Stanowisko Rzdu polskiego
I. Uwagi ogolne

W zwiazku z zawag w paragrafie 8 Konkluzji ocen ze Miedzynarodowy Pakt Praw
Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych niezenaostéd uznany za w petni wdiony
poniewa w Polsce nie jest uznawana iwo$¢ dochodzenia realizacji jego postanofvie
przed gdami, Rad polski pozwala sobie stwierdzi ze Polska w petni wykonuje
postanowienia Paktu Praw Gospodarczych, Spoteczrikahuralnych.

Konstrukcja norm tego Paktu jest inna od konstiukorm Paktu Praw Obywatelskich i
Politycznych. Jeeli chodzi o Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznyétulturalnych, to
panstwa strony zobowkuja Sic uznawé& prawa w nim zawarte i realizowge zgodnie z
artykutem 2(1), to jest stopniowo, w ramach maksmuos¢pnychsrodkow. Natomiast Pakt
Praw Obywatelskich i Politycznych zawiera prawa dgmémdnio przystugujce kademu,
ktOre pastwa strony zobowkaty sk przestrzegai zapewné. Z Paktu Praw Gospodarczych,
Spotecznych i Kulturalnych nie wynika zatem ogolnebowbhzanie pastwa strony do
zapewnienia bezgoedniego stosowania go. Wynika z niego zobaamnie do takiego
uksztattowania ustawodawstwa wesmanego, aby wszyscy mogli z tych praw korzysta
oraz do tego, by mpatwo stopniowo, w ramach maksimum @pstych srodkéw dizyto do
zaspokojenia tych praw.

Rzad polski pozwala sobie poinformowaze stwierdzanie ewentualnej samowykonatno
postanowié Paktu, w konsekwencji mbwosci ssdowego dochodzenia ich realizacji, ngle
w Polsce do niezawistych adow. Mazliwos¢ wywodzenia z postanowie Paktu
indywidualnych roszcze oceniana jest na podstawie szczegoOtowej analizykadw
powotywanych jako podstawa skarg. O gl Stwierdzi,ze stosowanie danego postanowienia
Paktu nie jest uzataione od wydania ustawy, rove jest bezpérednie powotywanie gina
nie przez jednostki przeddami krajowymi.

Minister wiaciwy w sprawach, ktorych dotyczy umowa, ma wynikgj z ustawy z 14
kwietnia 2000 roku o umowach eizynarodowych obowrek przeprowadzenia analizy
tresci umowy celem ustalenia sposobu zapewnienia jejkowywania. Analiza ta
doprowadzita do stwierdzenize wicksza¢ postanowié Paktu zostata sformutowana w taki
sposObze zobowizuje pastwa do podejmowania dziatav celu stopniowego zaspokojenia
praw. W konsekwenciji nie ma raawosci bezpdredniego jego stosowania i by wywoéz
nich prawa podmiotowe. Postanowienia Paktu pozwag&jnostce oczekiwaod pastwa
podejmowania decyzji politycznych twach warunki realizacji praw. Jedynie kilka
sparod praw zawartych w Pakcie (prawo do tworzeniaazow zawodowych, prawo do
edukacji), ktére zarazem w innych umowackeaiynarodowych & zarazem uznawane za
prawa obywatelskie i polityczne) prawami podmiotowymi.

Analiza postanowig Paktu prowadzona byta przez ddzpolski przy znajomiei stanowiska
sadow innych pastw, medzynarodowych organéw kontrolnych oraz aktualnégimy.

Rzad polski pragnie przypomnigze brak jest w Pakcie postanowienia, na mocy ktérego
zostatoby przekazane uprawnienie do jego interpjief@adzie Gospodarczo-Spotecznej,
wskazanej w Pakcie jako organ uprawniony do kontnglkonywania jego postanowfie
przez pastwa, ani tym bardziej w rezolucjach Rady Gospada$potecznej dotyaeych
Komitetu Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kultwyah. Uwagi ogodlne stanowi
bezsprzeczniérddio wiedzy o pogidach Komitetu na téé jego postanowige nie g jednak
zrodtem whazacej jego interpretacii.



[I. Mniejszcdéci narodowe i etniczne

Zawarte w paragrafie 13 Konkluzji stwierdzenie Kteti, ze rozr&nienie “mniejszéci
narodowe” i “mniejszéci etniczne” przewidziane w ustawie z 6 stycznidD®20oku o
mniejszadciach narodowych i etnicznych orazzyku regionalnym mie prowadzi do
dyskryminacji niektérych mniejszoi oraz stwierdzenieze niektére mniejszui zyjace w
Polsce nie magzost& objgte postanowieniami ustawy poniewvaie odpowiadaj definicji
zawartej w ustawie nie ma podstawy w obgaujacym prawie.

