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Wstep

Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny opracowata i wydata w ciagu 20 lat kilka
raportéw dotyczacych spotecznych skutkéw funkcjonowania Ustawy o planowaniu
rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci ciazy, ktéra weszta
w zycie w 1993 roku.

Raporty opieraty sie miedzy innymi na do$wiadczeniach Federacji, analizie dostepnych
zrodet rzadowych, policyjnych i medycznych, a takze badaniach socjologicznych
i analizie przeprowadzonych badan statystycznych.

Celem obecnego raportu jest zwrécenie uwagi na brak realizacji i na fikcyjny charakter
obowiazujacego od ponad dwudziestu lat prawa, ktére ponadto jest zaprzeczeniem
neutralnosci $wiatopogladowej w demokratycznym panstwie.

Ponad dwadziescia lat funkcjonowania ustawy pozwala na podsumowanie jej skutkow
spotecznych, prawnych i zdrowotnych. Sprébujemy odpowiedzie¢ na pytanie, czy zostat
zrealizowany podstawowy cel, dla ktérego ustawa zostata przyjeta, tj. czy doprowadzita
do znacznego zmniejszenia liczby aborcji i czy w zwiazku z tym zwigkszyt sie w Polsce
przyrost naturalny. Na te pytania juz we wstepie odpowiadamy: nie! W przypadku
przyrostu naturalnego dane statystyczne mdéwia same za siebie. Mamy obecnie
w Polsce jeden z najnizszych w Europie wspdétczynnikéw przyrostu naturalnego,
podczas gdy we Francji, gdzie aborcja jest legalna, dostepna i finansowana przez
panstwo, przyrost naturalny jest jednym z najwyzszych w Europie. Jeéli chodzi o ilo$¢
dokonywanych aborcji, to wystarczy oprze¢ sie o badania CBOS z 2013 roku’, zgodnie
z ktérymi ok. 5 mIn (nie mniej niz jedna czwarta i nie wiecej niz jedna trzecia dorostych
Polek) miafo aborcje przynajmniej raz w zyciu. Dla poréwnania w roku 2011 oficjalnie
zarejestrowano 669 aborcji wg. danych z rzadowego sprawozdania z wykonywania
Ustawy.

Powyzsze dane wskazuja na stale rosnace tzw. podziemie aborcyjne. W prasie
codziennej i w Internecie mozna bez trudu znalez¢ stosowna informacje. Kwitnie
tez turystyka aborcyjna. Ostatnio przybrata juz taka skale, ze wiele klinik w Holandii,
Niemczech, Stowacji uruchamia polskojezyczne infolinie oraz strony internetowe.

Zadajemy sobie pytanie, czy ustawodawcy o to chodzito? W corocznych sprawozdaniach
rzadowych nie ma ani stowa o skutkach funkcjonowania Ustawy. Nie ma zadnego
odniesienia do nielegalnych aborcji. Mimo tego, zdaniem politykéw Ustawa dobrze
funkcjonuje, bo liczba legalnych aborcji jest niewielka biorac pod uwage fakt, ze w
naszym kraju zyje ok. 10 milionéw kobiet w wieku rozrodczym. | chyba tylko o to chodzito.
Zdrowie i zycie kobiet polskich nie lezy w sferze zainteresowan wtadz. Czy nasze
panstwo cokolwiek zrobito, aby zmniejszy¢ liczbe nielegalnych aborcji, ktére z definicji
sa niebezpieczne dla zdrowia a nawet zycia kobiet? Dla zwolennikéw i zwolenniczek
obowiazujacego prawa zainteresowanie kobieta ogranicza sie do tego, aby urodzita.
| koniec. Dzieci moga by¢ niechciane, kobieta moze straci¢ zdrowie, nawet zycie.

1,,Doswiadczenia aborcyjne Polek’’ CBOS 2013



Jak juz urodzi, wiasciwie nie zajmie sie nig juz nikt, bo polityka socjalna i wsparcie
dla matek wychowujacych dzieci jest w naszym kraju niemal zatosne. Organizacje
przeciwne aborcji w kazdym przypadku tez nie udziela pomocy, bo uaktywniajg sie
gtownie na etapie zmuszania kobiet do rodzenia, nie na etapie pomocy matkom ciezko
chorych dzieci, czy dzieci z niepetnosprawnosciami. Swiadczy to o braku uznania
podmiotowosci kobiet, zdolnosci i prawa do decydowania o sobie i wtasnej ptodnosci.

Jesli nasze panstwo uwaza, ze nie da sig zapobiec i zmniejszy¢ liczby nielegalnych
aborcji, to powinno zwrdécic baczniejsza uwage na szacunek wobec wtasnych przepiséw.
Obecna sytuacja uraga obowiazujacemu prawu. Nie jest ono respektowane przez
obywatelki i obywateli, ani tez nie jest wykonywane przez panstwo. To sa podstawowe
czynniki, ktére powinny sktoni¢ ustawodawce do zmiany prawa w kierunku liberalizacji
Ustawy.

W kolejnych rozdziatach niniejszego raportu przedstawiamy rzeczywista realizacje
Ustawy w zakresie legalnej aborcji, dostepu do nowoczesne| antykoncepcji oraz
edukacji seksualnej.

Raport jasno pokazuje, ze w zadnym z wspomnianych elementéw Ustawy nie jest ona
rzetelnie realizowana. W Polsce nie ma edukacji seksualnej, nie ma powszechnego
dostepu do $rodkéw antykoncepcyjnych, a ponadto przez kraj przetoczyta sie dyskusja
na temat klauzuli sumienia farmaceutéw, ktérzy mogliby w ogdle zaprzesta¢ sprzedazy
$rodkéw antykoncepcyjnych w oparciu o swoje osobiste poglady. Na szczescie udato
sig zatrzymac ten kolejny absurd.

Mimo ponad dwudziestoletniej walki o podstawowe prawo kobiet do decydowania
o swoim ciele, konca jej nie widaé. Czasami nawet z trudem udaje sie utrzymaé
obecne prawo, bo zaréwno w Sejmie, jak i w instytucjach rzadowych, jak np. ostatnio
w Komisji Kodyfikacyjnej Prawa Karnego, pojawiaja sie préby zaostrzenia istniejacej
Ustawy. Wiecej informacji na ten temat w dalszej czesci raportu. Nalezy jednak
wspomnieé¢, ze propozycja Komisji Kodyfikacyjnej daleko wykracza poza obecna
Ustawe. Spowodowato to oburzenie srodowisk kobiecych i liczne protesty w mediach.

Sytuacje polskich kobiet dostrzegaja organizacje miedzynarodowe, ktére wielokrotnie
apelowaly do rzadu polskiego o zmiane restrykcyjnej Ustawy, ktéra godzi
w podstawowe prawa kobiet.

Ustawa okreslana mianem kompromisu nie zadowala ani przeciwnikéw, ani
zwolennikéw aborcji. Wielokrotne préoby zaréwno ztagodzenia, jak i zaostrzenia
zakonczyty sie fiaskiem. Rzadzacy za wszelka cene pragna utrzymaé ten tzw.
kompromis aborcyjny zaakceptowany ponad 20 lat temu przez Kosciét. Na swoje
usprawiedliwienie maja niewielka liczbe legalnych aborcji, ktéra na swod] sposob
legitymizuje dalsze funkcjonowanie Ustawy. Nie chca dostrzec nielegalnych aborcji,
ogromnego cierpienia kobiet, zagrozenia ich zdrowia a nawet zycia. Odwagi, by uznaé
rzeczywiste skutki spoteczne i woli zmiany restrykcyjnej Ustawy nie widac.
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ABORCJA W POLSCE
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Realizacja Ustawy o planowaniu rodziny, ochronie
plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy w zakresie zapewnienia dostepu
do antykoncepcji, badan prenatalnych i legalnej
aborcji oraz skutki jej funkecjonowania

Komentarz do dzialan Rzadu na podstawie rocznych
sprawozdan Rady Ministréow

Na podstawie art. 9 Ustawy z dnia 7 stycznia 1993 roku o planowaniu rodziny
ochronie ptodu ludzkiego oraz warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (dalej:
Ustawa) Rada Ministréw ma obowiazek co roku przedstawi¢ Sejmowi sprawozdanie
z wykonywania Ustawy oraz o skutkach jej stosowania.

Ponizszy rozdziat stanowi komentarz Federacji do tych sprawozdan, wskazuje na
braki w ich tresci oraz uzupetnia je o zagadnienia, ktére powinny by¢ w nich zawarte.
Ponadto analizuje w sposdb szczegdlny ostatnie dostepne sprawozdanie (za rok
2011) oraz zawiera szereg uwag o charakterze ogélnym dotyczacych polityki rzadowej
w zakresie wykonywania Ustawy. Prezentuje rowniez analiz¢ najwazniejszych skutkéw
funkcjonowania Ustawy. Tre$é sprawozdarn odnoszaca sie do dostepu do metod
i srodkéw planowania rodziny zostanie omoéwiona w nastepnym rozdziale.

»W parlamencie stanowiqc prawo musimy przewidywaé, jakie spowoduje
ono skutki. Trzeba dokonaé¢ wyboru: czy zalezy nam na pozornie
szlachetnym zapisie prawnym,

czy na rzeczywistym ograniczeniu liczby aborcji?”

Izabela Jaruga-Nowacka
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Dzialania podejmowane w opiece nad kobieta w ciazy i plodem

Na wstepie odnotowadé nalezy, ze w sprawozdaniach nie porusza sie w ogoéle kwestii tak
zwanych standardéw okoftoporodowych oraz dziatarh Rzadu zmierzajacych do: z jednej
strony realizacji odpowiednich standardéw medycznych w zakresie postepowania
w przypadku cigz i poroddéw przebiegajacych w sposob fizjologiczny (zgodnie z juz
obowiazujagcym rozporzadzeniem? w tym zakresie), z drugiej za$ ustanowienia
standardéw postepowania dla ciaz i porodéw, ktérych przebieg sprawia, ze nie sa
traktowane jako fizjologiczne. Nie odniesiono sie tez do problematyki tagodzenia bélu
porodowego.

W tym dziale najistotniejszymi kwestiami, z ktérych sprawozdaje sie Rzad, sa: dostep
do badan prenatalnych oraz przerywanie ciazy.

Badania prenatalne

Z satysfakcja nalezy odnotowac¢ fakt, ze obecnie program badan prenatalnych
realizowany jest we wszystkich wojewddztwach, co nie zawsze miato miejsce.

Woeiaz jednak aktualne pozostaja dwie grupy problemdw w zakresie dostepu do badan
prenatalnych, ktéore od roku 2010 nie zostaty rozwiazane.

Pierwszy problem dotyczy regulacji prawnych. Jak stusznie wskazuja autorzy
sprawozdania za rok 2011, obecnie podstawowym aktem prawnym dajacym kobiecie
mozliwosé skorzystania z dodatkowej diagnostyki ptodu jest rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie swiadczeri gwarantowanych z tytutu programow zdrowotnych. Nie
obowiazuje juz jednak rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zakresu $wiadczeri
opieki zdrowotnej, w tym badar przesiewowych, oraz okreséw, w ktdrych te badania
5@ przeprowadzane, ktére w zataczniku nr 3 regulowato kwestie zwigzane z badaniami
prenatalnymi. Stracito ono moc w zwiazku z wykresleniem podstawy prawnej z Ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i nie zostato
zastagpione zadnym innym aktem prawnym. Rodzi to skutki w postaci braku chocby
ogdlnej definicji badan prenatalnych w polskim prawie. Pomimo faktu, ze zapisy obu
rozporzadzen nie byty ze soba spdjne — w zakresie nazewnictwa (,, wskazania” do badan
a ,kryteria” przyjecia do programu), katalogu wskazan i kryteriéw (nieobowiazujace
rozporzadzenie zawierato otwarty katalog wskazan do przeprowadzenia takich badan),
czy tez w kontekscie wieku kobiety uprawnionej (wskazaniem byto osiagniecie
wieku 40 lat, kryterium przyjecia do programu stanowi osiagniecie wieku 35 lat)
— nieobowiazujace rozporzadzenie okreslato, czym sa badania prenatalne i w jakim celu
sie je przeprowadza.

Obecnie katalog kryteriow objecia kobiety programem badan prenatalnych jest
zamkniety, co sprawia, ze lekarze czesto urywajg rozmowe na temat ewentualnych
badan w sytuacjach, gdy zadne z kryteriéw nie jest spetnione nawet, gdy pacjentka ma

? Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 wrze$nia 2010 roku w sprawie standardéw postepowania oraz
procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowane;j
nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem.
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uzasadnione obawy, ze jej ptéd moze by¢ obarczony wada. Wtedy oczywiscie mozliwa
jest diagnostyka w celu ustalenia ewentualnych wskazan do objecia programem
badZ zaawansowana diagnostyka odptfatna, ale lekarze czesto nie zadaja sobie trudu,
aby pacjentke o tym informowa¢ i powotuja sie wytacznie na kryteria przyjecia do
programu, ktérych pacjentka moze nie spetniaé.

Innym problemem jest to, ze w wielu placéwkach lekarze nie maja $wiadomosci
realizacji programu badan prenatalnych badz sa przekonani o tym, ze ich wykonywanie
dotyczy kobiet, ktére ukonczyty 40. rok zycia, poniewaz nie sa $wiadomi tego, ze
rozporzadzenie, ktére taka granice (w sposéb miekki) wyznaczato, juz nie obowiazuje.
Wiaze sie to z niebezpieczenstwem naruszania prawa pacjenta do informacji a takze
moze stanowi¢ naruszenie zapiséw Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Nalezy tez zwréci¢é uwage na fakt, ze lekarzom zdarza sie odmawianie kobietom
wystawienia skierowania na badania prenatalne poprzez zastosowanie , klauzuli
sumienia’ Lekarze nie maja prawa do takiego postepowania, narusza ono prawa
pacjentek. Dziatajacy w ten sposéb lekarze dodatkowo famia przepisy Ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz zasady Kodeksu Etyki Lekarskigj. Takie
zdarzenia byty wielokrotnie zgtaszane przez organizacje pozarzadowe, jednak
w zadnym sprawozdaniu rzadu z wykonywania Ustawy nie odniesiono sie w ogdle do
tej problematyki.

Zadania kobiet w zakresie przeprowadzenia badan prenatalnych traktowane sa przez
lekarzy jako sposéb na to, aby w zwiazku z ich wynikiem pacjentki mogty podda¢ sie
legalnie zabiegowi przerwania ciazy. Sa to praktyki niewtasciwe i nieuprawnione, nalezy
je zatem uzna¢ za catkowicie naganne. Badania prenatalne bowiem przeprowadzane
sa w celu uzyskania informacji o stanie ptodu najczesciej nie po to, aby wade
potwierdzi¢, ale aby ja wykluczyé. Potwierdzenie wady za$ nie musi prowadzi¢ do
decyzji o aborcji, poniewaz nie musza to by¢ powazne wady, takze genetyczne, ale
takie, ktérych $wiadomos$é pozwala na wczesne leczenie i odpowiednie dziatanie
w okresie prenatalnym. Badania prenatalne sa czesto jedynym sposobem na osiggniecie
petnej wiedzy na temat stanu ptodu, co stanowi realizacje prawa kobiety ciezarnej do
informacji. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze w przypadku ciezkiej i nieodwracalnej wady
ptodu, kobieta w $wietle obowiazujacej Ustawy ma prawo do decyzji o przerwaniu
cigzy, przy czym niedopuszczalne jest to, aby lekarz antycypujac taka decyzje nie wydat
skierowania na badanie, nie przeprowadzit go badz nie poinformowat pacjentki o jego
prawdziwym wyniku.

Druga kwestia zwigzana jest z regulacjami dotyczacymi przyjecia pacjentki do programu
badan prenatalnych. Na mocy zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 29 pazdziernika 2009 roku
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju profilaktyczne
programy zdrowotne, podstawowym wymaganiem jest odpowiednie skierowanie od
lekarza prowadzacego ciaze, w ktérym zawarty powinien by¢ opis nieprawidfowosci
uzasadniajacy przyjecie do programu. Jest to zapis, ktory jest nieadekwatny do jednego
z kryteriéw przyjecia do programu, jakim jest osiggniecie przez kobiete odpowiedniego
wieku (35 lat). Wydaje sie, ze skierowanie na podstawie tego kryterium nie wymaga
specjalistyczne] wiedzy lekarza, nie jest tez konieczne, aby lekarz prowadzit ciaze
i znat sytuacje zdrowotna pacjentki, aby takie skierowanie wystawi¢. Watpliwosci
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pojawiaja sie tez w zwiazku z ,obliczaniem” wieku kobiety. Lekarze nie znaja
odpowiednich zapiséw 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 sposdb wiek ten nalezy interpretowac. W zwiazku z tym
kobiety uprawnione do przyjecia do programu badan prenatalnych, zostaja nierzadko
pozbawione mozliwosci przeprowadzenia odpowiedniej diagnostyki.

Dostep do badan prenatalnych jest zagadnieniem bardzo waznym. Istotnym sygnatem
dla polskiego Rzadu winien by¢ wydany przez Europejski Trybunat Praw Cztowieka
w Strasburgu (dalej Trybunat) wyrok w sprawie R.R. przeciwko Polsce, ktéry dotyczyt
wtasénie naruszen praw cztowieka w zakresie dostepu do badan prenatalnych i ktory
szczegotowo zostanie omoéwiony w dalszej czesci niniejszego raportu. Wydaje sig, ze
bez podjecia przez rzad odpowiednich dziatan w celu poprawy sytuacji w tym zakresie,
podobne sprawy moga w przysztosci trafia¢ do ETPCz.

Przerywanie cigzy

Tres$¢ sprawozdan Rzadu w konteks$cie analizy problematyki zwiazanej z przerywaniem
cigzy bardzo rozczarowuje. Za kazdym razem ogranicza sie ona wytgcznie do
przedstawienia ram prawnych oraz podania liczby przeprowadzonych oficjalnie
zabiegdéw aborcji w polskich placéwkach. Co znamienne, w sprawozdaniu za rok 2011
po raz kolejny statystyki te nie obejmuja danych Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
oraz Ministerstwa Sprawiedliwosci.

Wedtug danych przedstawionych przez Rzad, w 2011 roku oficjalnie wykonano 669
zabiegow przerwania ciazy. 49 z nich przeprowadzono w zwiazku z zagrozeniem, jakie
cigza stanowita dla zycia lub zdrowia matki, pozostate 620 z powodu wad ptodu. Nie
wykonano zadnego zabiegu przerwania ciazy powstatej w wyniku czynu zabronionego.

Jak Federacja wskazywata wielokrotnie, wydaje sie, ze istnieje problem ze zbieraniem
danych statystycznych ze szpitali w zakresie liczby przeprowadzanych zabiegéw
przerwania cigzy®.

Uzasadnione jest podejrzenie, ze w ostatnim sprawozdaniu po raz kolejny podane dane
sg znacznie zanizone. Jest to szczegdlnie razace w przypadku aborcji przeprowadzanych
w zwiazku z tym, ze ciaza pochodzi z czynu zabronionego. W roku 2011 oficjalnie
nie przeprowadzono zadnego takiego zabiegu. Istnieje wiele czyndéw zabronionych,
w wyniku ktérych kobieta moze zaj$¢ w ciaze. Sa to miedzy innymi: zgwatcenie,
seksualne naduzycie zaleznosci, seksualne wykorzystanie bezradnosci lub naduzycie
zaufania, seksualne wykorzystanie matoletniego, kazirodztwo, zmuszanie do prostytucji
oraz znecanie sie nad osoba najblizsza (w sprawach, gdy przemoc seksualna jest jej
czescig). tacznie kazdego roku stwierdza sie ponad 3000 przestepstw z tej grupy
(wroku 2011 stwierdzono ich ponad 4000, nie liczac przemocy seksualnej jako elementu

% Najbardziej razacym dowodem jest sprawa rozstrzygnieta przed ETPCz w 2012 roku (R i S. przeciwko
Polsce), odnoszaca sie do sytuacji matoletniej dziewczyny, ktérej ciaza, 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. Sprawa ta zostanie szczegétowo omoéwiona w dalszej
czesci niniejszego raportu.
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przestepstwa znecania sie nad osoba najblizsza). Cze$¢ z nich w sposéb oczywisty
skutkuje niechciana ciaza, ktéra z cata pewnoscia cze$¢ kobiet chce zakonczy¢. Zgodnie
z danymi zawartymi sprawozdaniach rzadu jednak tak sie nie dzieje.

W zwiazku z tym, ze przedstawiony powyzej obraz statystyczny nie zmienia sie od
wielu lat, konieczne jest monitorowanie sytuacji w tym zakresie oraz konsultowanie
sie z organizacjami pozarzadowymi w celu uzupetnienia danych statystycznych
o informacje niedostrzegalne dla oficjalnych systemow rejestraciji danych.

Sprawozdania z ostatnich lat zawieraja tez odniesienia do praw pacjenta i dziatalnosci
Rzecznika Praw Pacjenta. Jest to uzasadnione w konteks$cie prawa pacjenta do
sprzeciwu wobec orzeczenia lub opinii lekarskiej, bedacego $rodkiem wprowadzonym
na mocy wyroku Trybunatu w sprawie Tysiac przeciwko Polsce. , Sprzeciw” jest
mechanizmem o bardzo waskich mozliwosciach zastosowania. Jedna z sytuacji,
w ktérych mozna z niego skorzystaé jest posiadanie orzeczenia, ktérego tresé
uniemozliwia skorzystanie z prawa do przerwania cigzy. Federacja wielokrotnie przy
réznych okazjach sygnalizowata rozmaite problemy zwiazane zaréwno z sama regulacja
prawa do sprzeciwu, jak i praktycznymi mozliwo$ciami stosowania tego prawa w
praktyce. Komitet Ministrow Rady Europy wciaz nie zdecydowat, czy $rodek ten,
bedacy elementem wykonania jednego z wyrokéw Trybunatu, jest skuteczny i stanowi
wtasciwa implementacje postanowien tego orzeczenia. Wciaz jednak brak jest dziatan
rzadu skierowanych na rzetelng analize prawa do sprzeciwu oraz diagnoze w zakresie
mozliwosci jego stosowania.

W roku 2012 Polska byta poddawana Powszechnemu Przegladowi Okresowemu
w ramach Rady Praw Cztowieka ONZ. Jedna z rekomendacji byto zapewnienie
skutecznego $rodka odwotawczego dla kobiet, ktére w sposéb niezgodny z prawem
zostaty pozbawione dostepu do ustug i $wiadczen z zakresu zdrowia reprodukcyjnego.

Wociaz ogromna role w dostepie do legalnej aborcji odgrywa , klauzula sumienia”
Zostato to wytkniete Polsce w dwdéch prawomocnych orzeczeniach Trybunatu (Tysiac
przeciwko Polsce oraz R.R. przeciwko Polsce). Zgodnie z art. 39 Ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, lekarz moze odmoéwié wykonania $wiadczenia, ktére jest
niezgodne z jego sumieniem. Ma jednak obowigzek wskazania podmiotu lub lekarza,
ktéry w sposéb realny zapewni wykonanie tego swiadczenia. Ma réwniez obowiazek
odnotowaé¢ ten fakt w dokumentacji medycznej pacjenta oraz poinformowaé
0 nim swojego przetozonego. Z wielu sygnatéw, ktére docierajag do Federacji wynika
jednak, ze praktyka stosowania tego przepisu nie jest prawidtowa. Co wiecej, jego
wadliwe stosowanie prowadzi do znacznego ograniczenia praw kobiet i ich dostepu
do $wiadczen zdrowotnych. Sprawozdanie nie zawiera zadnej analizy funkcjonowania
klauzuli sumienia w praktyce oraz ograniczen w dostepie do legalnych $wiadczen
z zakresu zdrowia reprodukcyjnego, jakie moze ona powodowaé. Brak analizy razi
szczegolnie w kontekscie tego, ze Federacja wielokrotnie sygnalizowata rzadowi ten
problem i rekomendowata rzetelna analize sytuacji w tym zakresie.
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» Prawne i spoleczne skutki dzialania ustawy

W sprawozdaniach rzadowych z realizacji Ustawy powinny znalez¢ sie réwniez
informacje na temat skutkéw jej stosowania. Co znamienne — sam tytut sprawozdania
co roku wskazuje na to, ze znajdzie sig¢ w nim takie odniesienie, zgodnie z trescia art.
9 Ustawy. Pomimo tego oraz wielokrotnych rekomendacji Federacji, Rzad nigdy nie
przedstawit analizy skutkow stosowania Ustawy.

Najwazniejszymi skutkami funkcjonowania Ustawy sa:

wptyw kryminalizacji czynoéw zwigzanych z aborcja na faktyczne
przerywanie ciazy,

podziemie aborcyjne,

turystyka aborcyjna,

aborcja farmakologiczna (oraz czarny rynek srodkéw stuzacych
poronieniu),

wyroki Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w sprawach polskich.

Ponizej przeanalizowane zostana: kryminalizacja aborcji oraz podziemie aborcyjne (wraz
zproblemem turystykiaborcyjnejoraz aborcji farmakologicznej). Problematyka wyrokéw
Europejskiego Trybunatu Cztowieka w sprawach z zakresu praw reprodukcyjnych
(w tym przeciwko Polsce) zostata przedstawiona w rozdziale , Prawa reprodukcyjne
jako prawa cztowieka'”

Kryminalizacja aborcji

Zapisy Ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania ciazy uzupetnione sa przepisami Kodeksu karnego,
ktére wprowadzajg odpowiedzialnos¢ karng za okreslone zachowania powigzane
z zakazem aborgcji. Art. 152 i 153 Kodeksu karnego stanowia réwniez swoistg definicje
nielegalnosci aborcji w Polsce poprzez wskazanie, jakie faktyczne zachowania sa nie
tylko niezgodne z obowigzujacym prawem, ale takze zagrozone okreslona sankcja
karna. Art. 154 wprowadza surowsze kary za nielegalne przerwanie ciazy w sytuacji,
gdy nastepuje smier¢ kobiety.

Art. 162,

§ 1. Kto za zgoda kobiety przerywa jej cigze z naruszeniem przepiséw ustawy, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2.Tej samej karze podlega, kto udziela kobiecie cigzarnej pomocy w przerwaniu cigzy
Z naruszeniem przepiséw ustawy lub ja do tego naktfania.

§ 3. Kto dopuszcza sie czynu okreslonego w § 1 lub 2, gdy dziecko poczete osiagneto
zdolno$¢ do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety ciezarnej, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
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Art. 153.

8 1. Kto stosujac przemoc wobec kobiety ciezarnej lub w inny sposoéb bez jej zgody
przerywa ciaze albo przemoca, grozba bezprawna lub podstepem doprowadza kobiete
ciezarng do przerwania cigzy, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do
lat 8.

8 2. Kto dopuszcza sie czynu okreslonego w § 1, gdy dziecko poczete osiagneto
zdolno$¢ do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety ciezarnej, podlega karze
pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.

Art. 154,

§ 1. Jezeli nastepstwem czynu okreslonego w art. 152 § 1 lub 2 jest $mier¢ kobiety
ciezarnej, sprawca podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.

8 2. Jezeli nastepstwem czynu okreslonego w art. 152 & 3 lub w art. 153 jest $mier¢
kobiety ciezarnej, sprawca podlega karze pozbawienia wolnoéci od lat 2 do 12.

Zgodnie z tymi zapisami, zachowaniem nielegalnymi jest:
- przerwanie ciazy kobiety wbrew przepisom Ustawy

Przestepstwo to moze by¢ popetnione przez lekarza, ktéry: przerywa ciaze
w sytuacji innej niz te, ktére dopuszcza Ustawa, przerywa cigze, cho¢ samodzielnie
stwierdzit okolicznos$ci uprawniajace kobiete do decyzji o aborcji (chyba, ze wystepuje
bezposrednie zagrozenie dla jej zycia)*, wykonuje zabieg poza szpitalem lub po
uptynieciu okreslonego w Ustawie terminu. Przestepstwo to moze by¢ tez popetnione
przez jakakolwiek inng osobe, ktéra nie jest lekarzem, ale przerywa ciaze kobiety,
nawet w sytuacji, gdy wypetnione sa przestanki legalnosci zabiegu. Ustawa bowiem
wyraznie méwi o tym, ze cigze przerywa lekarz w szpitalu.

- udzielenie kobiecie pomocy w przerwaniu ciazy wbrew przepisom Ustawy

Przestepstwo takie moze by¢ popetnione przez kazda osobe, ktéra pomaga kobiecie
przerwa¢ ciaze. W doktrynie istniejg spory, co do tego, jaki jest zakres dziatan, ktére
objete sa kryminalizacja. Wedtug podstawowej konstrukcji pomocnictwa chodzi o takie
zachowania, jak: dostarczenie narzedzia, srodka przewozu lub udzielenie rady badz
informacji. Najwazniejszym jednak elementem pomocy musi by¢ lezacy po stronie
osoby jej udzielajagcej zamiar, aby osoba, ktérej sie tej pomocy udziela, dokonata
okreslonego czynu. O ile zamiar ten istnieje, pomoca w przerwaniu cigzy jest miedzy
innymi: wskazanie lekarza, transport, sfinansowanie zabiegu, a takze dostarczenie
kobiecie $rodkéw stuzacych farmakologicznej aborcji, bez wzgledu na to, czy sa to
srodki dopuszczone do obrotu w Polsce czy nie.

* Ustawa nakazuje bowiem, aby zabieg przeprowadzit inny lekarz niz ten, ktéry stwierdzit wystapienie
okolicznosci dopuszczajacych aborcje.
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- naktanianie® kobiety ciezarnej do przerwania ciazy

Przestepstwo to polega na tym, ze okreslona osoba dziata w zamiarze bezposrednim
chcac, aby kobieta przerwata ciaze. Forma dziatania (naleganie, prosba, obietnica
korzysci i inne, ktére nie sg przemoca, grozba ani podstepem) nie jest dla bytu tego
przestepstwa istotna. Wazny jest cel, ktéry sprawca chce osiagna¢ i przestepstwo
zostaje popefnione nawet wtedy, gdy tego celu nie osiagnie i kobieta nie przerwie
ciazy.

- przerwanie cigzy z uzyciem przemocy wobec kobiety ciezarnej
(lub w inny sposob bez jej zgody)

Przemoc oznacza dziatania bezposrednie skierowane przeciwko kobiecie, ktére ma
na celu doprowadzenie do poronienia. Sg to zachowania polegajace na ataku na ciato
kobiety, poprzez bicie, kopanie, uzywanie niebezpiecznych narzedzi, ale takze fizyczny
przymus poddania sie zabiegowi aborcji. Inne sposoby obejmuja takie dziatania,
jak: oddziatywanie $rodkami farmakologicznymi czy przeprowadzenie zabiegu bez
$wiadomosci kobiety ciezarnej.

- doprowadzenie kobiety do przerwania ciazy przy uzyciu przemocy,
grozby lub podstepu

Czyny te polegaja na tym, aby w sposdb nieprawidtowy uzyska¢ zgode na przerwanie
cigzy. Dlabytu tego przestepstwa jest konieczne dziatanie w okreslony sposoéb. Przemoc
polega tu nie tylko na przemocy fizycznej, ale takze przemocy psychicznej, szantazu
czy manipulacji. GroZzba bezprawna to nie tylko grozba popetnienia przestepstwa na
szkode kobiety ciezarnej lub osoby jej najblizszej, ale takze grozenie postepowaniem
karnym, czy ujawnieniem okolicznosci uwtaczajacych czci kobiety lub osoby jej
najblizszej. Natomiast jako podstep nalezy rozumieé¢ wprowadzenie drugiej osoby
w btad, co do okoliczno$ci majacych wptyw na jej decyzje o okreslonym zachowaniu
lub dziataniu oraz innych okoliczno$ci majacych wptyw na dana sytuacje.

-sprzedaz srodkow farmakologicznych niedopuszczonych do obrotu w Polsce
stanowi przestepstwo na mocy przepisdéw karnych Ustawy Prawo farmaceutyczne.

Zachowaniem nielegalnym nie jest natomiast:
- przerwanie cigzy przez kobiete ciezarna

Kobieta ciezarna nie moze by¢ poddana odpowiedzialnosci karnej za poddanie sie
nielegalnemu zabiegowi aborcji ani za zaden inny czyn, ktéry doprowadzi do poronienia,
chociazby poronienie byto celem jej dziatania. Odpowiedzialnos¢ karna kobiety
cigzarnej za czyny skierowane przeciwko ptodowi, ktéry w sobie nosi, zaczyna sie
dopiero w sytuacji, gdy dochodzi do porodu. Po tej chwili ,,dziecko poczete” staje sie
W rozumieniu prawa karnego ,,dzieckiem w okresie porodu” (art. 149 Kodeksu karnego,

® Przestepstwa udzielenia pomocy oraz nakfaniania w zwiazku z brakiem odpowiedzialnosci kobiety

za przerywanie ciazy zostaty wyrdznione w tych przepisach osobno, ale stanowia analogiczna konstrukcje
do pomocnictwa i podzegania do jakiegokolwiek przestepstwa, ktére sa zapisane w przepisach ogéinych
Kodeksu karnego.
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czyli dzieciobojstwo), a potem ,,cztowiekiem” (wszystkie inne przestepstwa przeciwko
zyciu i zdrowiu). Przestepstwem nie jest réwniez zakupienie przez kobiete
srodkéw stuzacych aborcji farmakologicznej ani za granica, ani przez Internet za
posrednictwem serwisu zagranicznego, ani tez w kraju — zaréwno osobiscie, jak i za
posrednictwem Internetu, poniewaz zakup w kraju lub przywiezienie z zagranicy lekéw
niedopuszczonych do obrotu w Polsce w ilosciach stuzacych do uzytku wiasnego nie
stanowi czynu zabronionego na mocy Ustawy Prawo farmaceutyczne.

