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WSTEP

Raport tematyczny powstat w ramach projektu WdraZanie Konwencji o prawach o0sob
niepetnosprawnych — wspdlna sprawa. Projekt jest realizowany w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 - 2020, Osi Priorytetowej Il. Efektywne
polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki 1 edukacji, Dziatania 2.6 Wysoka jakos$¢

polityki na rzecz wlaczenia spotecznego i zawodowego osob niepetnosprawnych.
Projekt

Projekt jest realizowany od 1 marca 2016 r. przez DZP wraz z Polskim Forum Oséb
Niepelnosprawnych (PFON), Warminsko-Mazurskim Sejmikiem Oséb Niepelnosprawnych
(W-MSON), Lubelskim Forum Organizacji Osob Niepelnosprawnych - Sejmik Wojewodzki
(LFOON-SW), Akademig Pedagogiki Specjalnej (APS).

Jest on kluczowym etapem wdrazania Konwencji o prawach osob niepelnosprawnych
sporzadzonej] w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169), ktora
ratyfikowana zostata przez Polske we wrzesniu 2012 r. Jedng z podstawowych intencji
projektu jest stworzenie dogodnych warunkéw dla uczestnictwa osdb niepetnosprawnych
W tworzeniu oraz wdrazaniu ustawodawstwa 1 polityki stuzacych wprowadzeniu w zycie
postanowien Konwencji, a takze w podejmowaniu wszystkich decyzji dotyczacych tych osob

(zgodnie z art. 4 powyzszej Konwencji).

Glowny cel projektu

Cel glowny realizowanego projektu sformulowany zostal zgodnie z wymogami
konkursowymi Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020. Celem tym
jest stan, w ktorym podmioty polityk publicznych uczestniczace w procesie wdrazania
Konwencji ONZ o prawach o0s6b niepelnosprawnych w Polsce beda dysponowaly,
niezbednym dla skutecznego przebiegu tego procesu, potencjatem programowo-

planistycznym obejmujacym:

= aktualng wiedze na temat barier stanowigcych Zrodto dyskryminacji 1 utrudniajgcych
osobom niepetnosprawnym petne uczestnictwo w funkcjonowaniu spotecznym, w
kontekscie realizacji praw wynikajacych z KPON;

= wiedz¢ na temat istniejacych barier prawnych, administracyjnych i organizacyjnych

wystepujacych w procesie wdrazania postanowien KPON;



= wytyczone pozadane kierunki zmian majace na celu usuwanie wskazanych barier;
= sformulowane rekomendacje konkretnych zmian w zakresie dostosowania polityk

publicznych do postanowien i wymogow KPON.

Raporty tematyczne

Kazdy raport tematyczny =zostal sporzadzony na podstawie literatury przedmiotu,
wykonanych w ramach projektu opracowan analitycznych oraz ilo$ciowych i jako$ciowych
badan socjologicznych, a takze na podstawie merytorycznego dorobku tematycznej debaty
doradczo-programowej (tj. wypowiedzi i kwestionariuszy opinii uczestnikow debaty) nt.

dotyczacy poszczego6lnych artykutéw Konwencji.

Podstawg raportu tematycznego jest m.in. kompleksowa analiza prawna, ktora w pierwszym
roku realizacji projektu (2016 r.) przybrala form¢ 30 opracowan regulacyjnych,
odpowiadajacych kolejnym obszarom normatywnym Konwencji. Kazde opracowanie

obejmie:

» analiz¢ obecnego stanu prawa w danym obszarze wdrazania Konwencji 1 jego oceng
jako istniejacej lub potencjalnej bariery, badz tez ulatwienia w wypelnianiu przez
Rzeczpospolita Polska obowigzkéw poszanowania, ochrony i realizacji praw osob

niepelnosprawnych, oraz

= nakreslenie kierunkow zmian prawnych, ograniczajacych bariery 1 tworzacych
korzystne warunki prawne do realizacji polityk stuzacych urzeczywistnieniu Konwencji

w danym obszarze.

Raport tematyczny prezentuje stan problemow podejmowanych przez KPON w danym
artykule, prezentuje potrzeby spoteczne i wymogi rozwojowe, a takze cele 1 kierunki dziatan
dotyczacych rozwigzywania ww. problemow, identyfikuje prawne, administracyjne,
instytucjonalne, organizacyjne 1 inne bariery wdrazania KPON w danym obszarze, a takze
identyfikuje polityki publiczne zaangazowane w rozwigzywanie ww. problemow oraz okresla
sposob skoordynowania tych polityk. Raport podejmuje ponadto, o ile jest to uzasadnione,

réwniez aspekty srodowiskowe.

Zgodnie z zalozeniami raportu metodologicznego przygotowania raportu syntetycznego w
ramach projektu ,,Wdrazanie Konwencji o prawach 0s6b niepelnosprawnych — wspdlna
sprawa”, raporty tematyczne zostang wykorzystane w opracowaniu raportu syntetycznego w

czesci ,,Bariery i kierunki dziatan we wdrazaniu KPON”.



1. ZALOZENIA TEORYTECZNE RAPORTU TEMATYCZNEGO

Niniejszy raport tematyczny dotyczy analizy uwarunkowan w obszarze prawa wyrazonego

w przepisie art. 10 Konwencji, tj. prawa do zycia.

1.1 Prawo do zycia

Zgodnie z art. 13 Konwencji, Panstwa Strony potwierdzajg, ze kazda istota ludzka ma
przyrodzone prawo do zycia i1 podejma wszelkie niezbedne S$rodki w celu zapewnienia
0sobom niepelnosprawnym skutecznego korzystania z tego prawa, na zasadzie rownosci z

innymi osobami.

Analiza barier w obszarze wyznaczonym przez powyzszy przepis KPON, ktoéra ma za zadanie
przedstawienie rekomendacji dotyczacych wdrazania Konwencji w Polsce, wymaga
przeprowadzenia doktadnej wyktadni w §wietle norm prawa mi¢dzynarodowego oraz, przede
wszystkim, norm prawa krajowego. Analiza przedstawiona w opracowaniach regulacyjnych

wskazuje, ze prawo do zycia powinno by¢ rozumiane zgodnie z ponizszymi uwagami.

1.11  Prawo do zZycia jako prawo czlowieka

Zgodnie z teza przedstawiong w opracowaniu regulacyjnym, przywolany powyzej przepis
Konwencji stanowi konkretyzacje wzgledem osob niepelnosprawnych ogbélnego prawa
cztowiecka do zycia. Samo prawo do zycia ma fundamentalne znaczenie — nie sposob
wyznacza¢ 1 urzeczywistnia¢ innych praw w sytuacji, gdy nie jest zapewniona sama
egzystencja osoby ludzkiej. Zgodnie z prawno-naturalng koncepcjg prawa nalezy uznac, ze
prawo to ma charakter podstawowy i jako takie nie wynika z przepisow prawa

pozytywnego i nie podlega woli ustawodawcy — nie moze zosta¢ dowolnie ograniczone.

