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KOMENTARZ DO SPRAWOZDANIA
RADY MINISTROW

Z WYKONYWANIA ORAZ O SKUTKACH STOSOWANIA
W ROKU 2014

Ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy

WSTEP

Na wstepie nalezy bardzo wyraznie zaznaczy¢, ze po raz kolejny rzad nie dotrzymat
ustawowego terminu do przedtozenia Sejmowi sprawozdania. Art. 9 Ustawy o planowaniu
rodziny, ochronie pfodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (dalej:
Ustawa) wyraznie wskazuje, ze sprawozdanie za okreslony rok nalezy przedtozy¢é Sejmowi
do dnia 31 lipca roku nastgpnego. Dotychczasowa praktyka wskazywala na co najmniej
potroczne lub nawet roczne opdznienie (sprawozdanie sktadane bylo w styczniu nastgpnego
roku, w roku 2015 w lipcu). W przypadku biezacego sprawozdania opdznienie wyniosto 9
micsigcy.

Federacja po raz kolejny wyraza zaniepokojenie takim stanem rzeczy i wzywa rzad do
terminowego wypelniania zobowigzania. Fakt znacznych opoznien wplywa na czas
rozpatrzenia przez Sejm sprawozdan, takze W zwiazku z przyjeta praktyka rozpoznawania
sprawozdania przez odpowiednie komisje sejmowe. W praktyce kontrola parlamentarna
realizacji Ustawy staje si¢ fikcjg. Dzieje si¢ tak rowniez za sprawg tego, ze sprawozdania za
rok 2012 i 2013 w ogole nie zostaty rozpatrzone przez Sejm.

Z Kkolei mozliwosci poprawy sytuacji w zakresie prawidtowego wykonywania Ustawy w
oparciu 0 rekomendacje wypracowane przez organizacje pozarzadowe sg o0graniczone.
Obecnie rzad w oparciu o rekomendacje wypracowane przez organizacje pozarzadowe
powinien z jednej strony przygotowywac¢ odpowiednie sprawozdanie za rok 2015, z drugiej
za$ jednocze$nie doktadaé staran, aby wykonywanie Ustawy w roku 2016 przebiegato w
sposob prawidlowy. W zwigzku z tak powaznymi opdznieniami, staje sie¢ to w praktyce
niemozliwe do zrealizowania w spos6b odpowiedni.

Warto tez podkresli¢, ze mimo zapewnien ze strony Ministerstwa Zdrowia, po raz kolejny
rekomendacje Federacji nie zostaly uwzglgdnione — zar6wno W kontekscie prawidlowej
realizacji Ustawy, jak i prawidtowego sprawozdawania si¢ z jej wykonywania oraz skutkoéw
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jej stosowania. Federacja co roku przedstawia bardzo szczegétowy, analityczny komentarz do
sprawozdania i jest informowana o tym, ze jego tre$¢ oraz rekomendacje w nim zawarte beda
uwzgledniane w pracach Ministerstwa Zdrowia. Tak si¢ jednak nie dzieje. Federacja jest
organizacjg eksperckg z duzym doswiadczeniem w zakresie dziatania na rzecz poprawy
standardu praw reprodukcyjnych w Polsce. Prawa reprodukcyjne to prawa cziowieka i
prawidlowa ich realizacja musi by¢ w tym kontekscie postrzegana. Dlatego podstawowa
rekomendacjg Federacji do rzadu jest to, aby w sposob rzetelny wykonywat Ustawe oraz
rzetelnie i terminowo sprawozdawat si¢ z jej wykonywania Sejmowi i spoteczenstwu.

W przedstawionym komentarzu analizie zostang poddane zapisy znajdujace si¢ W rozdziatach
IV, V i VIII sprawozdania, odnoszacych si¢ do dziatan rzadu podjetych w celu realizacji
Ustawy. Poruszone zostang kwestie dostepu do antykoncepcji oraz opieki nad kobietg w cigzy
i ptodem (w tym dostepu do badan prenatalnych oraz przerywania ciazy). Analiza tresci
sprawozdania w kazdym z tych aspektow zakonczona zostanie rekomendacjami.

ANALIZA SPRAWOZDANIA

KOMENTARZ DO ROZDZIALU IV - DOSTEP DO METOD | SRODKOW
SLUZACYCH SWIADOMEJ PROKREACJI

W tej czesci sprawozdania spodziewaé si¢ nalezy wyszczegdlnienia konkretnych dziatan
rzadu, ktore majg zapewni¢ swobodny (jak nakazuje Ustawa) dostep do metod i $rodkow
$wiadomej prokreacji. Wydaje si¢ tez, ze w ramach realizacji zapisow Ustawy w danym roku,
przywotlane powinny by¢ aktualne dziatania, wynikajace z okre$lonej diagnozy sytuacji w
danym obszarze. Sprawozdanie jednak po raz kolejny i wbrew rekomendacjom Federacji, w
ogoble nie zawiera czgéci poswieconej diagnozie, odnosi si¢ wylacznie do postanowien
Ustawy oraz, w zatozeniu, do dziatan podj¢tych w celu realizacji tych postanowien.

W czgséci poswigconej przepisom zawarta jest wylgcznie informacja dotyczaca gwarancji
prawnej — sformutowanego w preambule Ustawy prawa do decydowania o posiadaniu dzieci
oraz obowiazku nalozonego na panstwo, ktore ma zapewni¢ mozliwos¢ podejmowania
decyzji w tym zakresie. Znajduje si¢ tam tez informacja o tym, ze panstwo jest, na mocy
przepisow Ustawy, zobowigzane do tego, aby zapewni¢ obywatelom swobodny dostep do
antykoncepcji oraz ze realizowane sa $wiadczenia w postaci porady ginekologiczno-
poloznicze;.

Informacja zawarta w czgséci dotyczacej realizacji postanowien Ustawy jest ograniczona do
kilku og6lnych stwierdzen.

Po pierwsze stwierdza si¢ podstawowy fakt, ze srodki antykoncepcyjne (pod postacig lekow
oraz wyrobow medycznych) sa w Polsce zarejestrowane i dostepne.
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Po drugie wskazuje si¢ wprost, ze w 2014 roku (podobnie, jak w latach poprzednich) nie byty
prowadzone badania, na podstawie ktorych mozna by oceni¢ dostgpnos¢ antykoncepcii.
Autorzy sprawozdania nie powotujg si¢ takze na zadne dostepne zrodta, nie poddajg analizie
komentarzy do sprawozdan, ktore corocznie przedstawia Federacja i w ktorych
przeprowadzona jest rzetelna diagnoza w tym zakresie. W celu okreslenia zakresu dostepnych
srodkow uzywa si¢ listy z rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego z 2003
roku.

Po trzecie za§ zawarta jest informacja na temat tego, ze istnieje kilka lekow, ktore sa
refundowane — podkresla si¢ przy tym, ze sa to srodki, ktore maja ,,rOwniez” dziatanie
antykoncepcyjne.

Poza tym w sprawozdaniu pojawia si¢ analiza dostepno$ci do tzw. sterylizacji chirurgicznej,
tj. zabiegu podwiazania jajowodow wraz z deklaracja, ze nie jest to metoda antykoncepcyjna.

Podsumowujac — cze$¢ ta, po raz kolejny, nie zawiera zadnego odniesienia do faktycznej
realizacji obowigzku zapewnienia swobodnego dostepu do $rodkéw stuzgcych swiadomej
prokreacji, mimo ze Federacja wielokrotnie rekomendowata koniecznos¢ poczynienia takiej
analizy.

W zwigzku z tym ponizej przedstawiona zostanie ponownie analiza dostepnos$ci
dopuszczonych w Polsce do obrotu srodkéw antykoncepcyjnych?.