- udzielenie informacji lub rady kobiecie ciezarnej na temat mozliwos$ci
przerywania ciazy

Takie zachowanie bywa kwalifikowane jako przestepstwo, ale nie wpisuje sie w zadna
z powyzszych definicji pomocy, bowiem udzielanie informacji, a nawet rady, badz
rozwiewanie okreslonych watpliwosci kobiety, dopdki nie stanowi formy naktaniania
jej do zabiegu (a temu musi towarzyszy¢ okreslony cel i zamiar) badZz doprowadzania
jej do zabiegu, nie jest dziataniem zabronionym. Istnieja poglady, jakoby takie dziatanie
stanowito pomoc w przeprowadzeniu aborcji, jednak, jak juz byto wspomniane, pomoc
W przerwaniu cigzy moze mie¢ miejsce wyfacznie, gdy sprawca dziata w zamiarze
popetnienia okreslonego czynu przez inng osobe. O ile z konstrukcji pomocnictwa (na
zasadach ogoélnych) wynika takie dziatanie, jak udzielenie informaciji lub rady, o tyle
czes$cia sktadowa tego zachowania musi by¢ zamiar osoby pomagajace;.

- udzielenie kobiecie pomocy w przerwaniu cigzy poza granicami kraju

Wykonanie zabiegu poza granicami kraju, nawet w sytuacji, gdy zabieg taki wykracza
poza przestanki dopuszczalnosci aborcji na mocy Ustawy, nie moze by¢ interpretowane
w Swietle tej Ustawy oraz Kodeksu karnego. Przepisy Kodeksu wskazuja bowiem
wyraznie na zasade dziatania ,wbrew przepisom Ustawy’ Lekarz wykonujacy zabieg
w innym kraju, w ktérym aborcja jest legalna w szerszym zakresie, nie dziata wbrew
przepisom polskiej Ustawy, dlatego pomoc w uzyskaniu takiego zabiegu (na przyktad
w postaci sfinansowania go lub pomocy w transporcie) nie jest przestepstwem.

Pomimo zakazu aborcji poza wyszczegdlnionymi sytuacjami, wciaz prawo kobiety do
zdecydowania o tym, czy przerwaé ciaze w szerokim rozumieniu pojecia ,prawo”
jest nieograniczone. W zwiazku z brakiem mozliwosci pociagniecia kobiety do
odpowiedzialnosci za jakikolwiek czyn skutkujacy zakonczeniem cigzy, w praktyce
ma ona ,,prawo” na przyktad do tego, aby podda¢ sie nawet nielegalnemu zabiegowi
przerwania ciazy czy tez zazy¢ $rodki farmakologiczne. Prawo to jednak stanowi
w jezyku praw cztowieka wytacznie wolno$é, co oznacza, ze panistwo ma tak zwany
negatywny obowigzek nieingerowania w te sfere zycia swoich obywatelek. Nie ma
natomiast obowiazku pozytywnego. Taki obowigzek pozytywny nastepuje dopiero
w sytuacji, gdy kobieta chce skorzysta¢ ze swojego prawa w waskim jego rozumieniu,
czyli w sytuacji, gdy przerwanie ciazy jest dopuszczone na mocy polskich przepiséw.
W tych przypadkach na panstwie cigzy obowiazek takiego zorganizowania systemu
zdrowia, aby zagwarantowa¢ kobiecie realng mozliwo$¢ skorzystania z tego prawa
i dokonania legalnej i bezpiecznej aborcji.
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Czemu ma stuzyé kryminalizacja?

Przepisy Kodeksu karnego zostaty wprowadzone po to, aby ustanowi¢ sankcje za
nielegalne przerywanie ciazy i wzmocni¢ tym samym zapisy Ustawy o planowaniu
rodziny. Poczatkowo, podczas uchwalania Ustawy, przepisy te miaty inny ksztatt. Nowy
Kodeks karny zostat uchwalony w 1996 roku, a wszedtw zycie w roku 1997 Miedzy 1993
a 1997 rokiem obowiazywaty inne przepisy. Przerywanie ciazy byto wowczas okreslone
mianem ,,pozbawienia zycia dziecka poczetego’ przepisy wprost wskazywaty na brak
mozliwosci pociagnigecia do odpowiedzialnoéci , matki dziecka poczetego”

Warto zauwazy¢, ze w poczatkowym brzmieniu Kodeksu karnego w przepisach tych
uzywano okreslenia , ptéd” Termin ,,dziecko poczete” zostat wprowadzony na mocy
nowelizacji Kodeksu karnego z lipca 1998 roku (wigcej informacji w ,, Kalendarium”).

Wydawac by sie mogto, ze przepisy te maja na celu ograniczenie do minimum zjawiska
podziemia aborcyjnego, to jest sytuacji, w ktorej lekarze przerywaja ciaze nielegalnie,
z naruszeniem przepiséw Ustawy. Zgodnie z szacunkami Federacji takich zabiegow
moze by¢ jednak nawet 100 tysiecy rocznie. Z informacji przedstawionej przez rzad
za rok 2011 roku wynika, ze prowadzono tacznie 236 postepowan z art. 152 oraz 30
z art. 153 Kodeksu karnego. Postepowania te zakonczyty sie skierowaniem do sadu
aktu oskarzenia tacznie w 25 sprawach. W wigkszosci sprawy te zakonczyly sie
skazaniem na kare pozbawienia wolno$ci z warunkowym zawieszeniem jej wykonania.

W $wietle przedstawionych danych wida¢ wyraznie, ze skala postepowan w sprawach
przeciwko osobom popetniajacym przestepstwa zwiazane z naruszeniami postanowien
Ustawy nie odzwierciedla skali podziemia aborcyjnego.

Jakie sa faktyczne skutki kryminalizacji?

Co wiecej, przepisy karne zakfadajace odpowiedzialno$é karng lekarza w przypadku
przeprowadzenia nielegalnej aborcji w potaczeniu z niejasnymi przepisami dotyczacymi
mozliwosci przerywania cigzy i brakiem jasnych wytycznych, maja wptyw na dostep
do legalnych zabiegéw. Dzieje sie tak z kilku powodoéw, z ktérych trzy wybijaja sie
na pierwszy plan i sa ze soba powigzane. Pierwszy dotyczy nieprecyzyjnosci
zapiséw samej Ustawy, drugi za$ tego, ze lekarz w kazdym konkretnym przypadku
musi zdecydowaé, czy w danej sytuacji przerwanie cigzy miesci sie w granicach
ustawowych. Najczeéciej decyzja taka zwiazana jest z oceng powagi i trwatosci wady
rozwojowej lub genetycznej ptodu. Lekarz stwierdzajacy taka wade w opisie wyniku
badania zazwyczaj nie zawiera stwierdzen oceniajacych te wade pod katem kryteriow
dopuszczajacych przerwanie ciazy. To dlatego lekarz, do ktérego zwraca sie kobieta o
przeprowadzenie samego zabiegu najczesciej decyduje o tym, czy wada jest ciezka
i nieodwracalna a ewentualna choroba nieuleczalna i zagrazajaca zyciu. Wyniki badan
bowiem opisuja sama wade czy chorobe, ale juz nie oceniaja jej w kontekscie Ustawy.
Nieco inna sytuacja ma miejsce w przypadku zagrozenia, jakie cigza stanowi dla
zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej, poniewaz w zatozeniu orzeczenie lekarskie takie
zagrozenie lub jego brak powinno stwierdza¢ i w tej sytuacji ocena lekarza majacego
przeprowadzi¢ zabieg przerwania ciazy nie jest konieczna i potrzebna. W praktyce
jednak naduzycia maja miejsce takze w tym zakresie. Trzecim powodem ograniczen
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zwigzanych z przepisami karnymi jest to, ze brak jest jakichkolwiek rekomendaciji,
standardéw oraz algorytmoéw postepowania lekarzy w sytuacji, gdy pojawia sie kwestia
realizacji prawa kobiety do przerwania cigzy w okreslonej sytuacji. W zwiazku z tym
przepisy karne, ktoére przewiduja odpowiedzialno$¢ za przeprowadzenie nielegalnej
aborcji, powoduja, ze lekarze w obawie przed ta odpowiedzialnoscia sa sktonni raczej
odmawiaé wykonania zabiegu, stosujac przy tym rozmaite techniki. Sytuacja ta jest
okreslana jako ,efekt mrozacy, chtodzacy” (z ang. chilling effect) przepiséw karnych
na dostep do legalnej aborcji. Fakt istnienia tego zjawiska w Polsce zostat rozpoznany
rowniez w orzecznictwie Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka®.

Kwestig kryminalizacji ustug i $wiadczen z zakresu zdrowia reprodukcyjnego zajat sie
réwniez Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. prawa do zdrowia’.

Podziemie aborcyjne

Ustawa wprowadza zakaz przerywania ciazy z wyjatkiem trzech przypadkow:
kiedy na podstawie badan prenatalnych lub innych przestanek medycznych istnieje
duze prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uszkodzenia ptodu badz
nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu, kiedy cigza stanowi zagrozenie dla zycia
badZz zdrowia kobiety albo gdy jest ona wynikiem czynu zabronionego. W kazdych
innych okolicznosciach badz tez w przypadku uptyniecia terminu na ustawowo
dopuszczalne przerwanie ciazy, taki zabieg jest nielegalny®. Nie oznacza to jednak, iz
w ciggu ostatnich dwudziestu lat od zmiany Ustawy takich zabiegéw nie byto. Kobiety
zdecydowane na przerwanie niechcianej ciagzy zrobig to bez wzgledu na to, czego
zyczytby sobie ustawodawca, przedstawiciele Kosciota czy spoteczenstwo.

Podziemie, czyli co?

Poréwnuijac liczbe przeprowadzonych legalnie zabiegdéw aborcji w roku 1988 (105,333)
z rokiem 1993 (676)°, trudno uwierzy¢, ze wprowadzenie restrykcyjnej ustawy
skutecznie zapobiegto niechcianym ciazom. W zwiazku z tym nasuwa sie pytanie,
gdzie podziaty sie te wszystkie zabiegi, ktére wykraczaty poza dozwolone ustawowo
przestanki. tatwo sie zorientowaé — przeniosty sie poza oficjalny system opieki
zdrowotnej, do tzw. podziemia aborcyjnego.

Kobiety, ktére nie moga liczy¢ na publiczng stuzbe zdrowia w zakresie przerwania
niechcianej ciazy, radza sobie w jeden z ponizszych sposobdw:

Czarny rynek, czyli podziemne gabinety

Wraz z wprowadzeniem zakazu aborcji oraz idaca za nim szeroko zakrojong nagonka
na kobiety podejmujace decyzje o przerwaniu niechcianej ciazy, btyskawicznie zaczety

5 Wiecej na ten temat w podrozdziale , Podziemie aborcyjne” oraz w rozdziale , Prawa reprodukcyjne jako
prawa cztowieka”
7 Wiecej na ten temat w rozdziale , Prawa reprodukcyjne jako prawa cztowieka”

Wiecej na temat nielegalnos$ci zabiegu aborcji w podrozdziale ,, Kryminalizacja aborcji”
9 Sprawozdanie z realizacji wykonania zapiséw Ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,
-ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnos$ci przerywania ciazy za rok 2013. Tabela 1, str. 5
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pojawia¢ sie podziemne gabinety, w ktérych lekarze badz osoby podajace sie za
personel medyczny oferowaty pomoc w przerwaniu niechcianej ciazy. Szczegdlnie
w latach dziewieédziesiatych byta to zdecydowanie najpopularniejsza droga ratunku dla
Polek. Nadal wystarczy otworzy¢ ktérakolwiek gazete, aby zauwazy¢ mniej lub bardziej
zawoalowane ogtoszenia typu: ,wywotywanie miesiaczki’, ,pomoc ginekologiczna
— peten zakres” czy , ginekolog — rézne’ bedace zakamuflowana reklama podziemnych
gabinetéw. Nierzadko w ten sposdb promuja swoje ustugi takze ci lekarze, ktérzy
w ciggu dnia, w czasie pracy w szpitalach, odmawiaja przeprowadzenia aborcji ze
wzgledu na swoje sumienie. Kobieta, ktéra posiada lub jest w stanie zgromadzi¢
w krotkim czasie okreslong kwote pieniedzy na zabieg, nie ma zadnej mozliwosci
zweryfikowania rzeczywistych kwalifikacji osoby, ktéra go przeprowadzi, ani warunkéw
sanitarno-higienicznych, w jakich aborcja sie odbedzie. Nie ma zapewnionej fachowej
opieki pozabiegowej, nie ma tez realnej mozliwosci dochodzenia roszczen w przypadku
btedow lekarskich, komplikacji czy tez doznania innych szkéd. Dodatkowo przezywa
ogromny stres zwiazany z koniecznoscia zachowania wszystkiego w tajemnicy ze
wzgledu na grozbe kary wiezienia dla kazdej osoby, ktéra jej pomogta.

Aborcja farmakologiczna

Aborcja farmakologiczna, czyli sztuczne wywotanie poronienia za pomoca lekdw,
stosowana jest w wielu krajach na catym $wiecie jako jedna z metod przerywania
ciazy w pierwszych tygodniach jej trwania. Polki, podobnie jak kobiety z innych krajow,
w ktérych obowiazuje restrykcyjne prawo aborcyjne, szukajg informacji i pomocy
w zakresie aborcji farmakologicznej (za pomoca tabletek) na zagranicznych stronach
internetowych, m.in. organizacji Women on Waves (Kobiety na falach) majacej swoja
siedzibe w Holandii. Organizacja ta zatrudnia lekarki i stuzy fachowymi, opartymi na
naukowych podstawach, poradami, a kwalifikujgcym sie pod wzgledem zdrowotnym
kobietom pomaga w uzyskaniu $rodkéw do wywotania poronienia.

Women on Waves nie ujawnia doktadnych danych co do liczby przesytek, jakie rocznie
wysyta do Polski, jednak zaznacza, ze jest ich bardzo duzo. O skali zainteresowania
Swiadczy¢ moze liczba odwiedzin strony internetowe] Women on Web, na ktorej
znajduja sie praktyczne informacje o aborcji farmakologicznej w jezyku polskim oraz
formularz do zamawiania tabletek — rocznie organizacja odnotowuje okoto 200 tysiecy
wejs¢ z samej Polski.

Na coraz wigksza skale $rodki stuzace wywotaniu poronienia rozprowadzane sa
za posrednictwem Internetu w Polsce poza jakakolwiek kontrola. Mamy bowiem
do czynienia z istnieniem czarnego rynku $rodkéw pochodzacych z zagranicy, ktory
w zaden sposob nie jest kontrolowany. Poza tym jednak, ze za pomoca Internetu
sprzedawane sa wtasciwe srodki poronne, sprzedaje sie réowniez inne leki, ktére
oferowane sa jako wywotujace poronienie, ale nie ma zadnej gwarancji co do ich
rzeczywistego skfadu, pochodzenia i dziatania. Sa to zazwyczaj proby oszustwa
i wytudzenia pieniedzy od zdesperowanych kobiet w trudnej sytuacji. W Polsce sa
dopuszczone do obrotu srodki, ktorych skutkiem ubocznym moze by¢ poronienie, nie
sg one jednak u nas zarejestrowane jako $rodki poronne. Nie oznacza to jednak, ze
produkty lecznicze zawierajace ten lek nie sa w takim celu uzywane przez kobiety, czy
nawet rekomendowane przez lekarzy.
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~Wazne jest to, ze byta to MOJA decyzja. Nie wstydze sie.

Nigdy nie pozwole na to, zeby méj wybor byt ograniczany przez jakies
cholerne patriarchalne prawo. To mnie wkurza

— nie moge moéwié glosno i caly czas sie boje. ,,

List z forum Kobiety w Sieci

O zjawisku czarnego rynku lekéw, mozna mowié takze w zakresie ograniczonego
dostepu do antykoncepcji. Na masowa skale sprzedawane sa w Internecie $rodki
antykoncepcyjne, w tym s$rodki antykoncepcji doraznej, ktére sa trudno dostepne ze
wzgledu na ograniczenia, o ktérych byta mowa w pierwszej cze$ci tego rozdziatu.

Turystyka aborcyjna

Przystapienie Polski i grupy panstw osciennych do Unii Europejskiej i otwarcie granic
przyniosto przefom w dostepie do bezpiecznej aborcji. Swoboda bezwizowego
podrézowania po strefie Schengen po przystapieniu do niej Polski pod koniec 2007
roku, znacznie utatwita Polkom dostep do klinik w panstwach zachodnich. Dzigki temu,
iz w wigkszosci krajow europejskich aborcja jest w petni legalna i stanowi czes$¢ pakietu
standardowych $wiadczen zdrowotnych, placéwki musza spetnia¢ okreslone wymogi
i standardy, podlegaja takze regularnym kontrolom, co gwarantuje bezpieczenstwo
takich zabiegow. W przypadku poniesienia ewentualnych szkéd, pacjentki maja
réwniez mozliwo$¢ dochodzenia swoich praw. Nic dziwnego, ze Polki w niechcianej
ciazy coraz czesciej i chetniej wyjezdzaja m.in. do Niemiec, Czech, Holandii, Austrii,
Wielkiej Brytanii czy na Stowacje. W zaleznosci od wybranego kraju, placéwki oraz
zaawansowania ciazy, taki zabieg kosztuje kilkaset euro™. W zwiazku z tym, iz kobiety
dokonuja aborcji w réznych krajach, niemozliwe jest doktadne zbadanie skali zjawiska
turystyki aborcyjnej. Natomiast zapotrzebowanie jest na tyle duze, ze coraz wiecej
klinik uruchamia polskojezyczne infolinie i zatrudnia personel méwiacy w jezyku
polskim. Pracujacy w Niemczech w poblizu granicy z Polska dr Janusz Rudzinski méwi,
ze sama tylko jego klinike rocznie odwiedza ponad tysigc kobiet z catej Polski.

~Metody domowe”

Niechciane ciaze czesto stanowia skumulowany efekt braku rzetelnejedukacji seksualnej
w szkotach, braku poradnictwa w zakresie planowania rodziny oraz braku efektywnego
dostepu do antykoncepcji, co przy braku refundacji $rodkéw antykoncepcyjnych
bardzo silnie zwiazane jest z poziomem zamoznosci. Kobiet ubogich zazwyczaj

' Dla przyktadu: w klinice w Prenzlau zabieg przerwania ciazy kosztuje 450 EUR (do 9 tyg.) lub 500 EUR
(10-12 tydz.). Zrédto: http://jrudzinski.com/page/index.php/pl/leistungen-10 (20.12.2013)

", Polski ginekolog pracujacy w Niemczech: Dzwoni Polka. , Chce przyjechaé na aborcje. Ale jestem

z \Wadowic” TOK FM, http://www.tokfm.pl/Tokfm/1,103454,13829790,
Polski_ginekolog_pracujacy_w_Niemczech__Dzwoni_Polka_.html (20.12.2013)
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nie sta¢ na ptacenie z wtasnej kieszeni za nowoczesna antykoncepcje, w zwiazku
z czym czesciej zachodza w niechciana cigze. Pozostawione same sobie w trudnej
sytuacji materialnej, nie maja mozliwosci szybkiego zgromadzenia pienigdzy na
wyjazd za granice czy zabieg w podziemiu. Dokonuja wiec dramatycznych wyboréw,
prébujac dokonaé aborcji za pomoca réznych sposobdw, zastyszanych od kogos$ badz
znalezionych w Internecie. Nierzadko na wifasna reke probuja wymiesza¢ srodki
chemiczne i leki, aby wywota¢ poronienie lub mechanicznie oddziatywa¢ na swoje
ciato. Nalezy podkresli¢, ze metody te sa bardzo niebezpieczne, narazaja kobiety na
ciezkie okaleczenia i stanowia powazne zagrozenie dla ich zdrowia i zycia.

Kto korzysta z podziemia?

Nie ma jednego profilu ,Polki dokonujacej aborcji” Kazda kobieta moze zaj$¢
w niechciang cigze i podja¢ decyzje o jej przerwaniu. Badania CBOS pokazaty, ze w
grupie respondentek, ktére co najmniej raz dokonaty aborcji, przewazaty praktykujace
religijnie kobiety o prawicowych pogladach. Weryfikuje to nieprawdziwe przekonanie,
ze tylko mtode, bezdzietne karierowiczki przerywaja ciaze. Z do$wiadczenia Federacji
oraz danych uzyskanych od ,, Kobiet w Sieci” (organizacji prowadzacej bezptatna infolinie
pos$wiecong aborcji farmakologicznej) wynika, ze za taka decyzja niemal zawsze stoi
odpowiedzialno$é — za siebie, za rodzing, za juz posiadane dzieci, gdyz wiekszos¢
z tych kobiet jest juz matkami. Bardzo czesto powodem jest trudna sytuacja materialna,
jednak Polki decyduja sie na aborcje z réznych wzgledéw i nikt, a w szczegdlnosci
ustawodaweca, nie powinien ich wartosciowaé i ocenia¢. Kobiety w niechcianej
ciazy same najtrafniej potrafia ocenié wtasna, wystarczajaco trudna juz sytuacje
i podjaé¢ najodpowiedniejsza dla nich decyzje.

Federacja szacuje, ze okoto 80-100 tysiecy kobiet w Polsce rocznie decyduje sie na
przerwanie ciazy. Skale te konsekwentnie prébuja dementowaé przeciwnicy praw
kobiet, za$ rzadowe sprawozdania z wykonywania Ustawy, co zostato opisane
weczesniej, konsekwentnie przemilczaja fakt, iz Polki szukajg innych niz legalna drég
realizacji wtasnych praw. Opublikowane w 2013 roku badania CBOS obalajg jednak
wszelkie mity w tym zakresie. Wynika z nich, ze co najmniej co czwarta, a niemal co
trzecia dorosta Polka zdecydowata sie na aborcje. W skali catego spoteczenstwa daje to
od 4,1 do 5,8 miliona kobiet. W komunikacie towarzyszacym publikacji tych rezultatéw
os$rodek badawczy odniést sie do otoczenia, w ktérym na co dzien funkcjonuja Polki,
a takze do ograniczonej wartosci informacyjnej oficjalnych statystyk dotyczacych
aborcji: ,Rygorystyczne prawo, charakter dyskursu publicznego, a takze ogdlna
delikatno$¢ problemu sprawiaja, ze temat aborcji funkcjonuje w Polsce w sferze tabu.
[...] Prawny zakaz usuwania cigzy podaje w watpliwos¢ ich kompletnosé [oficjalnych
danych — przyp. autorki] — liczba legalnych zabiegéw z duzym prawdopodobienstwem
oddaje ledwie wycinek rzeczywistosci. Niedostepno$¢ oraz negatywna ocena
spoteczna aborcji moze skfania¢ kobiety bedace w niechcianej cigzy do korzystania
z ustug nierejestrowanych badz do przerywania cigzy poza granicami kraju”'. Wynik
tego badania to kolejny dowdd na prawdziwo$é tego, na co uwage od dwudziestu lat
zwraca Federacja w swoich raportach, stanowiskach i corocznych komentarzach do
rzadowych sprawozdan z wykonania Ustawy.

12.,Co czwarta Polka przerwata ciaze [BADANIE CBOS]’ Gazeta Wyborcza, http://wyborcza.
pl/1,76842,13884572,Co_czwarta_Polka_przerwala_ciaze_ BADANIE_CBOS_.html
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Aborcja a pieniadze

Poziom zamoznosci odgrywa wielka role w uzyskaniu dostepu do aborcji i stanowi
gtéwne kryterium w kontekscie bezpieczenstwa zabiegu. Lepiej zorientowane, lepigj
zorganizowane i lepiej zarabiajace kobiety radza sobie same —wyjezdzaja do zachodnich
klinik i korzystaja z mozliwosci przerwania cigzy w bezpiecznych warunkach. Wiele
Z nich pozycza pieniadze od bliskich badz decyduje sie na wziecie kredytu na ten cel.
Te, ktorych na to nie staé, ktore nie majg tatwego dostepu do informacji, sa
podwojnie wykluczone.W bardzo trudnej sytuacji, w niechcianej ciazy, zmuszone
sa do dramatycznych decyzji. Zdesperowane, uciekaja sie do niebezpiecznych metod
— korzystaja z ustug ogtaszajacych sie w gazetach oséb o niewiadomych kwalifikacjach,
przeprowadzajacych zabiegi w miejscach o niewiadomych standardach higienicznych,
kupuja na czarnym rynku srodki niewiadomego pochodzenia i 0 niewiadomym sktadzie,
badz tez szukaja ratunku w najniebezpieczniejszym ,, metodach domowych” Oprécz
niewyobrazalnego stresu, leku i napiecia, narazone sa na powazne zagrozenie dla
zdrowia i zycia.

W praktyce powoduje to bardzo wyrazny podziat spoteczny na Polki, ktére staé na
zapewnienie sobie dostepu do bezpiecznej aborcji i Polki, ktérych na to nie stac.
Oznacza to, iz prawa reprodukcyjne, stanowigce nieodfaczny element podstawowych
praw cztowieka, w Polsce sa przedmiotem rachunku ekonomicznego — trzeba za
nie po prostu zaptacié¢. Taka sytuacja prowadzi do dalszego znaczacego pogtebiania
réznic spotecznych, a ubozsze, mniej wyksztatcone kobiety skazuje na doswiadczanie
wielokrotnego wykluczenia i pozostawia bez jakiejkolwiek pomocy.

»Nie zgadzamy sie z zarzutem, ze sprzyjamy zjawisku przerywania
ciqzy. My tez wolelibysmy zyé w $wiecte, w ktérym nie ma aborcji.
Tak sie jednak nie dzieje. Nie chcemy, nie umiemy udawad,

ze nie dostrzegamy rzeczywistosci i ludzkich dramatoéw.
Restrykcyjne dziatania obecnie obowiqzujgcej ustawy

dotknely najbiedniejsze kobiety i ich rodziny.

Pomijanie lub mintmalizowanie czesto dramatycznych

warunkow zyciowych wielu polskich rodzin

jest w tym kontekscie zwyklg nieuczciwoseiq.,,

Izabela Jaruga-Nowacka

Jednoczes$nie nie mozna nie zauwazy¢, jak w przeciaggu dwudziestu lat czarny
rynek ustug ginekologicznych rozkwitl, tworzac rosnaca weciaz grupe ludzi, ktérej
zakaz i stygmatyzacja aborcji przynosza ogromne zyski. Kolejne rzady i ministrowie
sie zmieniaja, a zmowa milczenia wokét sytuacji Polek skazanych na niebezpieczne,
podziemne aborcje i zarabiajacych na ich dramatach ludzi wciaz trwa.
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Efekt chlodzacy (mrozacy), czyli nawet legalna aborcja jest
niedostepna

Jak juz wspomniano powyzej, obowiazujacy w Polsce zakaz aborcji wywotuje tzw.
efekt chtodzacy (z ang. chilling effect) — oznacza to, iz nawet w sytuacji, gdy spetnione
sg przestanki zezwalajace na legalne przerwanie ciazy, lekarze odmawiajg badz unikaja
przeprowadzenia takiego zabiegu. Czesto takze Zadajg dodatkowych zaswiadczen,
skierowan, potwierdzen od innych lekarzy, pozytywnie rozpatrzonych podan do swoich
przetozonych, mnoza trudnos$ci administracyjne, aby skutecznie zniecheci¢ kobiete do
aborcji badz doprowadzi¢ do uptyniecia dozwolonego terminu na przerwanie cigzy.
Stoi za tym obawa przed podwazeniem decyzji o stusznosci aborcji, oskarzeniem
0 naruszenie ustawy i stojaca za tym grozba wiezienia. W konsekwencji, pomimo
dopuszczenia trzech okolicznosci, w ktérych przerwanie ciazy jest zgodne z prawem,
wyegzekwowanie legalnie przystugujacego $wiadczenia jest bardzo trudne. W praktyce
zatem chilling effect znacznie pogtebia wystarczajaco juz restrykcyjny ustawowy zakaz
przerywania ciazy, gdyz w wielu przypadkach uniemozliwia dostep do legalnej aborgcji.

~Znam ustawe, wiem, jakie jest prawo. Ale teraz po przejrzeniu stu
stron internetowych, wiem, ze moze bydé roznie. Jezeli wynik badan
bedzie dla mnie tragiczny, moze sie okazad, ze mimo obowiqzujgcego
prawa nikt nie zechce przerwadé cigzy. A ja nie jestem w stanie
opiekowaé sie uposledzonym dzieckiem.

Waruje ze strachu. Co zrobie, jezeli dostane zte wyniki?”

List z forum Kobiety w Sieci

Oznacza to, iz nie tylko kobiety niekwalifikujace sie do zgodnego z ustawa przerwania
cigzy korzystaja z podziemia — decyduja sie na to réowniez kobiety, ktére spetniaja
ktéra$ z dozwolonych przestanek, wiec teoretycznie mogtyby sprobowac skorzystac
zlegalnejaborcji, badz juz to zrobity i przegraty w starciu z tym nieprzyjaznym systemem.
Chociaz Federacja oferuje Polkom petne wsparcie w egzekwowaniu przystugujacego
im $wiadczenia, one zazwyczaj jednak nie decyduja sie na dalsze dziatania — nie
chca upokorzen, oceniajacych komentarzy, niekonczacego sie donoszenia kolejnych,
zbednych papierkéw, dyskusji o moralnosci. Nie maja sity i czasu na wielotygodniowa
walke z niepewnym rezultatem. Wola wyjecha¢ do zachodniej kliniki, gdzie szanuje
sie prawo pacjentki do autonomicznej decyzji, prywatnosci i $wiadczen zdrowotnych,
a aborcje traktuje sie jako prosty zabieg ginekologiczny, zgodnie z ugruntowanym na
Swiecie standardem medycznym, prawnym i psychologicznym, z ktérego wytamuja
sie tylko nieliczne panstwa. Niektore z tych kobiet decyduja sie walczy¢ o swoje prawa,
co skutkuje postepowaniami sadowymi w kraju oraz przed Europejskim Trybunatem
Praw Cztowieka (wiecej na ten temat w rozdziale , Prawa reprodukcyjne jako prawa
cztowieka").

Dlaczego podziemie jest szkodliwe i nalezy zapewni¢ Polkom dostep
do bezpiecznej i legalnej aborcji bez koniecznosci wskazywania przyczyny?
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Ogromna dysproporcja miedzy liczba legalnych aborcji a skala zabiegéw
przeprowadzonych ,poza systemem” dobitnie pokazuje, na jak wielka skale Ustawa
rozmija sie z rzeczywistoscia. W zaden sposob nie odzwierciedla realidw, w jakich
zyja Polki, nie dostrzega, dlaczego kobiety zachodza w niechciang ciaze i dlaczego
decyduja sie na jej przerwanie. Od dwudziestu lat obowigzywania Ustawy zaden organ
panstwowy tego zjawiska nie bada i nie analizuje.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) apeluje o zapewnienie powszechnego
dostepu do legalnej aborcji bez koniecznosci podawania przyczyny i podkresla, ze
kazda nielegalna aborcja jest niebezpieczna i stanowi zagrozenie dla zdrowia i zycia
kobiety. Chodzi tu oczywiécie o dostowne, bezposrednie zagrozenie wynikajace
z braku mozliwosci jakiejkolwiek weryfikacji kwalifikacji oséb podajacych sie za lekarzy
i personel medyczny i miejsca wykonania zabiegu. WHO jednak wskazuje przy tym, ze
takie zagrozenie stanowi réwniez do$wiadczanie ogromnego stresu, napiecia i leku,
na jakie narazona jest kobieta, ktéra znajduje sie juz w wystarczajaco trudnej dla nigj
sytuacji (niechcianej cigzy), a zmuszona jest szuka¢ pomocy w podziemiu. Dodatkowo,
Ustawa skazuje je rowniez na niepewnos¢ i osamotnienie — w zwiazku z tym, iz
naktanianie badz udzielenie pomocy w uzyskaniu aborcji zagrozone jest wiezieniem,
kobiety boja sie naraza¢ partneréw, rodziny i najblizszych, ktérzy im towarzysza przy
zabiegu albo udzielajg wsparcia finansowego. Cho¢ im samym nic nie grozi, szukajac
pomocy muszg dziata¢ w konspiracji, niczym przestepczynie.

Podziemie aborcyjne a kolejne rzady

W corocznych rzadowych sprawozdaniach z wykonania Ustawy trudno znalez¢é wyraz
zainteresowania losami Polek skazanych na podziemie aborcyjne. Praktykowana jest za to
konsekwentna strategia kolejnych rzadéw, aby udawac, iz problemu nie ma. W przeciagu
dwudziestu lat jej obowiazywania oficjalne dokumenty w ogdle nie zauwazajg ani jego
istnienia, ani jego konsekwencji. Nie analizuja problemu, jakby jego przemilczenie miato
sprawi¢, ze zjawisko zniknie. Tymczasem ma sie dobrze, dla wielu ludzi jest Zrodtem
ogromnych zyskéw, a kobiety naraza na ogromne koszty zdrowotne, finansowe i spofeczne.