Przewidziane w ustawie o mniejse@ach narodowych i etnicznych orazyku regionalnym
mniejszadci kryteria, na podstawie ktorych dargrupe definiuje s¢ jako mniejszé&¢
narodow lub etniczm, 1 zgodne z postanowieniami Konwencji ramowej RadyoRgy o
ochronie mniejszei narodowych. Nie ma mniejs@m narodowych lub etnicznyckyjacych
w Polsce, ktére z jakiegokolwiek powodu bylyby wo#one spod zakresu dziatania ustawy.
Zgodnie z ustaw narodowe i etniczne korzysiagp tych samych praw. Lista mniej$zo
narodowych i etnicznych ustalona zostata po praepdazeniu konsultacji z mniejsgmami
narodowymi i etnicznymi.

Polska nalgy do tych pastw cztonkowskich Unii Europejskiej, ktérych ustaeovstwo
przewiduje najdtasze listy mniejsz&i narodowych i etnicznych.

Odnanie do zawartej w paragrafie 14 Konkluzji opine mniejszéci romskiej dotyka
powszechna dyskryminacja, co prowadzi do ograniezetykonywania przystugagych jej
praw gospodarczych, spotecznych i kulturalnycheiayaktwierdzé, ze nie ma ono podstaw.
Rzadowi polskiemu nie & znane jakiekolwiek badania, ktorych wyniki dowddyi
dyskryminacji mniejsz&ci romskiej na szerak skak. Nie uzyskat on do tej pory
wiarygodnych informacji dotyezych aktow dyskryminowania cztonkdw mniej$eo
romskiej w dosipie do powszechnie przystugaych uprawnié. Réwniez w trakcie
spotkania z Komitetem delegacji polskiej nie zosfakzedstawione takie informacje.
Czionkom mniejszéci romskiej przystuguj takie same prawa jak innym obywatelom
polskim, zagwarantowane w Konstytucji i w ustawodawe zwyktym. Dostpne g im takie
same drogi dochodzenia naruszonych praw.

Ubédstwo i wykluczenie spotecznesmid spotecznéri polskich Roméw maj zaseg wickszy
niz w spoteczastwie polskim w ogoéle, w tym réwnieniz wséréd innych mniejszéi
narodowych 1 etnicznych. Przyczyn tego stanu rzeszyk& nalezry, zdaniem Razdu,
najpierw w polityce integracji Romoéw prowadzonejokresie komunizmu, to jest przed
rokiem 1989. Nasgpnie, uwzgtédnic nalery fakt, ze skuteczne zapewnienie spotecano
cygaiskiej edukacji, ochrony zdrowia, zatrudnienia, &z¢éa pomocy spotecznej oraz
zabezpieczenia spotecznego, jestythl wyzwaniem organizacyjnym i finansowym. dez
stopniowo, w ramach dagnych srodkow, stara si temu wyzwaniu sprosta Do
przezwycezenia wieloletnich zapien cywilizacyjnych, spotecznych, socjalnych i, przede
wszystkim, edukacyjnych zmierza Program na rzea#esgngdci romskiej w Polsce. Na
dziatania na rzecz Romow w latach 2002-2009 praezore z budetu pastwa 11 min euro.
Ponadto, w zwizku z nove perspektyw finansowa Unii Europejskiej na lata 2007-2013 w
Priorytecie | Programu Operacyjnego Kapitat Ludakizgkdniono ,komponent romski”, na
realizacg ktorego przewidziano 22 min euro.

W zwiazku z zawartym w paragrafie 33 konkluzji stwierdeem ze Komitet nie uzyskat
informacji dotycacych liczby studentéw szkot wgzych pochodzenia romskiego, ddz
polski informuje, ze nie jest mgliwe podanie liczby studentow pochodzenia romskiego
studiupcych na polskich uczelniach wszych. Pochodzenie narodowe Iub etniczne



studentow nie jest ujmowane xadnych statystykach ze wezdu na brak podstawy prawnej
ku temu. W Polsce nie mpoa zadat podania informacji na temat pochodzenia narodowego
lub etnicznego, udzielanie takich informacji odbywsie wytacznie na zasadzie
dobrowolndci.

