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UWAGI WSTEPNE

Pierwszg uwage dotyczacg sprawozdania Rady Ministréw z wykonywania oraz o skutkach stosowania
w 2016 r. ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (dalej: ,ustawa o planowaniu rodziny”) nalezy
poczyni¢ w odniesieniu do terminu przedktadania sprawozdania Sejmowi przez Rade Ministrow.
Omawiane sprawozdanie za rok 2016 zostato przedstawione izbie nizszej Parlamentu dnia 23 stycznia
2018 r. Wciaz nie opublikowane zostaly dane za rok 2017 r., a przygotowanie sprawozdania za rok
2016 r. odnotowato ponad roczne opdinienie. Ten sam zarzut dotyczy rédwniez poprzednich
sprawozdan Rady Ministrow z wykonywania ustawy o planowaniu rodziny i pokazuje niski priorytet
oraz poziom zainteresowania rzgdu materig regulowang tg ustawa.

Federacja po raz kolejny wyraza zaniepokojenie takim stanem rzeczy i wzywa rzad do terminowego
wypetniania zobowigzania. Fakt znacznych opdZnien wptywa na czas rozpatrzenia przez Sejm
sprawozdan, takze w zwigzku z przyjetg praktyka rozpoznawania sprawozdania przez odpowiednie
komisje sejmowe. W praktyce kontrola parlamentarna realizacji ustawy o planowaniu rodziny staje
sie fikcja. Najlepszym dowodem jest fakt, ze sprawozdania za lata 2012-2015 w ogdle nie zostaly
rozpatrzone przez Sejm.

Rada Ministrow od lat ignoruje uwagi i komentarze dotyczgce sprawozdan wystosowywane przez
organizacje pozarzadowe, w tym Federacje na rzecz Kobiet Planowania Rodziny, oraz Rzecznika Praw
Obywatelskich. Zarzuty stawiane sposobom (nie)wykonywania ustawy nie zmieniajg sie od lat, a to
oznacza, ze w kwestii wypetniania swoich obowigzkéw przez wtadze publiczne nie odnotowano
dotad poprawy. Nalezy podkresli¢, ze dotyczg one zagadnien fundamentalnych dla zdrowia,
dobrostanu psychicznego i zycia osobistego kobiet w Polsce, ich podstawowych praw.

Rada Ministréw jest takze w swoim sprawozdaniu bardzo lakoniczna: précz obszernych cytatéw
z ustawy o planowaniu rodziny i innych aktéw prawnych oraz danych statystycznych nie sposdb
w nim odnalez¢ komentarza tudziez stanowiska Rady Ministrow na temat prezentowanych
zagadnien. Oznacza to, ze polski rzad ignoruje fakt nieprzestrzegania w Polsce prawa oraz brak
skutecznych gwarancji ochrony praw seksualnych ireprodukcyjnych, na co dowoddéw sam
dostarcza.

Lektura sprawozdania Rady Ministrow, ktére podsumowuje efekty wykonania w 2016 r. ustawy
zdnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy, w omdwionych przez nas aspektach nie napawa optymizmem.
Nie zawiera zadnych danych dotyczacych faktycznej dostepnosci i jakosci ustug, do ktorych ustawa
zobowigzuje witadze centralne i samorzagdowe, jak edukacja seksualna, opieka okotoporodowa,
srodki antykoncepcyjne, zabiegi przerywania cigzy, wsparcie panstwa dla kobiet w cigzy, matek
i rodzin.

Podsumowujac, mozna stwierdzié¢, ze najnowsze sprawozdanie Rady Ministréw, tak jak wszystkie
poprzednie, nie spetnia swoich funkcji, podobnie jak organy administracji rzgdowej i samorzgdowej
nie spetniajg swoich zobowigzan. Apele i sugestie dobrych zmian organizacji pozarzadowych
i instytucji panstwowych pozostajg bez odzewu. W efekcie podstawowe prawa cztowieka nie s3



w petni szanowane, co tez podkresla w swoim komentarzu RPO.! Tym samym wtadze — poprzez
swoje zaniechania w zakresie (nie)podejmowanych dziatarn — uniemozliwiajg osobom mieszkajgcym
w Polsce korzystanie z petni konstytucyjnych wartosci takich jak prawa do ochrony zdrowia, do
prywatnosci i do Swiadomego decydowania o posiadaniu dzieci.

Mamy gteboka nadziejg, ze przypadajaca na 2018 rok okragta 25. rocznica uchwalenia ustawy o
planowaniu rodziny sprawi, ze wieloletnie rzecznictwo wplynie systemowo na sposob ewaluacji
tych przepiséow. Rzetelne i pogtebione monitorowanie zjawisk wynikajacych z przepiséw oraz
zapewnienie sprawiedliwej i powszechnej dostepnosci ustug z zakresu swiadomego rodzicielstwa,
edukacji seksualnej i opieki okotoporodowej etc. oraz s3 kwestiami cywilizacyjnymi,
determinujgcymi stan zdrowia, satysfakcji i dobrobyt obecnych i przysztych pokolen.

Komentarz powstat dzieki wspdtpracy i merytorycznym wktadom Grupy Edukatoréow Seksualnych
Ponton, Federacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny oraz jej Zespotu Prawnego, Stowarzyszenia na
Rzecz Leczenia Nieptodnosci i Wspierania Adopcji ,Nasz Bocian” oraz Fundacji Rodzié po Ludzku.

Bardzo dziekujemy za ich bezcenne uwagi oraz przedstawione perspektywy zmian, zaréwno
w zakresie sprawozdawczosci, lecz takze realizacji samej ustawy.