Zjawisko niewidoczne dla administracji publicznej natomiast wyraznie dostrzegaja
organizacje i instytucje miedzynarodowe — zarébwno pozarzadowe, jak i migdzyrzadowe.
W ciagu 20 lat obowiagzywania ustawy antyaborcyjnej Polske pytano i zwracano uwage na
problem podziemia aborcyjnego, skale, zakres i skutki jego istnienia wielokrotnie — Rada
Praw Czlowieka ONZ; Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. Prawa do Zdrowia Anand Grover;
Europejski Trybunat Praw Cztowieka w Strasburgu; Komitet ds. Zakazu Tortur; i szereg
innych'™.

Jak wielokrotnie powtarzata Swiatowa Organizacia Zdrowia, agendy ONZ i inne
instytucje miedzynarodowe — zakaz aborcji wcale nie prowadzi do zmniejszenia liczby
zabiegow. Powoduje on jedynie zmniejszenie liczby zabiegdw bezpiecznych dla kobiety.
Kobieta w niechcianej ciazy i tak znajdzie sposéb na jej przerwanie, bez wzgledu na
obowigzujace prawo. Od tego prawa zalezy natomiast, czy zabieg odbedzie sie
w bezpiecznych, higienicznych warunkach, czy bedzie przeprowadzony przez lekarza,
czy bedzie bezpieczny dla kobiety, czy tez bedzie stanowit dla niej zagrozenie.

8 Wiecej na ten temat w rozdziale ,,Prawa reprodukcyjne jako prawa cztowieka”
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ANTYKONCEPCJA
W POLSCE
W LATACH 1993-2013

Realizacja Ustawy o planowaniu rodziny, ochronie
plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy w zakresie zapewnienia dostepu
do antykoncepcji

W czesci rzadowego sprawozdania z realizacji Ustawy, poswieconej dostepowi do
metod i srodkéw stuzacych Swiadomej prokreacji, powinno sie znalezé wyszczegdlnienie
konkretnych dziatan rzadu, ktére maja zapewni¢ swobodny (jak nakazuje Ustawa) dostep
do metod i srodkéw stuzacych $wiadomej prokreacii. VWydaje sie tez oczywistym, ze w
ramach sprawozdania z wykonywania zapiséw Ustawy w danym roku za kazdym razem
przywotywane powinny by¢ aktualne dziatania, wynikajace z okreslonej diagnozy sytuacji
w danym obszarze. Sprawozdania jednak w ogdle nie zawieraja czesci poswigconych
diagnozie, ale odnosza sie wytacznie do postanowiehn Ustawy oraz, w zatozeniu, do
dziatan podjetych w celu realizacji tych postanowien.

W czesci po$wieconej przepisom zawarte sa przy tym wytacznie informacje dotyczace
gwarancji prawnych wynikajacych z Ustawy. Pierwsza z nich jest prawo do decydowania
o posiadaniu dzieci, zapisane w preambule Ustawy. Druga stanowi obowiazek natozony
na panstwo, ktére ma za zadanie zapewni¢ mozliwo$¢ podejmowania decyzji w tym
zakresie. Trzecia, najbardziej precyzyjna gwarancja to ta, ze panstwo jest zobowiazane
do tego, aby zapewni¢ obywatelom swobodny dostep do antykoncepcji.

W pierwszych latach obowigzywania Ustawy o planowaniu rodziny (dalej: Ustawa)
sprawozdania rzadowe z jej wykonania zawieraty do$¢ szczegétowe dane na temat
dostepnosci i sprzedazy srodkow antykoncepcyjnych. Na przyktad sprawozdanie
z 1995 roku™ cytuje wyniki badania przeprowadzonego na zlecenie Ministerstwa
Zdrowia. Wynika z niego m.in., ze tylko 12% ankietowanych zadeklarowato state
korzystanie ze srodkéw antykoncepcyjnych. Wsréd barier w stosowaniu tych srodkéw
najczescie] wymieniano brak nawyku w ich stosowaniu, na drugim miejscu stanowisko
Kosciota (39,2%), a takze uczucie zawstydzenia przy zakupie i inne bariery wskazujace
na braki w ogdlnej edukacji spoteczenstwa na temat dziatania i skutkéw ubocznych
antykoncepcji. W latach 90. XX wieku obserwowano staty wzrost sprzedazy doustnych
preparatéw hormonalnych (1,3 min opakowan w 1992 r., 4,6 min w 1996 r. i 74 min
w 1998 r). Na rynku dostepne byty takze chemiczne $rodki plemnikobojcze jak

4 Sprawozdanie Rady Ministréw z realizacji Ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnos$ci przerywania ciagzy za rok 1995
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globulki lub kremy, dla poréwnania dzi$ asortyment ten jest duzo bardziej ograniczony
(w aptekach kupi¢ mozna przede wszystkim jeden rodzaj globulek). W 1998 r., za
czaséw konserwatywnej koalicji AWS-UW wznowiono promocje naturalnych metod
planowania rodziny, ,,majac na uwadze koniecznos$¢ ich szerszego upowszechniania
w spoteczenstwie” Uruchomiono m.in. 15 poradni planowania rodziny, w ktoérych
zatrudnieni byli instruktorzy/ki NPR.

Whyrazna preferencje do promowania metod naturalnego planowania rodziny widaé
réwniez w sprawozdaniu z 1999 roku'. Zostaty tam szczegétowo omoédwione dziatania
Krajowego Zespotu Promocji Naturalnego Planowania Rodziny. Postulaty rozszerzenia
refundacji $rodkéw antykoncepcyjnych skwitowano stwierdzeniem, ze rozwigzanie
to bytoby bardzo kosztowne. Nie dokonano jednak analizy korzy$ci spotecznych,
jakie mogtoby przynie$¢ obnizenie cen nowoczesnych preparatow hormonalnych czy
wktadek wewnatrzmacicznych. Ich lepsza dostepnos$¢ przyczynitaby sie przeciez do
redukc;ji liczby niechcianych ciaz oraz zabiegoéw aborcji.

»Malo jest rzeczy zapewniajgcych w réwnym stopniu kobiecqg wolnosé
i autonomie jak antykoncepcja. Skuteczna, bezpieczna, dajgca
poczucie panowania i nad ptodnoscig, i nad zyciem. Nie wyobrazam
sobie, jak funkcjonowaly kobiety w czasach, gdy nie istniata.”

prof. Magdalena Sroda

Stosunek wifadz do kwestii praw reprodukcyjnych, w tym antykoncepcji, zmieniat sie
wraz z dominujaca opcja polityczna. Po przejeciu wtadzy przez koalicje SLD-UP-PSL
Krajowy Zespdt Promocji Naturalnego Planowania Rodziny zostat rozwiazany w 2001
roku, ze wzgledu na to, iz zajmowat sie wytacznie ww. metodami, ktére — jak stusznie
stwierdza sprawozdanie rzadowe — maja ,ograniczong praktyczna skutecznosé’
W zamian zaplanowano prowadzenie dziatan edukacyjnych uwzgledniajacych szersze
spektrum metod planowania rodziny.

Z rzadowego sprawozdania, ktére powotywato sie na ,Ankiete macierzynstwa
2000/2001" przeprowadzona losowo wsrod kobiet, ktére niedawno urodzity dziecko,
wynikato, ze najpopularniejszym $rodkiem antykoncepcyjnym byta prezerwatywa
(35,9%), za niepokojace uznano, ze na drugim i trzecim miejscu znalazty sie
nieuznawane za skuteczne, przestarzate metody — kalendarzyk i stosunek przerywany.
W sprawozdaniu zwracano tez uwage na obnizajacy sie wiek inicjacji seksualnej
i rosnaca liczbe ciaz wsréd nastolatek, przedstawiony zostat réwniez stuszny wniosek,
ze dla bardzo mtodych dziewczyn dostep do metod i srodkéw swiadomej prokreacji jest
szczegodlnie istotny. Niestety za stwierdzeniami nie poszty deklaracje dalszych dziatan

'® Sprawozdanie Rady Ministréw z realizacji Ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy za rok 1999
6 Sprawozdanie Rady Ministréw z realizacji Ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnos$ci przerywania ciazy za rok 2001
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w celu poprawy sytuacji (a konieczna byta m.in. refundacja antykoncepcji i zmiany
w prawie umozliwiajace nastolatkom korzystanie z antykoncepcji przepisywanej przez
ginekologa/ginekolozke bez koniecznosci powiadamiania rodzicow lub opiekundw).

Rzadowe sprawozdanie z wykonania Ustawy za 2002 rok' powotuje sie na badanie
.Zmiany w postawach i zachowaniach reprodukcyjnych mtodego i sredniego pokolenia
Polek i Polakéw” (SGH i GUS) przeprowadzone w 2001 roku'®. Wyniki potwierdzaty,
ze najpopularniejsza metoda antykoncepcji byfa nadal prezerwatywa, druga pod
wzgledem wielkosci grupa respondentek/ow przyznata, ze nie stosuje zadnych metod
zapobiegania cigzy. Metody hormonalne nadal nie byty zbyt powszechne. Rzad przyznat
tez, ze ,, dostep kobiet do bezpiecznych i skutecznych srodkéw utatwiajacych $wiadome
planowanie rodziny jest w Polsce zagwarantowany w stopniu podstawowym' Niestety,
poza smutny wnioskiem nie dowiadujemy sie, czy Rzad miat plany, by te sytuacje
poprawic.

Po kolejnej zmianie rzadu w 2004 roku na prawicowy (PiS-Samoobrona-LPR)
w rzadowym sprawozdaniu widoczny byt brak zainteresowania poprawa dostepnosci
jakichkolwiek metod planowania rodziny. Poswiecono im zaledwie jeden akapit
moéwiacy, ze w Polsce dostepne byty najnowoczesniejsze $rodki antykoncepcyjne,
w petni odptatne’®.

Cytowane w rzadowym sprawozdaniu badanie prof. Zbigniewa Izdebskiego®
wskazywato, ze wciaz najpopularniejszym $rodkiem antykoncepcyjnym byta
prezerwatywa (54% badanych) oraz ze wzrosta liczba oséb stosujacych antykoncepcje
hormonalna (30%), niestety nadal jedna piagta ankietowanych polegata na nieskutecznym
stosunku przerywanym.

W latach 2007-2009 sprawozdania rzagdowe podawaty kazdego roku te same informacje
o dostepnych w Polsce srodkach antykoncepcyjnych, cytowaty tez zalecenia Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego w sprawie $wiadomej prokreacji, na pierwszym
miejscu wymieniajac naturalne metody, podawano tez dane GUS na temat stosowania
metod planowania rodziny za rok 2004.

W ostatnim dostepnym sprawozdaniu rzadowym z realizacji Ustawy za 2011 rok?'
(podobnie jak w kilku poprzednich) nie znalazto sie miejsce na opis dziatan podjetych na
rzecz realizacji postanowienia dotyczacego zapewnienia swobodnego dostepu do metod
$wiadomej prokreacji ani nawet diagnoza biezacej sytuacji. W sprawozdaniu wskazuje sie
na niezaprzeczalny fakt, ze $rodki antykoncepcyjne sa coraz bardziej nowoczesne, coraz
bardziej wygodne oraz coraz bezpieczniejsze w stosowaniu dla kobiet. Wciaz jednak
w Polsce swobodny dostep do tych $rodkéw jest znacznie ograniczony.

7" Sprawozdanie Rady Ministréw z realizacji Ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnos$ci przerywania ciazy za rok 2002

'8 Opis badania zamieszczony w opracowaniu rzadowej Rady Ludnos$ciowej pt. , Sytuacja Demograficzna
Polski], Raport 2001, Rzadowe Centrum Studiéw Strategicznych, Warszawa 2003

' Sprawozdanie Rady Ministrow z realizacji Ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnos$ci przerywania ciazy za rok 2004

20 Raport: Zdrowie Kobiet w wieku prokreacyjnym 15-49 lat. Polska 2006, wyd. Program Naroddéw
Zjednoczonych ds. Rozwoju, Warszawa 2007

2" Sprawozdanie Rady Ministréw z realizacji Ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnos$ci przerywania ciazy za rok 2011
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Realny dostep do srodkéw antykoncepcyjnych

Nalezy zauwazy¢, ze jedynym $rodkiem antykoncepcyjnym, ktoéry jest dostepny bez
ograniczen, jest prezerwatywa meska (sprzedawana réwniez poza aptekami) oraz
globulki dopochwowe, pianki i kremy plemnikobojcze (srodki sprzedawane wytacznie
w aptekach, jednak bez koniecznosci przedstawienia recepty, obecnie jednak ich
asortyment jest mocno ograniczony, w wiekszosci aptek sprzedawany jest tylko jeden
rodzaj globulek). Prezerwatywy damskie wciaz dostepne sa wyfacznie w sklepach
z artykutami erotycznymi oraz przez Internet, sa przy tym stosunkowo drogie.

Realny dostep do innych $rodkéw (zwtaszcza nowoczesnych $rodkéw hormonalnych)
jest za$ ograniczony wytacznie do tego, ze okreslone produkty lecznicze dopuszczone
sa w Polsce do obrotu, ze na mocy obowiazujacej Ustawy prawo farmaceutyczne
musza by¢ dostepne w kazdej aptece badz sprowadzone na zyczenie oraz ze mozna je
w tej aptece naby¢. Jednak swobodny dostep (a takiego okreslenia uzywa, co warto
ponownie podkresli¢, Ustawa) oznacza co$ wiecej niz fakt, ze w aptekach te $rodki sa
(lub zostaja sprowadzone) i wiecej niz (czesto teoretyczna) mozliwo$é¢ zaopatrzenia sie
w te $rodki. Dla wielu kobiet nowoczesne formy antykoncepcji sa w sposéb oczywisty
niedostepne z racji ich ceny. Rozwiagzaniem tej sytuacji mogtaby byé¢ refundacja
antykoncepgcji, co jednak — jak zostanie pokazane ponizej — w Polsce nie ma
miejsca w takim zakresie, aby mozna bylo dostep do metod i sSrodkow stuzacych
Swiadomej prokreacji uznaé za swobodny.

Wktadki domaciczne sa produktami odptatnymi, kobieta musi je zakupi¢ sama.
Teoretycznie zagwarantowane ma $wiadczenie w postaci zatozenia oraz usuniecia
takie] wktadki, w praktyce jednak za wykonanie tej ustugi w publicznych placéwkach
pobierane sa opfaty albo $wiadczenia w ogdle nie sg wykonywane. W prywatnych
gabinetach za$ cena (800-1000 ztotych) za te ustuge znacznie przekracza sume, na
ktéra szacuje jej koszt Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej: NFZ), czyli 40 ztotych. Cena
za to S$wiadczenie w gabinecie prywatnym wykracza poza mozliwosci finansowe
wiekszoséci kobiet, ktére w ten sposdb chciatyby sie zabezpieczy¢é przed niechciang
ciaza. Federacja skierowata listy otwarte w tej sprawie do Ministra Zdrowia, Prezesa
NFZ oraz Rzecznika Praw Pacjenta (dalej RPP). Biuro RPP przestato list, w ktérym
zapewnito, ze zatozenie i usuniecie wkiadki jest $wiadczeniem gwarantowanym
i powinno by¢ wykonywane w ramach kontraktow z NFZ. Réwniez Prezes NFZ uznat
takie rozwiazania za obowiazujace. Nie zmienia to jednak faktu, ze $wiadczenia te nie
sa realizowane w odpowiedni sposob. Rzad jednak konsekwentnie do tej pory nie
przeprowadzit zadnej analizy faktycznej sytuacji w tym zakresie.

Nowoczesnymi srodkami antykoncepcji hormonalnej sa tez plastry antykoncepcyjne
oraz krazki dopochwowe. Ich nowoczesnos$¢ polega na skfadzie chemicznym oraz
fakcie, ze ich zazywanie nie angazuje uktadu pokarmowego, gdyz hormony przenikaja do
organizmu w inny sposoéb (przez skére lub btone $luzowa). Moga by¢ zatem stosowane
przez te kobiety, ktére z réznych powodoéw nie moga stosowac antykoncepcji doustne;.
Zaden z tych $rodkéw nie jest refundowany.

Refundacja (czes$ciowa) dotyczy tylko niektérych pigutek antykoncepcyjnych, ktore
sa wymieniane z nazwy w sprawozdaniach (Microgynon 21, Rigevidon i Steridil 30).
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Produkty te sa wtasciwie tym samym lekiem (maja identyczny sktad), wystepujacym
pod réznymi nazwami handlowymi. Dla poréwnania w roku 1997 refundacja objetych
byto osiem rodzajéw pigutek.

Kazda dwusktadnikowa tabletka antykoncepcyjna zawiera hormony z grupy estrogenéw
(we wszystkich produktach dopuszczonych do obrotu w Polsce jest to etinylestradiol,
jednak w réznych dawkach) oraz progestagendw. Progestageny uzywane w tabletkach
antykoncepcyjnych sa rézne i wystepuja w réznych dawkach. W refundowanych
tabletkach jest to hormon ,starej” generacji, czyli lewonorgestrel (uzywany tez
w $rodkach antykoncepcji doraznej, poniewaz jest hormonem silnie dziatajagcym).
W nowoczesnej antykoncepcji, czyli Srodkach nowej generacji, lewonorgestrelu sie nie
uzywa, jest on zastapiony innymi hormonami z grupy progestagenow, ktére sa dla kobiet
bezpieczniejsze iwygodniejsze, poniewaz znacznie rzadzieji na mniejsza skale powoduja
skutki uboczne. Takze w najnowocze$niejszych $rodkach poziom etinylestradiolu jest
zmniejszony w stosunku do poziomu, jaki zawieraja $rodki refundowane. Zaden
z nowoczesnych s$rodkéow doustnych nie jest jednak refundowany. \Warto
zaznaczy¢, ze réwniez tzw. minipigtutki, czyli $srodki jednosktadnikowe (zawierajace
wytacznie hormony z grupy progestagenéw), mozliwe do zazywania np. przez kobiety
karmiace piersia, nie sa refundowane.

W sprawozdaniu za rok 2011 zawarte jest stwierdzenie, ze wymienione wyzej $rodki
znalazty sie na liscie lekéw refundowanych ze wzgledu na to, ze maja zastosowanie
w leczeniu zaburzen miesiaczkowania oraz przy bolesnym miesigczkowaniu, przy
czym maja jednoczes$nie dziatanie antykoncepcyjne. Zaznacza sie wyraznie, ze
to nie z powodu dziatania antykoncepcyjnego sa na tej liscie. Nie po raz pierwszy
w oficjalnych dokumentach rzadowych pojawia sie takie stanowisko. Od wielu lat
w Polsce méwi sie wprost, ze srodkéw antykoncepcyjnych nie mozna zamieszczaé
na listach lekow refundowanych, jesli jedynym powodem zamieszczenia miatoby byé
ich dziatanie antykoncepcyjne, poniewaz wtedy nie bytyby lekami, a tylko leki moga
znajdowaé sie na liscie ,lekéw refundowanych” Jednak z analizy obowigzujacych
w tym zakresie aktéw prawnych w randze ustaw, tj. Ustawy Prawo farmaceutyczne
oraz Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych
wynika, ze nie ma zadnej przeszkody, aby na liscie lekow refundowanych znalazty sie
réwniez $rodki antykoncepcyjne, nawet jesli nie majg dziatania stricte leczniczego.
W rozumieniu odpowiednich przepiséw lekiem, czyli produktem leczniczym (sa
to terminy réwnoznaczne), jest bowiem nie tylko taka substancja lub mieszanina
substancji, ktéra ma wtasciwosci zapobiegania lub leczenia choréb, czy jest podawana
w celu postawienia diagnozy, ale takze taka, ktéra jest ,,uzywana w celu przywrécenia,
poprawienia lub modyfikacji fizjologicznych funkcji organizmu poprzez dziatanie
farmakologiczne, immunologiczne lub metaboliczne” Srodki antykoncepcji hormonalnej
sg zatem w $wietle prawa lekami i nie ma zadnych przeszkdd, aby umieszczaé je na
listach lekow refundowanych wiasnie ze wzgledu na ich wtasciwosci antykoncepcyjne.
Co wiecej — w celu realizacji zasady swobodnego dostepu do $rodkéw stuzacych
Swiadomej prokreacji wydaje sie konieczne poszerzenie katalogu refundowanych
srodkéw antykoncepcyjnych. Od wielu lat rzad w Polsce jednak nie podejmuje zadnych
dziatan w kierunku poprawy sytuacji w tym zakresie.
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Warto zauwazy¢, ze rowniez $rodki antykoncepcji doraznej (inaczej postkoitalnej), czyli
tak zwane pigutki ,,po stosunku’ nie sg w zaden sposéb refundowane, ich cena zas jest
stosunkowo wysoka (60-120 ztotych). Co wigcej dostep do nich jest ograniczony poprzez
fakt niecheci lekarzy do wystawiania recept i jednoczesnej koniecznosci uzyskania
takiej recepty w celu zakupienia produktu w aptece. W wielu krajach na $wiecie, nawet
tak konserwatywnych jak Irlandia, odchodzi sie od tego rozwiazania, udostepniajac
Srodki antykoncepcji awaryjnej bez recepty, bo przy zastosowaniu zgodnie z instrukcja
$rodki te nie powoduja powaznych skutkéw ubocznych. W Polsce lekarze powotuja sige
na tak zwana ,klauzule sumienia” (na podstawie art. 39 Ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty) lub bez podania tej przyczyny odmawiaja wystawienia recepty.
Odmowa wypisania recepty na podstawie sumienia jest naduzyciem tego przywileju.
Z do$wiadczen Federacji wynika, ze dzieje sie tak w zwiazku z niezamierzonym badz
celowym myleniem antykoncepcji postkoitalnej ze srodkami poronnymi (nazywanymi
przez lekarzy nagminnie wczesnoporonnymi)??. Moze to wynika¢ z niedostateczne;j
wiedzy przekazywanej w trakcie studiow medycznych, badzZ na specjalizacji, jak rowniez
ze wzgleddéw ideologicznych. Jednoczes$nie warto zauwazy¢, ze w tym kontekscie
czas odgrywa kluczowa role i odmowa wystawienia recepty przez lekarza w publicznej
przychodni wiasciwie skutkuje tym, ze kobieta musi uda¢ sie do lekarza prywatnie
i zaptaci¢ za wypisanie recepty, badz nie zazy¢ w odpowiednim czasie tego $rodka
i narazi¢ sie na niechciana ciaze. Polskie przepisy wciaz nie przewiduja zadnego $rodka
o charakterze prawnym, ktérego kobieta mogtaby uzyé, aby w sposéb skuteczny
w odpowiednim czasie jej prawo do antykoncepcji doraznej zostato zrealizowane.

W roku 2012 nasilit sie problem z dostepnoscia antykoncepcji. W zwiagzku z planami
nowelizacji prawa farmaceutycznego i wyrazonym przez przewodniczacego Naczelnej
Rady Aptekarskiej poparciem dla tego pomystu, farmaceuci w Polsce na duza skale
zaczeli stosowac , klauzule sumienia’; ktéra w prawie farmaceutycznym nie obowiazuje.
Samorzad aptekarski nie zareagowat na te sytuacje, pomimo apelu wystanego przez
Federacje. Swoje jednoznaczne stanowisko w tej sprawie, w odpowiedzi na apel
Federacji, wyrazit jednak Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny, ktéry z cata moca stwierdzit,
ze odmawianie sprzedazy lekéw przez farmaceute na podstawie sumienia jest niezgodne
z prawem i powinno by¢ zgtaszane do wojewddzkich inspektoratéw farmaceutycznych.

Dostep do poradnictwa antykoncepcyjnego

Autorzy sprawozdan wskazuja takze, ze poradnictwo w zakresie ginekologii
i potoznictwa jest zagwarantowane na mocy postanowien rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Warto jednak zaznaczy¢, ze w rozporzadzeniu regulujacym te kwestie
nie wskazuje sie na konkretny zakres porad. Stwierdzenie zatem, jakoby ,, w ramach
porad zapewniana [byta] w szczegdlnosci opieka w zakresie zdrowia prokreacyjnego,
w tym dobdr wiasciwych $rodkéw antykoncepcji” (sprawozdanie za rok 2011) jest
nieuprawnione — zardbwno w $wietle obowigzujacego przepisu rozporzadzenia, jak
i praktyki. Nie przedstawiono zadnych badan ani analizy, ktére mogtyby stanowi¢
podstawe wyrazonych w tym zakresie wnioskéw.

22 Srodki antykoncepcyjne uniemozliwiaja zajscie w ciaze, podczas gdy $rodki poronne maja na celu
wywotanie poronienia.
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Co wiecej, w sprawozdaniu tym wskazuje sie wprost, ze w 2011 roku nie byty
prowadzone badania, na podstawie ktérych mozna by oceni¢ dostepnosc¢ antykoncepcji.
Autorzy sprawozdania nie powotuja sie takze na zadne dostepne zrédta, nie poddaja
analizie chociazby komentarza do sprawozdania za rok 2010 autorstwa Federacji,
w ktérym przeprowadzona jest rzetelna diagnoza w tym zakresie.

Jak juz zostato wskazane, sprawozdania z realizacji Ustawy w zaden sposéb nie odnosza
sie do problematyki dostepnosci antykoncepcji. Nie zawierajg zadnej analizy dostepnosci
poszczegdlnych srodkoéw, skutkdw braku refundacji wiekszosci z nich oraz wptywu braku
refundacji na faktyczng mozliwos$é realizowania prawa do $wiadomego decydowania
o wiasnej rozrodczosci. Pomimo faktu, ze Federacja regularnie w swoich komentarzach
do sprawozdan sygnalizuje, ze zasada swobodnego dostepu do antykoncepcji jest
Znacznie ograniczona oraz przedstawia odpowiednie rekomendacje, w kolejnym juz
sprawozdaniu nie znajduja sie zadne odniesienia do tego problemu. Federacja nadal
stoi jednak na stanowisku, ze zapewnienie swobodnego dostepu do antykoncepcji
nie moze by¢ ograniczone do faktu dopuszczenia nawet szerokiej gamy $rodkéw do
obrotu handlowego ani tez do odpowiednich zapiséw w prawie farmaceutycznym, ktére
dotycza obowiazku dostepnosci wszystkich produktow leczniczych w kazdej aptece.
Brak kompleksowego poradnictwa antykoncepcyjnego, naduzycia klauzuli sumienia
przez lekarzy, ktérzy powinni wystawiac¢ recepty na $rodki antykoncepcyjne, potencjalne
zagrozenia zwiazane z planami nowelizacji prawa farmaceutycznego i naruszenia
w sferze sprzedazy lekdw w oparciu 0 sumienie aptekarzy oraz brak refundacji $rodkéw
nowoczesnej antykoncepcji sprawiaja, ze zasada swobodnego dostepu do srodkow
stuzacych swiadomej prokreacji nie jest w Polsce realizowana w sposo6b wtasciwy.
Federacja stoi ponadto na stanowisku, ze obowigzek zapewnienia ,swobodnego”
dostepu doantykoncepcji naktada na instytucje publiczne zobowigzanie do zorganizowania
systemu w taki sposéb, aby dostepnos¢ tych srodkéw nie byta ograniczana poprzez
brak informacji, wadliwe praktyki lekarzy, a takze cene lekéw. W praktyce bowiem
srodki nowoczesnej antykoncepcji sa w Polsce dostepne dla $wiadomych ich istnienia
oraz mozliwosci odpowiedniego stosowania, dobrze sytuowanych kobiet, ktére maja
mozliwo$¢ pozostawania pod opieka lekarza, ktéry nie bedzie ograniczat ich wyboréw
w tym zakresie. Nie jest to zgodne z ugruntowana na arenie miedzynarodowej ochrony
praw cztowieka zasada, ze dostep do srodkéw planowania rodziny powinien obejmowac
tatwa dostepnosé, takze finansowa, srodkdéw antykoncepcyjnych, ktére sa odpowiednie
(akceptowalne) dla stosujacej je osoby oraz dobrej jakosci®.

Sprawozdania rzadowe z realizacji Ustawy z ostatnich dwudziestu lat oraz wptywajace
niemal codziennie do Federacji zgtoszenia od kobiet, szczegdlnie nastolatek,
dos$wiadczajacych ograniczen w dostepie do metod i $rodkéw $wiadomej prokreacji
pokazuja, ze wiadze nie traktuja powaznie swojego ustawowego zobowigzania do dziatan
na rzecz redukgji liczby nieplanowanych ciaz — ciaz, ktére niejednokrotnie sa przerywane
w niebezpiecznych warunkach w tzw. podziemiu. Brak jakiegokolwiek zainteresowania
poprawa dostepu do antykoncepciji dla kobiet w trudnej sytuacji zyciowe| czy nastolatek
oraz brak szeroko zakrojonych programdéw rozdawnictwa darmowych prezerwatyw (co
jest standardem w wielu krajach Unii Europejskiej) pokazuje, ze kolejne rzady ignorowaty
potrzeby obywatelek i obywateli oraz swoje zobowigzania ustawowe.

% Z ang. available, accessible, affordable, acceptable and of good quality
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Dostep do metod planowania rodziny w Polsce.
Rozmowa z ginekolozka dr Bozeng Jawien

Pani doktor, jest Pani ginekolozka z wieloletnim stazem. Czy na podstawie Pani
obserwacji w ostatnich dwoch dekadach zwigkszyta sie liczba Polek siegajacych
po antykoncepcje?

Na przestrzeni 20 lat w moim gabinecie systematycznie sie zwigkszata, ale przed okoto
rokiem drastycznie zmniejszyta sig; w ostatnich tygodniach powoli wraca do stanu
sprzed dwéch lat. W mojej ocenie ten spadek byt spowodowany przede wszystkim
dwoma czynnikami: kryzysem ekonomicznym — koszt dorocznych badan analitycznych
poprzedzajacych wizyte, koszt co potroczne] wizyty oraz koszt comiesiecznego
opakowania przekracza mozliwosci szczegdlnie mtodych pacjentek. Druga przyczyna
to obawa pacjentek o powiktania zakrzepowo-zatorowe antykoncepcji hormonalnej:
przed rokiem ujawniono w do$¢ sensacyjnym tonie w prasie codziennej wyniki badania
wskazujace na okoto 20 przypadkéw zgondw powigzanych ze stosowaniem jednego
z preparatéw antykoncepcyjnych (w rzeczywistosci chodzito o ok. 20 zgondéw na
przestrzeni 20 lat), liczne pacjentki pytaty o wiarygodnos$¢ tego badania.

Czy wiecej kobiet siega dzi$ po nowoczesne metody antykoncepc;ji?

Tak, ale wiele wciaz polega na , kalendarzyku"” i stosunku przerywanym.

A jak to jest ze wsparciem ze strony panstwa, czy kobiety maja dzis do dyspozycji
wiecej produktow antykoncepcyjnych objetych refundacja czy mniej?

Poza okresem dziewieciu miesiecy w 1997 roku, kiedy obowiagzywato ztagodzenie
Ustawy przyjete z inicjatywy Prezydenta Kwasniewskiego, nigdy zadne $rodki
antykoncepcyjne nie byty refundowane! Federacja stusznie zwraca na to uwage
w komentarzach do corocznych sprawozdan rzadowych. Nalezy wyraznie podkreslic,
ze refundowane sa niektére leki hormonalne, z ktérych kilka ma dodatkowo dziatanie
antykoncepcyjne. Lekarz moze je przepisa¢ z refundacja tylko woéweczas, jesli sa
wskazania hormonalne, nie antykoncepcyjne. Jesli nie ma takich wskazan, odptatnos¢
wynosi 100%. Jesli lekarz ulituje sie nad uboga pacjentka i ztamie przepisy, podlega
karze finansowej. Kontrola nastepuje zwykle blisko uptywajacego 5-letniego okresu
podlegania kontroli, zeby odsetki byty wyzsze.

Czy przecietna Polke czy polska pare sta¢ na antykoncepcje?

Prezerwatywy sa w Polsce dos$¢ drogie, wiec wszystko zalezy od czestotliwosci
wspotzycia. Antykoncepcja hormonalna jest troche tatwiej dostepna od okoto roku
— dwoch, gdy na rynku pojawito sie sporo generykéw (tarisze zamienniki lekéw
oryginalnych), w cenie 15 - 20 zt za miesiac; to wcigz moze by¢ sporo, ale jednak mniej
niz za leki oryginalne. Ceny nadal stanowia problem dla pacjentek — czesto przepisuje
tabletki ,,po stosunku” kobietom, ktére z powoddw finansowych nie wykupity w danym
miesigcu  pigutek antykoncepcyjnych, a zastosowana zamiast nich prezerwatywa
zawiodta. Sama antykoncepcja awaryjna to ogromny koszt — w zwigzku z trudno$ciami
z dostaniem sie do lekarza w panstwowej przychodni kobieta zmuszona jest zaptaci¢
za wizyte w prywatnym gabinecie, do tego dochodzi koszt tabletek, czyli kilkadziesiat ztotych.

Bardzo skuteczna i dajaca zabezpieczenie na wiele lat wktadka wewnatrzmaciczna
z hormonami kosztuje 700-800 zt, a to stanowczo zbyt duzo nawet na przecietna kieszen.
Moim zdaniem wktadki, takze te najpopularniejsze, niehormonalne, powinny by¢
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w 100% refundowane. To bardzo dobre rozwigzanie dla wielu kobiet, szczegdlnie
tych, ktére maja juz tyle dzieci, ile zaplanowaty i nie planuja kolejnych ciaz, a takze dla
kobiet, ktére z réznych przyczyn nie sa w stanie zadbac¢ o regularne wizyty u lekarza czy
pamieta¢ o codziennym zazywaniu pigutek.