Nalezy zauwazy¢, ze jedynymi $rodkami antykoncepcyjnymi, ktore sa dostepne bez
ograniczen, sg: prezerwatywa meska (sprzedawana réwniez poza aptekami) oraz kremy i
pianki plemnikobodjcze (srodki sprzedawane wytacznie w aptekach, jednak bez koniecznosci
przedstawienia recepty). Prezerwatywy damskie wcigz dostepne sa wytacznie w sklepach
erotycznych oraz przez Internet, sa przy tym stosunkowo drogie. W ostatnim czasie z aptek
zniknat ostatni chemiczny s$rodek antykoncepcyjny dostepny w Polsce, tzw. globulki
dopochwowe Pantentex Oval. Jak podaje Gtowny Inspektorat Farmaceutyczny preparat nie
zostal wycofany z obrotu decyzja urzedu, lecz to producent postanowit wycofa¢ preparat z
dystrybucji?. Taka decyzja producenta moze byé podyktowana réznymi przyczynami, rowniez
takimi, ktore leza po stronie panstwa. Z tego powodu Federacja na Rzecz Kobiet i Planowania
Rodziny (dalej: Federacja) przed kilkoma dniami wystata do producenta list z pytaniem o
powody wycofania srodka z obrotu. Wciaz oczekuje na odpowiedz.

Inne érodki sa dostepne na recepte®.

1Analiza dostepnosci poszczegdlnych srodkow antykoncepcyjnych zostala przedstawiona rowniez w komentarzu
Federacji do sprawozdania z realizacji ustawy o planowaniu rodziny za rok 2010, 2011, 2012 i 2013.
2http://wyborcza.pl/7,75398,20701653,zakazuja-globulek-antykoncepcyjnych-gif-to-producent-sie-wycofal.html.
3 Komentowane jest sprawozdanie za rok 2014, zmiany w statusie pigutki antykoncepcji doraznej EllaOne zaszty
w roku 2015.



Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny
ul. Nowolipie 13/15, 00-150 Warszawa

tel./fax: 022 635 93 95; 022 887 81 40
federacja@federa.org.pl; www.federa.org.pl

Realny dostep do innych srodkow (zwtaszcza nowoczesnych srodkéw hormonalnych) jest zas
ograniczony wytacznie do tego, ze okreslone produkty lecznicze dopuszczone sa w Polsce do
obrotu oraz, ze na mocy obowigzujacej Ustawy prawo farmaceutyczne, musza by¢ dostepne w
kazdej aptece badZz sprowadzone na zyczenie a takze t0, ze mozna je W tej aptece nabyc.
Jednak swobodny dostep (a takiego okreslenia uzywa Ustawa) 0znacza cos$ wigcej niz fakt, ze
w aptekach te srodki sg (lub zostaja sprowadzone) i wigcej niz (cze¢sto teoretyczna) mozliwosé
zaopatrzenia si¢ w te srodki. Dla wielu kobiet nowoczesne formy antykoncepcji sa po prostu
niedostepne z racji ich ceny. Rozwigzaniem tej sytuacji mogtaby by¢ refundacja
antykoncepcji, co jednak — jak zostanie pokazane ponizej — w Polsce nie ma miejsca w takim
zakresie, aby mozna byto dostgp do metod i srodkéw stuzacych swiadomej prokreacji uznaé
za swobodny. Rzagd w sprawozdaniu rowniez stwierdza, ze co do zasady $rodki te nie sg
objete refundacja, jednak tego faktu nie postrzega w kontekscie prawidtowej realizacji zasady
swobodnego dostepu. Federacja wielokrotnie alarmowala, ze takie rozumienie tej kwestii
powinno ulec zmianie.

Wktadki domaciczne sg produktami odptatnymi, kobieta musi je zakupi¢ sama. Teoretycznie
zagwarantowane ma $wiadczenie W postaci zatozenia oraz usunigcia takiej wktadki, w
praktyce jednak pobierane sg optaty albo swiadczenia nie sg wykonywane w publicznych
placowkach, w prywatnych za$ cena (800-1000 ztotych) za t¢ ustuge znacznie przekracza
sume, na ktorg szacuje jej koszt Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej: NFZ), czyli 40 ztotych.
Cena za to $wiadczenie W gabinecie prywatnym wykracza poza mozliwosci finansowe
wigkszosci kobiet, ktore w ten sposob chca si¢ zabezpieczy¢ przed niechciang cigza.
Federacja skierowata listy otwarte w tej sprawie do Ministra Zdrowia, Prezesa NFZ oraz
Rzecznika Praw Pacjenta. Od urzedujacej w tym czasie Pani Minister Ewy Kopacz Federacja
nie otrzymata zadnej odpowiedzi. Biuro Rzecznika Praw Pacjenta zas przestato list, w ktorym
zapewnilo, ze zalozenie i usunigcie wktadki jest §wiadczeniem gwarantowanym i powinno
by¢ wykonywane w ramach kontraktow z NFZ. Réwniez Prezes NFZ uznat takie rozwigzania
za obowigzujace. Nie zmienia to jednak faktu, ze swiadczenia te nie sg realizowane.
Sprawozdanie rzadu zabrakto wskazanej wyzej przez Federacj¢ informacji o cenie wktadki i 0
tym, ze jej koszt nie jest refundowany. Sprawozdanie nie wskazuje tez, ile procedur
wprowadzenia wewnatrzmacicznej wktadki antykoncepcyjnej zostato zrefundowanych przez
NFZ, to pomogtoby wykazaé, jak naprawde wyglada dostep do tego srodka antykoncepciji.

Nowoczesnymi srodkami antykoncepcji hormonalnej sa tez plastry antykoncepcyjne oraz
krazki dopochwowe. Ich nowoczesno$¢ polega na sktadzie chemicznym oraz fakcie, ze ich
zazywanie nie angazuje ukltadu pokarmowego, gdyz hormony przenikaja do organizmu w
inny sposob (przez skore lub blone §luzowsy). Sg zatem odpowiednie dla tych kobiet, ktore nie
mogg zazywaé $rodkow doustnych. Zaden z tych srodkow nie jest jednak refundowany.

Refundacja (czeSciowa) dotyczy tylko niektorych pigutek antykoncepcyjnych, ktore sa
wymienione z nazwy w sprawozdaniu (Levomine, Microgynon 21, Rigevidon i Steridil 30).
Produkty te sg wiasciwie tymi samymi lekami (majg identyczny sktad), wystepujacymi pod
réznymi nazwami handlowymi. Czes$¢ z tych srodkow przepisywanych jest takze z innych
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wskazan medycznych niz dziatanie antykoncepcyjne. Sprawozdanie rzadu pomija to
rozrdznienie W SWoim opisie sytuacji.