Tradycyjna interpretacja prawo do zycia przedstawiata je w sposob negatywny — jako zakaz
zabijania innych osob. Bardziej wspotczesnie prawo do Zycia rozumiane jest w sposob
rozszerzony, nie tylko jako zakaz zabijania, ale takze jako obowiazek ochrony zycia, przez
ktory nalezy rozumie¢ podejmowanie aktywnych dziatan stuzacych zapewnieniu jakoSci

egzystencji.

Nalezy zauwazy¢, ze prawo do zZycia nie ma charakteru bezwzglednego. Systemy

normatywne dopuszczaja powszechnie mozliwo$¢ pozbawienia zycia innego cztowieka



W ramach obrony koniecznej lub stanu wyzszej konieczno$ci, podobnie mozliwosé
pozbawiania zycia jest dopuszczalna takze w ramach dziatan wojennych. W cze$ci panstw, w

tym takze panstw wysokorozwinigtych, w dalszym ciggu wystepuje kara $mierci.

Zasadnicze rozbiezno$ci interpretacyjne wywotuje kwestia okre$lenia granic prawa do
zycia. Wigze si¢ to przede wszystkim z koniecznoscig wskazania momentu, w ktérym mamy
do czynienia z istotg ludzka, ktora podlega ochronie prawnej. Klasycznie za moment narodzin
cztowiek jako podmiotu prawa uznawany byt moment fizycznych narodzin zywego dziecka,
cho¢ dokladne wskazanie i tego momentu wywotywato kontrowersje (moment przeci¢cia
pepowiny, moment wykazania oznak zycia, wystepowanie wszystkich funkcji zyciowych
przez odpowiedni okres czasu itp.). Obecnie jednak uznawany jest poglad, zgodnie z ktérym z
istota ludzka wystepuje juz w fazie prenatalnej, w zwigzku z czym prawa czlowieka, w
szczegolnosci prawo do zycia, powinno obejmowac takze dzieci nienarodzone. Problem ten

jest szczegolnie istotny w konteks$cie zabiegéw aborcji.

Whiosek: doktadna analiza zawarta w opracowaniu regulacyjnym wskazuje, ze polskie prawo

respektuje wymogi prawa mi¢dzynarodowego w zakresie prawa do zycia.

1.11 Istota ludzka

Konwencja postuguje si¢ okresleniem ,,istota ludzka” jedynie w przepisie art. 10 KPON.
W calym teks$cie normatywnym pojawiajg si¢ terminy takiej jak prawa czlowieka, o0soba
niepetnosprawna, rowno$¢ z innymi osobami. W zwiazku z powyzszym nalezy uznal, ze
Konwencja przypisuje temu okreslenie szczegdlne znaczenie. Uzasadnia to rozumienie ,,istoty

ludzkiej” szerzej niz ,,0s0by”.

Prawo polskie rowniez postuguje si¢ okresleniem ,,istoty ludzkiej. Ustawa o Rzeczniku Praw
Dziecka wskazuje w przepisie art. 2, ze w rozumieniu tej ustawy dzieckiem jest kazda istota
ludzka od poczecia do osiagnigcia petnoletnosci. Jest to wiec rozumienie szersze niz
wynikajaca z Kodeksu cywilnego zasada, zgodnie z ktorg kazdy cztlowiek od chwili urodzenia
ma zdolno$¢ prawna. Pojeciem istoty ludzkiej postuguje sie takze ustawa o wyrobach
medycznych. Wskazuje ona w przepisie art. 41, ze badanie kliniczne powinno by¢
prowadzone zgodnie z zasadami etycznymi dotyczacymi ochrony praw cztowieka i godnos$ci

istoty ludzkiej. Badania kliniczne moga obejmowa¢ m.in. kobiety w fazie prenatalne;.

Powyzsze argumenty wskazuja, ze istota ludzka, o ktéorej mowa w art. 10 KPON, powinna by¢

rozumiana szeroko, to znaczy jako kazda istota ludzka od poczecia do momentu $mierci.



Whiosek: w swietle Konwencji oraz przepisow prawa krajowego ,,istota ludzka” powinna
by¢ rozumiana szerzej niz ,,cztowiek” lub ,,0soba”. Przepis art. 10 KPON znajdzie zatem

zastosowanie juz od momentu poczgcia dziecka.

1.1.2  Zasada réwnos$ci z innymi osobami

Przepis art. 5 Konwencji wskazuje, ze wszyscy ludzie sg rowni wobec prawa i sg
uprawnieni, bez jakiejkolwiek dyskryminacji, do jednakowej ochrony prawnej i
jednakowych korzysci wynikajacych z prawa. Zasada ta zakazuje w szczegdlnosci
dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnos¢, ktorg zgodnie z Konwencjg nalezy
rozumie¢ jako jakiekolwiek roéznicowanie, wykluczanie lub ograniczanie ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢, ktorego celem lub skutkiem jest naruszenie lub zniweczenie uznania,
korzystania z lub wykonywania wszelkich praw czlowieka i podstawowych wolnosci
w dziedzinie polityki, gospodarki, spotecznej, kulturalnej, obywatelskiej lub w jakiejkolwiek
innej, na zasadzie rownosci z innymi osobami. Obejmuje to wszelkie przejawy dyskryminacji,

w tym odmowe racjonalnego usprawnienia.

Przywolany powyzej przepis art. 5 Konwencji w zestawieniu z przepisem art. 10 Konwencji
wskazuje, ze regulacje dotyczace prawa do zycia powinny zosta¢ uksztaltowane w sposob
zapewniajacy rownos¢, co oznacza brak dyskryminacji negatywnej, ale takze pozytywne;j.
Ewentualne modyfikacje w tym zakresie powinny obja¢ konieczne 1 odpowiednie zmiany
i dostosowania w celu zapewnienia osobom niepelnosprawnym prawa do zycia, natomiast
nalezy przy tym pamigtaé, ze nie moga one zosta¢ uksztalttowane w sposdb ustalajacy

preferencje dla tej grupy osob — bytoby to rozwigzanie sprzeczne z zasadg réwnosci.

Whiosek: w $wietle opracowania regulacyjnego nalezy uznaé, ze prawo polskie moze by¢
uznane za niespetniajgce warunku wynikajacego z przepisu art. 10 KPON w zwigzku z art. 5
Konwencji. Szczegdtowa analiza regulacji w tym zakresie zostanie zaprezentowana w czesci

poswigconej uwarunkowaniom prawnym niniejszego raportu tematycznego.

1.2 Uwarunkowania prawa do zycia

Niniejszy raport tematyczny sktada si¢ z dwoch czesci prezentujacych uwarunkowania

prawne oraz pozaprawne wdrazania przepisu art. 10 Konwencji w Polsce.