Gdy rozmawiam z pacjentkami mam wrazenie, ze juz nawet nie $mig marzy¢
o refundacji, opowiadajg mi tylko czasem, ze ich znajome mieszkajace np. w Wielkiej
Brytanii maja dostep do darmowej antykoncepciji.

Wroémy jeszcze do antykoncepcji awaryjnej. Czy zna Pani przyktady krajow, gdzie
jest ona dostepna bez recepty i czy warto by byto wprowadzi¢ takie rozwiazanie
u nas?

W wielu krajach (Anglia, Francja, a nawet konserwatywna Irlandia czy USA) jest ona
dostepna bez recepty, po poradzie farmaceuty (na zapleczu, w dyskretnych warunkach).
Nie spotkatam sie z doniesieniami o czestszych niz u nas powiktaniach.

U nas jest problem z dostepnoscia nawet na recepte, poniewaz wielu lekarzy odmawia
wypisywania tych $rodkéw. Ginekolodzy czesto zastaniaja sie klauzula sumienia, jesli
nie wilasnego, to prezentowanego przez przetozonych. Jest to wygodna formuta,
pozwalajgca na ograniczenie przeciazenia w warunkach niedoboru personelu na Izbach
Przyje¢ i w SOR-ach. Personel $redni nie dopuszcza pacjentek do lekarza, przewidujac
z géry odmowe preskrypcji; pacjentki sa o tym informowane bez zachowania dyskrecji.
Kobiety rzadko skarza sie do Rzecznika Praw Pacjenta, zapewne m.in. dlatego,
ze procedura ta wymaga ujawnienia swoich danych.

Kolejna przeszkoda to apteki, ktére nie zamawiaja potrzebnych ilosci tabletek, ponadto
ciagle istnieje presja farmaceutdw na przyznanie im réwniez prawa do klauzuli sumienia.

W mysl polskiego prawa dziewczyna powyzej 15 roku zycia moze byc¢ aktywna
seksualne, czy matoletnie maja rowniez dostep do antykoncepcji?

Podstawowy problem to koniecznos¢ zgtaszania sie do lekarza z przedstawicielem
ustawowym. Czesto dziewczyna nie ma o tym pojecia. Uwazam za bardzo wazne, aby
do ginekologa mogta sie zgtasza¢ samodzielnie nastolatka po ukoriczeniu 15 roku zycia
—a wiec od chwili, kiedy ma prawo wspétzy¢. Potrzebna jest do tego zmiana Ustawy,
wiec nie licze na szybki sukces w tej kwestii.

Kolejna sprawa to stosowanie wkfadek wewnatrzmacicznych u mtodych kobiet
- w polskiej Charakterystyce Produktu Leczniczego dla wktadki z hormonami czytamy,
ze wktadka nie powinna by¢ pierwszym wyborem dla mtodych nierédek, podczas gdy
w oryginalnej wersji dokumentu jest mowa o unikaniu zakfadania przed rozpoczeciem
miesigczkowania. Dla takiej rozbieznosci nie ma uzasadnienia medycznego, tylko
obyczajowe!

Czy lekarze maja wiedze o metodach obserwacji ptodnosci i czy pacjentki sa taka
wiedza/metodami zainteresowane?

W obecnym systemie nie jest mozliwe, aby lekarz mogt sie ta wiedza dzieli¢
z pacjentkami, poniewaz zabiera to bardzo duzo czasu, a czas wizyty jest ograniczony.
Podstawy takiej wiedzy powinny byé potozone w szkole, lekarz moze co najwyzej
skonsultowaé notatki. Gdy prosze moje pacjentki o przyjScie z notatkami za 3-4
miesiace, sa przerazone, a potem nie przychodza.

Dziekuje za rozmowe.
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EDUKACJA SEKSUALNA
W POLSCE
W LATACH 1993-2013

Stan prawny

Art. 4.1 Ustawy o planowaniu rodziny naktada na panstwo obowiazek wprowadzenia
do programéw nauczania szkolnego ,wiedzy o zyciu seksualnym cztowieka,
o zasadach $wiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci rodziny, zycia
w fazie prenatalnej oraz metodach i Srodkach $wiadomej prokreacji” Szczegoéty realizacji
tego przepisu zawarte sa w Rozporzadzeniu Ministra Edukacji z 12 sierpnia 1999 r.
z po6zniejszymi zmianami o Podstawie programowej wychowania przedszkolnego
oraz ksztafcenia ogélnego w szkotach podstawowych, gimnazjach i liceach. Zgodnie
z obowiagzujacymi przepisami przedmiot “Wychowanie do zycia w rodzinie” (dalej:
WdZ") powinien byé realizowany od V klasy szkoty podstawowej w wymiarze
14 godzin rocznie. Uczeszczanie na zajecia z przedmiotu nie jest obowigzkowe, po
ostatnich zmianach dziecko nie bedzie uczestniczyto w zajeciach, jezeli rodzice lub
opiekunowie wyraza sprzeciw na pismie. Zmieniona na krétko w 1996 r. Ustawa
wprowadzata do szkét przedmiot ,Wiedza o zyciu seksualnym czlowieka’] zostat on
jednak w 1999 r. przemianowany na ,Wychowanie do zycia w rodzinie"?*. Juz sama
nazwa wskazuje, ze zawarto$¢ merytoryczna zaje¢ nie odpowiada miedzynarodowym
standardom edukacji seksualnej. Problematyczne jest tez samo okreslenie ,rodzina”
w nazwie, gdyz w zadnym z dokumentéw prawnych odnoszacych sie do systemu
edukacji nie znajdziemy jego definicji?®.

Standardy miedzynarodowe dotyczace edukacji
seksualnej

Miedzynarodowe standardy edukacji seksualnej reguluja dokumenty koncowe
Swiatowej Konferencji narzecz Ludnoscii Rozwoju (Kair, 1994) i IV Swiatowej Konferencji
na rzecz Kobiet (Pekin, 1995) przyjete przez Polske bez zastrzezen oraz dokumenty
z odbywajacych sie co piec¢ lat przegladéw realizacji ww. postanowien. Wedtug nich
edukacja o zdrowiu, w tym zdrowiu seksualnym i reprodukcyjnym, oraz niezbednych
Swiadczeniach w tym zakresie, o réwnosci ptci, odpowiedzialnych zachowaniach
seksualnych, chorobach (w tym HIV/AIDS) czy przemocy seksualnej powinna odbywaé
sie na wszystkich poziomach ksztatcenia formalnego i pozaformalnego, a rzady panstw

24 Sprawozdanie Rady Ministréw z realizacji Ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnos$ci przerywania ciazy za rok 1999

** Chustecka, M., 2011. Analiza podrecznikéw i podstawy programowej — przedmiot wychowanie do zycia

w rodzinie. W: M. Abramowicz, red. Wielka nieobecna. O edukacji antydyskryminacyjnej w systemie edukacji
formalnej w Polsce. Raport z badan. Warszawa: Towarzystwo Edukacji Antydyskryminacyjnej, s. 227-289.
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we wspoltpracy z organizacjami pozarzadowymi powinny takie programy wprowadzac.
Dokumenty podkreslaja role mtodziezy w ksztattowaniu programéw edukacyjnych.
Rezolucja Komisji ONZ ds. Ludnosci i Rozwoju z 2012 r. wzmacnia jeszcze te zapisy,
apelujac do rzaddw panstw o zapewnienie ,,opartej na faktach naukowych, cato$ciowe;j
edukacji na temat ludzkiej seksualnosci, zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, praw
czfowieka i rownosci ptci, aby mogty/-li oni realizowa¢ swoja seksualnos¢ w sposoéb
pozytywny i odpowiedzialny” Prawo do edukacji seksualnej uznawane jest za jedno
z praw cztowieka, méwi o nim takze Deklaracja Praw Seksualnych przyjeta w 1999 r. na
XIV Kongresie Swiatowego Towarzystwa Seksuologicznego w Hong Kongu. Wydane
w 2010 r. przez europejski oddziat Swiatowe]j Organizacji Zdrowia , Standardy edukacji
seksualnej” zawieraja szczegdétowe wskazowki dotyczace tresci i formy edukaciji
seksualnej, podkreslajac, ze rozwo] psychoseksualny cztowieka zaczyna sie w chwili
urodzenia i juz na poziomie najwczesniejszego dziecinstwa rodzice lub opiekunowie
powinni przekazywac pozytywna wizje relacji migdzyludzkich.

Edukacja seksualna w Polsce — realizacja zapiséw Ustawy

Udzial uczniéw w zajeciach i realizacja zaje¢ w szkolach

Pierwsze statystyki pozwalajace oszacowac liczbe ucznidw, ktérzy w ogdle otrzymali
mozliwo$¢ udzialu w zajeciach ,\WdZ"” znalazly sie w sprawozdaniu rzadowym
z wykonywania Ustawy w 2000 roku. W statystykach rzadowych nie jest okreslone,
jaka czes¢ ucznidw nie brata udziatu w zajeciach z powodu braku dostepu do takich
zaje¢ w ich szkole, a jaka z powodu braku zgody ze strony rodzicéw.

Wedtug statystyk dotyczacych roku 2000, 79% szkét wdrozyto juz do swojego
programu zajecia ,Wiedzy o zyciu seksualnym cztowieka’] a 9% zamierzato zrobi¢ to
w kolejnym semestrze tego roku szkolnego.

Kolejne statystyki dotycza roku 2003. Przy pomocy monitoringg zbadano 55% szkét
polskich.Wsréd nich 100% zadeklarowato, ze prowadzi zajecia ,WdZ' a 95% uwzgledniato
w swoich programach wychowaweczych i profilaktycznych tematyke z tego zakresu.

Ankiety przeprowadzone na temat roku 2005 wskazuja, ze ,WdZ" byto realizowane
w 96% wszystkich szkot.

Z ankiet przeprowadzonych na temat roku 2006 wynika, ze juz tylko 85% szkét
realizowato zajecia z ,WdZ"” w tym najwiecej, bo 90,7% gimnazjéw, a najmniej, bo
81,7% szkdt zawodowych i 81,5% licedw profilowanych. Sprawozdanie nie analizuje
przyczyn zmniejszenia sie liczby placowek realizujacych zajecia w poréwnaniu z rokiem
poprzednim.

Wyczerpujace dane statystyczne natemat udziatu uczniéw w zajeciachz WdZ" zaczynaja
sie w sprawozdaniu dotyczacym roku 2007 Wynika to ze zmian w rozporzadzeniu
Ministra Edukacji i Sportu z dnia 16 grudnia 2004 r. w sprawie szczegdéfowego zakresu
danych w bazach danych oswiatowych, zakresu danych identyfikujacych podmioty
prowadzace bazy danych oswiatowych, terminéw przekazywania danych miedzy
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bazami danych oswiatowych oraz wzorow wydrukéw zestawieri zbiorczych tak,
aby system informacji o$wiatowej obejmowat dane dotyczace liczby ucznidw
uczestniczacych w zajeciach edukacyjnych ,WdZ" oraz liczby nauczycieli posiadajacych
kwalifikacje do prowadzenia tych zajec.

W roku 2011 Osrodek Rozwoju Edukacji przeprowadzit badania w gimnazjach na
temat przedmiotu Wychowanie do zycia w rodzinie. Przebadanych zostato 635 klas
pierwszych i 635 klas drugich. Z zebranych w ten sposéb danych wynikto, ze: zajecia
nie zostaty w ogole zaplanowane w 56 klasach drugich (8,81%) i 67 klasach pierwszych
(10,55%). W klasach, w ktérych zajecia zostaty zaplanowane, 452 rodzicéw ucznidw
klas pierwszych (0,99%) oraz 673 rodzicéw ucznidw klas drugich (1,48%) ztozyto
w imieniu swoich dzieci pisemna rezygnacje z udziatu w nich.

Uczniowie i uczennice uczeszczajace na zajecia (w procentach)

2007 2008 2009 2010 2011

Szkota Podstawowa 76,2 64,7 69,19 70,4 70,83
Gimnazjum 772 65,4 67,54 69,7 74,87
Liceum ogolnoksztatcace 46,7 377 39,76 38,4 35,85
Liceum profilowane 52 43,7 48,40 46,7 46,47
Technikum 56,9 50,5 52,12 51,1 50,38
Zasadnicza szkofa zawodowa 46,3 43,7 5778 476 46,86

Dane za lata 2007-2011 pokazuja, ze najmniej ucznidw i uczennic bierze udziat
wzajeciach,WdZ" napoziomie ponadgimnazjalnym. Pokico MEN nie zlecitdokfadniejszej
analizy przyczyn tego zjawiska. Jednym z mozliwych powodéw jest planowanie zaje¢
na pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjnej. Grupa Edukatoréw Seksualnych Ponton
zapytata o to mtodych ludzi w 2009 r. w ramach badania ,Jak naprawde wyglada
edukacja seksualna w Polsce”%. 73,8 % respondentek/respondentéw odpowiedziato,
ze lekcje byty zaplanowane na poczatku lub koncu szkolnego dnia. Gltosy mtodziezy
sugeruja tez, ze nastolatki nierzadko same prosza rodzicéw o wypisanie z zajeé¢ ,WdZ"
gdyz nie chca uczestniczy¢ w lekcjach, na ktérych przekazuje sie tylko i wytacznie
konserwatywne spojrzenie naludzka seksualnos¢irodzine. Kolejna przyczyna rezygnacji
z zaje¢, jaka przewija sie w rozmowach z uczniami i rodzicami, jest ich nieobowiazkowy
charakter — jest to szczegdlnie widoczne w klasach ponadgimnazjalnych — mtodzi ludzie
sg przetadowani materiatem, koncentruja sie na przygotowaniu do matury i rezygnuja
z jakichkolwiek zaje¢, ktére nie sa obowiazkowe.

% Grupa Edukatorow Seksualnych Ponton, Jak naprawde wyglada edukacja seksualna w Polsce [online],
Warszawa, 2009, dostep 17 grudnia 2013 r. Dostepny w Internecie
<http://ponton.org.pl/sites/ponton/files/raport_jaka_edukacja_seksualna_grupa_ponton_2009.pdf>
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Kwalifikacje nauczycieli prowadzacych przedmiot
i wsparcie rzadu w zakresie ksztalcenia zawodowego

Pierwsze lata wdrazania zaje¢ z wiedzy o zyciu seksualnym cztowieka przebiegaty pod
hastem doskonalenia zawodowego kadry nauczycielskiej oraz ksztatcenia edukatoréw.
Niestety prowadzone w ramach programu ,, Promocja zdrowia fizycznego, psychicznego
i spotecznego w systemie edukacji i przez system edukacji” szkolenia uzyskaty w 1995
roku ogolna, niezadowalajaca ocene merytoryczna. MEN zalecit realizatorom projektu
modyfikacje programu , tak, aby obok aspektéw psychologicznych i moralnych zawierat
catos¢ dostepnej wiedzy medycznej z zakresu planowania rodziny, $wiadomego
rodzicielstwa i promocji zdrowia.”?’

Mimo dostepu do studidow podyplomowych wychowania seksualnego odnotowano
ograniczony udziat uczestniczek i uczestnikow z wielu wojewddztw, w ktérych nie byto
os$rodkéw ksztatcenia w tym zakresie — przyczyna byt z jednej strony koszt studiow,
dojazdéw i noclegéw, z drugiej $wiadomosé, ze trudno bedzie po takich studiach
znalez¢ prace w zawodzie.

W roku 1998 wedle sprawozdania rzadowego byto w Polsce 1134 nauczycieli
przedmiotu Wychowanie do zycia w rodzinie z petnymi kwalifikacjami, ale do konca
tego roku liczba ta wrosta do 5000. Stato sie to w wyniku szkoler organizowanych
przez Ministerstwo Edukacji Narodowej i Sportu. Ministerstwo Zdrowia organizowato
tez systematyczne kursy dla nauczycieli-specjalistéw przygotowujace do kaskadowego
uczenia nauczycieli w zakresie HIV/AIDS.

W roku 1999 4600 nauczycieli skonczyto kursy kwalifikacyjne do nauczania przedmiotu.
Rzad optymistycznie zatozyt, ze we wrze$niu 2000 roku w kazdej szkole bedzie zatrudniony
wykwalifikowany nauczyciel/ka ,WdZ"2. Cel ten nie zostat do dzi$ zrealizowany.

W 2000 r. MEN zorganizowato kursy kwalifikujgce do nauczania ,WdZ" dla 2433
nauczycieli. Dofinansowato tez konferencje przeznaczona dla nauczycieli , Mtodzi
i mito$¢- postawy wobec pfciowosci w profilaktyce HIV/AIDS”

W roku 2001 zostata przeprowadzona konferencja dla nauczycieli ,WdZ" majaca na
celu ocene dotychczasowego wdrazania przedmiotéw do szkét. Wystano réwniez
ankiete ewaluacyjna do nauczycieli-konsultantéw majaca na celu ocene kwalifikacji
nauczycieli przedmiotu. Ankiete odestato 29 oséb, czyli 65% wszystkich konsultantéw.
Ocenili oni, ze na ich terenie zajecia przedmiotu prowadzi 6497 oséb, z czego: 34%
ma studia podyplomowe, 53,5% kursy kwalifikacyjne, 10% ma niepetne kwalifikacje,
2,7% nie ma kwalifikacji w ogole, 43,42 uczy tylko Wychowania do zycia w rodzinie
w jednej lub wigkszej liczbie szkot, a 4,21% uczy tez innego przedmiotu. Niepetne
dane wynikaja z tego, ze nie wszyscy konsultanci odpowiedzieli na wszystkie pytania.
W zwiazku ze zmiana rzadu na centrolewicowy (SLD-UP-PSL) w sprawozdaniu
z wykonywania Ustawy ujawniono, ze ,ideologizacja wychowania seksualnego

27 Sprawozdanie Rady Ministréw z realizacji Ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnos$ci przerywania ciazy za rok 1995
% Sprawozdanie Rady Ministréw z realizacji Ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnos$ci przerywania ciazy za rok 1999
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spowodowata rzeczywiste trudnosci w uzyskaniu zatrudnienia przez osoby, ktére
ukonczyty studia podyplomowe z tego zakresu na renomowanych uczelniach.
Preferowani byli absolwenci kurséw kwalifikacyjnych nadzorowanych przez Centrum
Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej MEN"2°.

Zgodnie ze statystykami z roku 2003, opierajacymi sie na ankietach przeprowadzonych
w B5% szkét polskich, 83% nauczycieli ,\WdZ" posiadato wymagane prawnie
kwalifikacje do uczenia tego przedmiotu. By powieksza¢ kwalifikacje tych i innych
nauczycieli oraz pracownikéw innych placéwek MEN zorganizowato konferencje
.Prewencja przemocy seksualnej i komercji seksualnej z wykorzystywaniem dzieci”
Programami edukacyjnymi na temat HIV i AIDS zostato objetych 641 katechetow
i 666 nauczycieli, ktérzy przeprowadzili zajecia prewencyjne dla 45679 uczniow.
Ministerstwo Edukacji Narodowej i Sportu zorganizowato cztery kursy doszkalajace
dla nauczycieli, psychologéw, pedagogoéw, dyrektorow szkdt oraz samorzadowych
pracownikoéw os$wiaty. Obejmowaty one miedzy innymi tematyke Wychowania do
zycia w rodzinie. MEN zorganizowato konferencje, seminaria i warsztaty dotyczace
edukacji seksualnej w szkotfach.

W roku 2004 we wspbétpracy ze spotecznym komitetem do spraw HIV/AIDS zostata
zorganizowana konferencja dla wizytatorow ze wszystkich kuratoriéw oswiaty na
temat zapobiegania HIV/AIDS w szkotach. W tym samym roku Ministerstwo Edukacji
Narodowej i Sportu zorganizowato przeznaczona réwniez dla nauczycieli konferencje
.Zagrozenia okresu dorastania a takze konferencje ,Zapobieganie HIV/AIDS
w szkofach” podczas, ktérej uczestnicy otrzymali poradniki medyczne przeznaczone
do edukacji mtodziezy w tematyce HIV/AIDS oraz innych chordb przenoszonych droga
ptciowa. W wyniku zwigkszenia przez MEN $rodkéw przeznaczanych na centrum
metodycznej pomocy psychologiczno-pedagogicznej organizacja ta zorganizowata
konferencje szkoleniowe , problem zakazen HIV i chorych na AIDS w $wietle badan
epidemiologicznych” Krajowe Centrum ds. AIDS przeprowadzito tez serie szkolen
w tej tematyce dla osdb zajmujacych sie edukacja dzieci i mtodziezy oraz edukatorow
starajacych sie o uzyskanie lub przedtuzenie certyfikatu.

W roku 2005 Krajowe Centrum ds. AIDS zorganizowato konferencje szkoleniowa
.Wychowanie do zycia w rodzinie — problemy i dylematy. Zapobieganie HIV/AIDS w szkole”

Zgodnie ze statystykami w roku 2006 w Polskich szkotach byto 31827 nauczycieli
Wychowania do zycia w rodzinie z czego 90% posiadato wymagane kwalifikacje.

W roku 2007 byto 10202 nauczycieli ,WdZ" z czego 301 z tytutem naukowym doktora,
8922 z wyksztatceniem wyzszym, 73 z wyksztatceniem $rednim. Wsréd tych nauczycieli
85,66% byto wykwalifikowanych do prowadzenia przedmiotu, a 0,30% nie miafto
przygotowania pedagogicznego. W tym roku MEN dofinansowato konferencje na UKSW
W trosce o rodzine — w poszukiwaniu prawdy, dobra i piekna” przeznaczona réwniez
dla nauczycieli przedmiotu. Konferencja ta niewiele miata wspdélnego z naukowoscia,
wigkszos¢ panelistek/ow reprezentowata otwarcie $wiatopoglad katolicki, a debaty
poprzedzone byty Msza $wieta. Honorowym patronem zostat prymas Jézef Glemp.

? Sprawozdanie Rady Ministréw z realizacji Ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy za rok 2001
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W 2008 byto zatrudnionych na etatach ok. 1790 nauczycieli/ek ,WdZ" w rodzinie.
W poprzednich sprawozdaniach dane dotyczace liczby oséb prowadzacych zajecia byty
duzo wyzsze, mozna domyslac¢ sie, ze w szkotach zajecia prowadza osoby zatrudnione
na innych warunkach badz zewnetrzni edukatorzy/edukatorki, jednak brak konsekwencji
w przedstawianiu statystyk utrudnia jakakolwiek analize.

W kolejnych. latach sprawozdania rzadowe milcza na temat liczby oséb prowadzacych
zajecia WdZ" w szkotach, otrzymujemy tylko liste osrodkéw edukacyjnych zajmujacych
sie ich ksztatceniem.

W 2009 r. Grupa Edukatoréw Seksualnych Ponton sporzadzita raport “Jak naprawde
wyglada edukacja seksualna w polskich szkotach?”3°, z ktérego wynika, ze spoérod
0sbb, ktére miaty jakas forme edukacji seksualnej w szkole 24,1% uczyt katecheta/-ka
lub osoba duchowna. Mtodzi ludzie skarzyli sie, ze w ich szkotach ,WdZ" ucza osoby
nieprzygotowane do prowadzenia tego typu zaje¢ — nauczyciele/-ki WF-u, polskiego czy
biologii. 79,2% przyznato, ze podczas zaje¢ nie byto mozliwosci dyskusji a okreslone
wartosci zostaty z goéry narzucone. W listach od mtodziezy znalazty sie szokujace
przyktady tresci przekazywanych przez prowadzacych/-e:

W liceum powiedziano nam, ze tylko kalendarzyk moze zapobiec cigzy,
bo prezerwatywa to wymyst szatana.

Wychowanie do zycia w rodzinie mielismy z 60-letniqg panig pedagog,
ktora nam opowiadata np. ze jedng z metod antykoncepcji jest potozenie
sie przez dziewezyne w wodzie z octem, ktora wyplucze i zabije plemniki!

9

Pani w szkole na lekcji ,,przygotowanie do Zycia w rodzinie”
kategorycznie odmowita rozmowy o antykoncepcji i nazwata nas
niewychowanymi géwniarami (miatysmy 15 lat),

jak zaproponowalysmy, zeby porozmawiaé o pigutkach.

Listy mtodziezy do Grupy Edukatoréw Seksualnych Ponton

Badanie zlecone przez Gazete Edukacja i przeprowadzone przez Interaktywny Instytut
Badann Rynkowych (2010) na gimnazjalistach i ich rodzicach wykazato réwniez, ze
WdZ" ucza nauczyciele innych przedmiotéw — historii i WOS-u (20%), biologii (21 %),
religii (14%) czy jezyka polskiego (5%). Rada Ministrow w swoim Sprawozdaniu
z wykonania Ustawy o Planowaniu Rodziny za 2011 r. przyznaje, ze sposréd 14578
nauczycieli ,\WdZ" az 3722 nie posiadato wymaganych kwalifikacji. Ministerstwo
Edukacji Narodowej nie przedstawito zadnych propozycji rozwiazania tego problemu.

Nalezatoby zada¢ sobie pytanie, dlaczego, mimo dwudziestu lat funkcjonowania studiéw
podyplomowych i rozmaitych kurséw przygotowujacych do prowadzenia edukacji
seksualnej i WdZ" nadal w bardzo wielu szkotach ucza osoby nieposiadajace kwalifikacji,
a wiele innych placowek o$wiatowych w ogdle nie zatrudnia osoby odpowiedzialnej

0 Tamze
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za prowadzenie zaje¢. Do Grupy Edukatoréow Seksualnych Ponton oraz innych organizaciji
zajmujacych sie edukacja seksualnag naptywaja z catej Polski prosby o poprowadzenie
lekcji lub pogadanek. Nalezy przypuszcza¢, ze duza bariera w zapewnieniu
swobodnego dostepu do edukacji seksualnej sa finanse szkét oraz przeznaczane na
ten cel $rodki budzetowe. Odpowiedzialne wfadze powinny powaznie zastanowi¢ sie
nad rozwigzaniem tego problemu.

Programy nauczania Wychowania do zycia w rodzinie,
pomoce naukowe oraz podreczniki

W 1995 roku na liscie podrecznikéw oraz ksiazek pomocniczych do wychowania
seksualnego byto 14 pozycji, w tym kilka odpowiadajacych nowoczesnych standardom
holistyczne] edukacji seksualnej. Rownolegle w zajeciach wykorzystywane byty
broszury i publikacje promujace postawy anti-choice (sprzeciw wobec praw
reprodukcyjnych) oraz naturalne metody planowania rodziny akceptowane przez
Koscidét katolicki. Warto zauwazyé, ze z powodu brakéw finansowych nie wydano
w 1995 roku tablic instruktazowych ,, Metody planowania rodziny 3.

W 1998 r., po odwotanej orzeczeniem Trybunatu Konstytucyjnego nowelizacji Ustawy
i wprowadzeniu stosownych rozporzadzerh MEN-u, w szkotach zaczeto wprowadzaé
przedmiot ,VWychowanie do zycia w rodzinie” Sprawozdanie rzadowe z 1998 r.32 dobrze
oddaje konserwatywnego ducha tych zmian, w my$| ktérych mtodziez ma uczy¢ sie
o seksualnosci cztowieka w kontekscie relacji i psychologii, co jest zgodne
z zatozeniami nowoczesnej edukacji seksualnej. Niestety rzadowi eksperci zdecydowali
sie po6js¢ dalej i potaczy¢ edukacje uczniéw z wychowaniem prorodzinnym, ktéremu
przy$wiecato zatozenie, ze kazda mtoda osoba powinna w przysztoéci wej$é w zwiazek
matzenskii mie¢ potomstwo. Co wiecej, 0 wychowywaniu mtodziezy moéwi sie jezykiem
$rodowisk katolickich jako , formacji” (okreslenie to stosowane jest w chrzescijanstwie
jako proces ksztattowania osoby wierzacej do $wietoéci i doskonatosci).

»Nieporozumienia wynikajg z tego, ze edukacja seksualna jest
opacznie nazywana — jezeli jest wychowaniem do zycia w rodzinie,
przestaje by¢ edukacjq. Wychowaniem do zycia w rodzinie zajmuje sie
rodzina: rodzice, babcia it dziadek, czasem rodzina zastepcza

- nie da sie tego zrobi¢ w szkole, bo to nie jest nauka, ale najbardziej
praktyczna umiejetnosd, jakq mozna sobie w zZyciu wyobrazié.
Natomiast wyposazenie w okreslong wiedze nalezy sie kazdemu i
kazdy moze wykorzystaé te wiedze na miare wlasnych mozliwosct,
potrzeb, pogladow i zyciowej sytuacyi.”

dr Alicja Dtugotecka, pedagozka, edukatorka seksualna

3" Tamze
%2 Sprawozdanie Rady Ministréw z realizacji Ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnos$ci przerywania ciazy za rok 1998
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W 1998 r. zostaty opracowane zestawy ksiazek i scenariuszy lekcji dla nauczycieli
zostaly opracowane przez Zespdét Opiniodawczo-Doradczy Do Spraw Wprowadzenia
Przedmiotu ,Wiedza o zyciu seksualnym czfowieka" Ministerstwo Edukacji Narodowe;j
i Sportu przeznaczyto 50000 ztotych na przedmiot. W ramach tych pieniedzy zostaty
zakupione: plansze poznaj siebie o anatomii i fizjologii uktadu rozrodczego cztowieka,
przezrocza ,Mama, Tata, Ja i...7 foliogramy o HIV/AIDS ,Bez ryzyka, modele
.Jak powstatem”- fazy rozwoju prenatalnego cztowieka, przezrocza ,Medyczne
podstawy NPR’ scenariusze zaje¢ do realizacji przedmiotu. Staraniem Ministerstwa
Edukacji Narodowej i Sportu zostaty wyprodukowane trzy serie filmoéw edukacyjnych:
W drodze ku dorostosci”(dla szkét podstawowych i gimnazjalnych), Wybierzmy
razem” (dla szkdét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych), ,Matzenstwo-rodzina”(dla
szkot podstawowych).

W roku 1999 szkoty, ktére zakupity podreczniki i scenariusze zajeé, miaty dostepny
Srodowiskowy program wychovvanig zdrowotnego. Ministerstwo Edukacji Narodowej
(MEN) zakupito podreczniki do ,WdZ" i wyposazyto w nie szkoty.

Do konca roku 2000 na liste $rodkéw dydaktycznych zalecanych do uzytku przy
prowadzeniu zaje¢ dydaktycznych z VWychowania do zycia w rodzinie wpisano
111 pomocy naukowych. MEN zakupito filmy, foliogramy i programy edukacyjne,
w ktére wyposazyto biblioteki szkolne i pedagogiczne. Do kornca grudnia 2000 zostato
zatwierdzone 20 programéw i 8 podrecznikéw do ,WdZ"

Do konica roku 2001 zatwierdzone przez MEN zostato 116 pomocy dydaktycznych do
prowadzenia przedmiotu. Tylko w 2001 MEN zatwierdzito 7 programdw nauczania
i 1 podrecznik do ,WdZ" Rzad zwraca uwage, ze niektére programy i pomoce
dydaktyczne do ,WdZ" byly merytorycznie krytykowane i nowym rozporzadzeniem
zobowiazuje szkoty do ,,neutralnej $wiatopogladowo” edukacji na temat antykoncepc;ji
juz od poziomu gimnazjum?,

Stosownie do rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z 24 kwietnia
2002 roku w sprawie warunkéw i trybu dopuszczania do uzytku szkolnego programéw
nauczania, programéw wychowania przedszkolnego, podrecznikéw oraz zalecania
srodkéw dydaktycznych (DZ. U. z 2002 r. Nr. 69, poz. 635) w roku 2002 wszczeto
procedure weryfikacji podrecznikdéw do przedmiotu oraz dokonano analizy nadestanych
opinii rzeczoznawcéw. W wyniku tych dziatan oraz kontaktu z wydawcow zostata
podjeta decyzja o skresleniu jednego podrecznika z wykazu, reszta podrecznikéw
i pomocy naukowych pozostata bez zmian. Aktualny wykaz podrecznikéw zostat
umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa. Do decyzji nauczyciela pozostawat
wybor ktéregos z nich.

W roku 2003 zarejestrowany byt jeden podrecznik do szkoty podstawowe;j
(reprezentujacy katolicka opcje $wiatopogladowa), siedem podrecznikow dla gimnazjéw
(tu juz nauczycielki/e mieli wiekszy wybdr i do ich dyspozycji byty réowniez pozycje
zgodne z miedzynarodowymi standardami edukacji seksualnej), oraz dwie ksiazki dla
szkot ponadgimnazjalnych (obie reprezentujace otwarcie $wiatopoglad katolicki).

% Sprawozdanie Rady Ministrow z realizacji Ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy za rok 2001
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W roku 2004 pilotazowo byt realizowany program edukacyjny ,, Badz odpowiedzialny-
wychowanie do odpowiedzialnosci i partnerstwa w rodzinie Realizowano go na razie
w szkotach w trzech wojewddztwach: zachodniopomorskim, dolnoslaskim i lubuskim.
W ramach programu mtodziez migdzy innymi opiekowata sie w parach (chtopiec
i dziewczynka) symulatorem niemowlecia. Program spotkat sie z pozytywnym
odbiorem szkot i checig uczestniczenia w nastepnych jego edycjach. W roku 2005
program ,BadZ odpowiedzialny- wychowanie do odpowiedzialnosci i partnerstwa
w rodzinie” zostat zrealizowany w 90 szkotach wojewddztw: podlaskiego, mazowieckiego
i wielkopolskiego. Niestety program nie byt kontynuowany w kolejnych latach.