Rzad pragnie przypomnég ze w trakcie spotkania z Komitetem 6 listopada 200Ru
delegacja polska (przedstawicielka Ministerstwa aBprWewretrznych i Administracji)
podata informacje dotyaze liczby stypendiow, ktére studenci romscy otrzjma ramach
Programu na rzecz spotecZop romskiej (liczba przyznanych stypendidw w roku
akademickim 2009/2010 wynosi 63, o stypendia uliiega 68 Romdw). Mniejsz& romska
zyjaca w Polsce jest stosunkowo mato liczebna (zgodngzacunkami, 2009 rok: liczba
Roméwzyjacych w Polsce - 12-15 tysiy, liczba ludnéci w Polsce: 38,1 min).

[ll. Rbwne prawa kobiet i grczyzn

Zawarta w paragrafie 15 konkluzji opiniege w polskim ustawodawstwie brak jest gwaranciji
rownych praw kobiet i gzczyzn, nie ma pokrycia w faktach. Komitet byt infoowany w V
sprawozdaniu z wykonywania postanofivieaktu oraz w trakcie spotkania 6 listopada 2009
roku, ze zgodnie z artykutem 33 Konstytucji RP kobietagzozyzna maj w Rzeczpospolitej
Polskiej rowne prawa \kyciu rodzinnym, politycznym, spotecznym i gospodaro. Kobieta

I mezczyzna maj, w szczegolngi, rowne prawo do ksztatcenia, zatrudnienia i asan do
jednakowego wynagrodzenia za prgednakowej wartéci, do zabezpieczenia spotecznego
oraz do zajmowania stanowisk, petnienia funkcjizowayskiwania godrii publicznych i
odznaczé. W odniesieniu do prawa do pracy przytoczony Zastgkut 1 Kodeksu pracy,
zgodnie z ktérym pracownicy mgyowne prawa z tytutu jednakowego wypetniania thkic
samych obowizkéw, dotyczy to, w szczegdlém, rownego traktowania kobiet igiczyzn w
zatrudnieniu.

W paragrafie 17 konkluzji znalazty ¢sistwierdzenia dotyexe dyskryminacji ptacowej
kobiet. Tymczasem w V sprawozdaniu oraz w odpowirdzytania dodatkowe z 2009 roku,
jak tez w trakcie spotkania 6 listopada 2009 roku Komireistat poinformowanyze
ustawodawstwo polskie przewiduje obamék réwnego wynagradzania - artykut>i8
Kodeksu pracy stwierdza w paragrafie Z& pracownicy maj prawo do jednakowego
wynagrodzenia za jednakawpracg lub za pra¢ jednakowej wartéci. Odpowiednia
informacja zawarta zostata w odpowiedziach na pgtdodatkowe z 2009 roku (punkty 282 i
283). Zalecenie Komitetu, by Polska wprowadzitassieego ustawodawstwa postanowienie
dotyczice rownego wynagradzania za réworac réwnej wartéci jest juz realizowane przez
ustawodawstwo polskie od 2001 roku, kiedy to a@itt odpowiednia nowelizacja Kodeksu
pracy.

Rdznica wysokéci wynagrodzé kobiet i mezczyzn wprawdzie istnieje, jest ona jednak
stosunkowo niewielka na tle mdic wysepujacych w innych pastwach. Srednia rénica
wynagrodzé kobiet i mezczyzn wynosi w Polsce od 10 do 12%, gdy tymczaserdniv
Europejskiej od 15 do 17%.

Jezeli chodzi o uwag Komitetu dotyczca réznic wynagrodzé w sektorze publicznym i
wsrod osob z wiyszym wyksztatceniem, to Rd pragnie zwrdd uwag, ze zgodnie z
danymi podanymi w punkcie 293 odpowiedzi na pytatodatkowe, jakie zostaty udzielone
na psmie w 2009 roku, wynagrodzenia kobiet ¢zozyzn w sektorze publicznym ksztalfuj
si¢ nastpujaco:



A - w zlotych, B — ogétem = 100,0 ddczyzni Kobiety
Ogotem A 2.903,64 2.385,64
z tego B 100,0 100,0
Administracja publiczna i obrona narodowa; obazkbwe A 3.772,54 3.153,03
ubezpieczenia spoteczne i powszechne ubezpieczéraaotne (L) B 129,9 132,2
Edukacja (M) A 2.948,84 2.499,3(
B 101,6 104,8
Ochrona zdrowia i pomoc spoteczna (N) A 2.972,8] 2.288,07
B 102,4 95,9
Dziatalna¢ ustugowa komunalna, spoteczna i indywidualna, A 2.589,14 2.260,04
pozostata (O) B 89,2 94,7

W swietle tych danych stwierdzenige ra&znica wynagrodze kobiet i ngzczyzn w sektorze
publicznym jest znaeza, nie ma podstaw.