Kazda dwusktadnikowa tabletka antykoncepcyjna zawiera hormony z grupy estrogenéw (we
wszystkich dopuszczonych w Polsce jest to etinylestradiol, jednak w r6znych dawkach) oraz
progestagenow. Progestageny uzywane w tabletkach antykoncepcyjnych sa rézne i wystgpuja
w roznych dawkach. W refundowanych tabletkach jest to hormon ,.starej” generacji, czyli
lewonorgestrel (uzywany tez w $rodkach antykoncepcji doraznej, poniewaz jest hormonem
silnie dziatajacym). W nowoczesnej antykoncepcji, czyli $rodkach nowej generacji,
lewonorgestrelu si¢ nie uzywa, jest on zastgpiony innymi hormonami z grupy progestagenow,
ktore sg dla kobiet bezpieczniejsze i wygodniejsze, poniewaz znacznie rzadziej i na mniejsza
skalg powoduja skutki uboczne. Takze w najnowocze$niejszych $rodkach poziom
etinylestradiolu jest zmniejszony w stosunku do poziomu, jaki zawieraja $rodki refundowane.
Federacja z satysfakcja przyjmuje pewng istotng zmiang W podejéciu do refundacji
hormonalnych $rodkéw antykoncepcyjnych. Cho¢ zakres tej refundacji nie jest wystarczajacy,
to za pozytywne nalezy uzna¢ to, ze rzad nie stoi juz na stanowisku, ze $rodki
antykoncepcyjne nie sg lekami i umieszcza¢ je na listach lekéw refundowanych mozna
wylacznie, gdy wykazujg inne dziatanie o charakterze leczniczym, a nie wylacznie
zapobiegajace cigzy. Jak Federacja wskazywata wielokrotnie i podkresla po raz kolejny,
wzmacniajac jednocze$nie pozytywny Kkierunek zmian — w rozumieniu odpowiednich
przepiséw lekiem, czyli produktem leczniczym (sg to terminy rownoznaczne) jest nie tylko
taka substancja lub mieszanina substancji, ktora ma witasciwosci zapobiegania lub leczenia
chorob, czy jest podawana w celu postawienia diagnozy, ale takze taka, ktora jest uzywana w
celu przywrocenia, poprawienia lub modyfikacji fizjologicznych funkcji organizmu poprzez
dziatanie farmakologiczne, immunologiczne lub metaboliczne. Srodki antykoncepcii
hormonalnej sa zatem w $wietle prawa lekami i nie ma zadnych przeszkod, aby umieszczaé je
na listach lekéw refundowanych wiasnie ze wzgledu na ich wiasciwosci antykoncepcyjne.
Nalezy jednak do listy srodkow refundowanych doda¢ te o innym sktadzie chemicznym oraz
inne niz doustne po to, aby zwigkszy¢ dostep do nowoczesnych srodkow takze dla tych
kobiet, ktore nie mogg stosowac antykoncepcji doustnej.

Warto zaznaczy¢, ze tzw. minipighutki, czyli srodki jednosktadnikowe (zawierajace wytacznie
hormony z grupy progestagenow), mozliwe do zazywania np. przez kobiety karmigce piersia,
rowniez nie sa refundowane.

Warto tez zauwazy¢, ze rowniez $rodki antykoncepcji doraznej (inaczej postkoitalnej), czyli
tak zwane piguiki ,,po stosunku”, nie s3 w zaden sposob refundowane. Co wigcej dostep do
nich byt (i nadal jest) ograniczony poprzez fakt niecheci lekarzy do wystawiania recept i
jednoczesnej koniecznosci uzyskania takiej recepty w celu zakupienia $rodka w aptece.
Lekarze powotujg si¢ na tak zwang klauzule sumienia (art. 39 Ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty) lub bez podania tej przyczyny odmawiajg wystawienia recepty. Z
doswiadczen Federacji wynika, ze dzieje si¢ tak w zwigzku z niezamierzonym badz celowym
myleniem antykoncepcji poskoitalnej ze srodkami poronnymi, ktore jednak nie sa w Polsce
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dopuszczone do obrotu. Moze to wynikaé¢ z niedostatecznej wiedzy przekazywanej w trakcie
studiow medycznych, badz na specjalizacji, jak roéwniez ze wzgledéw ideologicznych.
Jednocze$nie warto zauwazy¢, ze W tym konteksScie czas odgrywa kluczows rolg i odmowa
wystawienia recepty przez lekarza w publicznej placowce wiasciwie skutkuje tym, ze kobieta
musi uda¢ si¢ do lekarza prywatnie i zaptaci¢ za wypisanie recepty badz nie zazy¢ w
odpowiednim czasie tego srodka i narazi¢ si¢ na niechciang cigzg.

Antykoncepcja dorazna w postaci tabletki Escapelle jest nadal w Polsce mozliwa do
zakupienia wytacznie na recepte, CO sprawia, ze jej dostepnosé, jak wykazano powyzej, jest
znacznie ograniczona. W znacznej wigkszosci krajow Unii Europejskiej (w 20), w tym
Irlandii, antykoncepcja dorazna jest dostepna bez recepty. Jest to standard, do ktorego nalezy
dazy¢. Pewne zmiany zaszty w zakresie dostepnosci tabletki EllaOne, ale nie dotycza one
okresu objetego komentowanym sprawozdaniem.

Jak wspomniano wczesniej, sprawozdanie z realizacji Ustawy za 2014 rok w zaden sposob
nie odnosi si¢ do problematyki dostgpnosci antykoncepcji. Nie zawiera zadnej analizy
dostepnosci poszczegdlnych srodkow, skutkow braku refundacji wigkszosci z nich oraz
wplywu braku refundacji na faktyczng mozliwos¢ realizowania prawa do $wiadomego
decydowania 0 wtasnej rozrodczosci.

Podobng ocene przedstawia Rzecznik Praw Obywatelskich (dalej: Rzecznik) w swoim
stanowisku do sprawozdania rzadu z wykonania ustawy*, w ktérym podobnie jak Federacja
zwraca uwage na brak danych umozliwiajacych ocene, czy i w jakim zakresie dostep do
metod 1 Srodkow stuzacych $wiadomej prokreacji jest rzeczywisty pod wzgledem
ekonomicznym i technicznym.

Zgodnie z  zaleceniami  Komitetu ds. Likwidacji ~ Dyskryminacji  Kobiet
(CEDAW/C/POL/CO/7-8), dziatania panstwa polskiego ukierunkowane winny by¢ na
zapewnienie kobietom i matoletnim dziewczgtom, w tym kobietom z obszarow wiejskich,
dostepu do przystepnej cenowo i nowoczesnej antykoncepcji poprzez ,,wprowadzenie
refundowania nowoczesnych i skutecznych metod antykoncepcji w publicznym systemie
opieki zdrowotne;j”.

Podobne rekomendacje w zakresie dostepu do antykoncepcji dla nastolatek przedstawit
Komitet Praw Dziecka. Zauwazyt on, ze wiek inicjacji seksualnej jest coraz nizszy, za$
wczesne cigze stanowig czynnik wptywajacy na problemy zdrowotne mtodych matek, stad
pozadanym jest zagwarantowanie takze matoletnim pacjentkom dostepu do Srodkow
antykoncepcyjnych.

Na zalecenia Komitetu ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet i Komitetu Praw Dziecka
powotluje si¢ takze Rzecznik w swoim stanowisku.

4 https://www.rpo.gov.pl/pl/content/stanowisko-rpo-do-sprawozdania-rzadu-z-wykonania-ustawy-o-planowaniu-
rodziny-ochronie-plodu.
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Komisarz ds. Praw Cztowieka Rady Europy Nils Muiznieks w swoim raporcie z dnia 15
czerwca 2016 r. (CommDH(2016)23) podsumowujacym wizytacj¢ Polski w dniach 9-12
lutego 2016 r. rekomendowat polskim wiadzom podjecie wszystkich potrzebnych srodkow do
usunigcia barier w dostepie do antykoncepcji dla wszystkich kobiet w catym kraju.

Komitet Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych ONZ w swoich rekomendacjach z
dnia 7 pazdziernika 2016 r. (E/C.12/POL/CO/6) wezwat Polske do zapewnienia
powszechnego dostepu do ustug i informacji dotyczacych zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego oraz przystepnych cenowo, bezpiecznych i skutecznych $rodkéw
antykoncepcyjnych.

Podobne rekomendacje dnia 4 listopada 2016 r. sformutowat Komitet Praw Cztowieka ONZ
(CCPR/C/POL/COIT), ktory zalecit polskiemu rzadowi zapewnienie prawdziwe skutecznego
dostepu do antykoncepcji.