1 https://oko.press/images/2018/03/realizacja-ustawy-antyaborcyjnej-21.03.2018.pdf
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KOMENTARZ GRUPY EDUKATOROW SEKSUALNYCH PONTON
Ksztafcenie i wychowanie mtodziezy

Zobowigzanie sformufowane w ustawie: ,Wprowadzenie do programow nauczania szkolnego wiedzy
o zyciu seksualnym cztowieka, o zasadach swiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci
rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i srodkach swiadomej prokreacji”

Dane dotyczace udziatu ucznidw i uczennic w zajeciach wychowania do zycia w rodzinie
sg niepokojgce. Sama nazwa przedmiotu wychowanie do zycia w rodzinie budzi zastrzezenia. Grupa
Ponton od lat apeluje o wprowadzenie neutralnej nazwy przedmiotu ,edukacja seksualna”.
Wychowanie do zycia w rodzinie kieruje uwage na jeden wymiar spotecznego funkcjonowania
w dorostym zyciu tj. w ramach tradycyjnej, heteroseksualnej rodziny i prezentuje go jako jedyny
wiasciwy. Od dawna zwracamy do Ministerstwa Edukacji Narodowej o zapewnienie mtodziezy
edukacji seksualnej, ktora bedzie niewykluczajgca iskupiona na przekazaniu wiedzy z zakresu
rozwoju psychoseksualnego, antykoncepcji, zdrowia reprodukcyjnego, infekcji przenoszonych drogg
ptciowa, asertywnosci, przemocy itd. Ministerstwo zdaje sie zapomina¢, ze rodzina to nie jedyny
mozliwy model funkcjonowania w dorostym zyciu i mtody cztowiek powinien zdoby¢ w szkole wiedze
o swojej seksualnosci i zdrowiu niezaleznie od tego, czy bedzie w przysztosci chciat zatozy¢ rodzine
czy nie.

Frekwencja uczniéw na zajeciach WDZ

Najwyzszy udziat procentowy (75,07%) na zajeciach wychowania do zycia w rodzinie odnotowano
w szkotach podstawowych. W pierwszej i drugiej klasie gimnazjum liczba obecnych jest jeszcze dos¢
wysoka (ponad 70%), ale juz w szkotach zawodowych i liceach spada ona gwattownie do nawet 27%.



Dane liczbowe dotyczgce udziatu uczniow w zajeciach
wychowanie do zycia w rodzinie
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Zrédto danych: Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonywania oraz o skutkach stosowania w 2014 r. ustawy
z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci

przerywania cigzy

Warto podkresli¢, ze udziat w zajeciach jest dobrowolny, nie sg wystawiane oceny, rodzic albo
petnoletni uczern moze zgtosi¢ pisemng odmowe udziatu w zajeciach. W sprawozdaniu nie wyjasniono
przyczyn zmniejszajgcego sie odsetka osdb uczestniczgcych w zajeciach. Takze Rzecznik Praw
Obywatelskich w swoim komentarzu? do sprawozdania podkresla potrzebe analizy przyczyn tego
zjawiska.

Z publikacji Pontonu m. in. z projektu ,Kontrola realizacji prawa mtodziezy do edukacji seksualnej”,
,Sprawdzian (z) WDZ. Jak wyglada edukacja seksualna w polskich szkotach 2014”, czy raportu
Instytutu Badan Edukacyjnych ,Opinie i oczekiwania mtodych dorostych (osiemnastolatkéw) oraz
rodzicow dzieci w wieku szkolnym wobec edukacji dotyczgcej rozwoju psychoseksualnego
i seksualnosci” wiemy, ze wychowanie do zycia w rodzinie jest czesto traktowane przez dyrekcje szkot
po macoszemu iplanowane w godzinach bardzo wczesnych albo bardzo pdinych. W szkotach
Srednich takie lekcje zwyczajnie ,przegrywaja” z innymi przedmiotami, wazniejszymi z punktu
widzenia wynikéw na $wiadectwie. Oferta tych zajec réwniez pozostawia wiele do zyczenia. Z raportu
,Sprawdzian (z) WDZ” mozna dowiedzie¢ sie, ze gtéwnymi powodami absencji byty nuda panujaca na
zajeciach oraz niespetnienie oczekiwan w stosunku do sposobu prowadzenia zaje¢ i przekazywanej
wiedzy (,w dzisiejszych czasach wiecej dowiem sie z Internetu niz z lekcji WDZ”). Sygnalizowano

2 https://oko.press/images/2018/03/realizacja-ustawy-antyaborcyjnej-21.03.2018.pdf
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problem kolidowania WDZ z innymi zajeciami, np. etyka (,Miatem do wyboru WDZ lub
etyke/filozofie”) oraz pozostawiania ucznidow i uczennic samym sobie (,zazwyczaj byt to czas, aby
odrabiac prace domowe z innych przedmiotow”).

Niepokoi niska frekwencja mtodziezy licealnej na lekcjach wychowania do zycia w rodzinie. Moze ona
by¢ wyrazem krytycznego spojrzenia uczniéw na jako$¢ nauczanego przedmiotu. Grupa Edukatoréw
Seksualnych Ponton stoi na stanowisku, ze gdyby edukacja seksualna prowadzona w szkole
przystawata do rzeczywistosci, odpowiadata na faktyczne potrzeby mtodych ludzi, a przede wszystkim
byta oparta na rzetelnej wiedzy medycznej, mtodziez chetnie uczestniczytaby w zajeciach. Zich
doswiadczenia wynika, ze mtodzi ludzie mocno odczuwajg brak takiej wiedzy i bardzo jej potrzebuja.