Ministerstwo Edukacji Narodowej i Sportu skierowafto pismo do wydawcow
zinformacja, ze rynek wydawnictw edukacyjnych nie stwarza dla nauczycieli mozliwosci
wyboru podrecznikéw ,WdZ" ktére spetniatyby ich oczekiwania. Jednoczes$nie zwrécito
sie do wydawcdéw, aby zainteresowali autoréw tworzeniem nowych opracowan takich
podrecznikow.

Od roku szkolnego 2009/2010 jest realizowana nowa podstawa programowa zaje¢
WdZ"3. W szkotach podstawowych przedmiot ten ma sie teraz zaczynaé na
poziomie klasy IV. Treéci nauczania realizowane w klasach IV-VI szkoty podstawowej
obejmuja miedzy innymi takie tematy jak wiez rodzinna, zwiazki uczuciowe w rodzinie,
konflikty i ich rozwigzywanie; cigza, pordd, przyjecie dziecka jako nowego cztonka
rodziny; budowanie prawidtowych relacji miedzyosobowych; infekcje przenoszone
droga ptciowa, AIDS, drogi przenoszenia zakazenia, profilaktyka. Zapisy dotyczace
metod planowania rodziny sugerujg nauczycielom, aby omawiali z dzie¢mi nie tylko
zdrowotny, ale tez psychologiczny i etyczny aspekt ich stosowania. Ten ostatni punkt
budzi watpliwosci, gdyz wykracza poza ramy edukacji seksualnej opartej na wiedzy
i faktach. Nalezatoby oczekiwagé, ze etyczne zagadnienia beda omawiane w szkotach
w programach do tego przeznaczonych — czyli na zajeciach religii/etyki lub na godzinach
wychowawczych.

Nowa Podstawa programowa dla gimnazjéw w ramach ,WdZ"zawiera m.in. takie
zagadnienia jak rozwoj cztowieka, przyjazn, zakochanie, mito$é, pierwsze fascynacje;
podstawowe informacje o rozwoju seksualnym cztowieka: tozsamo$é ptciowosci
- kobieco$¢ i mesko$é; zagrozenia okresu dojrzewania: presja seksualna, uzaleznienia,
pornografia, prostytucja nieletnich czy wartoséci zwiazane z seksualnoéci cztowieka:
mesko$¢ i kobiecos¢, mitosé, matzenstwo, rodzicielstwo, znaczenie odpowiedzialnosci
w przezywaniu wiasnej ptciowosci oraz budowanie trwatych i szczesliwych wiezi.
Wiele pozycji Podstawy mozna interpretowac jako wskazowke dla nauczycieli/ek,
aby prowadzone przez nich zajecia byty heteronormatywne, a kwestionowanie swojej
tozsamosci piciowej (trudno okresli¢ czy autorom chodzito o orientacje seksualna czy
rzeczywiécie o tozsamos¢ piciowa) byto traktowane jako problem. Bardzo duzo uwagi
poswieca sie identyfikacji uczniéw jako dziewczat i chtopcdw oraz réznicom miedzy
ptciami i konieczno$cia akceptacji przynaleznych im charakterystyk. Preferowany jest
jeden model rodziny — matzenstwo. Dla okreslenia oséb samotnie wychowujacych
dzieci uzyto oceniajacego zwrotu ,rodzina niepetna” Obraz seksualnosci mtodych ludzi

3¢ Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy programowej
wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogélnego w poszczegdinych typach szkét (Dz. U. z 15 stycznia
2009 r. Nr 4 poz. 17)
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wytaniajacy sig z lektury Podstawy to przede wszystkim wizja zagrozen. Nawet zachowania
tak typowe i wiekszosci przypadkéw mieszczace sie w seksuologicznej normie zjawiska
okresu dojrzewania, jak na przyktad masturbacja, sa okreslane mianem problemaow.

W treéciach nauczania ,WdZ"” w szkotach ponadgimnazjalnych znajduja sie takie
zagadnienia dotyczace edukacji seksualnej, jak: normy zachowan seksualnych; przemoc
i przestepstwa seksualne, mozliwosci zapobiegania, sposoby obrony; informacje
o osrodkach pomocy psychologicznej, medycznej i prawnej; choroby przenoszone droga
ptciowa i zapobieganie; poradnictwo mtodziezowe i rodzinne w Polsce czy dojrzewanie i
mito$¢. | znowu zagadnienia dotyczace seksualnosci omawiane sa w sposoéb sprzeczny
z miedzynarodowym standardami edukacji seksualnej. Mozna odnie$¢ wrazenie,
ze autorom pomieszaty sie przedmioty, dla ktérych tworzyli Podstawe. Na przyktad
zalecaja oni nauczyciel/lkom omawianie ,moralnych argumentéw za opdznianiem
inicjacji seksualnej” oraz z goéry narzucaja poglady na temat aborcji jako , zagrozenia
zdrowia psychicznego i fizycznego’ co nie jest zgodne z aktualnym stanem naukowe;j
wiedzy. Bardzo duzo uwagi po$wieca sie réwniez przygotowaniu do matzenstwa,
podczas gdy we wspoétczesnym $wiecie nie jest to jedyna forma zwiazkéw miedzy
ludzmi. Wedtug najnowszego badania CBOS®® az 68% Polakéw i Polek akceptuje fakt
odktadania lub catkowitej rezygnacji z zawarcia zwiazku matzenskiego przez mtodych
ludzi. W obliczu zmieniajacych sie postaw spotecznych wskazanym bytoby mowienie
na zajeciach ,WWdZ" o budowaniu zdrowych partnerskich relacji, bez wzgledu na to czy
sa one formalne, czy nie.

Obecnie uzytkowanie w szkole podrecznikéw reguluje Rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 21 czerwca 2012 r. w sprawie dopuszczania do uzytku w szkole
programow wychowania przedszkolnego i programdw nauczania oraz dopuszczania do
uzytku szkolnego podrecznikdéw. Podreczniki winny m.in. uwzglednia¢ ,aktualny stan
wiedzy naukowej’ by¢ dostosowane ,,do danego poziomu ksztatcenia” izawieraé ,, tresci
zgodne z przepisami prawa, w tym ratyfikowanymi umowami miedzynarodowymi”
Podrecznik musi uzyska¢ trzy pozytywne opinie ministerialnych rzeczoznawcoéw. Na
oficjalnej liscie znajduje sie obecnie 19 nazwisk, z czego 5 0sob reprezentuje katolickie
uczelnie, jedna jest ksiedzem, a kilka innych to znani dziatacze i dziataczki ruchéw
przeciwnych prawu kobiety do decydowania o wtasnym ciele, w tym do rzetelnej
edukacji seksualnej i antykoncepcji oraz negatywnie nastawionych do oséb LGBT
(lesbijek, gejow, 0séb biseksualnych i transptciowych). Mimo iz ,WdZ" powinien by¢
prowadzony od poziomu szkoty podstawowej, na liscie podrecznikéw dopuszczonych
przez MEN satylko trzy pozycje dla gimnazjéw, przy czym dwie z nich to rézne wydania tej
samej ksiazki “Wedrujac ku dorostosci” pod red. Teresy Krél*¢ a trzecia to “Wychowanie
do zycia w rodzinie” Felicji Kalinowskiej®”. Nie ma zatwierdzonych podrecznikéw
dla szkoty podstawowe| i ponadgimnazjalnej. Po wejsciu w zycie reformy postawy
programowej przeprowadzono przeglad podrecznikéw — skutkiem wystawienia przez
ks. J. Augustyna negatywnej recenzji byto skreslenie z listy pozytywnie ocenianej przez
takich specjalistéw jak prof. Zbigniew Lew Starowicz ksiazki ,,Kim jestem? Wychowanie

%, Spoteczne oceny alternatyw zycia matzenskiego, CBOS, 2013, Warszawa Dostepny w Internecie
<http://cbos.pl/SPISKOM.POL/2013/K_032_13.PDF>

36 Krol, T, red., 2011. Wedrujac ku dorostosci. Krakow: Wydawnictwo Rubikon

87 Kalinowska, F, 2002. Wychowanie do Zycia w rodzinie. Warszawa: Efka Wydawnictwo Szkolne Felicja
Kalinowska
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do zycia w rodzinie. To jest wazne.." Tomasza Garstki, Michata Kostrzewskiego i Jacka
Krélikowskiego. Recenzent uznat zawarte w niej omoéwienie sytuacji w krajach, gdzie
matzenstwa osob tej samej plci sa legalne, za demoralizujagce. MEN nigdy nie odnidst sie
do odwotania i merytorycznych argumentdw przestanych przez autoréw po tej decyzji®.

Pod wzgledem merytorycznym ksiazki Krél i Kalinowskiej faworyzujg konserwatywny
model rodziny — wielodzietnego, katolickiego matzenstwa. Uczniom i uczennicom narzuca
sie réwniez negatywna postawe wobec prawa kobiety do decydowania o swoim ciele,
w tym przerywania cigzy we wszystkich przypadkach, a takze zniecheca do antykoncepcji
na rzecz tzw. naturalnych metod planowania rodziny zaktadajacych (zgodnie z nauczaniem
Watykanu) okresowa abstynencje w okresach ptodnych. Stereotypy piciowe widoczne
sa nie tylko w warstwie tekstowej, ale tez w ilustracjach — w ksigzkach pod red. Krol
pojawiaja sie rysunki dziewczyny w spodniczce mini, szpilkach i bizuterii, a tre$¢ rozdziatu
o dojrzewaniu wzmacnia ten przekaz, sugerujac dziewczetom, ze ich najwazniejszym
atutem jest uroda, a jedyna ambicja zamazpdjscie i posiadanie dzieci. ,Wedrujac ku
dorostosci” zawiera réwniez szokujace stwierdzenia w kontekscie przemocy na tle
seksualnym. Z opowiedzianej przez autoréw historii uczennica dowie sig, ze picie alkoholu
na imprezie i duzy dekolt moga ,, prowokowac"” chfopakéw do gwattu. Zamiast skupia¢ sie
na wychowywaniu mtodych mezczyzn, aby rozumieli, ze kontakt seksualny musi odbywaé
sie za zgoda wszystkich stron oraz uswiadamianiu dziewczetom, ze w kazdym przypadku
maja prawo powiedzieé ,nie’ ksigzka obarcza ofiary przemocy odpowiedzialnoscia.
Podobny wydzwiek ma fragment rozdziatu o pigutkach antykoncepcyjnych, z ktérego
wynika, ze kobieta stosujaca te metode staje sie zawsze dostepna i traci ,, wymodwke aby
odmowi¢ seksu partnerowi. Podreczniki zawierajace takie tresci nie powinny znajdowac
sie na oficjalnej liscie MEN-u, ktéry przeciez zobowigzany jest miedzynarodowymi
ustaleniami do realizowania w ramach edukacji seksualnej programu prewencji przemocy
seksualnej. Niestety te wazne zagadnienia sa przez polska szkote pomijane. Z badania
Interaktywnego Instytutu Badan Rynkowych® wynika, ze 88% gimnazjalistek/-ow
chciatoby mie¢ lekcje ,WdZ" na temat przemocy, ale tylko 32% je miato. Fakt ten jest
szczegoinie niepokojacy w kontekscie rosnacej liczby gwattéw popetnianych w szkotach
(72 w 2012 w poréwnaniu do 14 w 2011).

Podreczniki do ,WdZ" pozostawiaja réwniez wiele do zyczenia przy omawianiu tematyki
orientacji seksualnych i tozsamosci ptciowej. Prof. Lew Starowicz*® poddat ocenie
seksuologicznej dopuszczone do uzytku pozycje i stwierdzit, ze tematyka LGBT jest
omawiana w catosci lub we fragmentach w sposdb nacechowany $wiatopogladowo
oraz ze w ksigzkach wystepuja btedy merytoryczne. Z kolei dr Jacek Kochanowski*'

% Obidniak, D., 2011. Polityczna edukacja seksualna. W: D. Obidniak, red. Czytanki o dyskryminacji. Warszawa:
ZNP s. 148-171.

% Interaktywny Instytut Badan Rynkowych, 2010. Wychowanie do zycia w rodzinie w gimnazjum — przedmiot

i podreczniki. Warszawa: Interaktywny Instytut Badan Rynkowych

40 Lew Starowicz, Z. i in., 2013. Szkota milczenia. Sprawozdanie z przegladu tresci szkolnych podrecznikow

do biologii, wiedzy o spoteczenstwie i wychowania do zycia w rodzinie pod katem przedstawienia w nich
problematyki LGBTQ i tre$ci homofobicznych. Torun: Stowarzyszenie Na Rzecz Lesbijek, Gejéw, Oséb
Biseksualnych, Oséb Transptciowych Oraz Oséb Queer ,,Pracownia Réznorodnosci”

41 Kochanowski, J. Przeglad podrecznikéw z punktu widzenia gender studies. W: Z. Lew Starowicz i in. Szkota
milczenia. Sprawozdanie z przegladu treéci szkolnych podrecznikéw do biologii, wiedzy o spoteczenstwie

i wychowania do zycia w rodzinie pod katem przedstawienia w nich problematyki LGBTQ i tresci
homofobicznych. Torun: Stowarzyszenie Na Rzecz Lesbijek, Gejow, Oséb Biseksualnych, Osoéb Transpiciowych
Oraz Oso6b Queer , Pracownia Réznorodnosci”
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ocenia niektére tresci zawarte w podreczniku pod red. Krél jako , skandaliczne’; gdyz
patologizuja one homoseksualizm, przedstawiajac go jako odchylenie od normy oraz
uzasadniajg postawy wrogosci wobec o0s6b nieheteroseksualnych. Réwniez sam
uktad rozdziatow jest problematyczny — zarébwno w podreczniku Kalinowskiej jak
i Kréol homoseksualizm i transseksualizsm omawiany jest obok takich zaburzen jak
pedofilia czy ekshibicjonizm. Co gorsza, fragmenty poswiecone HIV/AIDS ugruntowuja
nieaktualny juz podziat na , grupy ryzyka' do ktérych zaliczaja sie osoby utrzymujace
kontakty homoseksualne.

Wspotczesna edukacja seksualna nie skupia sie na prezentowaniu negatywnych
skutkow aktywnosci seksualnej, zamiast tego przedstawia pozytywne efekty
podejmowania odpowiedzialnych dziatari. Sama seksualno$é nie jest w niej czyms$
ztym, co nalezy potepia¢, a jednym z istotnych elementoéw zycia ludzkiego na kazdym
jego etapie. Oficjalne podreczniki do ,WdZ" prezentuja zupetnie inng wizje tego
tematu. | trudno im sie dziwié, gdyz narzuca im to Podstawa programowa, w ktoérej
np. temat masturbacji zawarto w podpunkcie ,,problemy okresu dojrzewania i sposoby
radzenia sobie z nimi” Idac za wskazéwkami MEN-u znajdziemy w ,Wedrujac ku
dorostosci” (tylko w rozdziale o dojrzewaniu chtopcow!) stwierdzenia, ze masturbacja
jest ,niedojrzata” forma aktywnoséci seksualnej oraz wskazdwki, aby nastolatkowie
dazyli do ,,.samoopanowania” i ¢wiczyli charakter poprzez powstrzymywanie sie
o takiej aktywnosci. Przekaz dla dziewczat jest nieco inny — maja ,,nie rozmienia¢ sie na
drobne’ aby po $lubie , ofiarowaé sie ukochanemu na cate zycie”

Obie ksiazki dla gimnazjalistéw narzucaja uczniom katolicki $wiatopoglad w kwestii
poczatku zycia, mdwiac, ze zaczyna sie ono w chwili poczecia. Obecnie nauka za
poczatek cigzy uznaje moment zagniezdzenia sie zaptodnionej komorki jajowej
w macicy. Dla Krél zaptodniona komaérka jajowa jest juz ,malenkim cztowiekiem"” Autorki
prezentuja takze niezgodny z psychologiczng wiedza poglad na temat skutkéw aborcji
— jest ona wedtug nich w kazdym przypadku zrédtem psychologicznej traumy dla
kobiety. Réwniez nowoczesna antykoncepcja prezentowana jest — wbrew wynikom
badan — jako niebezpieczna (pigutki) i nieskuteczna (do wad prezerwatyw zaliczono
.nieszczelnose’ co jest informacja nieprawdziwa, gdyz wszystkie prezerwatywy sa
testowane i nie maja otwordw). Trudno zrozumieé, jak eksperci mogli dopusci¢ do
uzytku ksiazke pod red. Krél, w ktérej antykoncepcja awaryjna jest mylnie utozsamiona
z pigutkg poronna. Jest to informacja nieprawdziwa i niezgodna z oficjalnym
stanowiskiem Swiatowej Organizaciji Zdrowia.

W codziennej pracy edukatorek i edukatorow Grupy Ponton dostrzegalny jest coraz
wiekszy wptyw pornografii na zachowania i podejscie do seksu wérdd nastolatkdw.
Pojawiaja sie nowe zagrozenia, jak seksting i cyberbullying (wysytanie sobie
erotycznych filmikéw i zdje¢ przez komérke), czesto wykorzystywane do szantazu
czy ponizania, grooming (uwodzenie dzieci przez osoby doroste, w tym pedofilow),
sponsoring. Z badan*? przeprowadzonych w ramach kampanii ,Dziecko w Sieci”
przez Fundacje Dzieci Niczyje oraz Gemius SA na grupie 12-17-latkéw wynika,
ze 68% dzieci otrzymuje propozycje spotkan od osdb poznanych w sieci, a 71%
dzieci trafia na materiaty pornograficzne (63% przypadkowo). 14% respondentow

42 \Wojtaszik, t., 2008. Charakterystyka zagrozen dla dzieci w Internecie, Warszawa: Fundacja Dzieci Niczyje,
Dostepny w: http://dzieckowsieci.fdn.pl/sites/default/files/file/pdf/zagrozenia_dzieci_w_internecie.pdf [Dostep
08.04.2013]
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przyznato, ze padto ofiara rozpowszechniania za posrednictwem Internetu lub GSM
kompromitujacych je materiatow. Réwniez badanie EU Kids Online*® na dzieciach
w wieku 9-16 lat pokazato, ze co siddme polskie dziecko natrafito w Internecie na
materiaty bezposrednio zwiagzane z seksem. Co gorsza, rodzice na ogoét nie zdaja
sobie sprawy, ze ich dzieci maja takimi tresciami kontakt — 85% rodzicow (Polsce,
a tylko 52% w Europie), ktérych dzieci otrzymaty wiadomosci zwigzane z seksem,
sadzi, ze ich dzieci takich wiadomosci nie otrzymywaty. Programy i podreczniki
do ,WdZ" zupeinie ignoruja zagrozenia, jakie niosa ze soba nowe technologie.

Whnioski

Edukacja seksualna jest najbardziej upolitycznionym i zideologizowanym przedmiotem
w  polskie] szkole. Przeglad rzadowych sprawozdan daje obraz politycznych
przepychanek, jakie mialy miejsce na przestrzeni ostatnich dwudziestu lat. Ciagte
zZmiany przepiséw oraz podstawy programowej wraz z podrecznikami nie stuza
wdrazaniu przedmiotu na poziomie ogoélnopolskim. Roéwniez rzadowe inwestycje
w ksztatcenie kadr czy zakup podrecznikéw badz produkcje pomocy naukowych dla
szkét wydaja sie byé niewystarczajace. W rzadowych raportach pojawiaja sie liczne
wzmianki o zmniejszeniu $rodkéw budzetowych przeznaczonych na realizacje zadan
edukacyjnych przewidzianych Ustawa o planowaniu rodziny. Co jeszcze rzuca sie
w oczy to kompletny brak konsultacji z rodzicami oraz mtodzieza w zakresie ich potrzeb
i oczekiwan dotyczacych edukacji seksualnej w szkofach, podczas gdy liczne badania,
jak np. badanie CBOS** wykazato, ze 90% respondentéw uznaje przekazywanie wiedzy
o ludzkiej seksualnosci w szkotach za istotne. Badania prof. Zbigniewa lzdebskiego*®
potwierdzaja te rezultaty. Wynika z nich, ze 91,8% dorostych Polakéw i Polek wierzy,
ze edukacja seksualna w szkotach jest potrzebna. Chaos, jaki wyfania sie z lektury
rzadowych sprawozdan w odniesieniu do edukacji seksualnej symbolicznie oddaje stan
realizacji tego przedmiotu w Polsce. Nie jest prowadzony regularny i konsekwentny
monitoring postepdéw i trudnosci, ktérymi nalezatoby sie zajaé. Politycy i polityczki
ulegaja naciskom hierarchéw Kosciota katolickiego, czego doskonatym przyktadem sa
ostatnie propozycje Ministry Edukacji Narodowej Joanny Kluzik-Rostkowskiej, ktéra
chce wprowadzi¢ segregacje w zakresie edukacji seksualnej — zgodnie z zyczeniem
rodzicéw ich dzieci miatyby uczy¢ sie wg nowoczesnych, holistycznych programéw lub
poznawac tylko konserwatywne, katolickie spojrzenie na relacje i seksualnosé.

Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny wraz z Grupa Edukatorow
Seksualnych Ponton, na podstawie wieloletniej pracy z nauczycielami i mtodzieza oraz
przeprowadzonych badan wystosowaty nastepujace rekomendacje dla Ministerstwa
Edukacji Narodowej:

1. Nalezy wprowadzi¢ do szkét obowiazkowy przedmiot ,Wiedza o zyciu seksualnym
cztowieka” oraz dostosowac podstawe programowa do standardow catos$ciowej,
rzetelnej i neutralnej $wiatopogladowo edukacji seksualnej.

4 Kirwil, L., 2010. Polskie dzieci w Internecie. Zagrozenia i bezpieczenstwo na tle danych dla UE Warszawa:
SWPS, Dostepny w: [http://www.swps.pl/images/stories/dokumenty/raport_eukidsonline_polska.pdf [Dostep
11.04.2013]

4 Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS), 2007. O wychowaniu seksualnym mtodziezy. \Warszawa: CBOS
4 |zdebski, Z., Niemiec, T., Waz, K., 2011. (Zbyt) mtodzi rodzice. Warszawa: WWydawnictwo TRIO
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2. Nalezy uaktualni¢ liste dopuszczonych do uzytku szkolnego podrecznikéw do
edukacji seksualnej i wykresli¢ z niej pozycje zawierajace informacje niezgodne
z aktualnym stanem wiedzy naukowej oraz tresci nacechowane $wiatopogladowo.

3. Nalezy dokona¢ przegladu systemu ksztatcenia nauczycieli/-ek przedmiotu
Wychowanie do zycia w rodzinie, aby wyeliminowaé¢ przypadki zaje¢ prowadzony
w sposob zideologizowany i sprzeczny z wiedza naukowa. Konieczne jest takze
rozwiazanie problemu kilku tysiecy nauczycielek/-i ,WdZ" bez odpowiednich
kwalifikacji.

4. Nalezy przygotowac¢ oraz wdrozyé skuteczny system monitorowania realizacji zaje¢
edukacji seksualnej w polskich szkotach oraz bada¢ ich efektywnos¢ w kontekscie
redukcji liczby nieplanowanych cigz nastolatek, zakazen HIV i innymi chorobami
przenoszonymi droga ptciowa czy przypadkéw przemocy seksualne;.
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KALENDARIUM 20 LAT
PRAC LEGISLACYJNYCH
NAD USTAWA

o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnoseci
przerywania ciazy (oraz przepisami innych
ustaw odnoszacymi sie do przerywania cigzy)

Sejm I Kadencji (1991-1993)

25 marca 1993 — do Sejmu wplywa poselski projekt ustawy o ochronie prawnej
dziecka poczetego (druk sejmowy nr 190), wnioskodawcoéw reprezentuje Anna
Knysok;

7 stycznia 1993 - Sejm uchwala ustawe o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy, ktéra dopuszcza
mozliwos$¢ legalnego przerywania ciazy w trzech przypadkach: 1. gdy cigza stanowi
zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej, 2. gdy badania wskazuja na
wysokie prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu
lub nieuleczalnej choroby zagrazajaca jego zyciu, 3. gdy cigza powstata w wyniku
czynu zabronionego, ustawa wprowadza réwniez zapisy w kodeksie karnym, ktére
przewiduja karalno$¢ za spowodowanie $mierci dziecka poczetego, z wytaczeniem
dziatan ,,matki dziecka poczetego” i lekarza w powyzszych trzech przypadkach,
(Dz. U. 2 1993 roku nr 17, poz. 78);

14 marca 1993 — ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania ciazy wehodzi w zycie.

Sejm II Kadencji (1993-1997)

3 grudnia 1993 - do Sejmu, z inicjatywy Parlamentarnej Grupy Kobiet, wptywa
poselski projekt ustawy o zmianie ustawy Kodeks karny, ktéry zaktada wytaczenie
karalnosci aborcji dokonanej przez lekarza w zwigzku z tak zwanymi przestankami
spotecznymi (druk sejmowy nr 157), wnioskodawcoéw reprezentuje Barbara Labuda;

11 czerwca 1994 — Sejm uchwala ustawe o zmianie ustawy Kodeks karny (réznica
134 gtosoéw) w zakresie przepiséw dotyczacych przerywania ciazy, ktéra znosi kara
nos¢ lekarzy za przeprowadzanie aborcji z tak zwanych przyczyn spotecznych;
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4 lipca 1994 — Prezydent Lech Watesa korzysta z prawa weta i nie podpisuje ustawy;

2 wrzesnia 1994 — Sejmowi nie udaje sie odrzucié weta Prezydenta (zabrakto
40 gfosow), ustawa o zmianie ustawy Kodeks karny nie wchodzi w zycie;

2 marca 1995 - do Sejmu wptywa przedstawiony przez Komisje Polityki
Spotecznej i Rodziny oraz Komisji Zdrowia projekt ustawy o zmianie ustawy
0 planowaniu rodziny, ochronie pfodu ludzkiego | warunkach dopuszczalnosci
przerywania ciazy, ktéry zaktada natozenie na Rzad obowiazku sprawozdawania sie
Z jej stosowania (druk sejmowy nr 893);

30 marca 1995 — Sejm uchwala ustawe o zmianie ustawy o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy, ktéra
naktada na Rzad obowigzek przedktadania corocznego sprawozdawania
z wykonywania i o skutkach stosowania ustawy o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy, (Dz. U. z 1995 roku
nr 66, poz. 334);

14 grudnia 1995 — do Sejmu wptywa poselski projekt ustawy o zmianie ustawy
0 planowaniu rodziny, ochronie pfodu ludzkiego | warunkach dopuszczalnosci
przerywania ciazy oraz o zmianie Kodeksu karnego, ktéry zaktada depenalizacje
przerywania cigzy, poszerzenie katalogu przestanek do legalnego przerywania ciazy,
refundacje $rodkéw antykoncepcyjnych oraz prowadzenie zaje¢ z edukacji
seksualnej w szkofach (druk sejmowy nr 1502), wnioskodawcédw reprezentuje
Marek Balicki;

30 sierpnia 1996 — Sejm uchwala ustawe o zmianie ustawy o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego | warunkach dopuszczalnoSci przerywania ciazy oraz
0 zmianie niektorych innych ustaw, ktéra wprowadza miedzy innymi mozliwo$é
przerwania ciagzy, kiedy kobieta znajduje sie w ciezkich warunkach zyciowych lub
w trudnej sytuacji osobistej, (Dz. U. z 1996 roku nr 139, poz. 646);

4 stycznia 1997 — ustawa wchodzi w zycie, ale zostaje zaskarzona do Trybunatu
Konstytucyjnego przez grupe Senatoréw RP;

28 maja 1997 - Trybunat Konstytucyjny wydaje orzeczenie, w ktérym stwierdza
miedzy innymi niezgodnos$¢ z Konstytucja zapisu dopuszczajacego przerywanie
cigzy ze wzgledu na trudna sytuacje osobista kobiety ciezarnej (sygn. K 26/96);

18 grudnia 1997 - Prezes Trybunatu Konstytucyjnego wydaje obwieszczenie, na
mocy ktérego przepis o dopuszczalnosci przerywania cigzy ze wzgledu na ciezkie
warunki zyciowe lub trudna sytuacje osobista kobiety cigzarnej traci moe prawna,
(Dz. U. z 1997 roku nr 157, poz. 1040);

6 czerwca 1997 — Sejm uchwala ustawe Kodeks karny, w ktérym znajduja sie
artykuty 152 i 153 dotyczace karalnosci za nielegalne przerywanie ciazy oraz pomoc
kobiecie w przerywaniu cigzy i nakfanianie jej do przerwania ciazy, jednoczes$nie
Kodeks nie przewiduje karalno$ci kobiety za przerwanie ciazy, (Dz. U. z 1997 roku
nr 88, poz. 553).
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Sejm ITI Kadencji (1997-2001)

26 listopada 1997 - do Sejmu wptywa rzadowy projekt ustawy o zmianie
ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania ciazy, ktory zaktada skreslenie przepiséw dotyczacych kompetencji
Ministra Edukacji Narodowej oraz jego obowiazkéw w zakresie wprowadzenia zaje¢
na temat edukacji seksualnej do szkét, zakresu programowego zaje¢ oraz doksztatcania
nauczycieli (druk sejmowy nr 53), wnioskodawcéw reprezentuje Minister Edukacii
Narodowej;

11 grudnia 1997 — Sejm uchwala ustawe o zmianie ustawy o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy,

26 grudnia 1997 — Prezydent Aleksander Kwasniewski korzysta z prawa weta i nie
podpisuje ustawy;

30 grudnia 1997 — Sejmowi nie udaje sie odrzucié¢ weta (przewaga 88 gtoséw),
ustawa o zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy nie wchodzi w zycie;

4 czerwca 1998 — do Sejmu wptywa poselski projekt ustawy o zmianie ustawy
o planowaniu rodziny, ochronie pfodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania ciazy, ktéry zaktada skreslenie upowaznienia ustawowego dla Ministra
Edukacji Narodowe| do wprowadzenia do nauczania szkolnego przedmiotu ,\Wiedza
o zyciu seksualnym cztowieka” (druk sejmowy nr 418), wnioskodawcéw reprezentuje
Kazimierz Marcinkiewicz;

16 grudnia 1998 — Sejm uchwala ustawe o zmianie ustawy o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego oraz warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy,
w innym brzmieniu niz w projekcie; ustanowiono kompetencje dla Ministra
Edukacji Narodowej oraz obowiazki w zakresie wprowadzenia edukacji seksualnej
do szkdt, okreslenia zakresu programowego zaje¢ oraz doksztatcania nauczycieli,
(Dz. U. z 1999 roku nr 5, poz. 32);

8 lipca 1999 - Sejm uchwala ustawe o zmianie ustawy Kodeks karny oraz ustawy
0 zawoazie lekarza, w mys$| ktére] w artykutach 152 i 153 Kodeksu karnego oraz
artykutach dotyczacych eksperymentu medycznego w ustawie o zawodzie
lekarza okreslenie ,ptéd” zmienione zostaje na , dziecko poczete dodany zostaje
zakaz uczestniczenia ,dzieci poczetych” w eksperymentach medycznych oraz
dodany zostaje artykut 157a Kodeksu karnego, ktéry kryminalizuje ,, uszkodzenie ciata
dziecka poczetego’, nie obejmujac jednak odpowiedzialnoscig karng za ten czyn
»matki dziecka poczetego’, (Dz. U. z 1999 roku nr 64, poz. 729).
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Sejm IV Kadencji (2001-2005)

21 listopada 2001 — do Sejmu wptywa rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy
0 pomocy spotecznej, ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnosSci przerywania ciazy, ustawy o rehabilitacji zawodowej
i spofecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych oraz ustawy o systemie
ubezpieczeri spotecznych (druk sejmowy nr 66), wnioskodawcéw reprezentuje
Minister Pracy i Polityki Spotecznej;

17 grudnia 2001 — Sejm uchwala ustawe o zmianie ustawy o pomocy spotfecznej,
ustawy o planowaniu roadziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnos$c
przerywania ciazy, ustawy o rehabilitacji zawodowej | spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych oraz ustawy o systemie ubezpieczeri spotecznych, ktéra
zmienia ustawe o planowaniu rodziny poprzez zamiane okreslenia zawartego w art.
2 ust. 1 pkt 2 z ,,przez czas cigzy, porodu i po porodzie” na , na zasadach okreslonych
w ustawie o pomocy spotecznej; (Dz. U. z 2001 roku nr 154, poz. 1972);

2 kwietnia 2004 - do Sejmu wptywa obywatelski projekt ustawy o swiadomym
rodzicielstwie (druk sejmowy nr 3215), wnioskodawcow reprezentuje Joanna
Senyszyn;

30 lipca 2004 — projekt ustawy o swiadomym rodzicielstwie zostaje skierowany
do pierwszego czytania na posiedzeniu Sejmu;

15 lutego 2005 — Sejm réznica 16 gtoséw odrzuca wniosek o utrzymanie
w porzadku dziennym punktu w brzmieniu: , Pierwsze czytanie poselskiego
projektu ustawy o swiadomym rodzicielstwie" Projekt ten nigdy nie wraca pod
obrady Sejmu.

Sejm V Kadencji (2005-2007)

7 wrzes$nia 2006 — do Sejmu wptywa poselski projekt ustawy o zmianie Konstytucji
RPR ktéry zaktada wprowadzenie zapisu o prawnej ochronie zycia od poczecia (druk
sejmowy nr 993), wnioskodawcéw reprezentuje Marek Kotlinowski;

13 kwietnia 2007 — Sejm przewaga 148 gtoséw odrzuca projekt ustawy o zmianie
Konstytucji RP.