Zréznicowanie wynagrodzena niekorzy¢ kobiet wystpuje przede wszystkim w sektorze
prywatnym, Rzad uwaza to za problem wymagajy rozwhzania i podejmuje dziatania w tym
kierunku. W sytuacji, gdy odpowiednie rozwénia prawne dotyaze rownego
wynagradzania juobowizuja, jak wskazano wczaiej, Rzd podejmuje dziatania na rzecz
upowszechniania $dd pracownikéw i pracodawcoéw wiedzy o tych przapls i ich
prawidtowym wdraaniu, gtdbwnie poprzez organizowanie kampanii w raeklj szkolenie i
informowanie pracodawcow. O dziataniach tych Komitostanie poinformowany w
nastpnym sprawozdaniu z wykonywania postanawisliedzynarodowego Paktu Praw
Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych.

IV. Ustawodawstwo pracy

W trakcie spotkania 6 listopada 2009 roku udzielaustaty szczegodtowe informacje
dotyczice wymiaru czasu pracy obawailjacego w Polsce, w szczegohad warunkéw
przedhizania czasu pracy ponad wymiar powszechnie olpawicy, jak te: rozwiazan
ochronnych stosowanych do pracownikOw pracygh w systemie przedionego czasu
pracy. Udzielone zostaly ta& informacje dotycxe rekompensowania pracy w godzinach
nadliczbowych w sektorze prywatnym. Wnioski zawartparagrafie 18 dotyaze wymiaru
czasy pracy oraz rekompensowania pracy w godzinadiiczbowych nie maj wigc
podstaw.

V. Przemoc w rodzinie, karanie cielesne oraz gwait

Rzad polski wyraa powane zaniepokojenie z powodu zawartego paragrafi&d2ikluz,ji
stwierdzeniaze przemoc w rodzinie, karanie cielesne oraz gwathabenstwie nie § w
Polsce karane. Stwierdzenie to nie odpowiada cawgxie.

Kwestia karalnéci przemocy w rodzinie i karania cielesnego wgjana zostala w V
sprawozdaniu z wykonywania Paktu oraz w odpowiettviza pytania dodatkowe Komitetu,
przedizonych w 2009 roku. W obu tych dokumentach zacyt@vaostalyin extenso
odpowiednie przepisy Kodeksu karnego, ktére jedaoznie wskazyj ze dziatania takieas
zabronione przez prawo polskie, a ich sprawcy p@aHeukaraniu (punkty 361-363 V
sprawozdania, punkty 371-372 odpowiedzi na pytatodatkowe). Ponadto, w punktach
398-401 odpowiedzi na pytania dodatkowe przedstasvipostaty dane za lata 2005-2008
dotyczce liczby posipowan dotyczcych zrecania s¢ nad cztonkami rodziny, prawomocnie
skazanych os6b dorostych oraz liczby poszkodowanyabwodz one, ze przemoc w
rodzinie jest w Polsce prawnie zabroniona i ol@wpce przepisy gstosowane.

Celem eliminacji przypadkéw nagywania wladzy rodzicielskiej i wzmocnienia ochrony
dzieci w 2009 roku zmieniony zostat Kodeks rodzinopiekuczy. Obecnie jego artykut 95
przewidujeze:



,8 1. Wiadza rodzicielska obejmuje w szczegébmoobownzek i prawo rodzicow do
wykonywania pieczy nad oseh majtkiem dziecka oraz do wychowania dziecka, z
poszanowaniem jego godimbi praw.
8 3. Wihadza rodzicielska powinnadwykonywana tak, jak tego wymaga dobro dziecka i
interes spoteczny.”
Kwestia braku prawnego zakazu przemocy w rodziogtata podniesiona na spotkaniu 6
listopada 2009 roku, i réwniewtedy Komitet zostat szczegdétowo poinformowany o
obowigzujacych przepisach prawnych.
Sprawa karania za gwalt, w tym za gwait w reastwie, nie byta natomiast podnoszona
przez Komitet w pytaniach dodatkowych ani w trakgpetkania 6 listopada 2009 roku. Nie
jest zatem wiadome Rdowi polskiemu, na jakich podstawach Komitet oswierdzenie,
ze czyny takie nieasw Polsce zabronione. Nalewyrazic zaniepokojenieze tak powany
zarzut nie zostat przedstawiony na spotkaniu @p&tla 2009 roku, a opinia Komitetu
zostata sformutowana dopiero w konkluzjach, bez iliwgenia rzadowi polskiemu
uprzedniego zapoznanig siudzielenia stosownych wyjaien.
Celem wyjanienia tej kwestii Rzd przedstawia Komitetowi przepisy Kodeksu karnego
dotyczce przesipstw zgwaitcenia:
JArt. 197. 8 1. Kto przemag grazba bezprawn lub pods¢pem doprowadza innosolz
do obcowania piciowego, podlega karze pozbawieniaesci od lat 2 do 12.
8 2. Jeeli sprawca, w sposob okteny w § 1, doprowadza ianosole do poddania si
innej czynndci seksualnej albo wykonania takiej czyacio podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesicy do lat 8.
§ 3. Jeeli sprawca dopuszczagsigwatcenia wspolnie z imnosola, podlega karze
pozbawienia woln&i na czas nie krétszy od lat 3.
§ 4. Jeeli sprawca czynu okénego w § 1-3 dziata ze szczegdlnym okrasterem,
podlega karze pozbawienia wokgona czas nie krotszy od lat 5.
Art. 198. Kto, wykorzystujc bezradn& innej osoby lub wynikagcy z updgledzenia
umystowego lub choroby psychicznej brak zdétdej osoby do rozpoznania znaczenia
czynu lub pokierowania swoim pgpbwaniem, doprowadza fdo obcowania ptciowego
lub do poddania siinnej czynnéci seksualnej albo do wykonania takiej czyfmp
podlega karze pozbawienia wokaood 6 miesicy do lat 8.
Art. 199. 8 1. Kto, przez nadycie stosunku zammosci lub wykorzystanie krytycznego
potozenia, doprowadza imnosolg do obcowania ptciowego lub do poddania sinej
czynnaci seksualnej albo do wykonania takiej czyéuip podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3.
§ 2. Jeeli czyn okrélony w 8 1 zostat popetniony na szkodhatoletniego, sprawca
podlega karze pozbawienia wotood 3 miesicy do lat 5.
§ 3. Karze okrédonej w § 2 podlega, kto doprowadza matoletniego alirowania
ptciowego lub poddania giinnej czynnéci seksualnej albo do wykonania takiej
czynndci, naduywajac zaufania lub udzielag mu korzyci maptkowej lub osobistej,
albo jej obietnicy.”
Dane statystyczne dotygze prawomocnych skaZzaosob dorostych potwierdzgj ze
obowizuja przepisy penalizage gwalt i przepisy teasstosowane.

Rodzaje przegpstw 2005 | 2006 2007 2008
Przestpstwa przeciwko wolnii seksualnej i obyczajdoi, ogotem 2,313 2,032] 1,851 2,259
W tym:

Art.197 §1 kk 731 | 558 | 509| 573
Art.197 81 kk (pokrzywdzony matoletni) 6

Art. 197 § 2 kk 141 | 144 | 159| 154




Art.197 82 kk (pokrzywdzony matoletni) - - - -
Art.197 83 kk 182 152 147 143
Art.197 83 kk w zw. z 81 47 2 - 1
Art.197 83 kk w zw. z §2 18 - -

Art.197 84 kk - - - 8
Art.198 kk 57 63 61 72
Art.198 kk (pokrzywdzony matoletni) 2 2
Art.199 kk 15 7 3 1
Art.199 81 kk 1 12 3 7
Art.199 82 kk - 6
Art.199 83 kk - 3

VI. Zdrowie seksualne i prokreacyjne

Rzad polski przekazatl Komitetowi obszerne informacptydzace ustug w obszarze zdrowia
seksualnego i prokreacyjnego, dgst dosrodkow antykoncepcyjnych i ustug zyganych z
planowaniem rodziny w V sprawozdaniu oraz w trakspetkania 6 listopada 2009 roku.
Zawarte w konkluzjach stwierdzenia dotyce tych zagadnie nie maj podstaw w
przedstawionych wyjfaieniach.