Cze$¢ pierwsza zawiera analize¢ uwarunkowan prawnych, ktére obejmujg regulacje
powszechnie obowigzujacego prawa determinujagce prawa 1 obowigzki osoby
niepetnosprawnej w danym obszarze Konwencji oraz zakres zadan podmiotow publicznych i

sposob ich wykonywania.
Analiza uwarunkowan prawnych obejmuje nast¢pujace akty prawne:

1) ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i

warunkach przerywania cigzy (Dz. U. z 1993 r. Nr 17, poz. 78 z pdzn. zm.):

= w zakresie kryteridow przerywania cigzy;

2) Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komérek, tkanek i narzadow (tj. Dz.U. z 2015 r. poz. 793):

= w zakresie okreslenia kryteriow stwierdzenia zgonu.

Cze$¢ druga zawiera analiz¢ uwarunkowan pozaprawnych, ktore obejmuja determinanty
wdrazania Konwencji o naturze spotecznej, gospodarczej, instytucjonalnej, finansowej lub

organizacyjnej.

Analiza przygotowanych w ramach projektow dokumentéw pozwala na wyodrebnienie

nastepujacych barier we wdrazaniu Konwencji:

Dokument Bariery

Opracowanie regulacyjne 1) Przerwanie cigzy ze wzgledu na niepelnosprawnosé
ptodu
2) Prawne kryteria stwierdzenia zgonu

3) Brak o$wiadczen pro futuro

Analiza strategii programéw | Brak odniesien

rzagdowych

Analiza programow 1 polityk | Brak odniesien




samorzadowych

Badanie jako$ciowe

Brak odniesien

Debaty tematyczne

1) Stereotyp niepelnosprawnych dzieci

2) Samobdjstwa 0sob niepetnosprawnych
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2.  UWARUNKOWANIA PRAWNE

,Opracowanie regulacyjne w obszarze Konwencji z dnia 13 grudnia 2006 r. 0 Prawach Osob
Niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169) prawo do zycia (art. 10 Konwencji)”
zawierato analize obejmujgcg obszar normatywny wyznaczony przez art. 10 Konwencji.
Wskazany przepis wyraza prawo osOb niepelnosprawnych do zycia. Na podstawie

przywotanego dokumentu nalezy przestawi¢ ponizsze wnioski.

2.1 Stan regulacji prawnych w obszarze art. 10 KPON

Ocena stanu regulacji prawnych w obszarze prawa do zycia wymaga dokonania dwoch

zasadniczych zastrzezen.

Po pierwsze, prawo do zycia w znaczeniu pozytywnym, tj. jako prawo do odpowiedniej
jakos$ci zycia, zagwarantowane jest przez Konwencj¢ w roznych obszarach zycia przez inne
jej przepisy. Stan regulacji w tych obszarach zostal przedstawiony w innych raportach
tematycznych, ktore sa zgodne z systematyka KPON. W zwigzku z powyzszym niniejsza
analiza obejmuje wylacznie zagadnienia charakterystyczne stricte dla prawa do zycia,

obejmujace kwestie zwigzane z narodzinami i $miercig.

Po drugie, zaprezentowana analiza ma charakter prawny. Stuzy ocenie krajowych regulacji
prawnych pod katem norm wynikajacych z Konwencji. Zaprezentowana w niej w zwigzku z
podejmowang tematyka aksjologia wynika wprost z wartosci wyrazonych w przepisach

powszechnie obowigzujacego prawa.

Uwzglednieni powyzszych zastrzezen pozwoli na dokonanie oceny, w jakim zakresie Polska

wdrozyta normy przepisu art. 10 KPON.

2.1.1  Ochrona prawa do Zycia

Przepis art. 38 Konstytucji RP wskazuje, ze Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu
cztowiekowi prawng ochron¢ Zycia. Znaczenie tego stosunkowo lapidarnego zapisu zostato
rozszerzone w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego. W wyroku z dnia 30 wrzesnia 2008
r. (K 44/07) Trybunat wskazal, ze ,,konstytucyjny nakaz ochrony zycia, czy tez - ujmujgc rzecz
z drugiej strony - prawo do prawnej ochrony zycia ludzkiego, ma dwojakie znaczenie. Prawng
ochrong Zycia, gwarantowang przez art. 38 Konstytucji, nalezy rozumie¢ przede wszystkim

jako zakaz pozbawiania cztowieka zycia. W tym "obronnym" kontekscie, prawna ochrona
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zycia jest konsekwencjq przystugujgcego kazdemu cztowiekowi "prawa do zycia". Trybunat
Konstytucyjny wskazat ponadto w wyrokach z 23 marca 1999 r., sygn. K. 2/98 oraz 8
pazdziernika 2002 r., sygn. KK 36/00, ze ,,niezaleznie od owej "obronnej" tresci prawa do
zycia, z art. 38 Konstytucji wynika takze zobowigzanie witadz publicznych do podejmowania
pozytywnych dziatan stuzgcych ochronie Zycia”. Z kolei w sprawie o sygn. K. 26/96 Trybunat
stwierdzil, ze "Ochrona Zycia ludzkiego nie moze by¢ rozumiana wylqcznie jako ochrona
minimum funkcji biologicznych niezbednych do egzystencji, ale jako gwarancje prawidtowego
rozwoju, a takze uzyskania i zachowania normalnej kondycji psychofizycznej, wiasciwej dla
danego wieku rozwojowego (etapu zZycia)". Jak ocenit Trybunat, ,,we wskazanym, pozytywnym
aspekcie prawa do prawnej ochrony Zycia, mieszczq sie zatem - uznawane takie w
orzecznictwie ETPC oraz innych europejskich sgdow konstytucyjnych - pozytywne obowigzki
panstwa. W kontekscie moggcych powstawacé zagrozen terrorystycznych, militarnych, czy tez
niepokojow spolecznych o innym tle, elementem prawa do prawnej ochrony Zycia jest zatem

takze obowigzek zapewnienia bezpieczenstwa obywateli”.

Whniosek: przepisy prawa polskiego respektuja prawo do zycia w znaczeniu zgodnym z

Konwencjg i innymi aktami prawa miedzynarodowego.