Pomimo faktu, ze Federacja przedstawiata powyzsza analize w komentarzu do sprawozdania
rzadu co roku, poczawszy od 2010 r., oraz wielokrotnie sygnalizowata to, ze zasada
swobodnego dostepu do antykoncepcji jest realizowana w sposob znacznie ograniczony, w
obecnym sprawozdaniu po raz kolejny nie ma zadnych odniesien do tego problemu. Federacja
stoi jednak na stanowisku, ze realizacja zasady swobodnego dostepu nie moze by¢
ograniczona do faktu dopuszczenia pewnych srodkow do obrotu handlowego ani nawet
poprzez odpowiednie zapisy w prawie farmaceutycznym, ktore zapewniaja dostepnosé
wszystkich produktow leczniczych w kazdej aptece. Wobec braku kompleksowego
poradnictwa antykoncepcyjnego, w zwigzku z naduzyciami klauzuli sumienia przez lekarzy,
ktorzy powinni wystawia¢ recepty na srodki antykoncepcyjne oraz nowymi zagrozeniami
zwigzanymi z planami nowelizacji prawa farmaceutycznego i przyktadami naruszen w sferze
sprzedazy lekow w oparciu 0 sumienie aptekarzy oraz w wyniku braku refundacji srodkow
nowoczesnej antykoncepcji, nalezy uzna¢, ze zasada swobodnego dostepu do Srodkow
stluzacych $wiadomej prokreacji nie jest w Polsce realizowana w sposéb wlasciwy.
Federacja stoi na stanowisku, ze obowigzek zapewnienia ,,swobodnego” dostepu do
antykoncepcji naktada na instytucje publiczne zobowigzanie do zorganizowania systemu w
taki sposob, aby dostepnos¢ tych srodkoéw nie byta ograniczana poprzez brak informacii,
wadliwe praktyki lekarzy a takze ceng lekow. W praktyce bowiem, srodki nowoczesnej
antykoncepcji sg w Polsce dostepne dla $wiadomych ich istnienia oraz mozliwos$ci
odpowiedniego stosowania, dobrze sytuowanych finansowo kobiet, ktére majag mozliwosé
pozostawania pod opieka lekarza, ktory nie bedzie ograniczat ich wyboréw w tym zakresie.

REKOMENDACJE:

1. Wprowadzenie odpowiednich rozwigzan majacych na celu poprawe dostepnosci
antykoncepcji doraznej, W szczegdlnosci przeprowadzenie szkolen dla lekarzy w zakresie
dziatania tych srodkow.
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2. Analiza sytuacji zwigzanej z refundowaniem lekow antykoncepcyjnych a takze, docelowo,
zrewidowanie polityki refundacji lekéw oraz stworzenie rozwigzan, ktore pozwolg na
umieszczenie na liscie lekow refundowanych srodkéw nowoczesnej antykoncepcji (pigutek
nowej generacji, plastrow i krazkéow antykoncepcyjnych, wktadek domacicznych oraz
pigutek jednosktadnikowych).

3. Monitorowanie sytuacji na rynku farmaceutycznym i odpowiednie reagowanie na
naduzycia W postaci powotywania si¢ na ,klauzule sumienia” przez aptekarzy oraz innych
dziatan ograniczajacych dostgp do antykoncepcji.

KOMENTARZ DO ROZDZIALU V - DOSTEP DO BADAN
PRENATALNYCH

Z satysfakcja nalezy odnotowac fakt, ze realizacja rzadowego programu badan prenatalnych
jest kontynuowana. Ze sprawozdania rzadu nie wynika jednak, w jakim stopniu pacjentki sg
informowane 0 mozliwosci skorzystania z badan prenatalnych i gdzie takie informacje moga
znalez¢, jesli lekarz zaniecha obowiagzku petnego poinformowania pacjentki.

W sprawozdaniu po raz kolejny nie przeprowadzono analizy dostepnosci samych swiadczen —
w kontekscie zapotrzebowania oraz mozliwosci realizowania tych potrzeb. Pojawily si¢
zestawienia ilosciowe bez (jak byto to w roku poprzednim) nawet lakonicznych komentarzy.
W statystykach z realizacji programu badan prenatalnych przedstawionych przez rzad nie ma
informacji o przyczynach kierowania kobiet w cigzy na badania prenatalne: brakuje
mianowicie wyszczegotowienia, czy i ile badan zostalo przeprowadzonych z uwagi na stan
zdrowia kobiety, a ile na stan zdrowia ptodu. Na problem ten zwraca uwagg takze Rzecznik w
swoim stanowisku do sprawozdania rzadu.

Bez wzgledu na fakt kontynuowania realizacji programu, wcigz aktualne pozostaja dwie
grupy probleméw w zakresie dostepu do badan prenatalnych, ktore sygnalizowane byty przez
Federacj¢ w latach poprzednich, w komentarzach do sprawozdan rzadu za lata poprzednie.

Pierwszy problem dotyczy regulacji prawnych. Jak stusznie wskazujg autorzy sprawozdania,
obecnie podstawowym aktem prawnym dajacym Kkobiecie mozliwo$¢ skorzystania z
dodatkowej diagnostyki ptodu jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009
roku w sprawie swiadczenn gwarantowanych z #ytutu programéw zdrowotnych. Nie
obowigzuje juz jednak rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zakresu swiadczen opieki
zdrowotnej, w tym badan przesiewowych, oraz okresow, W ktorych te badania sg
przeprowadzane, ktore w zalaczniku nr 3 regulowato kwestie zwigzane z badaniami
prenatalnymi. Stracilo ono moc w zwiazku z wykresleniem podstawy prawnej z Ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych i nie zostatlo zastgpione zadnym innym aktem prawnym. Rodzi to skutki w
postaci braku chocby ogodlnej definicji badan prenatalnych w polskim prawie. Pomimo faktu,
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ze zapisy obu rozporzadzen nie byly ze soba spdjne — w zakresie nazewnictwa (wskazania do
badan a Kkryteria przyjecia do programu), katalogu wskazan i kryteriow (nicobowigzujace
rozporzadzenie zawierato otwarty katalog wskazan do przeprowadzenia takich badan), czy tez
w konteks$cie wieku kobiety uprawnionej (wskazaniem byto osiaggniecie wieku 40 lat,
kryterium przyjecia do programu stanowi osiggniecie wieku 35 lat), nieobowigzujgce
rozporzadzenie okreslato, czym sa badania prenatalne i w jakim celu si¢ je przeprowadza.

Obecnie katalog kryteriow objecia kobiety programem badan prenatalnych jest zamknigty, co
sprawia, ze lekarze czesto urywaja rozmowe na temat ewentualnych badan w sytuacjach, gdy
zadne z kryteriow nie jest spetnione, ale pacjentka ma obawy, ze jej ptod moze by¢ obarczony
wadg. Wtedy oczywiscie mozliwa jest diagnostyka w celu ustalenia ewentualnych wskazan
do objgcia programem, ale lekarze czgsto nie zadajg sobie trudu, aby pacjentke 0 tym
informowac i powotujg si¢ wylacznie na kryteria przyjecia do programu, ktorych pacjentka
moze hie spetniac.

Innym problemem jest to, ze w wielu placowkach lekarze nie maja §wiadomosci istnienia
programow badan prenatalnych badz sg przekonani o tym, ze ich wykonywanie dotyczy
kobiet, ktore ukonczyty 40. rok zycia, poniewaz nie sa swiadomi tego, ze rozporzadzenie,
ktore taka granice (W sposOb migkki) wyznaczato, juz nie obowigzuje. Wigze si¢ t0 z
niebezpieczenstwem nharuszania prawa pacjenta do informacji a takze moze stanowic
naruszenie przepisow Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Nalezy tez zwroci¢ uwage na fakt, ze lekarzom zdarza si¢ odmawianie kobietom wystawienia
skierowania na badania prenatalne poprzez zastosowanie klauzuli sumienia. Lekarze nie maja
prawa do takiej decyzji, tamie ona prawa pacjentek. Dziatajagc tak dodatkowo naruszaja
przepisy Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz zasady Kodeksu EtykKi
Lekarskiej. Takie zdarzenia byty wielokrotnie zgtaszane przez organizacje pozarzadowe,
jednak nie zostalty podjete zadne dziatania w celu poprawy sytuacji w tym zakresie.