Zawarta w paragrafie 27 konkluzji Komitetu opini@, w Polsce nie ma zagwarantowanych
podstawowych ustug w obszarze zdrowia seksualneg@rakreacyjnego, asrodki
antykoncepcyjne i ustugi zawzane z planowaniem rodziny niga gapewnione w ramach
swiadczér gwarantowanych, nie jest prawdziwa. Narodowy FezdZdrowia finansuje
procedury zwqjzane z opiek nad kobiei w ciazy, w tym w ramach leczenia szpitalnego,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz prdfileznych programéw zdrowotnych.
Realizowane $ programy polityki zdrowotnej mastwa w zakresie planowania rodziny i
swiadomego macierzygtwa. Bardzo wiele uwagi peicca s¢ zagadnieniom zwzanym z
zapobieganiem zakaniom HIV/AIDS oraz opiece nad kohietciezarrmg i dzieckiem
zakaonymi wirusem HIV i chorymi na AIDS.

U kobiet o podwyszonym ryzyku wyspienia choroby lub wady, wykonywane badania
prenatalne, zgodnie z obawujacymi w genetyce klinicznej wskazaniami. Ich zakrestat
okreslony w rozporadzeniu Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2004 roku waspe zakresu
swiadczeé opieki zdrowotnej, w tym badgorzesiewowych, oraz okresow, w ktorych badania
te @ przeprowadzane. Narodowy Fundusz Zdrowia od 2085 finansuje program bafla
prenatalnych kobiet, u ktérych stwierdzono co nagnfedno z naspujacych kryteriow:
wiek matki powye] 35 lat, wysipienie w poprzedniej gky aberracji chromosomowych
ptodu lub dziecka, stwierdzenie wygienia strukturalnych aberracji chromosomowych u
cigzarnej lub u ojca dziecka, stwierdzenie znacznieks@ego ryzyka urodzenia dziecka
dotknigtego chorob uwarunkowana monogenetycznie lub wieloczynnikawstwierdzenie w
czasie cizy nieprawidlowego wyniku badania USG i/lub badaiochemicznych
wskazujcych na zwikszone ryzyko aberracji chromosomowej lub wady ptod

Zgodnie z artykutem 2 ustawy z 7 stycznia 1993 rokplanowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczadod przerywania cizy organy administracji gdowej
oraz samorgu terytorialnego, w zakresie swoich kompetencijieflknych w przepisach
szczegolnych, sszobowizane zapewiiobywatelom swobodny dagt do metod grodkow
stuzacych dlaswiadomej prokreacji. Zgodnie z rekomendacjami waspe antykoncepcji
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dpse @ nastpujace sposoby regulacji
ptodncici: metody okresowej abstynencji seksualnej (metodwgturalne), srodki
plemnikobdjcze, prezerwatywy, wktadki wemtremaciczne, w tym wktadki uwalnige



wewnmtrzmacicznie progesteron, jedno lub dwusktadnik@neparaty hormonalne w postaci
tabletek doustnych, plastrow przezskérnych, wsinizyk

Odnoszac sk do paragrafu 28 konkluzji, w ktorym stwierdzonge kobiety czsto
(,alarmujaca liczba”) uciekaj sic do nielegalnych, wykonywanych skrycie aborcji 2vodu
odmowy wykonania legalnego zabiegu przez lekarzeelgiloga, ktéry powotuje sina
.Klauzule sumienia”, nalgy wyjasni¢, ze praktycznie nie istnieje mlbvos¢ zaistnienia takiej
sytuacji. Zgodnie z artykutem 39, w zwku z artykutem 30 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty z 1996 roku lekarz ma prawo potvae na ,klauzut sumienia” z
wyjatkiem sytuacji bezpgoedniego zagreenia zycia lub zdrowia pacjenta. W razie
skorzystania z klauzuli sumienia lekarz ma olkxaek wskazé realne mealiwosci uzyskania
tegoswiadczenia u innego lekarza lub w innym zaktadpeki zdrowotnej oraz uzasadrii
odnotowa ten fakt w dokumentacji medycznej.

Nie mazna zgodat sic z zaward w paragrafie 31 konkluzji informagjjakoby w Polsce nie
istniat program edukacyjny skierowany do mitodyiszkolnej i dotycacy tematyki zdrowia
seksualnego i prokreacyjnego. Stosownie do artykuistp 1 ustawy o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczanprzerywania cizy, minister wigciwy
do spraw éwiaty i wychowaniazapewnit warunki przekazywania w szkotach wiedzyaiu
seksualnym cztowieka, zasadaéWwiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, wgsto
rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodacghodkachswiadomej prokreaciji.