2.1.2  Zakres ochrony prawnej zZycia

Z punktu widzenia znaczenia przepisu art. 10 KPON bardzo istotne jest okreslenie zakresu
prawa do zycia. Prawo polskie nie definiuje momentu, w ktérym mozemy mowi¢ o cztowieku
jako o uniwersalnym podmiocie wszelkich praw i obowiazkow. Powszechnie przyjmuje si¢ w
tej materii, takze na gruncie innych gatezi prawa, przepis art. 8 Kodeksu cywilnego, ktory
wskazuje, ze kazdy czlowiek od chwili urodzenia ma zdolnos¢ prawng. Podobnie prawo
nie precyzuje, w ktérym momencie czlowiek przestaje by¢ podmiotem praw 1 obowigzkow.
W znaczeniu formalnym kluczowe znaczenie maja w tym zakresie akt urodzenia i akt zgonu.
Ustawa 0 planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci
przerywania cigzy wskazuje tymczasem, ze prawo do zycia podlega ochronie, w tym réwniez
w fazie prenatalnej w granicach okreslonych w ustawie. Kluczowe znaczenie dla rozwigzania

powyzszej kwestii bedzie miata interpretacji norm rangi konstytucyjne;.

W przywotanym w poprzednim podpunkcie wyroku z dnia 30 wrzes$nia 2008 r. (K 44/07),
Trybunat Konstytucyjny wskazat, ze ,,prawo do prawnej ochrony ZzZycia nie ma charakteru

absolutnego. Jak zauwazyt TK w sprawie o sygn. KK 26/96 "stwierdzenie, ze Zycie czlowieka
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w kaidej fazie jego rozwoju stanowi wartos¢ konstytucyjng podlegajgcq ochronie, nie
oznacza, ze intensywnoscé tej ochrony w kazdej fazie Zycia i w kazdych okolicznosciach ma
by¢ taka sama. Intensywnos¢ ochrony prawnej i jej rodzaj nie jest prostq konsekwencjq
wartoSci chronionego dobra. Na intensywnoS¢ i rodzaj ochrony prawnej, obok wartosci
chronionego dobra, wplywa caly szereg czynnikow roznorodnej natury, ktore musi bra¢ pod
uwage ustawodawca zwykty, decydujqc sie na wybor rodzaju ochrony prawnej i jej
intensywnosci. Ochrona ta jednak powinna by¢ zawsze dostateczna z punktu widzenia
chronionego dobra™ (podobnie TK w wyroku z 23 marca 1999 r., sygn. KK 2/98. W pewnych
sytuacjach, zwlaszcza po uwzglednieniu okreslonego kontekstu sytuacyjnego, zwigzanego z
nierozwigzywalng w inny sposob kolizig prawa do zycia dwoch osob, prawo moze
depenalizowac¢ czyny polegajgce na odebraniu zZycia innemu cztowiekowi (np. kontratyp
obrony koniecznej). Powyzsze stwierdzenie nie oznacza akceptacji swoiscie rozumianego
relatywizmu aksjologicznego. Odwotujgc sie ponownie do wywodow Trybunatu w sprawie o
sygn. K. 26/96, nalezy stwierdzi¢, ze: "Ustawodawca zwykly witadny jest (...) do okreslenia
ewentualnych wyjgtkow, przy zaistnieniu ktorych - ze wzgledu na kolizje dobr stanowigcych
wartosci konstytucyjne, praw Ilub wolnosci konstytucyjnych - konieczne jest poswigcenie
Jjednego z kolidujgcych ze sobg dobr. Wynikajgca z kolizji dobra konstytucyjnego z innym
dobrem, prawem lub wolnoscig konstytucyjng zgoda ustawodawcy na poswiecenie jednego z

kolidujgcych dobr nie odbiera mu przymiotu dobra konstytucyjnego podlegajgcego ochronie".

Jak wskazuje si¢ w literaturze, ,,przerywanie ciqzy, jezeli lqczy sie ze spowodowaniem smierci
plodu, stanowi pozbawienie zZycia rozwijajqcego sig¢ ptodu, a tym samym pozbawienie Zycia
czlowieka w rozumieniu art. 38 Konstytucji RP”'. Poglad ten wynika m.in. z orzecznictwa
Trybunatu, ktory uznal w orzeczeniu z dnia 28 maja 1997 r. (K 26/96), ze ,,jedyng racjg
zakazu przerywania cigzy, odnoszgcego sie generalnie (jak to wynikac bedzie z pozZniejszych
rozwazan) rowniez do samej kobiety cigzarnej, musi by¢ uznanie wartosci Zycia poczetej
istoty ludzkiej”. Jednoczesnie jednak ochrona zycia w fazie prenatalnej nie charakteru
absolutnego, a przepis art. 38 Konstytucji RP nie musi by¢ interpretowany jako
ustanawiajacy bezwzgledny zakaz przerywania ciazy. W literaturze zauwaza si¢ bowiem,
ze moze dochodzi¢ do kolizji dwoch warto$ci, w tym przede wszystkim zycia nienarodzonego

dziecka z zyciem juz narodzonej osoby. W takiej sytuacji, ,,ustawodawca — co do zasady — nie

1 M. Safjan, L. Bosek (red.), Konstytucja RP. Tom |. Komentarz do art. 1-86, Warszawa 2016
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jest uprawniony do podejmowania abstrakcyjnego rozstrzygniecia w ustawie, ktore

generalnie preferowatby ochrone ktérejs z kolidujgcych wartosci®”.

Konstytucja wskazuje w przepisie art. 31 ust. 3, ze ograniczenia w zakresie korzystania z
konstytucyjnych wolnos$ci i praw moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie 1 tylko wtedy, gdy sa
konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego,
badz dla ochrony $rodowiska, zdrowia i moralno$ci publicznej, albo wolnos$ci 1 praw innych
0sob. Ograniczenia te nie mogg tez naruszac istoty wolnosci i praw. W zwigzku z powyzszym

nalezy uznac, ze mozliwo$¢ przerwania cigzy jest prawnie dopuszczalna.

W tym kontek$cie nalezy przywotaé zgtodzone przez Polske zastrzezenie do Konwencji,
zgodnie z ktorym ,,Rzeczpospolita Polska rozumie, ze art. 23 ust. 1 lit. (b) i art. 25 lit. (a) nie
powinny by¢ interpretowane jako przyznajace jednostce prawo do aborcji czy tez nakaz dla
panstw-stron zapewnienia dostepu do takiego prawa, z wyjatkiem sytuacji, gdy jest to

wyraznie okre$lone w prawie krajowym.”

Whniosek: konstytucyjna ochrona prawa do zycia rozcigga si¢ takze na etap prenatalny.
Ochrona ta jednak nie ma charakteru absolutnego. W uzasadnionych sytuacjach mozliwe jest

usunigcie cigzy.

2.1.3  Uwarunkowania prawne a wymogi wynikajace z art. 10 KPON

Jak zostalo powyzej zauwazone, polskie prawo zapewnia normy gwarantujace kazdemu

prawo do zycia. Uzasadnia to przyjecie tezy, ze Polska realizuje prawo do zycia.

Konwencja stawia jednak bardziej szczegétowe wymagania niz inne akty prawa
miedzynarodowego wyrazajace prawo do zycia. Wymaga bowiem, by zapewni¢ osobom
niepetnosprawnym skuteczne korzystanie z tego prawa na zasadzie réwnosci z innymi

ludzmi.