Podreczniki do zaje¢ wychowania do zycia w rodzinie

Ze sprawozdania wynika, ze Ministerstwo dopuscito do uzytku szkolnego tylko cztery podreczniki,
z ktérych az trzy zostaty opracowane przez jedng autorke (seria ,,Wedrujac ku dorostosci” pod
redakcjg Teresy Krél i podrecznik ,Wychowanie do zycia w rodzinie” dla gimnazjow autorstwa Felicji
Kalinowskiej). Nauczycielki i nauczyciele nie majg wiec praktycznie wyboru odpowiadajgcego im
podrecznika. Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny wraz z Grupg Edukatorow Seksualnych
Ponton przeprowadzita analize eksperckg podstawy programowej i podrecznikéw, wykazujgc, ze
podreczniki do WDZ cechuje daleko posunieta nierzetelno$é®. Autorki zaprzeczajg faktom, szerza
mity i stereotypy, przedstawiaja koncepcje teologiczne jako wiedze seksuologiczng i czesto cytujg
przywoédcow religijnych. Co gorsza, podreczniki bagatelizujg role profilaktyki zdrowotnej. W jednym
z podrecznikdw mozemy przeczytaé skandaliczne fragmenty —,jezeli dziewczyna czuje sie zdrowo/.../,
wizyta nie jest konieczna”, ,ginekolog to nie dentysta — regularne kontrole w Waszym wieku nie sg
konieczne”. Biorgc pod uwage bardzo wysoki wskaznik umieralnosci kobiet na raka szyjki macicy
w Polsce, takie podejscie jest zupetnie niezrozumiate i oburzajace. W zadnym z podrecznikéw nie jest
poruszany temat profilaktyki raka piersi, a chtopcy nie sg zachecani do wizyt kontrolnych u urologa
ani nie dostajg nawet podstawowych informacji na temat raka jadra, ktéry najczesciej wystepuje u
mtodych mezczyzn.

Tres¢ zatwierdzonych podrecznikéw nie dziwi, zwazywszy na to, jakich ekspertéw wyznaczyto
Ministerstwo Edukacji Narodowej do opracowania podstawy programowej przedmiotu wychowanie
do zycia w rodzinie. W stanowisku Grupy Edukatoréow Seksualnych Ponton ze stycznia 2017 r.,
wyrazaliSmy zaniepokojenie powotaniem na stanowisko ekspertki prof. Urszuli Dudziak, ktérej
publiczne wypowiedzi sg niezgodne z aktualnym stanem wiedzy medycznej, np.: ,Stosowanie
prezerwatywy i stosunek przerywany powoduje raka piersi, a kobieta pozbawiona dobroczynnego
wptywu nasienia choruje”*. Ponadto stwierdzenia pani profesor takie jak ,Kto nie dojrzat do przyjecia
potomstwa, nie dojrzat tez do zycia ptciowego” albo ,Wspdtzycie przed slubem grozi bowiem
powaznymi konsekwencjami, np. wyrzutami sumienia gnebigcymi cztowieka do $mierci” wskazujg na

3 Wyniki monitoringu podstawy programowej i podrecznikdw do przedmiotu wychowanie do zycia w rodzinie—
streszczenie, Grupa Edukatorow Seksualnych Ponton 2015.

4 Cytaty pochodzg z dostepnych w Internecie wyktadéw i wywiadéw prof. Dudziak, m.in. ,, Antykoncepcja czy
naturalne planowanie rodziny”: (https://www.youtube.com/watch?v=0dRS1I-kXNM).
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traktowanie seksu wytgcznie w kategoriach prokreacji i na ideologiczne podejscie do seksualnosci
cztowieka, ktéra moze byc realizowana jedynie w ramach matzenstwa.

Kwalifikacje nauczycieli realizujgcych zajecia

W sprawozdaniu przytoczono wymagania, ktére powinna spetnia¢ osoba prowadzaca przedmiot WDZ
zgodnie z Kartg Nauczyciela i rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z 12 marca 2009 r.
Sprawozdanie zawiera jedynie liczbe etatdéw nauczycieli uczacych przedmiotu. Brak jest
doktadniejszej analizy kompetencji oséb prowadzacych zajecia. Nie ma réwniez informacji o tym na
jakich uczelniach s3 ksztatcone osoby, ktére uczg wychowania do iZycia w rodzinie. Z badan
i doswiadczen Grupy Ponton wynika, Zze przedmiotu czesto uczg nauczycielki i nauczyciele
prowadzacy jednoczesnie inne przedmioty, nie sg odpowiednio przeszkoleni lub przekazujg tresci
nieoparte na badaniach naukowych. Raport Pontonu ,,Sprawdzian (z) WDZ, czyli jak wyglada edukacja
seksualna w polskich szkofach?” zawiera niektére wypowiedzi uczniéw, np. ,nie widze sensu
uczestniczenia w zajeciach, ktére prowadzi pani bibliotekarka” czy: ,lekcje prowadzit katecheta i
rodzice powiedzieli, zebym trzymat sie od WDZ z daleka””. Brak odpowiednich kwalifikacji to
powazna przeszkoda w prawidtowej realizacji zaje¢. Nauczyciel/-ka nieposiadajacy/-a wtasciwej
wiedzy ani umiejetnosci jej przekazywania, nie moze dobrze przygotowaé mtodziezy do wyzwan, jakie
stawia doroste zycie, partnerstwo i rodzicielstwo.

Dostep do opieki ginekologicznej dla miodziezy

Raport rzadowy nie wspomina o utrudnionym dostepie do konsultacji ginekologicznych dla mtodziezy
ponizej 18 r.z. Miodzi ludzie, ktérzy zgodnie z prawem mogg uprawiac seks, nie mogg bez zgody
rodzicow udac sie do ginekologa i zwréci¢ sie o przepisanie antykoncepcji. Grupa Ponton od lat
gto$no mowi o tym paradoksie i upomina sie o zmiane prawa w tym zakresie.

O niskim dostepie do srodkéw zapobiegania cigzy swiadczy liczba nastoletnich cigz. Jak podaje
tabela nr 11 w 2016 r. facznie 4 999 dziewczat ponizej 18. roku zycia objetych zostato opieka
w zwigzku ze stwierdzong cigzg. Nie jest to stan zadowalajgcy, poniewaz cigze nastoletnie zwigzane
sg z podwyiszonym ryzykiem wystgpienia powiktan w okresie cigzy oraz podczas porodu, jak
réwniez z wiekszym zagrozeniem dla ptodu i noworodka®.

Z doswiadczenia Federacji wynika, ze nie wszystkie dziewczeta w cigzy pozostajg pod opieka lekarza.
Wynika to z obawy przed ujawnieniem rodzicom lub opiekunom prawnym stanu cigzy oraz faktu
rozpoczecia wspotzycia seksualnego. Zgodnie bowiem z obowigzujgcym ustawodawstwem (art. 32
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty) udzielanie $wiadczen
zdrowotnym matoletnich ponizej 18. roku zycia moze odbywaé sie wytgcznie za zgodg
przedstawiciela ustawowego. Zniecheca to mtodziez do korzystania z porad ginekologicznych,

5 Sprawdzian (z) WDZ, czyli jak wyglada edukacja seksualna w polskich szkotach? Raport Grupy Edukatordw
Seksualnych Ponton 2014 r.