Sejm VI Kadencji (2007-2011)

24 pazdziernika 2008 — do Sejmu wptywa poselski projekt ustawy o zmianie
ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy, ktéry zaktada poszerzenie dostepu do antykoncepcji
i poradnictwa w zakresie planowania rodziny (druk sejmowy nr 1786), wnioskodawcéw
reprezentuje lzabela Jaruga-Nowacka;
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17 marca 2009 - projekt ustawy zostaje skierowany do Komisji Edukacji, Nauki
i Mtodziezy, Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny, Komisji Samorzadu Terytorialnego
i Polityki Regionalnej oraz Komisji Zdrowia;

10 kwietnia 2010 — projekt ustawy zostaje wycofany;

29 kwietnia 2010 — do Sejmu wptywa poselski projekt ustawy o zmianie ustawy
0 planowaniu rodziny, ochronie pfodu ludzkiego | warunkach dopuszczalnosci
przerywania ciazy, ktéry nie obejmuje kwestii aborcji, ale dotyczy obowiazkowej
edukacji seksualnej i refundacji antykoncepcji (druk sejmowy nr 3085),
whnioskodawcoéw reprezentuje Bartosz Artukowicz;

21 maja 2010 - projekt ustawy zostaje skierowany do Komisji Edukacji, Nauki
i Mfodziezy, Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny, Komisji Samorzadu Terytorialnego
i Polityki Regionalnej oraz Komisji Zdrowia;

3 wrzes$nia 2010 — wydane zostaje stanowisko rzadu, jednak projekt ustawy nigdy
nie wraca pod obrady Sejmu;

9 grudnia 2010 — do Sejmu wptywa obywatelski projekt ustawy o zmianie ustawy
o planowaniu rodziny, ochronie pfodu ludzkiego | warunkach dopuszczalnosci
przerywania ciazy oraz niektorych innych ustaw, ktéry zaktada catkowity zakaz
przerywania ciazy (druk sejmowy nr 4222), wnioskodawcoéw reprezentuje Mariusz
Dzierzawski;

25 maja 2011 - projekt ustawy zostaje skierowany do pierwszego czytania na
posiedzeniu Sejmu;

8 lipca 2011 - do Sejmu wptywa poselski projekt ustawy o swiadomym
rodzicielstwie, ktory zaktada mozliwos¢ przerywania ciazy na zyczenie kobiety do
12. tygodnia, refundacje $rodkéw antykoncepcyjnych oraz dostep do poradnictwa
i ustug z zakresu planowania rodziny a takze powszechna rzetelna edukacje
seksualng (druk sejmowy nr 4603), wnioskodawcéw reprezentuje Marek Balicki;

1 lipca 2011 — w Sejmie odbywa sie pierwsze czytanie i debata nad projektem
obywatelskim majacym na celu zaostrzenie dostepu do aborcji, w wyniku
glosowania przewaga 106 gtoséw projekt zostaje skierowany do dalszych prac
w Komisjach Zdrowia oraz Polityki Spotecznej i Rodziny;

19 sierpnia 2011 — projekt obywatelski zostaje odrzucony przez Komisje Zdrowia
oraz Polityki Spotecznej i Rodziny (druk sejmowy nr 4610);

31 sierpnia 2011 — Sejm przewaga 5 gloséw odrzuca projekt obywatelski;

31 sierpnia 2011 - w Sejmie odbywa sie pierwszego czytanie i debata nad
projektem ustawy o $wiadomym rodzicielstwie, w wyniku gtosowania przyttaczajaca
wiekszoscig (338) gtosdow Sejm odrzuca projekt ustawy.
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Sejm VII Kadencji (od 2011 roku)

16 stycznia 2012 — do Sejmu wplywa obywatelski projekt ustawy o swiadomym
roazicielstwie, ktéry zaktada dostepnos¢ przerywania cigzy na zyczenie kobiety do
12. tygodnia, refundacje $rodkéw antykoncepcyjnych oraz obowiazkowa rzetelng
edukacje seksualng w szkotach (druk sejmowy nr 562), wnioskodawcow reprezentuje
Armand Ryfinski;

11 lipca 2012 - projekt ustawy o Swiadomym rodzicielstwie zostaje skierowany do
pierwszego czytania na posiedzeniu Sejmu;

19 czerwca 2012 — do Sejmu wptywa poselski projekt ustawy o zmianie ustawy
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania ciazy, ktéry zaktada wykreslenie z obowiazujacej ustawy o planowaniu
rodziny przestanki legalnej aborcji w sytuacji, gdy badania wskazuja na ciezkie
i nieodwracalne uposledzenie ptodu lub nieuleczalna chorobe zagrazajaca jego zyciu
(druk sejmowy nr 670), wnioskodawcow reprezentuje Arkadiusz Mularczyk;

26 wrzesnia 2012 — w Sejmie odbywa sie pierwsze czytanie projektu ustawy
o0 swiadomym rodzicielstwie, ktére zostaje przeniesione na nastepne posiedzenie;

10 pazdziernika 2012 — Sejm odrzuca projekt ustawy o Swiadomym rodzicielstwie
W pierwszym czytaniu druzgocaca (295) réznica gtoséw;

18 wrzes$nia 2012 - projekt ustawy o zmianie ustawy o planowaniu rodziny zostaje
skierowany do pierwszego czytania na posiedzeniu Sejmu;

26 wrzes$nia 2012 — w Sejmie odbywa sie pierwsze czytanie, debata i gtlosowanie
nad projektem ustawy o zmianie ustawy o planowaniu rodziny, w wyniku ktérego
réznica 18 gtoséw nastepuje skierowanie projektu do dalszych prac w Komisjach
Polityki Spotecznej i Rodziny oraz Zdrowia;

23 pazdziernika 2012 — Komisje Polityki Spotecznej i Rodziny oraz Zdrowia wydaja
whniosek wspdlny o odrzucenie projektu ustawy o zmianie ustawy o planowaniu
rodziny,

24 pazdziernika 2012 — Sejm réznica 61 gloséw odrzuca projekt ustawy o zmianie
ustawy o planowaniu roaziny;

20 listopada 2012 - do Sejmu wptywa poselski projekt ustawy o edukacji
seksualnej (druk sejmowy nr 1036), wnioskodawcoéw reprezentuje VWanda Nowicka;

8 stycznia 2013 - projekt ustawy o edukacji seksualnej zostaje skierowany do
pierwszego czytania w Komisji Edukacji, Nauki i Mtodziezy;

13 stycznia 2013 - projekt ustawy o edukacji seksualnej zostaje wycofany;
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20 lutego 2013 — do Sejmu wptywa poselski projekt ustawy o zmianie ustawy
0 systemie oswiaty | niektorych innych ustaw (druk sejmowy nr 1246), ktéry zaktada
wprowadzenie do szkot przedmiotu ,edukacja seksualna’ wnioskodawcéw
reprezentuje Halina Szymiec-Raczynska (od 28 sierpnia 2013 — Marek Poznanski);

22 lutego 2013 — do Sejmu wptywa poselski projekt ustawy o edukacji seksualnej
(druk sejmowy nr 1298), ktéry zaktada wprowadzenie do szkét przedmiotu ,, wiedza
o seksualnosci cztowieka’, wnioskodawcow reprezentuje VWanda Nowicka;

9 i 24 kwietnia 2013 - oba projekty zostaja skierowane do pierwszego czytania na
posiedzeniu Komisji Edukacji, Nauki i Mfodziezy;

21 marca 2013 - do Sejmu wptywa obywatelski projekt ustawy o zmianie ustawy
o planowaniu rodziny, ochronie pfodu ludzkiego | warunkach dopuszczalnosci
przerywania ciazy (druk sejmowy nr 1654), ktéry zaktada zniesienie legalnosci
aborcji w przypadku ciezkiego i nieodwracalnego uszkodzenia ptodu badz ciezkiej
choroby zagrazajacej jego zyciu;

26 wrzesnia 2013 — w Sejmie odbywa sie pierwsze czytanie i debata nad
projektem ustawy o zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalno$ci przerywania ciazy, wptywa wniosek o odrzucenie
projektu w pierwszym czytaniu;

27 wrzes$nia 2013 — Sejm réznica 49 gtoséw odrzuca projekt ustawy o zmianie
ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania ciazy,

5 grudnia 2013 - na posiedzeniu Komisji Edukacji, Nauki i Mtodziezy odbywa sig
pierwsze czytanie i gtlosowanie nad projektami ustaw o edukacji seksualnej oraz
0 zmianie ustawy o systemie oswiaty i niektorych innych ustaw, w wyniku ktérego
oba projekty zostaja odrzucone.
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PRAWA REPRODUKCYJNE
JAKO PRAWA CZLOWIEKA

Standardy miedzynarodowe

Skad wzielo sie pojecie zdrowia i praw reprodukcyjnych?

Pojecie praw reprodukcyjnych wywodzi sie z dorobku Miedzynarodowej Konferencji
ds. Ludnosci i Rozwoju, ktéra odbyta sie w 1994 roku w Kairze. W dokumencie
koncowym tej Konferencji znajduje sie definicja zdrowia reprodukcyjnego, z ktérych
wynikaja okreslone prawa. Program Dziatania wypracowany w ramach Konferencji
zawiera definicje zdrowia reprodukcyjnego, ktére jest , stanem petnego dobrostanu
(well-being) w aspekcie fizycznym, psychicznym i spotecznym, a nie wytacznie brakiem
choroby lub niedomagan, we wszystkich sprawach zwiazanych z uktadem rozrodczym
oraz jego funkcjami i procesami”“6. Jest to rowniez wyrazne nawigzanie do definicji
zdrowia przyjetej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Zapisy te zostaly potwierdzone
dorobkiem IV Miedzynarodowej Konferencji w sprawach Kobiet w Pekinie zaledwie rok
pdzniej. Platforma Dziatania wypracowana w ramach tej Konferencji stanowi kolejne
wazne zrodto definicji pojeé¢ zdrowie i prawa reprodukcyjne. Zdrowie reprodukcyjne
w takim ujeciu oznacza zatem taki stan, w ktérym zaréwno kobiety, jak i mezczyzni
moga prowadzi¢ satysfakcjonujace i bezpieczne zycie seksualne. W oparciu bowiem
0 przytoczona wyzej definicje sformutowano ogélne prawo do swobody decydowania
o tym, czy, ile i w jakich odstepach czasu mie¢ dzieci.

Nie oznacza to jednak, ze same gwarancje w zakresie ochrony praw reprodukcyjnych
nie byly uznane i sformutowane w formie deklaracji czy tez wtasciwego jezyka
prawnego w miedzynarodowych dokumentach juz wczesniej. Przyktadem moze by¢
dorobek Miedzynarodowej Konferencji Praw Cztowieka ONZ w Teheranie, na ktérej
juz w 1968 roku pojecie to byto obecne i, co wazne, prawo rodzicow do decydowania
o tym, czy, ile i w jakich odstepach czasu mie¢ dzieci uznano za prawo cztowieka. Po
tym wydarzeniu miaty miejsce jeszcze inne, z ktérych za najwazniejsze nalezy uznaé
Swiatowa Konferencje Ludnosciowa ONZ z 1974 roku oraz Swiatowa Konferencje ONZ
natemat Praw Cztowieka, ktéra odbyta sie wWiedniu w 1993 roku. Okreslone gwarancje
prawne za$ pochodza juz z 1979 roku i zostaty zapisane w Konwencji ONZ ws. Eliminacji
Wszelkich Form Dyskryminacji Kobiet (CEDAW). Rok 1994 jednak jest uznawany za
przetom w podejsciu do zagadnienia praw reprodukcyjnych oraz — przede wszystkim
—uznania ich za prawa cztowieka. Stato sie tak w duzej mierze dlatego, ze wypracowano
definicje zdrowia reprodukcyjnego, ktéra zostata zapisana w dokumencie koncowym
tej Konferencji jako efekt wspdlnej pracy jej uczestnikéw oraz w sposédb do tej pory

4 Programme of Action of the International Conference on Population and Development, Kair 1994, par. 7,2-7.3
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najpetniejszy zdefiniowano zakres praw reprodukcyjnych. Jak wspomniano powyzej,
zostato to niejako przypieczetowane dorobkiem Konferencji w Pekinie w 1995 roku,
ktéra dotyczyta kobiet. Sformutowano pojecie praw seksualnych kobiety, ktére réwniez
uznano za prawa cztowieka. Obejmuja one ich prawo do sprawowania kontroli nad
wtasna seksualnoscia, facznie ze zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym, oraz do
wolnych i odpowiedzialnych decyzji w tych sprawach, podejmowanych bez przymusu,
dyskryminacji i przemocy?.

.»Chciatabym, zeby kobiety rozumialy, ze prawa kobiet sq naszym
wspolnym interesem. To jest chyba postulat minimalny.”

Izabela Jaruga-Nowacka

Prawa reprodukcyjne w swietle pozostalych
praw czlowieka

Prawa reprodukcyjne jako prawa cztowieka stanowia odzwierciedlenie realizacji zasady
godnosci jednostki. Obejmuja takie prawa, jak: prawo do odpowiedniej informaciji
oraz mozliwosci korzystania z bezpiecznych, skutecznych, przystepnych finansowo
oraz akceptowanych metod planowania rodziny a takze odpowiednich ustug stuzby
zdrowia, zapewniajacych kobietom bezpieczna cigze i poréd, a parom — najlepsza
szanse posiadania zdrowego potomstwa. Za najwazniejsza gwarancje uznaje sie
jednak sformutowane podczas Konferencji w Kairze, uznane za fundamentalne,
prawa do: decydowania w sposéb swobodny i odpowiedzialny o tym, czy, kiedy
i ile mie¢ dzieci oraz w jakich odstepach czasu, prawo do informacji i dostep
do srodkow, aby z prawa do decydowania madc korzystaé, prawo do mozliwie
najwyzszego standardu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz prawo do
podejmowania decyzji zwiazanych z seksualnos$cia bez przymusu, dyskryminacji
i przemocy. Program Dziatania stanowi wprost, ze prawa reprodukcyjne obejmuja
te prawa cztowieka, ktére sa juz rozpoznane w prawie poszczegodlnych krajow,
miedzynarodowych dokumentach z zakresu ochrony praw cztowieka oraz innych
uzgodnionych dokumentach.

Program Dziatania wyznaczyt rowniez cele, ktére powinny by¢ osiagnigete, aby prawa
reprodukcyjne mogty by¢ w petni realizowane. Te cele to: zapewnienie rzetelnej
i prawdziwej informacji i petnego zakresu $wiadczen zdrowotnych, ktére sa dostepne,
przystepne cenowo, akceptowalne i dobrej jakosci dla wszystkich uzytkownikéw;
umozliwienie i wspieranie dobrowolnych decyzji w zakresie wtasnej rozrodczosci
oraz zapewnienie $rodkéw niezbednych do tego, aby kazda jednostka takie decyzje
mogta podejmowaé; rozpoznanie zmieniajacych sie potrzeb z zakresu zdrowia
reprodukcyjnego wraz z wiekiem.

47 Beijing Declaration and Platform for Action, Pekin 1995, paragraf 96
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Praw reprodukcyjnych nie sposéb postrzega¢ w oderwaniu od innych praw cztowieka
opisanych w rozmaitych miedzynarodowych dokumentach. Najwazniejszymi z nich sa
prawo do samostanowienia, prawo do szacunku dla zycia prywatnego i rodzinnego,
wolnos$¢ od tortur, nieludzkiego badZ ponizajacego traktowania, prawo do korzystania
z osiagnie¢ nauki, prawo do zycia, prawo do najwyzszego standardu ochrony zdrowia,
wolnos$¢ od dyskryminacji oraz przemocy. Prawa reprodukcyjne mozna wywodzié
rowniez z praw cztowieka zawartych w Konstytucji RP i analogicznych dokumentach
w innych panstwach. Polska Konstytucja stoi na strazy ochrony takich praw jak: zakaz
dyskryminacji (art. 32), w tym szczegolnie ze wzgledu na ptec¢ (art.33), prawo do zycia
(art. 38), zakaz tortur i nieludzkiego oraz ponizajacego traktowania (art.40), prawo
do ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do
decydowania o swoim zyciu osobistym (art. 47) czy prawo do ochrony zdrowia (art. 68).

Naruszenia powyzszych praw moga mieé¢ réowniez miejsce w sferze ochrony
zdrowia, w tym reprodukcyjnego. Zapisy te niosa za sobg okreslone gwarancje dla
wszystkich jednostek, ale takze okreslone obowiazki lezace po stronie panstwa, ktére
zobowigzato sie do ich przestrzegania. Ich niespetnienie moze skutkowaé rozmaitymi
konsekwencjami—takze w postaci postepowan przed miedzynarodowymi instytucjami
ochrony praw cztowieka, takich jak Komitet CEDAW, Komitet Praw Cztowieka ONZ,
Europejski Trybunat Praw Cztowieka czy Rada Praw Cztowieka ONZ.

Najstarszym dokumentem ochrony praw cztowieka jest pochodzaca z 1948 roku
Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka. Artykut 12 Deklaracji wskazuje, ze zakazana
jest samowolna ingerencja w czyjekolwiek zycie prywatne, rodzinne i domowe
oraz ze kazdej jednostce nalezy zapewni¢ ochrone prawna przed taka ingerencja.
Deklaracja nie ma mocy wiazacej, jest zbiorem pewnych standardéw nadajacych
kierunek ochronie praw cztowieka na $wiecie. Jest przy tym dokumentem o bardzo
ugruntowanej pozycji i mimo braku sankcji wynikajacych z jej nieprzestrzegania, jej
zapisy sg szanowane na catym $wiecie i znalazty odzwierciedlenie w wielu innych
dokumentach miedzynarodowej ochrony praw cztowieka.

Konwencja CEDAW

Najwazniejszym z dokumentéw miedzynarodowych, ktérych zapisy wprost odnosza
sie do sfery zdrowia reprodukcyjnego, jest wspomniana juz Konwencja CEDAW,
czyli Konwencja ONZ ds. Eliminacji Wszelkich Form Dyskryminacji Kobiet. Jest to,
jak wspomniano, dokument z 1979 roku, ktéry ma na celu ochrone kobiet przed
dyskryminacja we wszystkich sferach zycia. Zasada rownego traktowania w zdrowiu
ma swoje zrédto wiasnie w tej Konwencji. Jako pierwszy dokument miedzynarodowy
Konwencja CEDAW jednak rozpoznaje réwniez prawa reprodukcyjne jako sfere dla
kobiet szczegdlna i podkresla, ze rowne traktowanie musi dotyczy¢ réwniez zdrowia
reprodukcyjnego. Nie uzywa wprost tego sformutowania, ale w art. 12 naktada na
panstwa obowiazek, zmierzania do tego, aby podjety wszelkie stosowne kroki w celu
likwidacji dyskryminacji kobiet w dziedzinie opieki zdrowotnej w celu zapewnienia im,
na réwni z mezczyznami, dostepu do ustug zdrowotnych, w tym tych ,zwigzanych
z planowaniem rodziny" Ustep 2 tego artykutu zobowiazuje panstwa do zapewnienia
szczegolnej opieki kobietom w czasie ciazy i porodu.
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» Prawa reprodukcyjne a réwne traktowanie

W tym miejscu warto wspomnie¢, dlaczego wolno$é od dyskryminacji i zasada
rownego traktowania sa tak istotne z punktu widzenia ochrony praw reprodukcyjnych
kobiet. Zakaz dyskryminacji wiaze sie z tym, ze ze wzgledu na posiadanie jakiej$
cechy prawnie chronionej, wsréd ktérych znajduje sie réwniez pteé, jednostka moze
by¢ traktowana gorzej niz inne jednostki tej cechy nieposiadajace. Takie réznicowanie
ludzi i odmienne traktowanie jednostek posiadajacych okreslone cechy wiasnie
z powodu posiadania tej cechy jest naruszeniem zasady niedyskryminaciji.
W rozmaitych sferach zycia kobiety sa traktowane inaczej, gorzej, wtaénie i tylko dlatego,
ze sa kobietami. Prawne gwarancje ochrony przed dyskryminacja majg za zadanie
z jednej strony takim praktykom zapobiegaé, z drugiej zas daja mozliwos$¢é pociagniecia
do odpowiedzialnosci tych, ktérzy sie takich praktyk dopuszczaja. Zasada réwnego
traktowania za$ nie oznacza traktowania wszystkich jednostek w sposéb jednakowy,
cho¢ wiasnie taka jej interpretacja bywa wywodzona z zakazu dyskryminacji. Zakaz
gorszego traktowania oséb posiadajacych okreslona ceche czesto bywa postrzegany
jako nakaz traktowania wszystkich tak samo. Nie jest to jednak stuszne. Zasada
réwnego traktowania oznacza bowiem takze traktowanie oséb odmiennych w sposéb
odmienny. Jest to réwniez zwigzane z cechami prawnie chronionymi, ktére dane
jednostki posiadaja. Odmienno$¢ traktowania za$ wynika ze szczegdlnych potrzeb
danej grupy, ktére wynikaja z okreslonej cechy. Odmienne, lepsze traktowanie takich
jednostek nie stanowi przy tym naruszenia zakazu dyskryminacji. Perspektywa musi
by¢ tu odwrdcona — to osoby posiadajace pewna ceche i zwigzane z nig potrzeby,
traktowane sg inaczej (czesto lepigj) tak, aby te szczegdlne potrzeby zaspokoié. Nie jest
uprawnione traktowanie tej zasady w rozumieniu gorszego traktowania tych, ktérzy
tej cechy nie posiadaja. W sferze zdrowia jest to szczegdlnie wazne w odniesieniu
do kobiet. Kobiety bowiem maja szczegdlne potrzeby w zakresie ochrony zdrowia
wynikajace wiasnie z ich ptci. Zdrowie reprodukcyjne jest wazne zaréwno dla kobiet,
jak i mezczyzn, ale zakres $wiadczen i sfer ochrony tego zdrowia w sposéb zasadniczy
sie roznia. Dlatego realizacja zasady réwnego traktowania kobiet w ochronie zdrowia
musi by¢ zwiagzana z rozpoznaniem tych szczegolnych potrzeb i zapewnienia kobietom
dostepu do odpowiednich $wiadczen. Za$ naruszenia praw cztowieka w tej sferze,
poprzez niedostosowania praw, polityk i rozwigzan systemowych do szczegdélnych
potrzeb kobiet w zakresie ustug i $wiadczen, ktérych tylko kobiety potrzebuja, musi
by¢ postrzegane w kontekscie naruszenia zasady rownego traktowania.

Dyskryminacja ze wzgledu na pte¢ ma swoje podtoze réwniez w stereotypach na temat
rél ptciowych. Jest to widoczne w zapisach Konwencji CEDAW, ktére wskazuja w art.
5 na obowiazek panstw do podjecia ,wszelkich stosownych krokéw w celu zmiany
spotecznych i kulturowych wzorcéw zachowania mezczyzn i kobiet w celu osiagniecia
likwidacji przesadow i zwyczajéw lub innych praktyk, opierajacych sie na przekonaniu
0 nizszosci lub wyzszosci jednej z ptci albo na stereotypach roli mezczyzny i kobiety”

Na mocy Konwencji CEDAW dziata Komitet CEDAW. Ma on szereg kompetencji
i ogromny dorobek, ktérego nie sposéb pomina¢ przy analizie standardu ochrony praw
cztowieka wynikajacego z samej Konwencji, Zapisy Konwencji sa bowiem niejako
uzupetnione orzecznictwem Komitetu w sprawach indywidualnych (o czym bedzie
mowa w nastepnej czesci) oraz w procedurze tak zwanej skargi ogoélnej, ktéra dotyczy¢
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moze waznego systematycznego naruszenia praw kobiet chronionych na gruncie
Konwencji CEDAW. Poza tym, Komitet regularnie poddaje procedurze sprawozdawczej
panstwa, ktére podpisaty odpowiedni protokédt do Konwencji (Polska jest jednym
z takich panstw, wyniki obserwacji Komitetu zostang omoéwione w dalszej czesci) oraz
wydaje tak zwane rekomendacje (zalecenia) ogdline, ktére stanowia swoisty komentarz
do poszczegdélnych zapiséw Konwenciji.

Zalecenie ogoélne nr 24 odnosi sie do art. 12 Konwencji CEDAW regulujacego
standard prawa do zdrowia. Komitet wyraznie wskazuje w nim, ze dostep do zdrowia
reprodukcyjnego jest jednym z fundamentalnych praw na gruncie Konwencji. Odnosi sie
réwniez do kwestii koniecznos$ci rozpoznania szczegdlnych potrzeb kobiet w zakresie
zdrowia i wskazuje, ze ograniczanie dostepu do okreslonych ustug i Swiadczeh musi
by¢ rozpatrywane z perspektywy praktyki dyskryminacyjnej. W tym zaleceniu Komitet
réwniez wyraznie zobowiazuje panstwa do tego, aby w procedurze sprawozdawczej
wykazywaty dziatania, ktére zmierzaja do tego, aby zapewni¢ odpowiedni dostep do
Swiadczen z zakresu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, w tym w szczegdlnosci
z zakresu planowania rodziny. Na mocy Konwencji panstwa zobowigzane sg do
tego, aby zapewni¢ kobietom dobrej jakosci i przystepne cenowo ustugi z zakresu
zdrowia reprodukcyjnego w petnym zakresie. Jednym z dziatan w tym kierunku
jest usuniecie wszelkich barier w dostepie do tych $wiadczen. Komitet nawiazuje
w sposdb bezposredni do kwestii poszanowania prywatnosci pacjentek oraz prawa do
tajemnicy i wskazuje, jak wazne jest to szczegdlnie w sferze Swiadczen zwigzanych
ze zdrowiem reprodukcyjnym. Nieodpowiednie prawa i praktyki w tym zakresie moga
prowadzi¢ do tego, ze kobiety nie beda korzystac¢ z ustug w obawie przed naruszeniem
ich prywatnosci, co oznacza, ze praktyki takie de facto stanowig ograniczenie
w dostepie do ustug i Swiadczen. Komitet wyraznie wymienia tu takie $wiadczenia jak
antykoncepcja oraz aborcja.

W tym zaleceniu najwazniejszym jednak wydaje sie zobowiazanie panstw do tego, aby
za priorytet uznaty zapobieganie niechcianym ciazom poprzez $wiadczenia z zakresu
planowania rodziny oraz edukacje seksualng, za$ uszkodzeniom i $miertelnosci
zwiazanej z cigza i macierzynstwem poprzez odpowiednie $wiadczenia i diagnostyke
prenatalna. Komitet wyraznie wskazuje, ze przepisy dotyczace kryminalizacji zachowan
zwiagzanych z przerywaniem cigzy powinny by¢é zmienione w takim kierunku, aby
unikna¢ karalnosci kobiet, ktére poddaja sie zabiegom w warunkach nielegalnosci.

Inne dokumenty miedzynarodowe nie odnoszg sie wprost do zdrowia reprodukcyjnego,
ale nalezy z cat3 moca podkresli¢, ze — w sposdb niebudzacy na obecnym etapie
rozumienia prawa cztowieka zadnych watpliwosci — zdrowie reprodukcyjne jest czescia
pojecia ,, zdrowie"” i w zwiagzku z tym prawo do jego ochrony wpisane jest w gwarancje
zwigzane z ochrona zdrowia.
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» Pozostale dokumenty systemu ONZ

W systemie ONZ poza Konwencja CEDAW innym waznym dokumentem, ktéry
ma zastosowanie do ochrony praw reprodukcyjnych jest Miedzynarodowy Pakt
Praw Ekonomicznych, Spotecznych i Kulturalnych. Art. 12 tego Paktu wskazuje na
konieczno$¢ zapewnienia realizacji prawa kazdej jednostki do korzystania z najwyzszego
osiggalnego poziomu ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego. Tres$¢ tego artykutu
zostata uzupetniona zaleceniem ogdélnym Komitetu Praw Ekonomicznych, Spotecznych
i Kulturalnych nr 14. Komitet zaznaczyt w nim wage prawa do kontrolowania wtasnego
zdrowia i ciata oraz wolnos$¢ seksualna i reprodukeyjna jako te sfery, w ktére panstwo
nie powinno ingerowac¢. Komitet podkreslit réwniez, ze opisane w Pakcie prawo do
zdrowia nie obejmuje tylko odpowiednich ustug z zakresu ochrony zdrowia, ale takze
inne determinanty, ktére na poziom zdrowia maja wptyw. \Wsrod nich wymienit dostep
do informacji i edukacji z zakresu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego.

Kolejnym waznym dokumentem systemu ONZ jest Miedzynarodowy Pakt Praw
Politycznych i Obywatelskich. Zaden z przepiséw Paktu nie odnosi sie wprost do zdrowia,
ale to wilasnie w tym dokumencie, analogicznie do Konwencji Europejskiej (patrz
nizej) zawarte sa takie zapisy jak: szczegdlny zakaz dyskryminacji ze wzgledu na pfeé
w dostepie do korzystania z praw i wolnosci, prawo do zycia, zakaz tortur oraz nieludzkiego
i ponizajacego traktowania oraz zakaz bezprawnej ingerencji w zycie prywatne jednostki.
Na postawie protokotu dodatkowego do tego paktu orzeka Komitet Praw Cztowieka, ktory
ma w swoim dorobku orzeczenia zwiazane z ochrona praw reprodukcyjnych, o czym
bedzie mowa dalej.

» Europejska Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka
i Podstawowych Wolnosci

W systemie Rady Europy najwazniejszym dokumentem regulujagcym zobowiazania
panstw w zakresie praw cztowieka jest Europejska Konwencja o Ochronie Praw
Cztowieka i Podstawowych Wolnosci (dalej: Konwencja Europejska), ktéra jest
uzupetniona bardzo obszernym orzecznictwem Europejskiego Trybunatu Praw
Cztowieka, podobnie jak Konwencja CEDAW i jej zapisy widziane musza by¢ przez
pryzmat orzecznictwa Komitetu CEDAW w indywidualnych sprawach oraz innego
dorobku Komitetu.

Europejski Trybunat Praw Cztowieka (dalej: Trybunal) jest instytucja powotfana do
rozstrzygania skarg indywidualnych. Sprawy z zakresu praw reprodukcyjnych, ktére
juz rozstrzygnat Trybunat, dotycza rozmaitych kwestii zdrowia reprodukcyjnego,
a naruszenia dotycza wielu panstw.

W Konwencji Europejskiej nie ma odniesienia wprost ani do pojecia zdrowia
reprodukcyjnego, ani praw reprodukcyjnych, co wiecej dokument nie zawiera nawet
wprost wyrazonego prawa do zdrowia. Na gruncie bogatego orzecznictwa Trybunatu
jednak prawa cztowieka zwigzane z ochrong zdrowia i naruszenia, ktérych jednostka
w te] sferze moze dos$wiadczaé, wchodza przede wszystkim w zakres prawa do
poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego (art. 8). Naruszenia te moga by¢ jednak
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zwigzane réwniez z prawem do zycia (art. 2) oraz zakazem tortur (art. 3). Wigza¢ moga
sie tez z zakazem dyskryminacji (art. 14) oraz innymi prawami i wolno$ciami.

Specjalni Sprawozdawcy ONZ

Warto w tym miejscu wspomnie¢ o najnowszym raporcie*® Specjalnego Sprawozdawcy
ONZ ds. tortur, ktéory odnidst sie do problematyki naruszen praw reprodukcyjnych
w kontekscie nieludzkiego traktowania oraz tortur. Przywotat przy tymliczne stwierdzenia
Komitetu ONZ przeciwko torturom (CAT), ktéry wielokrotnie*® wypowiadat swoje
obawy co do ograniczen w dostepie do przerywania cigzy oraz na temat catkowitego
zakazu aborcji jako naruszajacego zakaz tortur i nieludzkiego traktowania. Raport
Specjalnego Sprawozdawcy jest niejako podsumowaniem wielu innych obserwaciji
poczynionych wczesniej i zbiera je w wazne przekonanie o tym, ze naruszenia praw
reprodukcyjnych to forma nieludzkiego traktowania, przemocy ze wzgledu na pte¢ oraz
nierbwnego traktowania. W raporcie tym pojawia sie nawet stwierdzenie tortur ze
wzgledu na pte¢ (genderbased torture). Podaje przyktady najpowazniejszych naruszen
(w tym spraw opisanych ponizej) i wzywa panstwa do zapewnienia faktycznego
dostepu do zabiegéw tam, gdzie prawo na nie zezwala tak, aby kobiety nie musiaty
obawia¢ sie zadnych konsekwenciji.