Tymczasem przepis art. 4a ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i
warunkach dopuszczalnos$ci przerywania cigzy wskazuje, ze przerwanie cigzy moze byc¢
dokonane wylacznie przez lekarza, w przypadku gdy badania prenatalne lub inne przestanki
medyczne wskazuja na duze prawdopodobienstwo cigezkiego i nieodwracalnego
uposledzenia plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu. Przepis ten moze

stanowi¢ podstawe usunigcia cigzy w zwiazku z niepelnosprawnoscia nienarodzonego

2 Ibidem, (zob. W. Wrébel, Opinia prawna odnoszaca sie do pytan, s. 27; W. Wrébel, Konstytucyjne gwarancje
ochrony zycia, s. 30).
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dziecka. Wydaje sie, ze ratio legis obecnej regulacji wigze si¢ z powszechnie panujgcym
przekonaniem, ze warto§¢ zycia osoby niepelnosprawnej jest mniejsza niz osoby
petnosprawnej. Niepelnosprawno$¢, w szczegdlnosci w ciezkim stopniu, postrzegana jest jako
zrodlo cigglego bolu i cierpienia. W przywotanej regulacji normy prawne wynikajg wprost z
norm spotecznych i moralnych, ktére dopuszczajg mozliwos$¢ przerwania cigzy ,,z litosci” dla

nienarodzonego dziecka, ktore mialoby zy¢ jako osoba niepetnosprawna.

W literaturze zostala zaprezentowana teza ®, zgodnie z ktora zréznicowanie zasad
dopuszczalno$ci aborcji w zalezno$ci od stopnia niepelnosprawnosci ptodu moze by¢
uznawane za posrednie dyskryminowanie wszystkich osob niepelnosprawnych. Wskazuje

bowiem na mniejszg warto$¢ zycia osoby niepetnosprawnej.

Whiosek: Polska realizuje prawo do zycia. Jednakze w kontekscie prawa do zycia osob
niepetnosprawnych, w zakresie, w jakim prawdopodobienstwo cigezkiego i nieodwracalnego
upos$ledzenia ptodu moze stanowi¢ podstawe usunigcia cigzy, mozliwe jest naruszenie norm

wynikajacych z Konwencji.

2.2 Zakres rekomendowanych zmian

Przygotowane w ramach projektu opracowania regulacyjne dokonaty identyfikacji i oceny
barier prawnych, na ktore natrafiajg osoby niepelnosprawne dazac do realizacji prawa do
zycia. Akty normatywne zostaly ocenione jako rzeczywista lub potencjalna bariera, ktéra
albo generuje dany problem albo nie zawiera rozwigzan prawnych stuzacych wyeliminowaniu
okreslonej przeszkody. W oparciu o wnioski wynikajace z opracowan regulacyjnych ponizej
zaprezentowano szczegétowe rekomendacje zmian prawotworczych stuzace dostosowaniu

prawa krajowego do norm wynikajacych z przepisu art. 10 Konwencji.

Przywotana powyzej analiza stanu regulacji prawnych w obszarze art. 10 KPON wskazata, ze
ewentualnym zmianom legislacyjnym powinny ulec przede wszystkim nastepujace akty

normatywne:

3 C. Petersen, Reproductive Justice, Public Policy, and Abortionon the Basis of Fetal Impairment: Lessons
fromInternational Human Rights Law and the Potentiallmpact of the Convention on the Rights of Personswith
Disabilities, The Journal of Law and Health 2015, str. 161, dostep
http://socialsciences.people.hawaii.edu/publications_lib/PetersenReproductiveJustice2015.pdf
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1. ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i

warunkach przerywania ciazy (Dz. U. z 1993 r. Nr 17, poz. 78 z p6zn. zm.):

- celem dookreslenia nieprecyzyjnych przestanek dopuszczalnosci przerywania cigzy.

2.2.1 Rekomendacje prawotworcze

W zwiazku z przedstawionym rozumieniem przepisu art. 10 KPON oraz wynikajacym z niego

zakresem rekomendowanych zmian, proponujemy uwzglednienie nastgpujacych uwag

szczegblowych:

2.2.2  Przerywanie ciazy
2.2.2.1 Przerwanie ciazy ze wzgledu na niepelnosprawnos¢ plodu

@) Uzasadnienie zmiany

Jak wskazano w opracowaniu regulacyjnym dotyczacym prawa do zycia, ustawa

0 planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania

cigzy dopuszcza mozliwos$¢ legalnego przerwania cigzy tylko wowczas, gdy:

cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ci¢zarne;,

badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze
prawdopodobienstwo ciezkiego 1 nieodwracalnego uposledzenia plodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu,

zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstala w wyniku czynu zabronionego.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze przerwanie cigzy ze wzgledu na powyzsze przestanki jest

dopuszczalne jedynie do chwili osiagnigcia przez ptdd zdolnosci do samodzielnego zycia

poza organizmem kobiety ci¢zarnej, a przerwania cigzy dokonuje lekarz w szpitalu.

Do przerwania cigzy wymagana jest ponadto pisemna zgoda kobiety. W przypadku

matoletniej lub kobiety ubezwlasnowolnionej catkowicie wymagana jest pisemna zgoda jej

przedstawiciela ustawowego. W przypadku maloletniej powyzej 13 roku Zycia wymagana jest

roOwniez pisemna zgoda tej osoby. W przypadku matoletniej ponizej 13 roku zycia wymagana

jest zgoda sadu opiekunczego, a matoletnia ma prawo do wyrazenia witasnej opinii. W

przypadku kobiety ubezwlasnowolnionej calkowicie wymagana jest takze pisemna zgoda tej

osoby, chyba ze na wyrazenie zgody nie pozwala stan jej zdrowia psychicznego. W razie
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braku zgody przedstawiciela ustawowego, do przerwania cigzy wymagana jest zgoda sadu

opiekunczego.

Z punktu widzenia wymagan Konwencji dotyczacych réwnosci, uzasadnione watpliwosci
moze budzi¢ przestanka dopuszczajaca przerwanie cigzy ze wzgledu na stan zdrowia samego
ptodu. W takim przypadku niepelnosprawnos$¢ poczetego dziecka moze stanowi¢ bowiem

samodzielng podstawe dokonania aborcji.