Jakiekolwiek pytania oraz wyrazana przez kobiety che¢¢ przeprowadzenia badan prenatalnych
W sposob niewtasciwy i nieuprawniony traktowane bywaja przez lekarzy jako sposob na to,
aby w zwigzku z ich wynikiem przeprowadzi¢ przerwanie cigzy. Nalezy taka praktyke uznaé
za naganng, poniewaz badania prenatalne przeprowadzane sg w celu uzyskania informacji o
stanie ptodu najczesciej nie po to, aby wade potwierdzic, ale aby ja wykluczy¢. Potwierdzenie
wady za$ nie musi prowadzi¢ do decyzji 0 aborcji, poniewaz nie muszg to by¢ powazne wady,
takze genetyczne, ale takie, ktorych swiadomos$¢ pozwala na wczesne leczenie i odpowiednie
dziatanie w okresie prenatalnym. Badania prenatalne sg czesto jedynym sposobem na
osiagnigcie pelnej wiedzy na temat stanu ptodu, co stanowi realizacj¢ prawa kobiety ci¢zarnej
do informacji. Nawet jednak, gdy badania prowadza do wykrycia i potwierdzenia wad, z calg
mocg podkresli¢ nalezy, ze w przypadku cigzkiej i nieodwracalnej wady ptodu, kobieta w
$wietle obowigzujacej Ustawy ma prawo do decyzji o przerwaniu cigzy. Niedopuszczalne jest
to, aby lekarz antycypujac takg decyzje nie wydat skierowania na badanie, nie przeprowadzit
go badz nie poinformowat 0 jego wyniku.

10



Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny
ul. Nowolipie 13/15, 00-150 Warszawa

tel./fax: 022 635 93 95; 022 887 81 40
federacja@federa.org.pl; www.federa.org.pl

Druga kwestia zwigzana jest z regulacjami dotyczacymi przyjecia do programu badan
prenatalnych. Na mocy zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 29 pazdziernika 2009 roku w sprawie
okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umow w rodzaju profilaktyczne programy
zdrowotne, podstawowym wymaganiem jest odpowiednie skierowanie od lekarza
prowadzacego cigze, W ktorym zawarty powinien by¢ opis nieprawidtowosci uzasadniajacy
przyjecie do programu. Jest to zapis, ktory jest nieadekwatny do jednego z kryteriow
przyjecia do programu, jakim jest osiggniecie przez kobiete odpowiedniego wieku (35 lat).
Wydaje si¢, ze skierowanie na podstawie tego kryterium nie wymaga specjalistycznej wiedzy
lekarza, nie jest tez konieczne, aby lekarz prowadzit cigzg i znat sytuacj¢ zdrowotna pacjentki,
aby takie skierowanie wystawi¢. Watpliwos$ci pojawiaja si¢ tez W zwigzku z ,,obliczaniem”
wieku kobiety. Lekarze nie znaja odpowiednich zapisow prawnych w tym zakresie i
nierzadko nie znajduja podstaw do wystawienia skierowania na podstawie kryterium wieku,
poniewaz nie posiadaja wiedzy na temat tego, w jaki sposob wiek ten nalezy interpretowac,
przez co kobiety uprawnione do przyjecia do programu, zostajg nierzadko pozbawione
mozliwosci przeprowadzenia odpowiedniej diagnostyki.

Dostep do badan prenatalnych jest zagadnieniem bardzo waznym. Istotnym sygnatem dla
polskiego rzadu winien by¢ wydany w 2011 roku przez Europejski Trybunat Praw Cztowicka
w Strasburgu (dalej ETPCz) wyrok w sprawie R.R. p-ko Polsce, w ktérym stwierdzono
naruszenia artykutow Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych
Wolnosci, dotyczacych wolnosci od tortur i nieludzkiego badz ponizajacego traktowania oraz
prawa do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego. Wydaje sie¢, ze bez odpowiednich
dziatan w tym zakresie, podobne sprawy moga trafia¢ do ETPCz.

Wyrok ten wciaz nie jest wykonany. Bez odpowiednich dziatan w kierunku nowelizacji prawa
do ztozenia sprzeciwu na mocy Ustawy o prawach pacjenta (o samym, srodku bedzie jeszcze
mowa w dalszej czgsci), interes prawny Kkobiety, ktorej lekarz bezprawnie odmawia
skierowania na badania, nie jest chroniony w sposob prawidtowy.

Zarowno Komisarz ds. Praw Czlowieka Rady Europy w swoim raporcie
(CommDH(2016)23), jak i Komitet Praw Cztowicka ONZ w swoich zaleceniach
(CCPR/C/POL/COI/T7) rekomenduja zapewnienie kobietom rzeczywistego dostepu do badan
prenatalnych i efektywnej procedury odwotawczej od odmowy skierowania na takie badania,
ktora nie powinna trwac tak dtugo, jak ma to miejsce obecnie.

Z doswiadczenia Federacji wynika kolejny problem w zakresie dostgpnosci badan
prenatalnych — mianowicie kwestia terminoéw realizacji skierowan oraz czasu oczekiwania na
wyniki. Federacja otrzymuje sygnaty, ze czas ten bywa — z réznych powodow — przeciagany.
Czgsto wydtuzenie nastgpuje do momentu, w ktorym, w razie potwierdzenia wady ptodu,
mozliwo$¢ podjecia decyzji o przerwaniu cigzy oraz wyegzekwowania $wiadczenia, staje si¢
znacznie utrudniona lub wrgcz niemozliwa. Federacja zwraca uwage na ten problem i
konieczno$¢ przeprowadzenia analizy w tym zakresie w kolejnych latach.

11



Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny
ul. Nowolipie 13/15, 00-150 Warszawa

tel./fax: 022 635 93 95; 022 887 81 40
federacja@federa.org.pl; www.federa.org.pl

W zwigzku z tym, ze na potrzeby sprawozdania za rok 2014 nie zostata przeprowadzona
analiza dziatan rzadu w zakresie dostepnosci badan prenatalnych, Federacja powtarza
wyrazone przez siebie w latach poprzednich rekomendacie.

REKOMENDACJE:

1. Podjecie dziatan zmierzajacych do poprawy $wiadomosci lekarzy w zakresie
obowigzujacych przepisoOw odnoszacych si¢ do prawa kobiety do badan prenatalnych.

2. Podjecie dziatan zmierzajacych do zaprzestania nagannych praktyk polegajacych na
niezgodnym z prawem odmawianiu kobietom cigzarnym skierowan na badania prenatalne,
gdy spetniaja one Kryteria przyjecia do programu.

3. Przeanalizowanie zapotrzebowania na badania prenatalne oraz poziomu zrealizowania tego
zapotrzebowania w zakresie poszczegdlnych kryteriow kwalifikacji do programu a takze
dostepnosci do osrodkow realizujgcych program w poszczegdlnych wojewodztwach.

KOMENTARZ DO ROZDZIALU VIl — ZABIEGI PRZERYWANIA CIAZY

Tres¢ sprawozdania rzadu w konteksécie analizy problematyki zwigzanej z przerywaniem
cigzy nie zaskakuje, ale po raz kolejny bardzo rozczarowuje. Analiza ta ogranicza si¢
wylacznie do przedstawienia ram prawnych oraz podania liczby przeprowadzonych oficjalnie
zabiegébw aborcji w polskich placowkach. Mimo, iz dane przedstawione przez Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia nadal nie obejmujg danych z placowek
podlegtych Ministerstwu Spraw Wewnetrznych oraz  Ministerstwu  Sprawiedliwosci,
Federacja z satysfakcjg odnotowuje fakt, ze dane te zostaly uzyskane w inny sposob i zawarte
w sprawozdaniu.

