum.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Takim razie przechodzimy do glosowania. Z wnioskiem formalnym zglasza sie pan prze-
wodniczacy Biedron. Bardzo prosze.

Posel Rober Biedron (RP):
Dziekuje, panie przewodniczacy. Chciatbym zglosi¢ wniosek formalny o odrzucenie tego
sprawozdania. Dzisiaj nie usltyszeliémy niczego nowego, czego nie ustyszeliémy rok temu,
dwa lata temu, trzynascie lat temu i dwadzieScia lat temu. To sprawozdanie powiela te
wszystkie zaniedbania w zakresie planowania rodziny, ochrony ptodu ludzkiego i warun-
kéw dopuszezalnoSci przerywania cigzy. W zwigzku z tym skladam wniosek o odrzucenie
tego sprawozdania Rady Ministréw. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze, pan przewodniczacy Piechota.

Posel Stawomir Piechota (PO):
Dziekuje. Zgtaszam wniosek przeciwny - o przyjecie tego sprawozdania. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. W takim razie przechodzimy do glosowania. Bedziemy glosowac przyje-
cie lub odrzucenie wniosku o odrzucenie sprawozdania. A wiec, kto jest za wnioskiem...

Posel Stawomir Piechota (PO):
A czy nie mozemy przeprowadzi¢ glosowania pozytywnie — o przyjecie?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Zgodnie z informacjg z Biura Legislacyjnego i sekretariatow...

Posel Stawomir Piechota (PO):
Ale to sg dwa rownorzedne wnioski.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Szanowni panstwo, konsultowaliémy przed chwilg te sprawe i sytuacja jest nastepujaca.
Bedziemy najpierw glosowali wniosek o odrzucenie sprawozdania. Dopiero w przypadku
odrzucenia tego wniosku bedziemy opiniowaé przyjecie lub odrzucenie sprawozdania.
Takg informacje otrzymaltem ze strony sekretariatu Komisji.
A wiec, kto z panstwa postéw jest za... Szanowni panstwo, jesteSmy w trakcie gloso-
wania... Dobrze, jeszcze pan posel Szulc. Prosze.

Posel Jakub Szulc (PO):
Bardzo serdecznie dziekuje. Panie przewodniczacy, w moim rozumieniu, mamy do czy-
nienia z takg sytuacjg, ze mamy dwa réwnorzedne wnioski, ktére zostaly zgloszone
i nieprzyjecie jednego wniosku jest rownoznaczne z przyjeciem wniosku przeciwnego.
W zwigzku z tym, dlaczego mamy tu urzadzac sobie maraton glosowania, kiedy mozna
to zatatwic jednym glosowaniem, czyli, poprzez przeglosowanie tego, czy Wysokie Komi-
sje opiniujg przedlozenie pozytywnie czy negatywnie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Bardzo prosze Biuro Legislacyjne o opinie w tej sprawie.

i.p. 19
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Sekretarz Komisji Edukacji, Nauki i Mlodziezy Elzbieta Wojciechowska:

Elzbieta Wojciechowska — nie przedstawiciel Biura Legislacyjnego, ale sekretarz sejmo-
wej Komisji Edukacji, Nauki i Mlodziezy.

Chcialabym Wysokim Komisjom zwroci¢ uwage, positkujac sie opinig Biura Analiz
Sejmowych, ze w przypadku zgloszenia wniosku o odrzucenie informacji-sprawozdania
rzadu, w przypadku odrzucenia takiego wniosku przez Komisje, pod glosowanie powi-
nien by¢ poddany wniosek o przyjecie. Taka jest konkluzja opinii Biura Analiz Sejmo-
wych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Dziekuje. Przyjmuje te wyjasnienia. W zwigzku z tym, najpierw glosujemy wnio-
sek zgloszony przez pana przewodniczacego Biedronia.

Kto z panstwa jest za przyjeciem wniosku o odrzucenie sprawozdania? Dziekuje bar-
dzo. Kto jest przeciwny? Dziekuje. Kto sie wstrzymal od glosu? Dziekuje. Prosze o poda-
nie wynikow.

Za glosowalo 5 0s6b, przeciw 46, 7 os6b wstrzymalo sie od glosu. W takim razie, prze-
chodzimy do glosowania przyjecia sprawozdania.

Kto z panstwa jest za przyjeciem sprawozdania Rady Ministrow z wykonywania
oraz o skutkach stosowania w roku 2011 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowa-
niu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnoéci przerywania cigzy?
Dziekuje. Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal od glosu? Dziekuje. Prosze o podanie
wynikow.

Za glosowalo 52 osoby, przeciw 9, 7 wstrzymalo sie od glosu. W zwigzku z tym, stwier-
dzam, ze Komisje pozytywni zaopiniowaly sprawozdanie.

Pozostaje nam jeszcze wybor posta sprawozdawcy. Bardzo prosze, pan przewodni-
czacy Piechota.

Posel Slawomir Piechota (PO):

Proponuje, zeby sprawozdawca Komisji w tej sprawie byl pan poset Marek Hok.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Czy sa glosy przeciwne? Czy pan posel zgadza sie? Dziekuje bardzo. W takim razie, pan
posel Hok bedzie sprawozdawcg Komisji.
Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie.

i.p.