Po pierwsze, nalezy zauwazyC, ze upo$ledzenie ptodu jest terminem nieprecyzyjnym.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 stycznia 1997 r. w § 2 ust. 2
okresla w pewnym stopniu sposob stwierdzenia wystgpowania ,,uposledzenia” bedacego
czynnikiem powodujacym depenalizacj¢ aborcji. W mysl przepisu: ,, wystgpienie okolicznosci
wskazujgcych na duze prawdopodobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu
albo nieuleczalnej choroby zagrazajgcej jego zyciu stwierdza lekarz posiadajgcy tytul
specjalisty, orzekajgcy o wadzie genetycznej plodu na podstawie badan genetycznych, lub
lekarz posiadajqcy tytul specjalisty W zakresie potoznictwa i ginekologii, orzekajgcy o wadzie
rozwojowej plodu, na podstawie obrazowych badan ultrasonograficznych wykonanych
U kobiety ciezarnej”. Ocena, czy w danym przypadku zachodzi przestanka uszkodzenia ptodu
pozostawiona zostata lekarzom, ktérzy musza dokona¢ jej w oparciu o obowiazujaca wiedze

medyczng.

Po drugie, uposledzenie ptodu musi by¢ cigzKie i nieodwracalne. Sad Najwyzszy w wyroku
Zdnia 6 maja 2010 r. twierdzi, ze nie mozna rozumie¢ ,,ciezkiego” uposledzenia ptodu
wylacznie jako zagrazajacego zyciu dziecka. W dyskursie o zakres wylaczenia karalnosci
przerywania cigzy formutowane sg skrajne opinie - od glosow rekomendujacych interpretacje
na tyle szeroka, by umozliwiata pozbawianie zycia ptodow z wykrytym zespotem Downa, do
takich, ktore mowia, ze przypadlos$¢ ta nie jest cigzkim i nieodwracalnym uposledzeniem,

a jedynie pewnym ograniczeniem funkcjonowania®.

W obliczu powyzszych uwarunkowan istnieje ryzyko, ze niepelnosprawnos¢ ptodu zostanie
uznana za przestanke uzasadniajacg dokonanie aborcji. Taka sytuacja bytaby za$ sprzeczna
Z normg wynikajaca z art. 10 Konwencji.

Jednoczesnie jednak nalezy zauwazy¢, ze Polska posiada jedno z najbardziej restrykcyjnych
praw w tym zakresie w Unii Europejskiej. W wigkszosci panstw wspdlnoty dopuszczalne jest

przerwanie cigzy bez podania przyczyny w pierwszym okresie trwania cigzy. Przestanki

4 Ibidem, str 133-134
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uzasadniajgce przerwanie jej w dalszym okresie sg zblizone do przestanek przyjetych przez
polskiego ustawodawce. W zwigzku z takimi uwarunkowaniami prawnymi nastgpuje
zjawisko tzw. ,,migracji aborcyjnej” — wiele kobiet z Polski decyduje si¢ na wyjazd
I przeprowadzenie zabiegu usuni¢cia cigzy za granica. Przepisy prawa Krajowego
I wspolnotowego dopuszczajg takg mozliwos¢. W Swietle powyzszego zaostrzenie krajowej
regulacji, cho¢ formalnie prowadzitoby do wprowadzenia stanu prawnego zgodnego
z wymogami Konwencji, materialnie najprawdopodobniej nie przyczyni si¢ do zmiany

sytuacji w przywotanym obszarze.

(b) Rekomendacje prawotworcze

Przedstawione powyzej argumenty, w zwiazku z wyrazong w przepisie art. 3 KPON zasada
niedyskryminacji oraz w zwigzku z przepisem art. 4 Konwencji, przemawiajg za przyjeciem
odpowiednich $rodkéw ustawodawczych w celu pelnego wdrozenia prawa do zycia, na
zasadzie rownosci z innymi osobami. W szczego6lnosci nalezy zapewnic, ze zadne przerwanie

Cigzy nie bedzie uzasadnione przestanka niepetnosprawnosci poczetego dziecka.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze regulacje prawne dotyczace przerywania cigzy sg silnie zwigzane
z aksjologia panujaca w danej spotecznosci. Kazda zmiana prawa w tym zakresie powinna
by¢ poprzedzona poglgbionymi, rzetelnie przeprowadzonymi konsultacjami spolecznymi.
W $wietle regulacji prawych innych krajéw Unii Europejskiej 1 wysokiej dostgpnosci aborcji
w panstwach o$ciennych, a takze zjawiska nielegalnej aborcji, zwraca uwage potencjalna
iluzoryczno$¢ przepisow, ktore beda zbyt restrykcyjne. Dlatego tez kazdy projekt ustawy
zmieniajacej ustawe o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego 1 warunkach
dopuszczalno$ci  przerywania cigzy powinien zosta¢ poprzedzony przygotowaniem

dokladanej oceny skutkow regulacji.

W zwigzku z przedstawionymi powyzej uwarunkowaniami prawnymi nalezy wstepnie

rozwazy¢ przyjecie kilku alternatywnych rozwigzan.

Po pierwsze, nalezy tak przeformutowac tres¢ przepisu art. 4a ustawy o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnoéci przerywania cigzy, by formalnie
ograniczal on mozliwos¢ dokonania aborcji ze wzgledu na niepelmosprawnosé plodu.
W tym zakresie mozliwa jest modyfikacji klauzuli generalnej, ktora wytaczytaby spod niej
przypadki niepelnosprawnosci plodu. Potencjalnym rozwigzaniem jest ponadto wydanie
przepisow wykonawczych, ktore zawieralyby zamkniety katalog przypadkéw medycznych,

ktore w oparciu o stan aktualnej wiedzy medycznej, uzasadniajg przerwanie cigzy.
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Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze w swietle mozliwosci dokonania aborcji w innych krajach
Unii Europejskiej, projektowana zmiana nie doprowadzi do materialnej réwnoSci
nienarodzonych dzieci. Zaostrzone prawo aborcyjne skutkowac bedzie najprawdopodobnie;j
zwigkszeniem migracji aborcyjnej i nasileniem zjawiska nielegalnych aborcji, co z kolei

stwarza¢ moze podwyzszone ryzyko dla zdrowia kobiet.

Po drugie, mozliwe jest wprowadzenie regulacji dopuszczajacej przeprowadzenie aborcji
W poczatkowym okresie trwania cigzy bez podania przyczyny. W tej sytuacji ocena dotyczaca
urodzenia dziecka pozostawiona zostanie matce. Brak przeslanej ustawowych w tym
zakresie nie bedzie prowadzil do formalnej dyskryminacji, cho¢ nalezy liczy¢ si¢ z tym,
Zze niepelnosprawnos¢ plodu w dalszym ciagu moze stanowi¢ faktyczng podstawe

dokonywania wi¢kszoS$ci zabiegdw przerwania ciazy.