Realizacja zaf edukacyjnych ,Wychowanie daycia w rodzinie” jest obligatoryjnym
zadaniem wszystkich typow szkot. Sposob nauczankalsego w tym zakresie reguluje
rozporadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 12 sierpnid®®49oku w sprawie sposobu
nauczania szkolnego oraz zakresydrelotyczcych wiedzy azyciu seksualnym cziowieka,
0 zasadackwiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o waniteodziny, zycia w fazie
prenatalnej oraz metodach srodkach swiadomej prokreacji zawartych w podstawie
programowej ksztatcenia ogolnego.

Program zaj¢c ,Wychowanie dozycia w rodzinie” zostaty ok&ony w rozporadzeniu
Ministra Edukacji Narodowej 1 Sportu z 26 lutegdd20 roku w sprawie podstawy
programowej wychowania przedszkolnego oraz ksat@édceogdlnego w poszczegoélnych
typach szkot. Program uwzglnia wytyczne i zobowizania wynikajce z Konwencji o
prawach dziecka, Programu Ochrony Zdrowia Psyckeigan Narodowego Programu
Profilaktyki i Rozwazywania Probleméw  Alkoholowych, Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii, Krajowego Programuaapgania Zakeniom HIV i Opieki
nad Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS. W 2008 roku zostataracowana nowa podstawa
programowa wychowania przedszkolnego oraz ksztetcemgolnego, ktorej realizagj
zaplanowano w klasie | szkoty podstawowej oraz asid | gimnazjum od roku szkolnego
2009/2010, a od roku szkolnego 2012/2013 w klastlszkoty podstawowej oraz w
szkotach ponadgimnazjalnych (rozpsmizenie Ministra Edukacji Narodowe] z
23 grudnia 2008 roku w sprawie podstawy programowsgghowania przedszkolnego oraz
ksztatcenia ogdlnego w poszczegdélnych typach szkot.

Przekazywana wiedza eyciu seksualnym, o zasadasglwiadomego i odpowiedzialnego
rodzicielstwa, o warkei rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodachrodkach
swiadomej prokreacji pozwel uczniom pozna i zrozumi€ ztozonas¢ problematyki w
aspekcie naukowym, spotecznym, kulturowym i etycanyNauczanie w tym zakresie
odbywa st rowniez w przedmiotach: przyroda, biologia, wychowanig/ézne i etyka. Diy
nacisk zostat potamny na edukagjprozdrowota.



Zawarte w paragrafie 29 konkluzji stwierdzerie spadek naktadow na opiekdrowotr ma
charakter staty i negatywnie odbija sia realizacji prawa do zdrowia nayestwierdzt, ze
stwierdzenie nie ma pokrycia w dgshych danych statystycznych. W latach 1998-2009

naktady publiczne na ochreadrowia wzrosty ponad dwu i potkrotnie.

Naktady hcznie, w min z} % Wydatki na 1 osgb %
1998 23.203,8 100 600,09 100
1999 26.183,2 112,84 677,38 112,88
2000 28.567,97 123,12 739,26 123,19
2001 32.075.97 138,23 830,27 138,36
2002 33.298,02 143,5 870,99 145,14
2003 33.224,2 143,18 869,93 144,97
2004 36.158,8 155,83 947,55 157,9
2005 39.286.38 169,31 1.030,51 171,72
2006 42.974,21 185,2 1.128,38 188,03
2007 49.954,8 215,29 1.310,61 218,4
2008 59.439,8 256,16 1.559,8 259,93
2009 63.233,3 272,51 1.659,64 276,56

Twierdzenieze postpujaca komercjalizacja na rynku ustug medycznych negaigy wptywa
na dostpncs¢ ustug medycznych jest nieuzasadnione, poniem@ecydowana wkszaé¢
niepublicznych placowekwiadczy ustugi bezptatnie, w ramach kontraktow zmamych z
Narodowym Funduszem Zdrowia. Wzrost konkurencjiryraku ustug medycznych zmusza
kierownikow publicznych placowek opieki zdrowotmle] poprawy ich zagglzania, w efekcie
na popraw ich funkcjonowania, sytuacji finansowej, jdko i dostpncdsci swiadcze
medycznych.