Wedtug danych przedstawionych przez rzad, w 2014 roku oficjalnie wykonano 977 zabiegow
przerwania cigzy W oparciu 0 obowigzujaca ustawe (tzw. legalnych), 48 z nich w zwigzku z
zagrozeniem, jakie cigza stanowila dla zycia lub zdrowia kobiety. Wykonano 2 zabiegi
przerwania cigzy powstatej w wyniku czynu zabronionego. W prezentacji danych
statystycznych pojawia si¢ takze nieprawidtowe i mylace podanie jednej z przyczyn
dokonania terminacji cigzy sformutowane ,,w wyniku badan prenatalnych” (921 zabiegow).
Jak celnie wyjasnia Rzecznik w swoim stanowisku, stanowi to duze uproszczenie, bowiem
aborcja zgodnie z Ustawg moze by¢ przeprowadzona ze wzgledu na ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie ptodu albo nieuleczalng chorobe zagrazajacg jego zyciu, a badania prenatalne sa
tylko sposobem stwierdzenia lub wykluczenia wystepowania takiego uszkodzenia lub
choroby. Co wiecej, postawienie takiej diagnozy nie jest réwnoznaczne z automatycznym
poddaniem si¢ zabiegowi legalnej aborcji.
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Tabele zaprezentowane w sprawozdaniu rzadu zawierajg dane statystyczne dotyczace
przeprowadzonych w 2014 r. zabiegéw przerwania cigzy z podziatem na wojewodztwa, wiek
kobiet i przyczyne. Nie towarzyszy im jednak zadna analiza przyczyn, dla ktorych w
niektorych wojewodztwach liczba przeprowadzonych zabiegow siega nawet kilkuset, w
innych za$ jedynie kilku. Podobng uwage sformutowat w swoim stanowisku Rzecznik, ktory
podnosit problem catkowitego braku dostepnosci do zabiegu legalnej aborcji w niektorych
regionach kraju w wystapieniu z dnia 11 lipca 2016 r. skierowanym do Rzeczniczki Praw
Pacjenta.

Jak Federacja wskazywata w swoich komentarzach do sprawozdan z lat ubiegltych, nalezy
uzna¢, ze istnieje problem ze zbieraniem danych statystycznych ze szpitali w zakresie liczby
przeprowadzanych zabiegdéw przerwania cigzy®.

Wydaje si¢, ze po raz kolejny podane dane sg znacznie zanizone. Jest to szczegdlnie razace W
przypadku aborcji przeprowadzanych w zwigzku z tym, ze cigza pochodzi z czynu
zabronionego. W roku 2014 oficjalnie przeprowadzono 2 takie zabiegi. Istnieje wiele czynow
zabronionych, w wyniku ktorych kobieta moze zaj$¢ w cigzg. Sa to: zgwalcenie, seksualne
naduzycie zaleznosci, seksualne wykorzystanie bezradnosci lub naduzycie zaufania,
seksualne wykorzystanie matoletniego, kazirodztwo, zmuszanie do prostytucji oraz zngcanie
si¢ nad osoba najblizsza (w sprawach, gdy przemoc seksualna jest jej czgscig). Lacznie
kazdego roku stwierdza si¢ ponad 3000 przestepstw z tej grupy i podobnie byto w roku 2014.
Czes$¢ z nich w sposdb oczywisty skutkuje niechciang cigza, ktorg w wigkszo$ci przypadkow
kobieta chce zakonczy¢. Zgodnie z danymi zawartymi sprawozdaniu rzadu jednak tak si¢ nie
dzieje. Z doswiadczenia Federacji wynika, ze czesto przyczyna nieprzeprowadzania cigzy
powstatej w wyniku czynu zabronionego jest odmowa przez prokuratora wystawienia
stosowanego zaswiadczenia 0 wystepowaniu Uzasadnionego podejrzenia, ze cigza powstata w
wyniku czynu zabronionego. W sprawozdaniu brak jest jednak danych dotyczacych liczby
kobiet, ktore zwracaty si¢ do prokuratora o wydanie stosownego zaswiadczenia, a go nie
uzyskaly.

W zwiazku z tym, ze niepelny oficjalny obraz statystyczny nie zmienia si¢ od wielu lat,
konieczne jest monitorowanie sytuacji w tym zakresie oraz konsultowanie si¢ z organizacjami
pozarzadowymi W celu uzupehienia danych statystycznych o informacje niedostrzegalne dla
oficjalnych systemow rejestracji danych.

Sprawozdanie rzadu nie podaje zadnych statystyk dotyczacych zjawiska nielegalnych aborcji
uzasadniajac to trudnoscig zbadania zagadnienia. Tymczasem Komitet ds. Likwidacji
Dyskryminacji Kobiet w Uwagach koncowych z dnia 7 listopada 2014 r.
(CEDAWY/C/POL/CQO/7-8), co stusznie podnosi w swoim stanowisku takze Rzecznik, wprost

® Najbardziej razgcym dowodem jest sprawa rozstrzygnieta przed Europejskim Trybunalem Praw Czlowieka w
Strasburgu w 2012 roku, odnoszaca si¢ do sytuacji matoletniej dziewczyny, ktorej cigza bedaca wynikiem
przestepstwa, zostata legalnie przerwana w publicznym szpitalu, przy czym w roku 2008 nie odnotowano w
oficjalnych statystykach zadnego zabiegu aborcji z tej przyczyny.
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rekomenduje, by skale nielegalnych aborcji sprawdza¢ poprzez wspieranie i finansowanie
badan temu stuzacych.

Sprawozdanie zawiera tez odniesienie do praw pacjenta i dziatalnosci Rzecznika Praw
Pacjenta. Jest to uzasadnione w kontekscie prawa pacjenta do sprzeciwu wobec orzeczenia
lub opinii lekarskiej, bedacym srodkiem wprowadzonym w Ustawie o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta na mocy wyroku Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka w
Strasburgu w sprawie Tysigc przeciwko Polsce. Sprzeciw jest mechanizmem o bardzo
waskich mozliwosciach zastosowania. Jedng z sytuacji, w ktorych mozna z niego skorzystac
jest posiadanie orzeczenia, ktorego tres¢ uniemozliwia skorzystanie z prawa do przerwania
cigzy. Federacja wielokrotnie sygnalizowata rozmaite problemy zwigzane zarowno z sama
regulacjg prawa do sprzeciwu, jak i praktycznymi mozliwosciami stosowania tego prawa w
praktyce. Komitet Ministrow Rady Europy wcigz nie zdecydowat, czy $rodek ten, bedacy
elementem wykonania jednego z wyrokow Trybunatu jest skuteczny i stanowi wiasciwg
implementacj¢ postanowien tego orzeczenia.

Wocigz ogromng role W dostepie do legalnej aborcji odgrywa klauzula sumienia. Zostato to
wytknigte Polsce w dwoch prawomocnych orzeczeniach Europejskiego Trybunatu Praw
Cztowieka (Tysigc przeciwko Polsce oraz R.R. przeciwko Polsce). Na podstawie art. 39
Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty lekarz mogt odmowié wykonania $wiadczenia,
ktore byto niezgodne z jego sumieniem. Zgodnie z brzmieniem tego przepisu obowigzujacym
w 2014 r. miat jednak obowigzek wskazania podmiotu lub lekarza, ktory w sposob realny
zapewni wykonanie tego swiadczenia. Mial rowniez obowiazek odnotowac ten fakt w
dokumentacji medycznej pacjenta oraz poinformowa¢ 0 nim swojego przetozonego. Z wielu
sygnatow, ktore docieraty do Federacji wynikato jednak, ze praktyka stosowania tego
przepisu nie byta prawidtowa. W istocie, jego wadliwe stosowanie prowadzito do znacznego
ograniczenia praw kobiet i ich dostepu do $wiadczen zdrowotnych.