Nalezy ponadto zwrdci¢ uwage na fakt, ze mozliwo$¢ zdiagnozowania lub okreslenia ryzyka
wystgpienia niepetnosprawnosci ptodu w pierwszych tygodniach cigzy jest bardzo mocno
ograniczona. Odpowiednie badania prenatalne przeprowadza si¢ zazwyczaj dopiero
W okresie, w ktoérym terminacja cigzy jest juz niedopuszczalna w wigkszosci europejskich
systemOw prawnych. Jednoczesnie jednak rozwoj technologii sprawia, ze badania prenatalne
umozliwiajg coraz szybsze wykrycie odstepstw od prawidtowego rozwoju ptodu oraz stajg si¢
one coraz bardziej dostepne 1 powszechne. Kwestia badan prenatalnych zostata dostrzezona
przez Komitet Praw Os6b Niepelnosprawnych, w zwigzku z czym nalezy si¢ spodziewaé, ze
rozwazania w tym obszarze beda rozwijana w ramach jego dalszych prac®. W zwigzku z
powyzszy, ze zmiang prawng w powyzsze] materii powinna korespondowac polityka
publiczna stuzaca podnoszeniu $wiadomosci w sprawach niepelnosprawnych dzieci.
Szczegotowe zalecenia w tym zakresie zostang przedstawione w cze$ci dotyczacej

uwarunkowan pozaprawnych.

W przypadku kobiet ubezwlasnowolnionych konieczna jest ponadto zmiana adekwatna

wzgledem rekomendacji dotyczacych instytucji ubezwlasnowolnienia.

2.2.2.2 Prawne kryteria stwierdzenia zgonu

€)) Uzasadnienie zmiany

Jak zauwazono w opracowaniu regulacyjnym, w polskim prawie od 1984 r. obowigzuje

definicja $mierci zwigzana ze $miercig mozgu, w odrdznieniu od wczesniej obowigzujacej

5 C. Petersen, Reproductive Justice..., str. 159
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koncepcji $mierci jako ustania krazenia i oddychania. Obecnie procedure jej stwierdzania
opisuje obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2007 r.® w sprawie kryteriow i

sposobu stwierdzenia trwalego nieodwracalnego ustania czynno$ci mozgu.

Postepowanie po zaistnieniu podejrzenia Smierci mozgu zaktada, ze pacjent poddawany jest
serii badan, w tym m.in. na obecno$¢ ruchdéw pniowych, w tym miedzy innymi: reakcji na
swiatto czy ruchu gatek ocznych. Innym kryterium jest reaktywnos$¢ uktadu oddechowego. W
szczegblnych przypadkach, gdy monitorowanie stanu pacjenta jest utrudnione badz niecelowe
ze wzgledu na jego stan, stosuje si¢ tzw. instrumentalne badania potwierdzajace, w tym EEG
czy ocen¢ kragzenia mozgowego. Zespot lekarzy bada stan pacjenta i odnotowuje obserwacje
w specjalnym protokole. Nad calym procesem czuwa specjalna komisja kontrolujaca

poprawnos¢ procedury i stwierdzajaca zgon.

Jak zauwazono w opracowaniu, bioragc pod uwage dynamiczny rozw6j medycyny i nauk o
moézgu warto takze na poziomie prawnym zabezpieczy¢ najwyzszy standard wiedzy decydujacej o

losie pacjenta.
(b) Rekomendacje prawotworcze

Przedstawione powyzej argumenty, w zwigzku z wyrazong w przepisie art. 3 KPON zasada
poszanowania przyrodzonej godno$ci oraz w zwigzku z przepisem art. 4 Konwencji,
przemawiaja za przyjeciem odpowiednich $rodkéw ustawodawczych w celu pelnego
wdrozenia prawa do zycia.

Ustawodawca mogltby podkreslic szczegodlng istotno$¢ $ledzenia odkry¢é naukowych z zakresu
tanatologii poprzez rozszerzenie tresci art. 9 pkt.2 ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i

przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw, na podstawie ktérej wydano wyzej wspomniane

obwieszczenie ministra zdrowia.

2.2.2.3 Brak o$wiadczen pro futuro
@ Uzasadnienie zmiany
Jak zauwazono w opracowaniu regulacyjnym, wniosek o regulacje w Polsce kwestii

oswiadczen pro futuro moze zosta¢ podparty uzasadnieniem istotnego postanowienia Izby

Cywilnej Sadu Najwyzszego z dnia 27 pazdziernika 2005 r. /, w ktérym czytamy:

6 M.P. 2007 nr 46 poz. 547
7111 CK 155/05
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,, Obowigzujgce w Polsce unormowania dotyczqce zgody pacjenta lub jej braku - mimo
klimatu prawnego sprzyjajgcego uszanowaniu woli pacjenta - nie dotyczq bezposrednio
oswiadczen sktadanych pro futuro, cho¢ podobne regulacje istniejg juz w wielu krajach
(Patiententeslament, testament de vie, living will, advanced directives). Chodzi o przypadki
oswiadczen woli pacjenta wyrazanych na wypadek utraty przytomnosci, polegajgcych na
okresleniu przez pacjenta (tzw. pacjenta potencjalnego) woli dotyczqcej postegpowania lekarza

wobec niego w sytuacjach leczniczych, ktore mogq zaistnie¢ w przysztosci”
(b) Rekomendacje prawotworcze

Przedstawione powyzej argumenty, w zwigzku z wyrazong w przepisie art. 3 KPON zasada
poszanowania przyrodzonej godnosci, autonomii osoby, w tym swobody dokonywania
wyborow, oraz w zwigzku z przepisem art. 4 Konwencji, przemawiajg za przyjeciem

odpowiednich srodkow ustawodawczych w celu pelnego wdrozenia prawa do zycia.

Jak zaproponowano w opracowaniu regulacyjnym, nalezy rozwazy¢ przyjecie kompleksowe;j
regulacji na poziomie ustawowym, badz delegacji do wydania takiej w formie
rozporzadzenia, ktora okreslataby, na postawie odpowiednio rzetelnych badan naukowych,
kryteria zaprzestania leczenia szczegélnie trudnych przypadkow oraz wskazujaca metody
ustalenia woli 0os6b niebedacych w stanie si¢ komunikowac, tak by mogty korzysta¢ w petni z

prawa o decydowania 0 swojej terapii.
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3. UWARUNKOWANIA POZAPRAWNE

Przygotowane w ramach projektu analizy i opracowania miaty na celu m.in. zidentyfikowanie
pozaprawnych barier wdrazania zapisow KPON w Rzeczypospolitej Polskiej. Na podstawie

przywotlanych dokumentéw nalezy przedstawi¢ ponizsze wnioski.

3.1 Stan otoczenia pozaprawnego w obszarze art. 10 KPON

Z danych opublikowanych przez Ministerstwo Zdrowia wynika, ze w 2015 r. przeprowadzono
w Polsce 1040 zabiegéw legalnego przerwania cigzy. Przyczyng zdecydowanej wiekszosci
aborcji byta wada ptodu. Ze wzgledu na nielegalno$¢ procederu trudna do oszacowania jest
liczba aborcji dokonanych wbrew ustawie. Szacunkowe dane wskazuja na skale zjawiska

rze¢du kilkudziesieciu tysiecy nielegalnych zabiegow.