6 http://www.forumginekologiczne.pl/artykul/ciaze-u-nastolatek-i-zwiazane-z-nimi-ryzyko-kwestia-nie-tylko-

wieku-matki/5112
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urologicznych czy nawet dermatologicznych. Dane Panstwowego Zakfadu Higieny potwierdzajg
wzrost liczby zachorowan na infekcje przenoszone drogg ptciowa. Polska jest takze krajem w Unii
Europejskiej o najwyzszym odsetku oséb nieSwiadomych swojego zakazenia wirusem HIV (wedtug
szacunkow — 50%). Wplyw na ten stan rzeczy ma takze brak prowadzenia w szkotach rzetelnej
edukacji seksualnej — problem ten zostat oméwiony w innej czesci niniejszego komentarza.

Federacja konsultowata w ubiegtym roku projekt zmian legislacyjnych majgcych na celu utatwienie
matoletnim pomiedzy 15. a 18. rokiem zycia dostepu do swiadczen zdrowotnych bez obowigzkowej
zgody rodzicow — w szczegdlnosci dotyczgcych tych sfer zdrowia, ktére sg najbardziej intymne
i wrazliwe. Sejm jednakze odrzucit ten projekt w pierwszym czytaniu. Efektu nie przyniosty takze
apele innych instytucji - Rzecznika Praw Dziecka, Rzecznika Praw Pacjenta, Rzecznika Praw
Obywatelskich oraz Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Ginekologii.

KOMENTARZ FEDERACIJI NA RZECZ KOBIET | PLANOWANIA RODZINY
Srodki zapobiegania cigzy’

W tej czesci sprawozdania Rada Ministréw cytuje art. 2 ust. 2 ustawy o planowaniu rodziny, zgodnie
z ktorym organy administracji rzgdowej oraz samorzadu terytorialnego, w zakresie swoich
kompetencji okreslonych w przepisach szczegdlnych, sg zobowigzane zapewni¢ obywatelom
swobodny dostep do metod i Srodkéw stuzacych dla swiadomej prokreacji. Sama Rada Ministrow
podaje, ze w sprawozdawanym okresie nie oceniono dostepnosci do metod i srodkéw stuzgcych
Swiadomej prokreacji, szczegdlnie pod katem ceny jako potencjalnej bariery. Przedstawione przez
nig dane dowodzg jednak, ze cel w postaci zagwarantowania swobodnego dostepu nie zostat
osiggniety. Potwierdza to takze ranking Europejskiego Parlamentarnego Forum ds. Populacji
i Rozwoju dotyczacy dostepnosci srodkéw antykoncepcyjnych i poradnictwa planowania rodziny.
Polska ma jednej z najnizszych wskaznikdw w Europie. Utrzymuje sie on na poziomie 42,7%. Nizszy
wskaznik znajduje sie tylko w Rosji, Butgarii, Grecji, Azerbejdzanie i Ukrainie. Dane dotyczace trendéw
stosowania antykoncepcji prezentuje m.in. Organizacja Narodéw Zjednoczonych®. Grupa Ponton od
lat zabiega o tatwiejszy dostep do antykoncepc;ji dla mtodziezy.

Podstawowg barierg jest wysoka, dla niektérych kobiet zaporowa, cena srodkéow
antykoncepcyjnych, zwtaszcza nowoczesnych $rodkéw hormonalnych. Rozwigzaniem tego problemu
mogtaby by¢ refundacja tych s$rodkéw. Rada Ministréw raportuje, ze ,w 2016 r. w okresie
sprawozdawczym refundacjg objetych byto 9 lekéw o dziataniu antykoncepcyjnym. Zostaty one
umieszczone w grupie limitowej ,72.0, Leki hormonalne do podawania doustnego, zawierajace
cyproteron, etynyloestradiol, lewonorgestrel lub medroksyprogesteron”. Preparaty te dostepne s3
przy poziomie odptatnosci 30%, we wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzien wydania
decyzji. Najtaisze z ww. lekéw sg dostepne za zaptatg pacjenta odpowiednio: 2,47 zt, 2,46 zt, 2,49 z{”.

7 Cze$¢ dot. antykoncepcji powstata we wspotpracy z Grupg Edukatoréw Seksualnych Ponton

8 Trends in Contraceptive Use Worldwide 2015. Department of Economic and Social Affairs Population Division.
United Nations New York, 2015
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Warto podkresli¢, ze byta to mniejsza liczba produktéw leczniczych, gdyz w sprawozdaniu wzieto pod
uwage kazdy lek dwukrotnie — 21 szt. i 63 szt. (ryc. 1). W ostatnim obwieszczeniu (DZ. URZ. Min. Zdr.
2016.133) znalazty sie: Cyprest, Cypriodiol, Diane-35, OC-35 oraz Syndi-35. Wszystkie wymienione
leki majg doktadnie taki sam sktad 0,035 mg etynyloestradiol + 2 mg octan cyproteronu. Mozna
stwierdzi¢, ze jest to jeden lek, ale pod réznymi nazwami.