Jednym z najistotniejszych dokumentéw dotyczacych praw reprodukcyjnych w systemie
ONZ jest raport Specjalnego Sprawozdawcy ds. prawa do zdrowia z 2011 roku® na
temat skutkéw kryminalizacji zachowan z zakresu zdrowia reprodukcyjnego. Jest to
raport niezwykle wazny, poniewaz w wielu krajach prawo dotyczace przerywania cigzy
i innych ustug zdrowia reprodukcyjnego jest uzupetnione przepisami karnymi. Tak jest
réwniez w Polsce®’. Anand Grover wskazat na to, ze przepisy karne moga powodowacé
ograniczenia w dostepie do rozmaitych $wiadczen, mie¢ wptyw na zachowania lekarzy
oraz przez to na sytuacje samych kobiet, ktére poszukuja dostepu do okreslonych
$wiadczen. Kryminalizacja okreslonych zachowan moze w znaczny sposéb ograniczaé
poszanowanie dla godnosci jednostki, naruszaé jej prawo do zdrowia, powodowaé
nierbwne traktowanie ze wzgledu na pte¢ oraz wzmacniaé system instytucjonalnej
kontroli nad kobietami, cho¢by poprzez faktyczne przymuszanie ich do kontynuacji
cigzy. Zwiazek przyczynowy pomiedzy stereotypami, dyskryminacja i wykluczeniem
kobiet w dostepie do fundamentalnych dla nich $wiadczen zdrowia reprodukcyjnego
jest dla Sprawozdawcy sprawa oczywista i dawno udokumentowana. Kryminalizacje
zachowan zwigzanych ze zdrowiem reprodukcyjnym postrzega on jako kolejne
narzedzie w tym faicuchu, stanowigce kolejny element stygmatyzacji. Kryminalizacje
zachowan zwigzanych z przerywaniem cigzy postrzega jako przyktad niedopuszczalnego
ograniczenia prawa kobiet do zdrowia i postuluje eliminacje takich przepiséw. Oczywiscie
dostrzega to, ze w réznych krajach istnieje rézne nasilenie przepiséw kryminalizujacych
zachowania w zakresie przerywania ciazy, podkresla sie przy tym, ze nie chodzi tu
wylacznie o potepienie tych przepiséw, ktére przewiduja kare dla samej kobiety. Inne
mechanizmy — takie jak karanie lekarzy czy tez nawet klauzula sumienia, maja wptyw na
dostep do legalnego przerywania ciazy i dlatego réwniez sa poddawane krytyce.

4 A/HRC/22/53

4 Por. np. CAT/C/PER/CO/4

%0 A/66/254

5" Wiecej na ten temat w rozdziale ,, Aborcja w Polsce w latach 1993-2013"
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Orzecznictwo w zakresie naruszen praw czlowieka
(case-law) w sprawach z zakresu zdrowia
reprodukcyjnego

Europejski Trybunal Praw Czlowieka

Trybunat rozstrzygnat wiele spraw kluczowych dla standardu praw reprodukcyjnych
jako praw cztowieka. Skargi dotyczyty szeregu kwestii zwigzanych ze zdrowiem
reprodukcyjnym zaréwno kobiet, jak i mezczyzn. Zakres tego raportu jest ograniczony
do kwestii uregulowanych polska Ustawa o planowaniu rodziny, zatem nie zostana
tu omoéwione sprawy wychodzace poza te problematyke. Dla porzadku warto
jednak zaznaczy¢, ze poza sprawami dotyczacymi aborcji i badan prenatalnych,
ktére zostang omowione szczegétowo, Trybunat rozstrzygnat tez szereg innych
waznych spraw z zakresu praw reprodukcyjnych. Dotyczyty one zaptodnienia in-vitro
i kwestii z nim powiazanych, w tym réwniez statusu prawnego embrionu na etapie
przedimplantacyjnym (np. sprawa Knecht przeciwko Rumunii) oraz ptodu znajdujacego
sie w ciele kobiety ciezarnej (np. sprawa Vo przeciwko Francji), sprawy te dotyczyty
prawa do zycia i Trybunat wyraznie wskazat, ze zaréwno embrion, jak i ptéd w ciele
kobiety ciezarnej nie sg podmiotem ochrony na gruncie prawa do zycia, a naruszenia
w zakresie zniszczenia zarodka oraz wadliwej diagnostyki prenatalnej moga byé
wytacznie rozstrzygane jako naruszenia praw kobiet. Trybunat zajmowat sie réwniez
kwestia dawstwa gamet (sprawa Costa i Pavan przeciwko Wfochom), dostepnoécia
procedury in-vitro (sprawy S.H. i inni przeciwko Austrii oraz Dickson przeciwko
Zjednoczonemu Krdlestwu) oraz kwestig prawa do posiadania potomstwa i prawa
do jego nieposiadania (sprawa Evans przeciwko Zjednoczonemu Krolestwu). Kolejna
wazna grupa spraw sa te zwiagzane z przymusowa sterylizacjg i dyskryminacja z tym
zwiazana (najwazniejsze z nich to dwie sprawy przeciwko Stowacji — K.H. i inni oraz
V.C., ktére dotyczyly kobiet pochodzenia romskiego). Waznym dorobkiem Trybunatu
jest wyrok w sprawie dotyczacej porodu domowego (Ternovsky przeciwko Wegrom),
w ktérej ustalone zostato, ze prawo do okreslonego sposobu urodzenia dziecka jest
prawem cztowieka.

Trybunat wydat trzy wyroki stwierdzajace naruszenia praw reprodukcyjnych zwigzanych
z badaniami prenatalnymi i przerywaniem ciazy przeciwko Polsce oraz jeden, w ktérym
nie byt w stanie stwierdzié, czy do naruszen doszto czy nie.

Sprawa Tysigc przeciwko Polsce

Pierwsza sprawa jest sprawa Tysiac przeciwko Polsce. Dotyczyta ona kobiety, ktéra
zaszta w ciaze, cierpiac na powazna wade wzroku. Cigza sprawiata, ze jej wzrok mégt sie
znacznie pogorszy¢, co pogtebitoby juz orzeczona niepetnosprawnos¢. Jednak lekarze
nie bylizgodni, codo tego, czy wada wzroku oraz wptyw ciazy na jej pogorszenie stanowia
okolicznos¢, ktéra wedtug zapiséw ustawy uprawniata kobiete do przerwania cigzy.
Nie mogta ona wyegzekwowac¢ jednoznacznej opinii lekarskiej, w efekcie czego, takze
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w zwiazku z powotaniem sie na klauzule sumienia, odmdéwiono jej przeprowadzenia
zabiegu. Sprawa trafita do Trybunatu, ktéry w 2007 roku wydat przetomowy wyrok
stwierdzajac liczne naruszenia, ktérych dopuscita sie Polska. Do tej pory orzeczenie
to stanowi jeden z fundamentalnych standardéw praw reprodukcyjnych. Po pierwsze
potwierdzone zostafto, ze prawo do legalnego przerwania ciazy wchodzi w zakres
prawa do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego. Trybunat nie wskazuje na to,
jak powinny by¢ uregulowane przepisy dotyczace przerywania cigzy w danym kraju. Ta
kwestia jest objeta tak zwanym duzym marginesem swobody wobec braku konsensusu
wsrdd krajow Rady Europy. Jednak wyraza stanowcze przekonanie, ze w sytuacjach,
ktére zostaja prawnie uznane za dopuszczajace przerwanie cigzy, kobieta musi mie¢
zagwarantowana realng mozliwos¢ skorzystania ze swojego prawa. Panstwo nie tylko
ma tak zwany negatywny obowiazek nieingerowania w sfere prywatna i decyzje, ktére
podejmuje kobieta, ale takze pozytywny obowiazek takiego zorganizowania systemu
ochrony zdrowia, ktéry zagwarantuje jej realny dostep do $wiadczenia. W sytuacji, gdy
panstwo takich progresywnych dziatan nie podejmuje, narusza prawo do poszanowania
zycia prywatnego i rodzinnego, co w tej sprawie miato miejsce. W sprawie Tysiac
istotnym byto zdefiniowanie problemu naduzywania klauzuli sumienia przez lekarzy
oraz zobowiazanie panstwa do rozwiazania tej kwestii w taki sposéb, aby przywileje
dla lekarzy nie ograniczaty realizacji praw innych oséb. W tym wyroku po raz pierwszy
pojawita sie réwniez analiza dostgpnosci legalnego przerywania ciazy w kontekscie
przepisow karnych zaktadajacych mozliwos$é pociagniecia do odpowiedzialnosci lekarzy
za nielegalne zabiegi. Zostat zdefiniowany tak zwany ,efekt mrozacy” przepiséw
karnych na lekarzy, ktorzy w kazdej indywidualnej sytuacji musza oceni¢, czy zabieg
jest mozliwy do przeprowadzenia wedtug przepiséw Ustawy, aby nie narazi¢ sie na
odpowiedzialno$é. Ze wzgledy na fakt tego, jak sformutowane sa przestanki, ryzyko
odpowiedzialnoéci sprawia, ze wola zrezygnowa¢ z udzielenia $wiadczenia. Trybunat
zdefiniowat to zjawisko i skrytykowat dziatania panstwa podobnie jak te w zakresie
stosowania klauzuli sumienia. Te obserwacje i konkluzje powtoérzyt w dwdéch kolejnych
wyrokach. Sprawa Tysiacjest wyjatkowa, bo to pierwszy wyrok Trybunatu, ktéry odnosi
sie do sprawy aborcyjnej. Jego wyjatkowos$¢ polega rowniez na uznaniu naruszenia
prawa do skutecznego $rodka odwotawczego (art. 13). Trybunat uznat, ze skarzaca nie
miata zadnej mozliwosci zwrécenia sie do niezaleznego organu z wnioskiem o wydanie
opinii lub decyzji w jej sprawie, nie mogta w zaden sposéb odwotaé sie od tresci opinii
wystawionej przez innego lekarza ani od decyzji odmownej wykonania zabiegu. Na
mocy tego wyroku panstwo wprowadzito dalece niedoskonaty $rodek w postaci prawa
do sprzeciwu wobec orzeczenia albo opinii lekarza, ktory jest w zasadzie nieuzywany
mimo tego, ze funkcjonuje w polskim prawie od 5 lat. Procedura implementacji wyroku
w sprawie Tysigc wciaz nie jest zakonczona przez Komitet Ministréw Rady Europy.

Sprawa R.R. przeciwko Polsce

Druga sprawa polska, rozstrzygnieta przez Trybunat w 2011 roku, jest sprawa R.A.
przeciwko Polsce. Dotyczyta ona kobiety, ktéra bedac w ciazy dowiedziata sie, ze
istnieje ryzyko tego, ze jej ptéd obarczony jest powazng wada genetyczna (Zespot
Turnera). Mimo tego, ze Ustawa wskazuje na koniecznos¢ wystapienia wyfacznie
duzego prawdopodobienstwa uszkodzenia, w przypadku tego zespotu mozliwa byta
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diagnostyka, ktéra przyniostaby pewnos$¢, czy ptéd jest nig obarczony, czy nie. W
zwiazku z tym, ze kobieta przyznata, ze w razie potwierdzenia wady bedzie rozwazata
przerwanie ciazy, proces diagnostyczny zostat tak wydtuzony, zeby praktycznie jej to
uniemozliwié. Pomimo dostepnosci procedur, sprzetu i wykwalifikowanego personelu,
kobiecie przez ponad 6 tygodni odmawiano wykonania badania prenatalnego. Bytfa
wielokrotnie hospitalizowana bez zadnej potrzeby, wykonywano badania krwi oraz
ultrasonograficzne, ktére byty bezcelowe oraz trzymano ja w niepewnosci, co do stanu
jej ptodu. Kiedy przeprowadzono badania i uzyskano wynik, byto juz zbyt pézno, aby
legalnie przerwac ciaze, w efekcie czego kobieta w zasadzie zostata zmuszona do
urodzenia chorej corki. Trybunat podtrzymat dotychczasowa linig orzecznicza i uznat,
ze takie zachowanie lekarzy oraz brak odpowiednich procedur, sprawity, ze naruszone
zostato prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego (art. 8). Trybunat
powtdrzyt swoje obserwacje dotyczace klauzuli sumienia i efektu mrozacego. Podkreslit
przy tym, ze antycypowanie decyzji kobiety o przerwaniu ciazy nie moze powodowacé
tego, ze nie udziela jej sie informacji na temat stanu ptodu badz uniemozliwia jej
uzyskanie. Ten wyrok nalezy jednak traktowac jako kolejny przetom w budowaniu
standardu ochrony praw reprodukcyjnych jako praw cztowieka. Przemawia za tym
kilka okolicznosci. Po pierwsze sprawa nie dotyczyta bezposrednio przerywania ciazy,
tylko dostepu do diagnostyki prenatalnej. Mimo to, Trybunat w swoim rozstrzygnieciu
zawart istotne kwestie zwigzane wiasnie z aborcja, poniewaz uznat, ze w sprawie tej
kwestie te powinny by¢ traktowane tacznie a okolicznosci, ktére doprowadzity do
naruszen w istotny sposéb na siebie wptywaty. Po drugie, Trybunat uznat, ze prawo
pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia (a w sytuacji, gdy pacjentka jest
kobieta ciezarna, stan zdrowia ptodu stanowi nierozerwalny element stanu zdrowia
tej kobiety) wchodzi w zakres zycia prywatnego i jest w zwiazku z tym chronione na
mocy Konwencji Europejskiej. Najistotniejszym przetomem byto jednak uznanie przez
Trybunat, Zze sytuacja, jakiej do$wiadczyta skarzaca, postepowanie lekarzy wobec niegj
i brak reakcji ze strony panstwa na te naruszenia, przekroczyty tak zwany minimalny
prog dolegliwoséci, jaki byt zwiazany z faktem bycia w ciazy. Przekroczenie tego progu
stanowi za$ naruszenie zakazu tortur (art. 3). Co prawda Trybunat nie stwierdzit,
ze tortury mialy miejsce, ale w sposob przetomowy uznat, ze skarzaca kobieta
dos$wiadczyta nieludzkiego i ponizajacego traktowania. Stato sie tak po raz pierwszy
w historii orzecznictwa Trybunatu w odniesieniu do praw reprodukcyjnych. Trybunat
podkreslit réwniez, ze kobieta nie miata do dyspozycji zadnego $rodka prawnego, ktéry
mogtby daé jej szanse na skorzystanie z dodatkowej diagnostyki ptodu, co réwniez
uznane zostato za naruszenie. Wyrok ten réwniez wciaz nie zostat wykonany przez
polski rzad.

Sprawa P. i S. przeciwko Polsce

Kolejna sprawa to sprawa P i S. przeciwko Polsce, w ktérej wyrok zapadt w 2012 roku
Dotyczyta ona gtosnej sprawy nastolatki, ktéra zaszta w ciaze w wyniku przemocy
seksualnej. Miata w tym czasie 14 lat, zatem cigza pochodzita z czynu zabronionego
(stosunek seksualny z osoba ponizej 15. roku zycia stanowi taki czyn, niezaleznie od
wieku sprawcy). Mimo oczywistego uprawnienia do przerwania cigzy oraz takiej decyzji
dziewczynki i jej matki, zabiegu odmoéwiono w kilku szpitalach. Co wiecej — naruszono
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tajemnice lekarska, podano nazwisko dziewczynki do publicznej wiadomosci i narazono
ja na ataki przeciwnikéw aborcji i ksiezy. Co wiecej —decyzja sadu opiekuriczego zostata
ona oddzielona od matki i umieszczona w pogotowiu opiekuriczym. Trybunat wydajac
orzeczenie nie miat watpliwosci co do tego, do jak licznych naruszen praw cztowieka
doszto w tej sprawie. Mimo, ze w zwiazku z interwencja rzadowa, dziewczynka
przeszta zabieg przerwania ciazy (w szpitalu oddalonym o ponad 400 km od jej miejsca
zamieszkania), Trybunat uznat jej status jako ofiary naruszen i wydat wyrok w tej
sprawie. Stwierdzit, w sposdb oczywisty, naruszenie prawa do poszanowania zycia
prywatnego i rodzinnego (art. 8) oraz potwierdzit standard orzeczniczy ustanowiony
wyrokiem w sprawie R.R. w zakresie naruszenia zakazu nieludzkiego i ponizajacego
traktowania (art. 3). Woziat tu pod uwage mtody wiek dziewczynki, ktéry sprawit, ze
jej cierpienie byto tym wieksze a zachowanie poszczegdlnych instytucji tym bardziej
okrutne. Trybunat uznat tez, ze doszto do nieuprawnionego pozbawienia wolnosci
matoletniej poprzez umieszczenie jej w izolacji. Ten wyrok w zasadzie nie wprowadzit
nowych postanowien ani interpretacji ze strony Trybunatu. Co jednak bardzo istotne
i wazne podkreslenia, Trybunat nawiazat do ustanowionych przez siebie standardéw
w poprzednich wyrokach dotyczacych Polski, przywotat je i ponownie wskazat na
problemy, z ktérymi Polska musi sobie radzi¢ na drodze do zapewnienia odpowiedniej
realizacji prawa do przerywania cigzy. WyraZznie podkreslona zostata konieczno$é
takiego zorganizowania systemu funkcjonowania Ustawy, aby prawo do przerywania
cigzy w niej zawarte nie byto iluzoryczne, ale rzeczywiste.

Sprawa Z. przeciwko Polsce

Ostatnig sprawa jest sprawa Z. przeciwko Polsce. Dotyczy ona miodej kobiety, ktora
bedac w cigzy zachorowata na wrzodziejace zapalenie jelita grubego. Nie zostata w
odpowiedni sposéb zdiagnozowana (nie przeprowadzono badania kolonoskopii), nie
zostato wdrozone zadne leczenie. Z relacji rodziny pacjentki i materiatu, ktéry zostat
zebrany na potrzeby procesu karnego i cywilnego przed sadami krajowymi wynika,
ze taka sytuacja mogta mie¢ miejsce w zwiazku z tym, ze lekarze nie chcieli podja¢
ryzyka zwigzanego z ewentualnymi konsekwencjami dla zdrowia i zycia ptodu, ktéry
kobieta nosita. Warto zauwazy¢, ze wprost nie zazadata ona zabiegu przerwania ciazy
i nie ubiegata sie o zaden dokument, ktéry stwierdzitby, ze cigza — poprzez fakt, ze
uniemozliwia wykonanie odpowiedniej diagnostyki (przy czym zabieg gastroskopii
lub kolonoskopii nie jest zabiegiem niebezpiecznym dla ptodu) — zagraza jej zdrowiu
badz zyciu. Kobieta bowiem nie chciata podda¢ sie aborcji — zadeklarowata przy tym
wyraznie, ze chce, aby ja diagnozowaé i leczy¢ i godzita sie na niebezpieczenstwo,
ktére grozito jej ptodowi. Jednak w tej sprawie w sposéb oczywisty jej zdrowie i zycie
nie zostato uznane jako priorytet. Wobec braku jakiejkolwiek interwencji medycznej
stan kobiety pogorszyt sie do tego stopnia, ze najpierw obumart jej ptéd, a potem na
sepse w ogromnym cierpieniu zmarta kobieta. Mimo, jak sie wydawato, oczywistych
okolicznoéci tych wydarzen — sady krajowe nie dopatrzyty sie zadnych naruszen. Skarga
do Trybunatu miata dwa najwazniejsze watki — pierwszy z nich dotyczyt prawa do zycia.
Byt to powazny zarzut stawiany panstwu polskiemu. Z jednej strony argumentowano,
ze to lekarze poprzez swoje dziatanie przyczynili sie do $mierci kobiety. Trybunat jednak
nie podjat tego watku i nie postawit sie w pozycji oceniania przyczyn smierci kobiety
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oraz tego, czy kto$ byt jej winny. Nie rozpatrywat ewentualnego naruszenia prawa do
zycia w kontekscie materialnym. Jednocze$nie uznat, ze panstwo polskie w sposéb
odpowiedni zbadato okolicznoéci $mieci kobiety (co réwniez jest elementem art.
2 Konwencji regulujgcego prawo do zycia) i stwierdzit brak naruszenia prawa do zycia
w kontekscie proceduralnym.W drugim watku dotyczacym tego, ze brak odpowiedniego
leczenia kobiety byt zwiazany z jej ciaza, z przekonaniami lekarzy i brakiem szacunku
dla decyzji pacjentki, Trybunat w zasadzie sie nie wypowiedziat. Miato to zwiazek
z tym, ze w sprawie cywilnej nie wykorzystano srodka krajowego w postaci apelacji,
co spowodowato niedopuszczalnosé skargi w tym zakresie. Kwestia klauzuli sumienia
i jej naruszenia zostata przy tym uznana za niedostatecznie uargumentowana
i udowodniona. Sprawa ta pokazuje, ze istnieja sytuacje, w ktérych oczywisty dramat
jednostki i porazka systemu ochrony zdrowia moze by¢ niemozliwy do uchwycenia
przez sady i inne instytucje ochrony praw cztowieka. Dramat ludzki moze rozbi¢ sie
o $ciane w postaci wymogéw dowodowych i pozostaé instytucjonalnie niezauwazony.

Sprawa A,B i C przeciwko Irlandii

Bardzo wazna sprawa w dorobku Trybunatu w zakresie prawa do przerywania ciazy
jest sprawa A,B i C przeciwko Irlandii. Irlandia jest panstwem, w ktérym obowiazuje
restrykcyjne prawo dotyczace aborcji skutkujace jej faktycznym zakazem poza
sytuacjami, w ktérych zagrozone jest zycie kobiety ciezarnej, kiedy aborcja moze
by¢ przeprowadzona po to, aby je ratowaé. Sprawa ta stanowi jedna z czterech
rozstrzygnietych przezTrybunat spraw dotyczacych prawa do przerywania ciazy i wnioski
ptynace z tej sprawy sa wazne w kontekscie standardu orzecznictwa w systemie
Rady Europy, takze w odniesieniu do Polski. Dlatego tez okolicznosci tej sprawy
i postanowienia Trybunatu zostang przedstawione w sposob szczegdtowy. Sprawa
ta dotyczyta dwodch diametralnie réznych sytuacji, w ktérych znalazty sie skarzace
— dwie pierwsze chciaty dokona¢ aborcji bez podawania przyczyny i argumentowaty, ze
jej zakaz stanowi naruszenie art. 8 Konwencji. Trybunat tej argumentacji nie podzielit.
Jak juz byto wspomniane, nie ingeruje on w sama tre$¢ zapiséw prawa dotyczacego
przerywania ciazy w poszczegolnych krajach Rady Europy. Nie orzekt wiec ani naruszenia
prawa do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, ani tez zakazu nieludzkiego
i ponizajacego traktowania. Uznat bowiem, ze panstwo nie ma obowiazku zezwalaé na
aborcje bez wskazania przyczyny. Kobiety te mogty dokonaé zabiegu w innym kraju bez
zadnych konsekwenciji i dlatego Trybunat nie dopatrzyt sie ani nadmiernej ingerencji
w prawo do zycia prywatnego, ani naruszenia zakazu nieludzkiego traktowania
w postaci swoistego zmuszania kobiet do przerywania ciazy za granica. Co jednak
W tej sprawie najwazniejsze, to rozstrzygniecie dotyczace trzeciej skarzacej. Kobieta
chorowata na rzadka odmiane nowotworu. Zdecydowata sie na zabieg przerwania ciazy
poza granicami Irlandii, poniewaz obawiata sie o to, jakie konsekwencje moze ona
przynies¢ dla jej zycia i zdrowia w zwigzku z choroba. Prawo zas$ jej na przeprowadzenie
tego zabiegu w kraju, bez odpowiedniego orzeczenia stwierdzajacego zagrozenie, nie
pozwalato. Przewidziane w irlandzkim prawie procedury diagnostyczne oraz okreslone
regulacje dotyczace zasad wykonywania zawodu przez lekarzy nie wystarczyty przy tym
do tego, aby daé skarzacej szanse na to, zeby mogta uzyskac rzetelng wiedze na temat
zagrozen, jakie dla jej stanu zdrowia niosta cigza. W zwiazku z tym nie byfa réwniez
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w stanie ustali¢, czy jej przypadek kwalifikuje sie do legalnego zabiegu przerwania
cigzy. Trybunat po przeanalizowaniu sprawy doszedt do wniosku, ze w Irlandii nie istnieje
zadna efektywna procedura wynikajaca badZ z prawa, badz z innych Zrédet, w wyniku
przeprowadzenia ktérej mozna by byfo ustali¢, jakie ryzyko dla zycia kobiety ciezarnej
w okreslonej kondycji zdrowotnej niesie fakt, ze jest ona w ciazy. Ponadto zadna
procedura nie chroni pacjentek, w ktérych sprawach wystepuje znaczna rozbiezno$é
pomiedzy opiniami réznych lekarzy, czy tez lekarza i samej pacjentki, odnosnie tego,
jaki wptyw na jej zdrowie i zycie moze miec¢ cigza. Jest to sytuacja bardzo podobna
do tej, ktéra miata miejsce w sprawie Alicji Tysiac. W wyroku Tysiac przeciwko Polsce
Trybunat rowniez uznat naruszenie przez Polske artykutu 8 Konwencji w kontekscie
niezapewnienia skutecznej procedury, ktéra umozliwitaby skarzacej realizacje jej prawa
do poszanowania zycia prywatnego poprzez dostarczenie jej wiedzy niezbednej do
podjecia decyzji o przerwaniu ciazy. W sprawie skarzacej C przeciwko Irlandii Trybunat
réwniez orzekt, ze wtadza poprzez brak dostepnej i efektywnej procedury majacej
na celu uzyskanie przez kobiete wiedzy pozwalajacej na ustalenie, czy jej przypadek
kwalifikuje sie do legalnego zabiegu przerwania ciazy, nie zapewnita swojej obywatelce
odpowiedniego szacunku dla jej zycia prywatnego, mimo tego, ze na panstwie ciazy
tak zwany pozytywny obowiazek w tym zakresie.

Komitet CEDAW

Komitet CEDAW rozstrzygnat trzy sprawy bezposérednio powigzane z prawami
reprodukcyjnymi. Nalezy zwrocié uwage, ze Komitet dziata na podstawie protokotu
dodatkowego do Konwencji CEDAW i orzeka w oparciu o postanowienia tej Konwengiji.
Stwierdza zatem naruszenia lub brak naruszen zasady réwnego traktowania ze
wzgledu na pte¢ w réznych obszarach — takze w zakresie zdrowia reprodukcyjnego.
Pierwszg taka sprawa jest sprawa Alyne de Silva Pimentel Teixeira przeciwko Brazylii.
Dotyczyta ona smierci kobiety ciezarnej w zwiazku z nieodpowiednia opieka medyczna
w czasie ciagzy. Ta sprawa wyraznie pokazuje, ze kwestia zapewnienia odpowiedniego
dostepu do $wiadczen medycznych, ktérych specyfika zwiazana jest z picig, pozostaje
w zakresie ochrony przed nieréwnym traktowaniem ze wzgledu na pte¢, o czym byta
mowa wczesniej. Komitet rozstrzygnat rowniez sprawe A.S. przeciwko Wegrom, ktéra
dotyczyta przymusowej sterylizacji. Jednak najwazniejsza sprawa dotyczaca zakresu
problematyki objetej niniejszym raportem jest sprawa L.C. przeciwko Peru. Dotyczyta
ona mafoletniej dziewczynki, ktérej odmdwiono przerwania cigzy pochodzacej
z przemocy i zagrazajacej jej zdrowiu. Komitet CEDAW uznat, ze w sposob oczywisty
zostato naruszone prawo do réwnego traktowania w zdrowiu. Komitet stwierdzit
réwniez naruszenie art. 5 chroniacego przez szkodliwymi stereotypami zwigzanymi
z rola pfciowa. Uznat, ze ta sprawa wyraznie pokazuje, ze stereotyp roli ptciowej kobiety
jako matki zostat tu przyjety jako podstawa dziatania — prawa ptodu i przekonanie o tym,
ze kobieta nie ma prawa podjaé decyzji w zakresie swojego zdrowia, ktéra mogtaby
w ten ptdd godzi¢ zostato postawione ponad jej prawem do zycia i zdrowia oraz ponad
iej godnoscia i prawem do samostanowienia.
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» Komitet Praw Czlowieka ONZ

Podobne, bardzo drastyczne sprawy, rozstrzygniete zostaty przez Komitet Praw
Cztowieka ONZ dziatajacy na podstawie Miedzynarodowego Paktu Praw Politycznych
i Obywatelskich. Pierwsza z nich jest sprawa K.L. przeciwko Peru. Dotyczy ona 17-letniej
dziewczyny, ktérej odmowiono przerwania cigzy mimo ze ptéd, ktéry nosita nie miat
mozgu i zadnych szans na przetrwanie. Dziewczyna zostata zmuszona do porodu oraz
karmienia piersia dziecka do jego $mierci. Komitet Praw Cztowieka uznat, ze panstwo
dziatajac poprzez swoje instytucje, w zaden sposéb nie odniosto sie do faktycznych
okolicznoéci sprawy i nie zinterpretowato faktéw w Swietle obowiazujagcego prawa na
zasadzie wywazenia proporcji pomiedzy przepisem kryminalizujgcym aborcje a tym
ja dopuszczajacym. Komitet uznat jednoczesnie, ze w sprawie tej naruszono réwniez
zakaz nieludzkiego i ponizajacego traktowania. Druga sprawa jest L.M.R przeciwko
Argentynie. Sprawa roéwniez dotyczyta matoletniej dziewczyny, ktéra cierpiata na
niepetnosprawnos¢ intelektualng i zaszta w cigze. Mimo prawa do aborcji, zabieg
musiat zosta¢ przeprowadzony w podziemiu, ze wzgledu na naciski spoteczne oraz
wydtuzajaca sie droge sadowa. Komitet Praw Cztowieka uznat w tej sprawie liczne
naruszenia. Przeciwnie do sprawy poprzedniej dopatrzyt sie tu naruszenia zasady
réwnego traktowania takze ze wzgledu na pteé. Poza tym stwierdzit, ze ingerencja
sadu w decyzje dziewczynki, jej matki oraz lekarza byta nieuprawniona i doprowadzita
do naruszenia zasady poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego. Co wiecej
— postepowanie sadow i lekarzy sprawito, ze doszto do nieludzkiego i ponizajacego
traktowania, ktére spowodowato ogromne cierpienie pacjentki — tym wieksze, ze byta
to osoba z niepetnosprawnoscia.

» Whioski z orzecznictwa

Orzecznictwo przywotanych wyzej trzech instytucji ochrony praw cztowieka wskazuje
na cztery bardzo wyrazne trendy orzekania w zakresie ochrony praw reprodukcyjnych
kobiet. Pierwszym z nich jest oczywiste uznanie —zaréwno na gruncie systemu ONZ, jak
i Rady Europy — ze naruszenia praw reprodukcyjnych wpisuja sie¢ w gwarancje z zakresu
poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego. W sytuacji, gdy panstwo dopuszcza
przerywanie cigzy, decyzja o tym, czy poddac¢ sie zabiegowi musi naleze¢ wytacznie
do kobiety (a w przypadku matoletnosci lub niepetnosprawnosci intelektualnej takze jej
prawnego opiekuna). Ingerowaé w te decyzje nie moze ani lekarz, ani wtadze szpitala,
ani sad, ani nawet wtadze panstwowe. Arbitralne rozstrzyganie wbrew obowiazujacemu
prawu i nieumiejetnos¢ lezaca po stronie panstwa poradzenia sobie z tymi arbitralnymi
rozstrzygnieciami sprawia, ze panstwo dopuszcza sie naruszen. Fakt krytyki za
niewprowadzenie efektywnych mechanizméw ochrony przed naruszeniami stanowi
drugi watek orzecznictwa w sprawach indywidualnych. Sama mozliwo$é dochodzenia
roszczenia za wyrzadzona szkode nie jest z punktu widzenia tej ochrony wystarczajaca.
Chodzioto, aby do naruszen nie dopuscié, a nie wytacznie reagowac, gdy sie juz wydarza.
Trzecim trendem jest rozpatrywanie spraw nie tylko pod katem ochrony zycia i zdrowia,
ale takze w kontekscie zakazu tortur oraz nieludzkiego i ponizajacego traktowania. Na
gruncie Paktu i Konwencji Europejskiej dzieje sie to w inny sposoéb, ze wzgledu na rézny
zakres zapiséw w tych dokumentach, ale watek ten nalezy uzna¢ za bardzo istotny.
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Wskazuje on bowiem, ze na gruncie ochrony praw cztowieka dostrzezono, jak istotny
wptyw na kobiety moze mie¢ ingerencja w ich integralno$¢, prywatnos¢, zdrowie,
zycie i godnos$¢. Mozliwos¢ samostanowienia w zakresie wtasnej rozrodczoéci jest
jednym z najbardziej elementarnych elementéw zycia kazdego cztowieka i cierpienie,
jakiego do$wiadcza kobieta w sytuacji, gdy tej mozliwosci sie ja pozbawia, stusznie
jest rozpatrywana w kontekscie nieludzkiego i ponizajacego traktowania. W sposéb
szczegdlny jest to widoczne w przypadku kobiet matoletnich, z niepetnosprawnoscia
czy tez cierpigcych na rozmaite zaburzenia. Ostatnim watkiem, réwniez kluczowym, jest
traktowanie naruszen praw reprodukcyjnych w konteksécie wolnosci od dyskryminacji
ze wzgledu na pteé. Standard ten w sposéb oczywisty i najbardziej wyrazny ustanawia
orzecznictwo Komitetu CEDAW, ale warto zwréci¢ uwage, ze pojawia si¢ on réwniez
w orzecznictwie Komitetu Praw Cztowieka, ktéry orzeka na podstawie podobnego
do Konwencji Europejskiej instrumentu. Wciaz kwestia nieréwnego traktowania ze
wzgledu na pte¢ przy naruszeniach w zakresie prawa do przerywania cigzy nie znalazta
odpowiedniego odzwierciedlenia w orzecznictwie Trybunatu Europejskiego, chociaz
przypuszczenie, ze ten trend moze sie z czasem odwrdcic, nie jest nieuzasadnione.