Stan prawny ulegt zmianie wraz z wyrokiem Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 7
pazdziernika 2015 r. K 12/14, ktéry uznat obowigzek lekarza wskazywania innej realnej
mozliwosci uzyskania §wiadczenia za niekonstytucyjny. W uzasadnieniu wyroku podkreslit
jednak, ze prawo pacjenta do informacji i gwarantowanego ustawg Swiadczenia wcigz musi
by¢ realizowane, tylko za pomoca innego publicznoprawnego podmiotu instytucjonalnego
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg finansowang ze srodkow publicznych. Niestety od dnia
wejscia W zycie orzeczenia Trybunatu w polskim porzadku prawnym nie istnieje Zzaden
podmiot, ktory bylby wprost w akcie prawnym zobowigzany do wskazania pacjentowi,
ktoremu lekarz odmoéwit wykonania okreslonego $wiadczenia powotujac sig na klauzule
sumienia, realnych mozliwosci uzyskania tego §wiadczenia u innego lekarza lub w innym
podmiocie leczniczym. Polskie wtadze nie podjety jednak dotad — i nic nie wskazuje na to,
zeby miato sie to zmieni¢ — zadnej inicjatywy legislacyjnej majacej na celu ustalenie takiego
podmiotu. Rezultatem jest zagrozenie braku mozliwo$ci uzyskania przez kobiety swiadczenia
zdrowotnego zagwarantowanego w Ustawie.
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Sprawozdanie nie zawiera takze zadnej analizy funkcjonowania klauzuli sumienia w praktyce
oraz ograniczen W dostepie do legalnych swiadczen z zakresu zdrowia reprodukcyjnego, jakie
moze ona powodowaé¢. W sprawozdaniu rzadu nie podano, co zauwaza rowniez Rzecznik w
swoim stanowisku, ile razy sytuacja powotania si¢ na klauzule miata miejsce, udzielania
jakich $wiadczen dotyczyta (badania prenatalne, zabieg aborcji) oraz czy i gdzie kobietom
udzielono ostatecznie danego $wiadczenia zdrowotnego. Brak analizy razi szczeg6lnie w
kontekscie tego, ze Federacja wielokrotnie sygnalizowata rzadowi ten problem i
rekomendowata rzetelng analiz¢ sytuacji w tym zakresie.

Stanowcze rekomendacje dotyczace zapewnienia realnego i efektywnego dostepu do
zabiegow legalnej aborcji ptyng z obserwacji poczynionych w ostatnim roku przez Komisarza
ds. Praw Czlowiecka Rady Europy (CommDH(2016)23), Komitet Praw Gospodarczych,
Spotecznych i Kulturalnych ONZ (E/C.12/POL/CO/6) i Komitet Praw Cztowicka ONZ
(CCPR/C/POL/COIT).

REKOMENDACJE:

1. Monitoring stosowania przepisu dotyczacego klauzuli sumienia przez lekarzy i jego
wptywu na dostep do swiadczen zdrowotnych.

2. Weryfikacja sposobu rejestracji danych o dokonywanych aborcjach przez szpitale.

SKUTKI DZIALANIA USTAWY

W sprawozdaniu rzadowym z wykonywania Ustawy za 2014 rok po raz kolejny, pomimo
wczesniejszych rekomendacji Federacji, a takze sygnalow plyngcych ze s$rodowiska
mi¢dzynarodowego, zabrakto analizy skutkow funkcjonowania Ustawy.

Analiza ta jest szczegdlnie wazna W kontekécie zjawisk, ktore wystepuja W zwigzku z
ksztattem przepisow W zakresie przerywania cigzy. Nie jest bowiem tak, ze w obliczu
generalnego zakazu aborcji, kobiety nie przerywaja cigzy. Z szacunkéw Federacji i innych
organizacji pozarzadowych, opartych na doswiadczeniach polskich z czasow obowigzywania
bardziej liberalnego prawa, z doswiadczen krajow 0 podobnej strukturze demograficznej oraz
sytuacji spoteczno-ekonomicznej, w ktorych przerywanie cigzy jest uregulowane tagodniej
oraz innych czynnikow (w tym na przyklad badania CBOS na temat doswiadczen
aborcyjnych Polek), wynika, ze nawet 150 tysiecy Polek rocznie moze przerywac cigzeg.
Czgs$¢ z nich poddaje si¢ zabiegom w tak zwanym podziemiu aborcyjnym, czes¢ wyjezdza za
granicg, gdzie w legalnych warunkach przerywa cigzg, czgs¢ za$ decyduje si¢ na aborcje
farmakologiczng. Co warte podkreslenia, czg$¢ z tych zabiegbw powinna by¢
przeprowadzana w warunkach legalnych w Polsce, poniewaz kobiety te spetniaja wymogi
Ustawy. Tak si¢ jednak nie dzieje w zwiazku z przywotywanymi w tym i poprzednich
komentarzach licznymi powodami ograniczajgcymi prawa kobiet i ich dostep do legalnej
aborgji.
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Istnienie podziemia aborcyjnego jest faktem. Wskazuje na to wiele czynnikow, ktore sa
konsekwentnie przez polski rzad ignorowane. Po raz kolejny w sprawozdaniu zabrakto
analizy zjawiska podziemia aborcyjnego. Z satysfakcjg nalezy odnotowaé fakt, ze rzad,
podobnie jak w roku ubieglym, wspomnial w sprawozdaniu o tym, ze istnicjg zabiegi
przeprowadzane z naruszeniem przepisow Ustawy. Cze$¢ z nich jest objetych
postepowaniami karnymi. Jednoczesnie pojawia si¢ kwestia, ze zjawisko jest trudne do
zbadania i nie pojawia si¢ zaden argument przemawiajacy za tym, ze rzad nie moze podjaé
krokow kierunku zbadania go. Sugestia — powtorzona po raz kolejny — jakoby sprawozdanie
rzadowe mogto odnosi¢ si¢ jedynie do oficjalnych danych, jest chybiona. Rzad moéglby
podja¢ dziatania w kierunku zbadania zjawiska i uzyska¢ na ten temat oficjalne dane. Istnieje
szereg narzedzi szacowania faktycznych rozmiaréw réznych zjawisk, ktore sg stosowane na
przyktad w odniesieniu do skali przestepczosci rzeczywistej. Brak woli zajecia sig
problematyka podziemia aborcyjnego i traktowania go jako skutku funkcjonowania Ustawy
jest powaznym uchybieniem. Z rozczarowaniem nalezy przyja¢ fakt, ze jedyng wzmiankg w
zakresie szacowania skali zjawiska sg przytoczone wybidrczo stwierdzenia organizacji
pozarzadowych. Jednocze$nie rzad deklaruje, ze nie jest w stanie przytoczy¢ innych danych
ze wzgledu na ,,pozaprawne” zjawisko nielegalnej aborcji. Ogranicza si¢ jedynie do podania
statystyk dotyczacych postepowan karnych o przestepstwa z tego zakresu.