3.2 Zakres rekomendowanych zmian

Analiza otoczenia pozaprawnego w obszarze zycia spotecznego regulowanego art. 10 KPON

wskazata, ze ewentualne zmiany powinny obja¢ nastepujace obszary:

a) Stereotyp niepetnosprawnych dzieci

3.3 Rekomendowane zmiany

3.3.1  Stereotyp niepelnosprawnych dzieci

3.3.1.1 Uzasadnienie zmiany

Najczestsza przyczyna legalnego przeprowadzania aborcji sa wady ptodu. Zrodtem takiego
stanu rzeczy moze by¢ m.in. panujacy w spoleczenstwie stereotyp, ze osoba niepetnosprawna
ma z racji swej niepetnosprawnosci trudniejsze zycie, czeka ja wiecej bolu 1 upokorzen.
Usunigcie cigzy jest wigc rodzajem ochrony nienarodzonego dziecka przed tak postrzeganym
zyciem pelnym udreki. Jednocze$nie tez urodzenie niepetnosprawnego dziecka moze
zniecheca¢ ze wzgledu na uwarunkowania spoleczno-ekonomiczne. Koniecznosé

zapewnienia opieki 1 rehabilitacji moze stanowi¢ dla czg$ci rodzin powazng bariere
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finansowa, ktéra determinowac bedzie decyzje o usunig¢ciu cigzy. W czgsci Srodowisk
urodzenie niepetlnosprawnego dziecka moze by¢ odbierane jako stygmatyzujace, narazajac

rodzing na spoteczny ostracyzm.
3.3.1.1 Rekomendowane zmiany

Przedstawione powyzej argumenty, w zwigzku z wyrazong w przepisie art. 3 KPON zasada
niedyskryminacji oraz w zwiazku z przepisem art. 4 Konwencji, przemawiajg za przyjeciem
odpowiednich §rodkéw w postaci polityk publicznych i programéw dzialania w celu pelnego

wdrozenia prawa do zycia.

Dokumenty programowe poswigcone polityce demograficzne] panstwa powinny zwracadé
uwage na problem przerywania cigzy z powodu niepetnosprawnosci ptodu. W ramach dziatan
dedykowanych poprawie sytuacji nalezy uwzgledni¢ kampani¢ spoleczna poswigcong

warto$ci zycia niepetnosprawnego dziecka.

3.3.2 Samobéjstwa osob niepelnosprawnych
3.3.2.1 Uzasadnienie zmiany

W czasie debaty po$wigconej obszarowi zycia regulowanemu przez przepis art. 10 Konwencji
zauwazono, ze ,,0soby z niepetnosprawnosciami zdradzajg wyzisze ryzyko samobojstwa’.
Wiaze si¢ to z tym, ze osoby niepelnosprawne spotykaja si¢ zazwyczaj z dyskryminacjg
I naduzyciami wzgledem nich. Tego rodzaju czynniki $rodowiskowe generujg dodatkowe
ryzyko i moga silniej sktania¢ osoby niepetnosprawne do posunigcia si¢ do samobojstwa. Z
danych udostepnionych przez Policj¢ wynika, Zze w 2014 r. w Polsce odnotowano 6165 prob

samobojczych, ktore zakonczyty si¢ zgonem.

3.3.2.1 Rekomendowane zmiany

Przedstawione powyzej argumenty, w zwigzku z wyrazong w przepisie art. 3 KPON zasada
niedyskryminacji, rownosci szans, pelnego 1 skutecznego udzialu 1 wlaczenia
W spoteczenstwo 1 poszanowania odmienno$ci 1 akceptacji 0osob niepelnosprawnych, oraz
w zwigzku z przepisem art. 4 Konwencji, przemawiajg za przyjeciem odpowiednich srodkow
w postaci polityk publicznych i programéw dziatania w celu pelnego wdrozenia prawa do
zycia. W szczegdlnosci nalezy przeprowadzi¢ kampanie spoleczng dedykowang

samobojstwom wynikajacym z depres;ji.
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W czasie debaty zauwazono, ze ,,Srodki jakie si¢ przedsigbierze w tej sprawie (...) powinny
si¢ skupia¢ na podnoszeniu $wiadomosci i wskazania czy nazwania pewnych konkretnych

okolicznosci dyskryminujacych dla oséb z niepelnosprawnoscia”.
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4. PODSUMOWANIE

Przedstawiona w niniejszym raporcie tematycznym analiza obszaru zycia spolecznego
wyznaczona przez przepis art. 10 Konwencji wykazala potrzebe zmian prawnych

i pozaprawnych.

4.1 Uwarunkowania prawne

W zakresie uwarunkowan prawnych w ramach projektu zdiagnozowano problemu oraz

przedstawiono rekomendacje przedstawione w ponizszej tabeli:

L.p. Akt prawny Bariera Rekomendacja

1 Ustawa o planowaniu Przerwanie ciazy ze Przepis art. 4a powinien
rodziny, ochronie ptodu wzgledu na zosta¢ zmodyfikowany w
ludzkiego i warunkach niepetnosprawnosé ten sposob, by
dopuszczalno$ci ptodu niepelnosprawnos¢ ptodu
przerywania cigzy nie stanowita formalnej

przestanki przerwania cigzy.

2 Ustawa o pobieraniu, Prawne kryteria Ustawa powinna wskazywaé

i stwierdzenia zgonu . .
przechowywaniu i g wymog dokonywania
przeszczepianiu komorek,

regularnego przegladu
tkanek i narzadow kryteriow stwierdzania
zgonu pod katem aktualnej

wiedzy medycznej

3 Ustawa o prawach pacjenta | Brak o$wiadczen pro Nalezy rozwazy¢
W wprowadzenie w polskim
porzadku prawnym

oswiadczen pro futuro.
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4.2 Uwarunkowania pozaprawne

W zakresie uwarunkowan pozaprawnych w ramach projektu zdiagnozowano problemu oraz

przedstawiono rekomendacje przedstawione w ponizszej tabeli:

L.p. Bariera Rekomendacja Dokument strategiczny

1 Stereotyp Przeprowadzenie kampanii W zwiagzku z brakiem
niepelnosprawnych | spolecznej poswigconej wartosci | polityki publicznej

dzieci zycia niepelnosprawnego dziecka. | dedykowanej prawu do
zycia 0sob
niepetnosprawnych nalezy
wypracowaé¢ dokument

strategiczny w tym

obszarze.
2 Samobdjstwa 0s6b | Przeprowadzenie kampanii W zwigzku z brakiem
niepetnosprawnych spoleczng dedykowanej polityki publicznej
samobojstwom wynikajagcym z dedykowanej prawu do
depresji zycia 0sob

niepetnosprawnych nalezy
wypracowa¢ dokument
strategiczny w tym

obszarze.
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