Obserwacje i rekomendacje miedzynarodowych
instytucji wobec Polski

Polska jako sygnatariusz wielu miedzynarodowych umoéw i dokumentéw z zakresu
ochrony praw cztowieka zostaje poddawana kontroli realizacji tych praw przez rozmaite
instytucje (tak zwane Treaty Monitoring Bodies). W zainteresowaniu tych instytuciji,
ktére dziatajg w ramach systemu ONZ, w zwiazku z szerokimi gwarancjami ochrony
praw reprodukcyjnych, lezy wiasnie sposéb, w jaki gwarancje te sa wykonywane
przez poszczegdlne panstwa. Polska podpisata stosowne umowy miedzynarodowe,
na podstawie ktérych musi sprawozdawac sig z realizacji postanowien poszczegoélnych
konwencji i paktéw, przyjmowaé delegacje przedstawicieli okreslonych instytuciji
oraz uczestniczy¢ w dialogach z nimi i poddawaé sie procesom obserwacyjnym.
Najwazniejszymi procesami, ktére zostang ponizej opisane s procesy zwiazane
z dziatalnoscia Komitetu CEDAW, Komitetu Praw Czlowieka, Komitetu Praw
Ekonomicznych, Spotecznych i Kulturalnych, Komitetu CAT oraz Rady Praw Cztowieka
ONZ - w tym Powszechnego Przegladu Okresowego oraz mandatu Specjalnego
Sprawozdawcy ONZ ds. prawa do zdrowia. Ponizej przedstawiony zostanie najnowszy
dorobek wymienionych organizacji w odniesieniu do Polski.

»W Polsce nigdy nie mielismy prawdziwej i uczciwej debaty o prawach
reprodukecyjnych i seksualnych. To, o czym mowi sie w mediach,

czy tez z mownicy sejmowej mozna jedynie nazwad pseudo debatq,

w ktorej widoezny jest dramatyczny brak rzetelnych argumentéw
opartych na powszechnie uznanych koncepcjach praw cztowieka.”

Wanda Nowicka, wicemarszatkini Sejmu RP
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» Komitet CEDAW

Komitet CEDAW w 2007 roku®? wydat ostatni dokument zawierajacy wnioski (concluding
observations) dotyczace Polski oraz rekomendacje w zwiazku z wykonywaniem zapisow
Konwencji CEDAW. W dokumencie tym® zawart miedzy innymi swoje obserwacje
i obawy zwiazane ze stanem realizacji praw reprodukcyjnych. Jak bowiem wykazano
powyzej, stan realizacji praw reprodukcyjnych jest przez Komitet CEDAW uznawany jako
cze$¢ realizacji zasady réwnego traktowania w dostepie do zdrowia. Komitet uznat za
istotne, ze panstwo polskie w zaden sposdb nie ocenia zjawiska podziemia aborcyjnego
i tego, jaki wptyw moze mie¢ jego rozmiar na zdrowie i zycie kobiet. Wezwat w sposob
pilny do tego, aby panstwo polskie poprawito jako$¢ dostepu kobiet do ochrony zdrowia,
w tym w szczegolnosci $wiadczen zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego. Komitet
zaapelowat réwniez o to, aby zbadane zostaty rozmiary, przyczyny i skutki wykonywania
nielegalnych zabiegdéw oraz to, jak wptywaja one na bezpieczenstwo kobiet. Mimo
wyraznej rekomendacji ze strony Komitetu, do tej pory w zadnym sprawozdaniu
z wykonywania Ustawy taka analiza sie nie znalazta, co byto juz podkreslane w ninigjszym
raporcie. Komitet ponaglit panstwo polskie réwniez do tego, aby zapewnito kobietom
dostep do zabiegu aborcji, gdy jest to legalne a one wyraza taka wole. Wskazuje przede
wszystkim na to, aby ten dostep nie byt ograniczony przez stosowanie klauzuli sumienia.
Komitet zwrécit rowniez uwage i upomniat Polske, aby podjeta niezbedne kroki majace
na celu zapobieganie niechcianym cigzom, poprzez zapewnienie dostepu do szerokiego
zakresu $rodkéw antykoncepcyjnych po przystepnej cenie oraz edukacje i informacje
w zakresie planowania rodziny. Rekomendacje dotyczyly tez szczegdlnej sytuacii
mtodziezy i koniecznosci edukacji seksualnej w szkotach.

» Komitet Praw Czlowieka ONZ

Komitet Praw Cztowieka ONZ (dziatajacy w oparciu o Miedzynarodowy Pakt Praw
Politycznych i Obywatelskich) w swoim raporcie dotyczacym Polski z 2010 roku%*
zawart liczne obserwacje i rekomendacje dotyczace praw reprodukcyjnych. Wyrazit
swoje zaniepokojenie faktem, ze w Polsce kobiety sg wbrew obowigzujagcemu prawu
pozbawiane dostepu do $wiadczen zdrowia reprodukcyjnego — poradnictwa w zakresie
planowania rodziny, badan prenatalnych oraz zgodnego z prawem przerywania ciazy.
Podkreslit, ze klauzula sumienia bywa naduzywana przez lekarzy w stopniu budzacym
powazne watpliwosci. Wskazat tez na duze rozmiary podziemia aborcyjnego oraz
wyrazit watpliwosci dotyczace procedury sprzeciwu i czasu, jaki Komisja lekarska ma na
wydanie swojej decyzji. W rekomendacjach Komitet nakazat Polsce przeglad skutkéw,
jakie niosa za soba restrykcyjne przepisy dotyczace aborcji i jakie nastepstwa maja dla
praw kobiet. Podkreslit wage badania rozmiaréw i konsekwencji istnienia podziemia
aborcyjnego. Bardzo wyraznie podkreslit tez konieczno$¢ dodatkowych regulacji w
zakresie stosowania klauzuli sumienia przez lekarzy oraz rewizje terminu wydania
orzeczenia przez Komisje Lekarska w sprawach o sprzeciw. Podkreslit tez bardzo
wyraznie, ze nalezy wzmocni¢ srodki stuzace zapobieganiu niechcianym cigzom poprzez
zwiekszenie dostepu do srodkéw antykoncepcyjnych w szerokim zakresie, takze
poprzez umieszczanie ich na listach lekéw refundowanych.

2 Obecnie Polska jest w procesie sprawozdawania sie przed Komitetem CEDAW za kolejny okres
% CEDAW/C/POL/CO/6
% CCPR/C/POL/CO/6
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» Komitet Praw Ekonomicznych, Spolecznych
i Kulturalnych ONZ

Obserwacje i rekomendacje dotyczace praw reprodukcyjnych zawart w swoim
ostatnim dokumencie dotyczacym Polski rowniez Komitet Praw Ekonomicznych,
Spotecznych i Kulturalnych®® w 2009 roku. Wskazat w nim na swoja wielka obawe
dotyczaca tego, ze Polska nie gwarantuje dostepu do podstawowych ustug z zakresu
zdrowia reprodukcyjnego. Podkreslit przy tym w sposéb wyrazny brak ustug z zakresu
antykoncepcji oraz planowania rodziny w publicznej ochronie zdrowia. Wyrazit swoje
rozczarowanie faktem, ze poprzednia rekomendacja w tym zakresie nie zostata
wypetniona i powtorzyt po raz kolejny, ze konieczne jest zapewnienie odpowiedniego
dostepu do $wiadczen zdrowia reprodukcyjnego, w tym przede wszystkim dostepu do
szerokiej gamy srodkéw antykoncepcyjnych po przystepnych cenach.

» Komitet ONZ przeciwko torturom

W 2013 roku Polska zostata poddana procesowi sprawozdawczemu przez Komitetem
ONZ przeciwko torturom (CAT). Komitet CAT po raz pierwszy w swoim raporcie®®
uwzglednit kwestie przerywania ciazy w Polsce. \Wskazat na swoje obawy dotyczace
restrykcji w dostepie do aborcji, w szczegdlnosci dla ofiar zgwatcen oraz w zwiazku
z naduzywaniem klauzuli sumienia. Podkreslono przy tym, ze takie ograniczenia prowadza
do tego, ze kobiety poszukuja zabiegdéw w podziemiu aborcyjnym, co jest niebezpieczne
dlaich zdrowia. Komitet zarekomendowat, aby kobiety, ktére w zgodzie z obowiagzujacym
prawem zdecyduja sie na przerwanie cigzy miaty dostep do legalnych i bezpiecznych
zabiegéw. Nawiazano do dokumentu wydanego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
w 2012 roku, gdzie wyraznie wskazane zostato, ze prawo do korzystania z klauzuli
sumienia przez lekarzy nie moze sta¢ na drodze realizacji praw jednostki do $wiadczen
zdrowotnych. Komitet zarekomendowat, aby panstwo stworzyto i wdrozyto odpowiednie
ramy prawne badz polityke postepowania, ktéra umozliwi kobietom korzystanie z prawa
do przerywania cigzy zgodnie z obowiazujacym prawem.

» Rada Praw Czlowieka ONZ

Polska zostata po raz drugi poddana przegladowi w ramach Powszechnego Przegladu
Okresowego w 2012 roku. Jest to mechanizm wyjatkowy, wypracowany w ramach
Rady Praw Cztowieka ONZ. Jego wyjatkowos$¢ polega na tym, ze dialog dotyczacy
realizacji praw cztowieka w danym panstwie odbywa sie na poziomie horyzontalnym
pomiedzy panstwem poddanym przegladowi a innymi panstwami ONZ, ktére wyrazaja
swoje obawy, zadaja pytania oraz wydaja rekomendacje. Wobec bardzo szerokiego
spektrum problematyki, ktéra objeta jest dziatalno$cia Rady w zwiazku z bardzo
rozwinietym systemem ochrony praw cztowieka w ramach ONZ, prawa reprodukcyjne
w sposéb oczywisty nie moga stanowi¢ priorytetu zainteresowania innych panstw.
Polska bowiem ma wiele innych problemoéw z realizacja praw cztowieka, ktére budza
zainteresowanie i niepokdj na arenie miedzynarodowej. Jednak nalezy z cata moca
podkresli¢, ze realizacja praw reprodukcyjnych stanowi przedmiot zainteresowania
panstw Rady i dostrzegalna jest krytyka ich realizacji. W zwiazku z tym Polsce zadano

% E/C.12/POL/CO/5
% CAT/C/POL/CO/5-6

76



wiele pytan dotyczacych prawa aborcyjnego oraz tego, w jaki sposéb gwarantuje jego
realizacje (a nawet, czy nie zamierza tego prawa — bardzo restrykcyjnego w ocenie
na przyktad Francji — ztagodzi¢). Najwazniejsze rekomendacje wydane zostaly przez
Stowenie oraz Norwegie. Stowenia zasugerowata Polsce wprowadzenie odpowiedniego,
skutecznego mechanizmu, ktéry miatby za zadanie chroni¢ przed naruszeniami kobiety,
ktorym w sposéb niezgodny z prawem odmaowiono swiadczen zdrowia reprodukcyjnego.
Co wiece] — Stowenia zarekomendowata réwniez jasne zdefiniowanie okolicznosci,
w ktérych mozliwe jest przeprowadzenie tak zwanej aborcji terapeutycznej (kiedy
zagrozone jest zycie lub zdrowie kobiety). Norwegia za$ zaproponowata, aby panstwo
polskie jako pewne minimum, zapewnito chociaz dostep do legalnej aborcji wedtug
obowiazujacego obecnie prawa, poprzez stworzenie jasnych i prawnie obowiazujacych
regulacji dotyczacych implementacji postanowien Ustawy.

W ramach Rady Praw Cztowieka ONZ dziataja réwniez tak zwane Specjalne Procedury
(Special Procedures), ktérymi sa na przyktad mandaty specjalnych sprawozdawcéw ONZ
do spraw szczegdlnie istotnych z punktu widzenia ochrony praw cztowieka.

Bardzo waznym dokumentem jest raport z wizyty Specjalnego Sprawozdawcy ONZ
ds. zdrowia w Polsce w roku 2009%. Zostat przedstawiony na 14tej sesji Rady praw
Cztowieka jako dokument dodatkowy do wspomnianego juz raportu dotyczacego
skutkéw  kryminalizacji zachowan zwigzanych ze zdrowiem reprodukcyjnym.
W swoim raporcie Anand Grover wziat pod uwage szerokie spektrum realizacji praw
reprodukcyjnych w Polsce — dostep do informacji i edukacji seksualnej, dostep do
antykoncepcji, dostep do legalnej aborcji, sprawe Alicji Tysigc, niebezpieczne aborcje,
kwestie zwigzane z wykonywaniem zawoddéw medycznych oraz dostep do $wiadczen
wspomaganego rozrodu. Sprawozdawca skrytykowat jako$é edukacji seksualnej
w Polsce i wezwat rzad do przeanalizowania zawarto$ci programoéw szkolnych w zakresie
edukacji seksualnej w celu zapewnienia, ze obejmuja one informacje rzetelne i oparte na
dorobku naukowym, wolnym od uprzedzen i stereotypdw. W nawigzaniu do obserwacji
Komitetu Praw Ekonomicznych, Spotecznych i Kulturalnych, w raporcie odzwierciedlone
sg obawy dotyczace niskiego standardu dostepu do nowoczesnych $rodkéow
antykoncepcyjnych i konieczno$ci poprawy sytuacji zwigzanej z ich przystepnoscia
cenowa oraz praktyka ograniczania dostepu do rzetelnej informacji przez samych
lekarzy w oparciu o ich indywidualne przekonania. \Wskazane zostaty negatywne skutki
w postaci braku wiedzy kobiet o mozliwosciach zapobiegania ciazy, niechcianych ciaz
i koniecznosci poszukiwania mozliwosci przerywania cigzy zamiast jej odpowiedniego
zapobiegania. Sprawozdawca zauwazyt, ze w Polsce istniejg bardzo restrykcyjne na
tle Europy przepisy dotyczace przerywania ciazy, co skutkuje nie tyle brakiem aborcji,
ile faktem, ze kobiety musza uciekaé sie do poddawania sie aborcji w warunkach
nielegalnosci badZ poza granicami kraju. Podkreslit to, ze przez wiele instytucji prawo
aborcyjne w Polsce zostato uznane za bardzo restrykcyjne na tle innych panstw Unii
Europejskiej. Zauwazone zostato takze to, ze w zwiazku z ksztattem przepiséw oraz
otoczeniem spotecznym, faktyczny dostep do legalnej aborcji jest jeszcze bardziej
restrykcyjny niz w mys$l samej Ustawy. Wzbudzito to obawy zwigzane z tym, ze
prawdo do zdecydowania o tym, czy kontynuowaé ciaze, czy ja przerwac jest jedna
z najbardziej fundamentalnych kwestii zwigzanych z integralnoscia cielesng kobiety,
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kontrolowanie wfasnego ciata za$ jest jednym z podstawowych praw cztowieka. Sytuacja,
w ktorej lekarze, ksieza i inne podmioty ingeruja w prawo kobiety do zadecydowania
0 poddaniu sie legalnej aborcji uznat Sprawozdawca za wysoce niepokojace i wymagajace
reakcji ze strony panstwa tak, aby decyzja w tym zakresie nalezata do kobiety. W swoim
raporcie Sprawozdawca réwniez nawiazat do kwestii kryminalizacji aborcji oraz podziemia
aborcyjnego, o czym byta juz mowa w niniejszym raporcie. Wskazat, ze polski rzad
ignoruje fakt, ze zakaz aborcji nie sprawia, ze kobiety sie jej nie poddaja oraz skrytykowat
to, ze analizuje skali i konsekwenciji zjawiska. Zarekomendowat, aby polski rzad dazyt do
usuniecia faktycznych — prawnych, spotecznych, kulturowych i religijnych — przeszkéd
na drodze realizacji prawa kobiety do przerwania cigzy zgodnie z obowigzujacym
prawem. Szczegodlna uwage zwrocono na kweste wykonywania zawodéw medycznych
— wskazano na niewystarczajaca edukacje w zakresie praw czlowieka oraz, przede
wszystkim, naduzywanie klauzuli sumienia. Sprawozdawca przywotat to, co na ten temat
stwierdzit Komitet Praw Cztowieka, podzielit jego obawy oraz zarekomendowat zmiany
tak, aby stosowanie klauzuli sumienia byto jasniej okreslone i nie stanowito przeszkody
w realizacji praw reprodukcyjnych kobiet, ani dostepu do $wiadczen zdrowotnych w ogole.

Z kolei Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. tortur i innego nieludzkiego badz ponizajacego
traktowania odniést sie do sytuacji w Polsce we wspomnianym raporcie dla Rady Praw
Cztowieka. Wskazat przyktad spraw R.R. przeciwko Polsce oraz P i S. przeciwko Polsce
jako dowody na to, ze restrykcyjne przepisy aborcyjne oraz niedostateczne gwarancje,
aby te przepisy (nawet bardzo ograniczajace prawo do aborcji) byty stosowane w sposéb
odpowiedni, moga prowadzi¢ do sytuacji nieludzkiego i ponizajacego traktowania kobiet
ciezarnych. Polska zostata tu przytoczona jako zty przyktad realizacji prawa do przerywania
cigzy i jako jeden z niewielu krajow zostata w raporcie tak wyraznie wspomniana i potepiona.

Komisarz Rady Europy ds. Praw Czlowieka

System ochrony praw cztowieka ONZ jest najbardziej rozbudowany pod katem kontroli
dziatalnosci panistwa w zakresie przestrzegania standardéw. Europejski Trybunat Praw
Cztowieka nie prowadzi takiej dziatalnosci kontrolnej, ale nie oznacza to, ze system
Rady Europy nie posiada mechanizméw kontrolnych. Jednym z nich jest dziatalno$¢
Komisarza ds. Praw Cztowieka. Cyklicznie wydaje on rekomendacje dotyczace realizacji
praw cztowieka w okreslonych panstwach oraz rozlicza je z wykonania tych rekomendacji
woparciuowizyty wposzczegdlnych krajach. Jednymw watkéw ostatniego Memorandum
do rzadu polskiego® z roku 2007 byfa wifasnie realizacja standarddéw ochrony praw
reprodukcyjnych. Podzielono w nim obawy innych instytucji (np. Komitetu CEDAW) oraz
organizacji pozarzadowych, a takze przywotano jedyny w tamtym czasie wyrok Trybunatu
w sprawie przeciwko Polsce (Tysiac). Komisarz zauwazyt tez, ze dostep do legalnej aborciji
jest w Polsce znacznie utrudniony. W zwiagzku z tym rzad polski powinien zapewni¢
kobietom, ktére sa na mocy Ustawy uprawnione do tego zabiegu realny dostep do niego
bez zadnych przeszkod. Zaznaczono tez, ze fakt, ze jest tak niewiele legalnych aborcji (w
oparciu o oficjalne statystyki) powinien by¢ dla rzadu polskiego sygnatem, ze nielegalne
zabiegi odbywaja sie na duza skale, co w sposéb oczywisty stanowi zagrozenie dla
kobiet. Komisarz zarekomendowat réwniez podjecie odpowiednich dziatart zmierzajacych
do wprowadzenia skutecznej edukacji seksualnej w szkotfach.
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NAJWAZNIEJSZE
DZIALANIA FEDERACJI
NA RZECZ KOBIET

I PLANOWANIA RODZINY
W 2013 ROKU

Konferencja ,,20 lat tzw. ustawy antyaborcyjnej w Polsce.
Ustawodawstwo dotyczace praw reprodukeyjnych
w Polsce i w innych krajach Unii Europejskiej”

Konferencja odbyta sie 21 stycznia 2013 r. w Warszawie. W styczniu bowiem
przypadata dwudziesta rocznica uchwalenia Ustawy o planowaniu rodziny, ochronie
plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy. Celem konferencji
byto podsumowanie tego okresu w kontekscie praw reprodukcyjnych w Polsce na
tle innych panstw Unii Europejskiej. W pierwszym panelu przypomniano historyczny
i spoteczny kontekst dostepnosci praw reprodukcyjnych w Polsce, w tym mozliwosci
przerywania ciazy, dostepnosci edukacji seksualnej i nowoczesnej antykoncepcii.
Barbara Labuda, byta postanka, ministra i dziataczka spoteczna, méwita 0 wzmocnieniu
sie tendencji konserwatywnych w spoteczenstwie i przyczynach tego zjawiska.
Katarzyna Kadziela, dyrektorka Fundacji im. lIzabeli Jarugi-Nowackiej nawiazata
réwniez do roli religii w ksztattowaniu sie postaw Polek i Polakéw w demokratycznej
Polsce. Marek Balicki, byty poset i Minister Zdrowia wrécit do tematu zmieniajace;j
sie mentalnos$¢ lekarzy ginekologéow. Wanda Nowicka, Wicemarszatkini Sejmu RP.
byta przewodniczaca Federacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny ocenita takze
historyczna sytuacje w Polsce na tle innych panstw Europy Srodkowej i Wschodniej,
ktéra miata by¢ ostoja dla konserwatywnych przekonan. Matgorzata Ksiezopolska,
przewodniczaca Zarzadu Federacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny podkreslita
zastugi organizacji feministycznych w obronie praw kobiet i wspomniata, ze czescia
strategii odbierania obywatelkom ich praw byto o$mieszanie feminizmu i feministek.

Drugi panel po$wiecony byt przysztosci praw reprodukcyjnych w Polsce. Dyrektorka
Federacji Krystyna Kacpura podkreslita, ze aby sytuacja prawna mogta sie zmienic,
musimy uswiadamia¢ kobietom, ze prawa reprodukcyjne sa czescia praw cztowieka.
Pisarka, dziennikarka i wyktadowczyni Kazimiera Szczuka dodata, ze réwnie wazne
s3 inicjatywy oddolne, regularne bombardowanie $wiadomosci spotecznej — dobrym
przyktadem tego byta akcja Kobiet na falach z jej piracka symbolika, ale tez akcja
plakatéw uswiadamiajacych spoteczenstwu realia turystyki aborcyjnej Polek.
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Paulina Piechna-Wieckiewicz, wiceprzewodniczaca SLD powiedziata, ze dziwi ja
hipokryzja wielu mtodych kobiet, ktére wyjezdzaja z kraju, gdzie realizuja w petni swoje
prawa reprodukcyjne, a potem wracaja do Polski i nie méwia nic lub twierdza, ze taki
stan jaki mamy w naszym kraju jest OK.

Agnieszka Grzybek, przewodniczaca Zielonych 2004 i dziataczka zaangazowana
W inicjatywy pro-choice zwrécita uwage, ze kwestia prawa do decydowania o swoim
ciele nie jest tylko domena wielkomiegjskich feministek — na przykfad inicjatywa Tak dla
kobiet spotkata sie z duzym zainteresowaniem spoteczenstwa, ludzie podpisywali sie
chetnie gdy moéwita im wprost, ze chodzi o prawo do przerywania ciagzy. Zebrano bardzo
duzo podpiséw z wojewddztw tradycyjnie konserwatywnych i z malenkich wiosek.

Panel na V Kongresie Kobiet ,,Zdrowie i seksualnosé
kobiet w cyku zycia”

Panel odbyt sie 14 czerwca 2013 r. w Warszawie. Zdrowie kobiet w znacznej mierze
powiagzane jest z ich seksualnoscia, a ich decyzje seksualne majg niematy wptyw na
zdrowie i zycie. Kazdy wiek ma swoja charakterystyke, inne sa potrzeby zdrowotne czy
dos$wiadczenia seksualne nastolatek, inne kobiet w tzw. wieku reprodukcyjnym, a inne
kobiet w trakcie i po menopauzie.

O najwazniejszych zagadnieniach, przyjemnosciach i problemach, jakie niosa ze
soba poszczegdlne etapy zycia rozmawiaty z moderatorkami - dr Alicja Dtugotecka,
pedagozka, edukatorka seksualna i autorka ksiazek oraz artykutéw i Anka Grzywacz,
koordynatorka programowa Federacji, ekspertki: dr Bozena Jawien, ginekolozka;
Paulina Wawrzynczyk, edukatorka seksualna Grupy Ponton; Karolina Wieckiewicz,
prawniczka Federacji; Joanna Pietrusiewicz, prezeska Fundacji Rodzi¢ po Ludzku;
Justyna Wydrzynska i Anna Szreniawa z grupy Kobiety w Sieci i Paulina Reiter,
zastepczyni redaktorki naczelnej magazynu ,Wysokie Obcasy’, wspotautorka ksiagzki
.Seks na wysokich obcasach” Dyskusje otworzyta i podsumowata Dyrektorka
Wykonawcza Federacji Krystyna Kacpura.

Pierwsza czes$¢ panelu poswiecona byta dziewczynkom i nastolatkom, szczegdlnie
zagadnieniom edukacji seksualnej dostepu mtodych dziewczyn do profilaktyki zdrowia
seksualnego oraz nowoczesnej antykoncepciji.

W czesci poswieconej kobietom w tzw. wieku reprodukcyjnym poruszony zostat wazny
temat seksualnosci kobiet w ciazy, a takze praw kobiet w czasie porodu. Mdéwiono
réwniez o podziemiu aborcyjnym w Polsce i jego skali oraz skutkach.

W czesci poswiecone] kobietom dojrzatym dyskutowano m.in. o zjawisku
,hiewidzialnosci” kobiet po 50. roku zycia i o postrzeganiu seksualnosci kobiet
starszych, a takze o zdrowiu w okresie menopauzy. Przez caty czas trwania Kongresu
dziatato tez stoisko Federacji, na ktérym mozna byto zasiegna¢ porady i otrzymac
publikacje.
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Pikieta i rzecznictwo w sprawie odrzucenia projektu
zaostrzajacego Ustawe o planowaniu rodziny

Z inicjatywy Federacji powstata koalicja ok. 40 organizacji, ktére przekonywaty
postéw i postanki do odrzucenia projektu zaostrzenia Ustawy o planowaniu rodziny,
ktéry zaktadat zakaz aborcji w przypadku podejrzenia ciezkiego i nieodwracalnego
uszkodzenia ptodu lub jego wady letalnej. Organizacje zachecaty swoich sympatykdw
i sympatyczki do pisania e-maili i indywidualnych rozméw z politykami. Wsparcia
udzielity réwniez organizacje zagraniczne zrzeszone w sieci ASTRA oraz Centrum
Praw Reprodukcyjnych z USA. 24 wrzeénia odbyta sie konferencja prasowa z udziatem
ekspertow, a 25 wrzesnia pikieta pod Sejmem RP. 26 wrze$nia miata miejsce sejmowa
dyskusja. W gtosowaniu za odrzuceniem projektu byto 233 postéw, a za skierowaniem
do komisji 182, 6 0séb sie wstrzymato. 27 wrzeénia 2013 r. Sejm RP odrzucit projekt
ustawy o zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy (druk 1654). To kolejny sukces Federacji i organizaciji
kobiecych oraz prawno-cztowieczych bronigcych podstawowych praw reprodukcyjnych
kobiet. Niestety rzadzace od kilku lat koalicje nie sa zainteresowane liberalizacja
nieskutecznego prawa obowiagzujacego w Polsce i nasze wysitki skupiaja sie na obronie
dotychczasowych zapiséw. Réwnolegle Federacja prowadzi dziatalnos¢ rzecznicza,
ktérej celem jest zwiekszenie dostepnosci antykoncepcji oraz wprowadzenie rzetelnej,
holistycznej edukacji seksualnej do szkot.

Inne dzialania rzecznicze

Federacja podjeta szereg inicjatyw zwiazanych z koniecznoscia poprawy realizacji praw
reprodukcyjnych Polek. Najwazniejszymi z nich byty:

Dziatania na rzecz zmiany prawa do sprzeciwu

Federacja stoi na stanowisku, ze prawo do sprzeciwu wobec orzeczenia lub opinii
lekarza nie spetnia wymogéw dobrego prawa i skutecznego mechanizmu ochrony
kobiet przed naruszeniami praw reprodukcyjnych. Nie dzieje sie tak nawet w waskim
zakresie, dla ktérego to prawo zostato ustanowione. Przez caty 2013 rok Federacja
podejmowata szereg inicjatyw, ktére miaty na celu spowodowanie prac nad
wadliwym uregulowaniem. W zwiazku z tym odbyt sie szereg spotkan na ten temat
— z przedstawicielami Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Petnomocniczki Rzadu ds.
réwnego traktowania oraz Biura Rzecznika Praw Pacjenta. Dziafania te doprowadzity
do tego, ze obecnie Ministerstwo Zdrowia w zatozeniach do nowelizacji Ustawy
0 prawach pacjenta, zawarto propozycje zmiany prawa do sprzeciwu.

Dziatania na rzecz wykonania wyrokdéw Europejskiego Trybunatu Praw Czftowieka
w sprawach polskich

Poza prawem pacjenta do sprzeciwu, implementacji wymagaja tez inne postanowienia
Trybunatu w sprawach Polskich. Komitet Ministréw Rady Europy wciaz nie zatwierdzit
wykonania zadnego z nich. Federacja zabierata w te] sprawie gtos zaréwno na
posiedzeniu Sejmowej Komisji Sprawiedliwosci i Praw Cztowieka, jak i posiedzeniu
Miedzyresortowego Zespotu ds. ETPCz za kazdym razem wskazujac na luki w tym
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zakresie i konieczno$¢ podjecia odpowiednich dziatan w celu zapewnienia kobietom
prawa do legalnego przerywania ciagzy. Jak wykazano w niniejszym raporcie, Trybunat
wskazat na liczne przeszkody w dostepie do $wiadczen, na ktére zezwala Ustawa
o planowaniu rodziny.

Reakcja na propozycje zmian w Kodeksie karnym

Federacja bacznie obserwuje wszystkie proby nastawione na zmianeg regulacji prawnych
dotyczacych praw reprodukcyjnych. Dlatego zareagowata réwniez na propozycje zmian
w Kodeksie karnym, ktére rekomenduje rzadowi Komisja Kodyfikacyjna Prawa Karnego.
Postuluje sie w nim zmianeg jezyka prawnego dotyczacego przerywania cigzy w sposéb
niespotykany na $wiecie nawet w krajach, gdzie prawo dotyczace aborcji jest najbardziej
restrykcyjne. Przyjecie takich rozwigzan spowodowatoby znaczne zmniejszenie juz
i tak bardzo niskiego standardu prawnego ochrony praw reprodukcyjnych Polek, dlatego
Federacja zabiera w tej sprawie gtos, wydata stanowisko i bedzie nadal monitorowaé
proces prac nad tg propozycja oraz podejmowaé odpowiednie dziatania rzecznicze.

Wybrane dzialania Federacji na rzecz Kobiet i Planowania
Rodziny w 2013 roku

Konferencja ,20 lat tzw. ustawy antyaborcyjnej w Polsce. Ustawodawstwo dotyczace praw
reprodukcyjnych w Polsce i w innych krajach Unii Europejskiej”
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Pikieta pod Sejmem przeciwko zaostrzeniu ustawy antyaborcyjnej
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Dyrektorka Federacji Krystyna Kacpura
Panel na V Kongresie Kobiet ,, Zdrowie wyglasza stanowisko na posiedzeniu
i seksualnosc kobiet w cyku zycia” Rady Praw Cztowieka ONZ w Genewie
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Anka Grzywacz
Koordynatorka programowa w Federacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny

Od ponad dziesieciu lat zaangazowana w dziatalno$¢ na rzecz praw reprodukcyjnych
i seksualnych, szczegdlnie prawa do legalnej i bezpiecznej aborcji, dostepu do
nowoczesnej antykoncepcji i rzetelnej edukacji seksualnej. Wspotzatozycielka Grupy
Edukatoréw Seksualnych Ponton, trenerka, absolwentka studiow podyplomowych
w zakresie seksuologii kliniczne;j.

Bozena Jawien, dr n. med.

Jest specjalistka z zakresu potoznictwa i ginekologii. W swojej pracy zawodowej zajmuje
sie poradnictwem ginekologicznym w zakresie profilaktyki i leczenia choréb kobiecych.
Stopien doktora nauk medycznych otrzymata po obronie rozprawy doktorskiej
pt. ,,Analiza trendu przygotowania mfodziezy akademickiej do wspotzycia seksualnego”

Krystyna Kacpura

Dyrektorka Wykonawcza Federacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny. Zwigzana
z Federacja ponad 20 lat. Absolwentka Wyzszej Szkoty Ekonomicznej we Wroctawiu oraz
Uniwersytetu Warszawskiego. Ukonczyta Podyplomowe Studia Stuzby Zagranicznej
przy Polskim Instytucie Spraw Miedzynarodowych. Autorka artykutéw i publikacji
nt. praw i zdrowia reprodukcyjnego w Polsce i w Europie Srodkowowschodniej.
Cztonkini Europejskiego Stowarzyszenia Antykoncepcji i Zdrowia Reprodukcyjnego.

Karolina Wieckiewicz

Prawniczka Federacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny. Doktorantka \Wydziatu
Prawa i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego. W pracy zawodowej i naukowej
zajmuje sie miedzy innymi problematyka przestepczosci kobiet i przeciwko
kobietom (szczegdlnie przemocy wobec kobiet i przemocy domowej), zdrowia
i praw reprodukcyjnych, praw pacjenta, prawa medycznego, prawnych zagadnien
macierzynstwa, metod wspomaganego rozrodu, kwestii bioetycznych oraz prawa
antydyskryminacyjnego. Autorka publikacji naukowych z zakresu praw kobiet oraz
komentarzy do wyrokéw Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka.

Martyna Zimniewska

Zwiazana z Federacja od 2010 roku. Absolwentka marketingu na University of Abertay
Dundee w Szkocji oraz Europejskiej Akademii Dyplomacji w Warszawie, studiowata
réwniez Peace Studies na University of Bradford w Anglii. Realizowata ogéInopolska
kampanie informacyjna Federaciji pt. , Pacjentko! Korzystaj ze swoich praw” Od 2013
zajmuje sie prawami mifodych ludzi, koordynujac sie¢ organizacji dziatajacych na
rzecz zdrowia i praw reprodukcyjnych i seksualnych mtodziezy z Europy Srodkowo
-Wschodniej (ASTRA Youth).
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