Odnanie paragrafu 30 natg stwierdzé, ze nie odpowiada prawdzie stwierdzerie,osoby
zyjace z HIV/AIDS majg ograniczony dogp do leczenia antyretrowirusowego i opieki
medycznej. Programem leczenia ARV @bj &1 wszystkie osoby HIV/AIDS spemigge
kryteria medyczne. Leczeniem antyretrowirusowymetylsh jest ponad 4.300 pacjentéw, w
tym 135 dzieci. Zgodnie z badaniem przeprowadzopyzezSwiatowa Organizaaj Zdrowia

w roku 2006 stanowi to jeden z wgzych wskanikow europejskich. Polska byta jednym z
pierwszych krajow, ktore wprowadzity leczenie aetypwirusowe dla pacjentéw zaianych
HIV i chorych na AIDS niezwilocznie po udowodnienpago skutecznii (1996). Bezptatne
leczenie ARV jest prowadzone nieprzerwanie od 2@Ku, w ramach programu polityki
zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia ,Leczenie antyretimusowe osoObzyjacych z wirusem
HIV w Polsce”. Zakaczyta s¢ realizacja programu na lata 2007-2009, przygotgwarstat
program na lata 2010-2011. Program jest zgodny leceaiami i zobowizaniami
migedzynarodowymi (podtymi na szczeblu globalnym, regionalnym, w tym D[e&ch
Milenijna, Deklaracy Zobowkzan, protokotamiSwiatowej Organizacji Zdrowia, zaleceniami
Rady Europy, prawem wspolnotowym UE, zasgitzech Jedngci”).

Niekwestionowanym osgnigciem polskiego systemu opieki zdrowotnej nad osabam
zakaonymi HIV i chorymi na AIDS jest zapewnienie bezpkgo leczenia ARV osobom
osadzonym w zaktadach penitencjarnych. W wieludafajeuropejskich, €sto o znacznie
wyzszych wskanikach ekonomicznych #i Polska, problem leczenia ARV o0s6b
przebywagcych w zaktadach penitencjarnych nie zostat r@zamy. Dlatego tym bardziej
naleey podkréli¢, ze stwierdzenie o bardzo ograniczonym dpi&t wieznidw do leczenia
ARV jest dalece krzywdgce.

Programem leczenia antyretrowirusowegoctebjss kobiety cekzarne zakaone HIV oraz
noworodki urodzone z matek zakamych HIV. Dzeki zastosowaniu profilaktyki
antyretrowirusowej, odsetek zaled HIV w grupie noworodkow zmniejszytegsiz 23% przed
rokiem 1989 do 1% obecnie.



oraz leczeniem ARV o0soOb zatanych HIV i chorych na AIDS, program obejmuje
postpowanie poekspozycyjne po nzeaiu na zakzenie HIV w trakcie wykonywania
obowiazkow zawodowych i po ekspozycjach pozazawodowychpaalitowych. Dziki
zastosowaniu lekbw ARV w celach profilaktycznychydiiczas nie zarejestrowanadnego
przypadku zakeenia HIV po zawodowym lub pozazawodowym wypadkowyanaeniu na
zakaenie.

W zwiazku z zawartymi w paragrafie 24 stwierdzeniami dedgymi wzrostu zapadaldoi

na choroby psychiczne oraz dgsi do psychiatrycznej opieki zdrowotnej nglestwierdzg,

ze dosgpne dane wskazayj ze wzrost liczby pacjentek pierwszorazowych ze wgnika
przede wszystkim ze zmiaswiadomdaci u chorych oraz z wkszej dosfpnaici swiadcze.
Szczegolnie diy wzrost przygé, zwtaszcza kobiet mieszkalych na wsi, zaobserwowano po
wprowadzeniu nowego systemu finansowania ochrompwid w roku 1999. Zmiany te
spowodowaty zmniejszenie nieréwdeo w dostpie doswiadczeér miedzy kobietami ze wsi

i z miasta. Od roku 2003 liczba kobiet elgch stacjonarnym leczeniem psychiatrycznym jest
juz wzglednie stabilna (okoto 75 tysy), liczba pacjentek ze wsi waha sv granicach 22 —
23 tyshce, a zapadalso rejestrowana wod kobiet mieszkagych na wsi utrzymuje sina
tym samym poziomie (nieco ponad 8 tysi). Zapadaln& rejestrowana ¥wod kobiet ze wsi
jest 0 25% mniejsza w poréwnaniu z kobietami z taias

Od lat dziewgcdziesatych dosgpnasé swiadczeéh ambulatoryjnych istotnie wzrosta. Liczba
poradni zdrowia psychicznego akszyta s¢ z 683 w roku 1995 do 1.218 w roku 2007.
Postpuje restrukturyzacja opieki - maleje liczbad& w szpitalach psychiatrycznych snie

zas w oddziatach psychiatrycznych przy szpitalach ngéh, co ,przyblia” swiadczenia do
pacjenta i ogranicza stygmatyzacjV latach 1995-2007 liczba placéwek stacjonarnych
zwickszyta s¢ 159 do 279.