Ponadto, Federacja juz w 2010 roku zorganizowala wystuchanie obywatelskie w Sejmie na
temat zjawiska turystyki aborcyjnej. Byta to odpowiedZz na nasilajace si¢ zjawisko
polegajace na tym, ze coraz wiecej Polek decyduje si¢ na to, aby przerwacé cigz¢ w warunkach
legalnych za granica. Takie rozwiazanie, podobnie jak poddanie si¢ zabiegowi nielegalnemu
w Polsce, jest jednak dostepne dla kobiet, ktore majg odpowiednie srodki finansowe. Jednak
standard medyczny oraz psychologiczny przeprowadzenia aborcji w kraju, w ktorym jest ona
legalna, jest nieporownywalnie wyzszy, dlatego coraz wiecej kobiet decyduje si¢ na takie
rozwigzanie. W sprawozdaniu nie ma natomiast zadnej wzmianki o tym zjawisku, brak jest
rowniez jego analizy w kontekscie obowiazujacych przepisow.

Brak dostepu do aborcji farmakologicznej sprawia, ze kobiety w Polsce siggaja po inne
rozwigzania W celu wywotania poronienia za pomoca bezpiecznych (i dopuszczonych w
innych krajach) srodkow farmakologicznych sktadajacych si¢ z dwoch lekow: mifepristonu i
misoprostolu. Leki zdobywane sg najczgséciej za posrednictwem zagranicznych serwiséw
internetowych. Na coraz wigksza skale $rodki te jednak sg rozprowadzane w Polsce za
posrednictwem Internetu poza jakakolwiek kontrola. Srodki zawierajace misoprostol sa
dopuszczone do obrotu w Polsce, jednak nie jako $rodki poronne. Nie oznacza to jednak, ze
produkty lecznicze zawierajace ten lek nie sg w takim celu uzywane przez kobiety, czy nawet
rekomendowane przez lekarzy. O zjawisku czarnego rynku lekéw, mozna mowic takze w
zakresie ograniczonego dostgpu do antykoncepcji. Na masowa skale sprzedawane sa w
Internecie $rodki antykoncepcyjne, w tym srodki antykoncepcji doraznej, ktore sa trudno
dostepne ze wzgledu na ograniczenia, o ktorych byta mowa powyze;.
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Kolejnym problemem jest kryminalizacja niektorych zachowan zwigzanych z przerywaniem
cigzy. Jak wskazywal ETPCz w wyroku w sprawie R.R. przeciwko Polsce oraz jak wynika z
rozmaitych analiz (migdzy innymi raportu Specjalnego Sprawozdawcy ONZ ds. zdrowia oraz
ds. tortur), kryminalizacja przerywania cigzy ma wplyw na dost¢p do legalnych zabiegow.
Przepisy karne w powigzaniu z niedostatecznie precyzyjnymi przepisami dopuszczajgcymi
przerywanie cigzy, powoduja bowiem tak zwany efekt mrozacy polegajacy na tym, ze lekarze
obawiajg si¢ podejmowaé decyzje w indywidualnych przypadkach w obawie przed tym, ze
ich decyzja zostanie zakwestionowana pod katem jej legalnosci. Generalny zakaz aborcji i jej
legalizacja tylko w okreslonych przypadkach sprawia rowniez, ze wiele zabiegéw przerwania
cigzy jest przez szpitale i samych lekarzy odnotowywana jako inne rodzaje swiadczen. W
sprawozdaniu nie ma zadnego odniesienia do tego zjawiska, ktore stanowi jeden ze skutkow
funkcjonowania Ustawy.

W sprawozdaniu za rok 2014 przywotywane sa dane statystyczne dotyczace postepowan w
sprawach o nielegalne przerywanie cigzy. Skala tych postepowan w potgczeniu z szacunkami
dotyczacymi faktycznych rozmiarow przerywania ciazy przez kobiety w Polsce wskazuje
wyraznie, ze przepisy karne nie sa skutecznym srodkiem stuzacym minimalizowaniu zjawiska
podziemia aborcyjnego. Skutecznym srodkiem jest rzetelna edukacja seksualna oraz dostgp
do antykoncepcji. Przepisy karne za$ maja, jak wskazano powyzej, przede wszystkim
negatywny wplyw na realizacje prawa do legalnego przerywania ciazy.

Jedynym zjawiskiem towarzyszacym realizacji Ustawy, ktére mozna rozpatrywaé W
kategoriach analizy jej skutkoéw i ktore zostato w sprawozdaniu rzagdowym ujete jest kwestia
klauzuli sumienia. W catym sprawozdaniu nie ma zadnej wzmianki na ten temat. Wskazuje
si¢ wylacznie, ze nie bylo zadnych postepowan w tym zakresie przed organami
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy.

W poprzednim sprawozdaniu (za rok 2013) wskazywano, ze Ministerstwo Zdrowia® podjeto
probe zbadania liczby przypadkow powotywania si¢ na klauzule sumienia przy zabiegu
przerwania cigzy oraz skierowaniu na badania prenatalne w roku 2013. W wyniku tego
dziatania Ministerstwo uzyskato informacj¢ z 375 szpitali, ale ujawnito tres¢ odpowiedzi
tylko w odniesieniu do 12 z nich. Odpowiedzi te wskazuja na wyrazny brak jednolitosci
rozumienia kwestii klauzuli sumienia. Niepokojace jest jednak, ze nie jest znana tres¢
odpowiedzi z 362 szpitali oraz powody braku jej udzielenia przez 31 szpitali. W
sprawozdaniu sytuacja ta nie jest w zaden sposob skomentowana ani nie ma zadnej deklaracji
dotyczacej podjecia dalszych dziatan monitorujacych stosowanie klauzuli sumienia, poprzez
stworzenie i wdrozenie odpowiedniego narzedzia badawczego.

Niewatpliwym skutkiem ksztaltu Ustawy oraz innych przepisow, ktore maja wplyw na
realizacje jej postanowien, jest rowniez fakt wydania trzech ostatecznych juz wyrokow
przeciwko Polsce przez ETPCz. Po raz kolejny w sprawozdaniu rzadu z realizacji Ustawy

6 To dziatanie rzadu powinno sie znalez¢é wlasnie w sprawozdaniu z roku 2014.
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nie ma zadnej wzmianki na temat faktu zapadnigcia tych wyrokoéw oraz koniecznosci ich
implementac;ji.

REKOMENDACJE:

1. Analiza wyrokow w sprawach przeciwko Polsce pod katem naruszen i rekomendacji
ETPCz oraz odpowiednia implementacja orzeczen.

2. Analiza zjawisk towarzyszacych restrykcyjnym zapisom w Ustawie o planowaniu rodziny
— podziemia aborcyjnego, turystyki aborcyjnej i aborcji farmakologicznej.

3. Poglebiona analiza funkcjonowania tzw. ,klauzuli sumienia” przy odmowie zabiegdéw
przerywania cigzy oraz skierowan na badania prenatalne.

4. Wprowadzenie skutecznego mechanizmu wskazywania pacjentowi, ktéremu lekarz
odmoéwit wykonania okreslonego $wiadczenia powotujac sie na klauzule sumienia, realnych
mozliwo$ci uzyskania tego swiadczenia u innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym.
5. Wprowadzenie oddzielnej procedury odwotawczej dla przypadkéw odmowy wykonania
zabiegow legalnej aborcji i skierowania na badania prenatalne z krotszym terminem na
rozpatrzenie sprzeciwu pacjenta (maksymalnie 10 dni).

6. Zapewnienie swobodnego dostepu do nowoczesnej antykoncepcji poprzez wprowadzenie
refundacji na wszystkie $rodki antykoncepcyjne, zwtaszcza dla najubozszych.

7. Zapewnienie swobodnego dostepu do antykoncepcji awaryjnej poprzez utrzymanie jej
statusu jako srodka dostepnego bez recepty i wprowadzenie jej refundacji.

8. Kontrola czy szpitale stosuja odpowiednig procedur¢ postgpowania w przypadkach
wystepowania przestanek do przeprowadzenia zabiegu legalnej aborcji, zapewniajaca
swobodg decyzji pacjentki i nie wprowadzajaca zadnych pozaustawowych wymogow.
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