Leki refundowane dostepne na recepte:

3 lata -
20016-01-01 = dla 720, Leki hormonalne do
S, S . dla kolumny | kolumny podawania doustnego,
959 | Speateronum & | Cyprest, tabl. draZowane, g blistpo 21 szi)| 5909990613311 | 12,2015-09- (12,2 lata|  zawierajace cyproteron, 026 | 1258 623
ARy TES RIS mE 0l - dla —dla | etynyloestradiol, lewonorgesteel
kolumny 13 | kolumny lub medroksyprogesteron
13
3 lata -
20016-01-01 = dla 720, Leki hormonalne do
S, S A dla kolumny | kolumny podawania doustnego,
960 I;EJ]!.:"]’E‘;:";d“."i *n C f‘l”“q‘;‘g'[’:j';‘;“’“ 0% P63 szt (Y blistpo 21 szt)| 5909990613328 | 12,2015-09- |12, 2 lata|  zawierajace cyproteran, 0,78 16,52 18,64
~Hinylesiradio RIS mE 01 —dla —dla | etynyloestradiol, lewonorgesteel
kolumny 13 | kolumny lub medroksyprogesteron
13
3 lata -
200150701 = dla 720, Leki hormonalne do
S, _— dla kolumny | kolumny podawania dousinego,
g6l | oprietomum b | Cyprodiol ubl. powl, 5909991039486 | 12,2015-09- |12,21aia|  zawierajace cyproteron, 8,64 10,38 623
~Hinylesiradio RIS mE 01 —dla —dla | etynyloestradiol, lewonorgesteel
kolumny 13 | kolumny lub medroksyprogesteron
13
3 lata -
200150701 = dla T72.0, Leki hormonalne do
S, _— dla kolumny | kolumny podawania doustnego,
962 1%11‘.5"1’11:35?3 utn Cy Prtqﬂilaﬂﬁ;ash]lﬁ powl., @ 5909991039509 | 12,2015-09- [12,2lata|  zawierajace cyproteron, 2430 2972 18,64
HHIYIES ottt 0l -dlia —dla | etynyloestradiol, lewonorgesteel
kolumny 13 | kolumny lub medroksyprogesteron
13

Zrédfo: Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie wykazu refundowanych
lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
(DZ. URZ. Min. Zdr. 2016.133)

Refundacja (czesciowa) dotyczy zatem tylko niektdrych pigutek antykoncepcyjnych z hormonami
starej generacji, ktére powoduja wiecej skutkdéw ubocznych dla kobiet. Czes¢ z tych srodkdéw
przepisywanych jest z innych wskazan medycznych niz dziatanie antykoncepcyjne. Sprawozdanie
rzgdu pomija to rozréznienie w swoim opisie sytuacji.

Warto zaznaczy¢, ze tzw. minipigtutki, czyli srodki jednosktadnikowe (zawierajgce wytgcznie hormony
z grupy progestagenéw), mozliwe do zazywania np. przez kobiety karmigce piersig, nie sg w ogéle
refundowane.

W sprawozdaniu mozna rowniez przeczytac, ze ,,Dodatkowo bez recepty sg dostepne, m.in. srodki
plemnikobdjcze w postaci globulek dopochwowych oraz prezerwatywy”. Zgadzamy sie, ze
prezerwatywy dostepne sg powszechnie, natomiast ich cena moze stanowic¢ bariere ekonomiczng dla
mtodziezy. Z doswiadczen i wiedzy Grupy Ponton wynika, ze aktualnie w Polsce nie ma zadnych
srodkow plemnikobdjczych. W 2016 roku pojawity sie informacje o tym, ze ostatni dostepny na
polskim rynku chemiczny preparat antykoncepcyjny Patentex oval jest niedostepny. Powodem miata
by¢ decyzja producenta, by wycofaé preparat z dystrybucji.

Podobnie refundacja nie jest objeta wewnatrzmaciczna wktadka antykoncepcyjna, ktorg kobieta
musi kupi¢ sama. W sprawozdaniu rzgdu zabrakto informacji o cenie wktadki i o tym, ze jej koszt nie
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jest refundowany. Niestety jednorazowy koszt samej wktadki zawierajacej hormony, ktéra uznawana
jest za jedng z najskuteczniejszych metod antykoncepcji, jest znaczny i stanowi bariere dla wielu
kobiet, szczegdlnie mtodych. Zgodnie z aktualnymi zaleceniami WHO, nastolatki i mtode kobiety
powinny stosowac¢ forme podwdjnego zabezpieczenia (dual protection and dual method use),
w postaci wysoce skutecznej metody antykoncepcyjnej w potgczeniu z prezerwatywa, w celu
rownoczesnej ochrony przed nieplanowang cigzg i infekcjami przenoszonymi drogg ptciowa. Nalezy
zaznaczy¢, ze procedury wprowadzenia wewngtrzmacicznej wktadki antykoncepcyjnej (kod ICD-9:
69.7) i jej usuniecia (kod ICD-9: 97.71) sg $wiadczeniami gwarantowanymi w catosci finansowanymi
ze $rodkéw publicznych®. W praktyce jednak pobiera sie optaty albo nie wykonuje $wiadczen
w publicznych placéwkach, w prywatnych zas cena za te ustuge (400-1000 ztotych) znacznie
wykracza poza mozliwosci finansowe wiekszosci kobiet, ktére w ten sposéb chcga sie zabezpieczyc
przed niechciang cigzg. W ostatnim czasie nasility sie skargi przekazywane Federacji o odmowach
wykonywania tego $wiadczenia w ramach systemu ubezpieczenia zdrowotnego, w zwigzku z czym
Federacja skierowata list do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: ,NFZ”) z prosba o
interwencje®. Sprawozdanie nie wskazuje, ile procedur wprowadzenia wewnatrzmacicznej wkfadki
antykoncepcyjnej zostato zrefundowanych przez NFZ, co pomogtoby wykaza¢, jak naprawde wyglada
dostep do tego srodka antykoncepcji.

Nowoczesnymi srodkami antykoncepcji hormonalnej s3 tez plastry antykoncepcyjne oraz krazki
dopochwowe. Ich nowoczesno$é polega na skfadzie chemicznym oraz fakcie, ze ich zazywanie nie
angazuje uktadu pokarmowego, gdyz hormony przenikajg do organizmu przez odpowiednio skére lub
btone $luzowa. Sg zatem odpowiednie dla tych kobiet, ktére nie mogg zazywac srodkéw doustnych.
Zaden z tych $rodkéw nie jest jednak refundowany.

Z doswiadczenia Federacji wynika, ze pacjentki majg problem z dostepem do zabiegéw podwigzania
jajowoddw oraz sterylizacji w sytuacjach, gdy ewentualna (kolejna) cigza mogtaby powaznie zagrozi¢
ich zdrowiu, a w konsekwencji zyciu. Przyczyng jest karalnos$¢ czynu polegajgcego na ,pozbawieniu
mozliwosci ptodzenia”, ktdra jest jednak uchylona w sytuacji koniecznosci ratowania zycia kobiety.
W praktyce lekarze za takag konieczno$¢ uznajg wytacznie bezposrednie zagrozenie zycia majace
miejsce w danej chwili i w zwigzku z tym ignorujg wysokie prawdopodobienstwo wystgpienia
powiktan w pdziniejszym czasie oraz odmawiajg wykonania zabiegu, mimo jednoznacznej woli
pacjentki. Z drugiej strony media od czasu do czasu donoszg o przypadkach sterylizacji kobiet
dokonywanych bez ich zgody (lekarze decydujg za kobiety) oraz petnej dostepnosci zabiegu
wazektomii (stosowanego u mezczyzn), ktéry przeciez takze niesie ze sobg ryzyko trwatego
pozbawienia zdolnosci ptodzenia.

9 zgodnie z Zatacznikiem nr 3 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie

Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz Zatgcznikiem nr 7 do
Zarzgdzenia nr 79/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowotnego z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna

10 Informacje o tym, co robi¢ w sytuacji odmowy zatozenia lub usuniecie wkfadki w ramach NFZ:
http://federa.org.pl/odmowa-swiadczenia-gwarantowanego-poradnik-postepowania/



Antykoncepcja awaryjna

Warto tez zauwazyé, ze réwniez srodki antykoncepcji awaryjnej (inaczej postkoitalnej), czyli tak
zwane pigutki ,po stosunku”, nie s3 w zaden sposéb refundowane. Co wiecej dostep do nich byt
(i nadal jest) ograniczony z powodu koniecznosci uzyskania recepty oraz niecheci lekarzy do ich
wystawiania. Lekarze powotujg sie na klauzule sumienia bezprawnie - art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktory reguluje te kwestie, nie obejmuje swym
zakresem swiadczen takich jak wypisanie recepty czy udzielenie porady - lub odmawiajg wystawienia
recepty bez podania przyczyny. Z doswiadczen Federacji wynika, ze dzieje sie tak w zwigzku
z niezamierzonym badz celowym myleniem antykoncepcji poskoitalnej ze srodkami poronnymi, ktére
jednak nie sg w Polsce dopuszczone do obrotu. Moze to wynikaé z niedostatecznej wiedzy
przekazywanej w trakcie studiow medycznych, badZz na specjalizacji, jak rowniez ze wzgledéw
ideologicznych. Jednoczesnie warto zauwazyé, ze w tym kontekscie czas odgrywa kluczowsa role, a
kazda chwila oczekiwania lub poszukiwan lekarza, ktoéry wystawi recepte drastycznie, zmniejsza
ochrone przed niechciang cigzg. W zwigzku z tym, jednoznacznie negatywnie nalezy oceni¢ zmiany
legislacyjne poczynione w maju 2017 r.'!, polegajgce na przywréceniu obowigzkowych recept na
srodek antykoncepcji awaryjnej ellaOne, ktory do potowy zesztego roku byt ostatnim srodkiem
sprzedawanym bez recepty. Zarédwno Grupa Ponton, jak i Federacja wystosowaty swoje krytyczne
stanowisko™?.

W czasie prac legislacyjnych nad przywrdceniem recept na srodek elleOne (i jednoczes$nie ustaleniem
zasady, ze odtad kazdy srodek o dziataniu antykoncepcyjnym, bez wzgledu na to, jak bardzo bytby
bezpieczny, bedzie wydawany tylko na recepte) projektodawca ignorowat argumenty merytoryczne
przemawiajgce przeciwko takiej zmianie oraz uciekat sie do manipulacji. Twierdzit na przykfad, ze
produkt ellaOne jest naduzywany przez nastolatki. Tymczasem z badania zrealizowanego przez
Millward Brown w 2016 r. wsréd farmaceutdw wynika, ze w Polsce najwiekszg grupe klientéw aptek
decydujacych sie na zakup ellaOne stanowig osoby w wieku 25-30 lat (45%). Na kolejnych miejscach
w zestawieniu znalazly sie klientki w wieku 18-24 lata (21%) oraz 31-35 lat (18%). Osoby w wieku
ponizej 18 lat stanowia niespetna 2% kupujacych. Ograniczenie w dostepie dla nastolatek stanowi
stosunkowo wysoka cena produktu. Ponadto, producent ellaOne wskazuje, ze Polska jest krajem o
jednym z najnizszych w Europie stopniu penetracji rynku - okreslanym przez odsetek kupujgcych
ellaOne w catej populacji kobiet w wieku 15-49 lat. W przypadku Polski w 2015 r. wynidst on 2,9%, co
plasuje jg na 22. miejscu w zestawieniu obejmujgcym 24 panstwa, przy srednim stopniu penetracji
wynoszgcym 6,4%. Minister Zdrowia prébowat takze przekonaé opinie publiczng o szkodliwosci dla
zdrowia zazywania ellaOne. Zlekcewazyt tym samym fakt, ze produkt ten zostat przebadany przez
Europejskg Agencje Lekow, ktorej pozytywna opinia z dnia 21 listopada 2014 r. (sygn.

11 ystawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw wprowadzajgca zmiany w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne zostata uchwalona
25 maja 2017 r., weszta w zycie 23 lipca 2017 r.

12 http://ponton.org.pl/pl/blog/stanowisko-pontonu-w-sprawie-ograniczenia-dostepnosci-antykoncepcji-
awaryijnej-ellaone

http://federa.org.pl/stanowisko-federacji-ws-ograniczenia-dostepu-do-ellaone/
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EMA/710568/2014) stata sie podstawg decyzji C(2015)51 Komisji Europejskiej o dopuszczeniu do
obrotu antykoncepcji doraznej ellaOne bez koniecznosci uzyskania recepty lekarskiej. Poprzez zmiany
legislacyjne z maja ubiegtego roku, Polska dotgczyta do trzech krajow, ktére jako ostatnie w Europie
dopuszczajg sprzedaz antykoncepcji awaryjnej wytgcznie na recepte. Nalezg do nich: Rosja, Wegry,
Albania. Zmiana ta uderza szczegdlnie w osoby mtode — odebrano im ratunek w sytuacji awaryjne;j.

O niskim dostepie do Srodkéw zapobiegania cigzy swiadczy liczba nastoletnich cigz. Jak podaje
tabela nr 11 w 2016 r. tgcznie 4 999 dziewczat ponizej 18. roku zycia objetych zostato opieka zwigzku
ze stwierdzong cigzg. Nie jest to stan zadowalajacy, poniewaz cigze nastoletnie zwigzane s3
z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia powiktan u nastolatki w okresie cigzy oraz podczas porodu,
jak réwniez z wiekszym zagrozeniem dla ptodu i noworodka®3.

Rekomendacje miedzynarodowe nt. antykoncepcji

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

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

Komisarz ds. Praw Cztowieka Rady Europy Nils Muiznieks w swoim raporcie z dnia 15 czerwca 2016 r.
(CommDH(2016)23) podsumowujgcym wizytacje Polski w dniach 9-12 lutego 2016 r., rekomendowat
polskim witadzom podjecie wszystkich potrzebnych srodkéw do usuniecia barier w dostepie do
antykoncepcji dla wszystkich kobiet w catym kraju.

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

Podobne rekomendacje dnia 4 listopada 2016 r. sformutowat Komitet Praw Cztowieka ONZ
(CCPR/C/POL/CO/7), ktéry zalecit polskiemu rzgdowi zapewnienie prawdziwe skutecznego dostepu
do antykoncepcji.

Omawiane sprawozdanie dowodzi, ze Rada Ministréw systematycznie ignoruje powyzsze zalecenia
prezentowane rowniez w poprzednich komentarzach Federacji.

B3 http://www.forumginekologiczne.pl/artykul/ciaze-u-nastolatek-i-zwiazane-z-nimi-ryzyko-kwestia-nie-tylko-

wieku-matki/5112
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Badania prenatalne

Z doswiadczenia Federacji wynika, ze w praktyce wystepujg problemy z realizacjg programu badan
prenatalnych. Lekarze w ogdle nie informujg ciezarnych pacjentek o istnieniu takiego programu, ani
nie kierujg na odpowiednie badania w momencie stwierdzenia przestanki kwalifikujgcej do udziatu
w programie. Powodem odmowy skierowania na badania bywa korzystanie przez lekarzy z klauzuli
sumienia, mimo ze art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
ktory reguluje te kwestie, nie obejmuje swym zakresem sSwiadczen takich jak wystawienie
skierowania na badania. Czestym powodem ograniczania dostepu do badan prenatalnych jest
utozsamianie ich z automatyczng decyzjg o terminacji cigzy. Warto w tym miejscu przypomnieé
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 czerwca 2008 r. (sygn. akt Ill CSK 16/08), ktéry uznaje takie
dziatanie za bezprawne, bowiem: ,Prawo do takich badan nie jest bowiem pochodng prawa do
legalnego przerwania cigzy z przyczyn okreslonych w tym przepisie, lecz jest konsekwencjg prawa
kobiety w cigzy do informacji o stanie ptodu, jego ewentualnych schorzeniach i wadach oraz
mozliwosciach ich leczenia jeszcze w okresie ptodowym”. Zatem korzystanie przez lekarza z klauzuli
sumienia w kwestii przeprowadzenia aborcji nie zwalania go z obowigzku skierowania ciezarnej
pacjentki na badania prenatalne oraz rzetelnego przedstawienia ich wynikéw i mozliwych
konsekwencji z nich wynikajgcych, nawet jesli wyniki te miatyby postuzy¢ jej do podjecia decyzji o
terminacji cigzy.

Jednoczesnie nalezy negatywnie oceni¢ postugiwanie sie w tresci sprawozdania sformutowaniem, ze
zabiegi aborcji s3 wykonywane ,w wyniku przeprowadzenia testéw prenatalnych”. Utrwala to
bowiem fatszywy stereotyp, jakoby badania prenatalne stuzyty wytgcznie przeprowadzaniu zabiegéw
aborcji oraz wypiera prawde o tym, ze wskazaniem do aborcji jest ,ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie ptodu lub choroba zagrazajaca jego zyciu”.

Z doswiadczenia Federacji wynika kolejny problem w zakresie dostepnosci badan prenatalnych —
mianowicie kwestia terminéw realizacji skierowan oraz czasu oczekiwania na wyniki. Federacja
otrzymuje sygnaty, ze czas ten bywa — z réinych powoddéw — przeciggany. Czesto wydtuzenie
nastepuje do momentu, w ktédrym, w razie potwierdzenia wady ptodu, mozliwos¢ podjecia decyzji o
przerwaniu cigzy oraz wyegzekwowania S$wiadczenia, staje sie znacznie utrudniona lub wrecz
niemozliwa. Ponizsza grafika pokazuje, ze juz teraz dostep do badan jest zréznicowany geograficznie i
wielu wojewddztwach jest ponizej Sredniej krajowej. Badania przeprowadzono u 94 552 pacjentek,
ale nie wiadomo, jaki to procent kobiet w cigzy — Ministerstwo Zdrowia utrzymuje, ze nie da sie
poréwnac liczby ciagz z liczba przeprowadzonych badar®.

14 O0dpowied? Ministra Zdrowia na uwagi RPO do Sprawozdania za 2014 rok z dnia 29 marca 2017 r., znak:
MDP.0763.7.2016.AB(6), s. 23.

12



Realizacja programu badan prenatalnych w 2016 roku
w podziale na wiek kobiet
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Zrédto danych: Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonywania oraz o skutkach stosowania w 2014 r. ustawy
z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci

przerywania cigzy

Zarowno Komisarz ds. Praw Cztowieka Rady Europy w swoim raporcie (CommDH(2016)23), jak
i Komitet Praw Cztowieka ONZ w swoich zaleceniach (CCPR/C/POL/CO/7) rekomendujg zapewnienie
kobietom rzeczywistego dostepu do badan prenatalnych i efektywnej procedury odwotawczej od
odmowy skierowania na takie badania, ktdra nie powinna trwac tak dtugo, jak ma to miejsce obecnie.

Zabiegi aborcji

Zgodnie ze sprawozdaniem Rady Ministrow, w 2016 r. wykonano tgcznie 1100 zabiegéw przerwania
cigzy na postawie ustawy o planowaniu rodziny, w tym 55 aborcji z powodu zagrozenia zycia lub
zdrowia kobiety ciezarnej, 1044 aborcje w sytuacji, w ktérej badania prenatalne lub inne przestanki
medyczne wskazywaty na duze prawdopodobierstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia
ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajgcej jego zyciu oraz 1 aborcje w okolicznosciach
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wskazujacych, ze cigza byta wynikiem czynu zabronionego. Jak obrazuje ponizisza grafika, zabiegi
przeprowadzane sg zwykle u kobiet powyzej 25. roku zycia.

Zabiegi przerwaniacigzy w 2016 roku
w podziale na wiek kobiet
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Zrédio danych: Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonywania oraz o skutkach stosowania w 2014 r. ustawy
z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie pfodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci

przerywania cigzy

Dane te, cho¢ wykazujg niewielki wzrost liczby zabiegéw w stosunku do lat poprzednich, wcigz
pozostajg w razacej dysproporcji w stosunku do liczby kobiet w Polsce w wieku reprodukcyjnym
(9.128.622 kobiet'®) oraz prawdopodobieristwa wystgpienia ktdrejkolwiek z przestanek ustawowych
dopuszczajgcych przerwanie cigzy. Maty, cho¢ zauwazalny wzrost zwigzany jest z rozwojem
diagnostyki prenatalnej oraz mozliwosci wykrycia ciezkiej i nieodwracalnej wady ptodu na wczesnym
etapie cigzy, mimo narastajgcej praktyki ograniczania przez lekarzy i szpitale dostepu ciezarnych
pacjentek do badan prenatalnych (wiecej szczegdétéw w sekcji komentarza poswieconej badaniom
prenatalnych).

Zaprezentowane dane dotyczace liczby przeprowadzonych w Polsce w 2016 r. zabiegéw przerwania
ciazy jasno i dobitnie pokazuja, ze ustawa o planowaniu rodziny jest stosowana obecnie w stopniu
znikomym. Wiele placéwek zakontraktowanych przez NFZ odmawia wykonania tych Swiadczen.
W 2016 roku legalne przerwania cigzy przeprowadzono w 47 jednostkach, co stanowi ok. 10%
wszystkich placéwek objetych umowami z Funduszem. Ponadto dostepnos$¢ jest zréznicowana
geograficznie, tzn. istniejg cate regiony pozbawione dostepu do legalnej aborcji. Szczegdlnie
alarmujgce sg informacje o tych wojewddztwach, w ktérych w catym 2016 r. przeprowadzono
2 aborcje (podkarpackie), 5 (lubelskie) czy 9 (lubuskie).

15 http://www.polskawliczbach.pl
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Zabiegi przerwania cigzy w 2016 roku
w podziale na wojewddztwa
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Zrédto danych: Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonywania w 2016 r.
ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy

Opublikowany materiat statystyczny potwierdza wnioski ptyngce z raportu wiericzagcego monitoring
przeprowadzony przez Federacje w 2016 r. pt. ,Dzien dobry, chce przerwaé cigze”. Raport ten

jednoznacznie wskazuje na bezprawne postepowanie polskich szpitali, ktére poprzez ustanawianie
arbitralnych procedur wewnetrznych (zaréwno spisanych, jak i nieoficjalnych) starajg sie unikna¢
przeprowadzania zabiegdw przerywania ciazy, te zas nalezg one do Swiadczen gwarantowanych
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego'®. Wachlarz metod stosowanych przez podmioty
lecznicze w celu obejscia ustawy poprzez wydtuzenie procedur diagnostycznych i biurokratycznych
az do przekroczenia ustawowego terminu na przeprowadzenie zabiegu przerwania cigzy jest
szeroki. Nalezg do nich: zlecanie badan nieistotnych dla postawionej diagnozy, sztuczne wydtuzanie
czasu oczekiwania na wyniki rozstrzygajgcych badan (takich jak np. amniopunkcja), wymogi
dostarczania dodatkowych, trudnych do zdobycia dokumentéw (np. zaswiadczenia od Krajowego
Konsultanta ds. Ginekologii i Potoznictwa), zwotywanie konsyliéw i narad, obligatoryjne konsultacje
psychologiczne. Nalezy podkresli¢, ze wszystkie wymienione wyze] dziatania nie s3 wymagane ani

16 W zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia sklasyfikowane zostaty procedury medyczne prowadzace do
zakonczenia cigzy, nalezg do nich pozycje oznaczone numerami: 69.01; 75.03; 99.295.
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przez prawo, ani wzgledy medyczne. Ustawa o planowaniu rodziny przewiduje tylko dwa kryteria:
zaswiadczenie od lekarza o wystgpieniu ustawowe] przestanki do przerwania cigzy (wzglednie
zaswiadczenie od prokuratora o prawdopodobieristwie dokonania czynu zabronionego, ktérego
skutkiem jest cigza) oraz przeprowadzenie zabiegu przez lekarza innego niz ten, ktéry wystawit
zaswiadczenie.

Doswiadczenie poprzednich lat nakazuje jednakze zachowanie dystansu w stosunku do
prezentowanych danych. Najbardziej razagcym dowodem jest sprawa rozstrzygnieta przed
Europejskim Trybunatem Praw Cztowieka w Strasburgu w 2012 roku, odnoszgca sie do sytuacji
mafoletniej dziewczyny, ktdrej cigza bedaca wynikiem przestepstwa, zostata legalnie przerwana
w publicznym szpitalu, przy czym w roku 2008 (czyli roku przeprowadzenia zabiegu) nie odnotowano
w oficjalnych statystykach zadnej aborcji z tej przyczyny.

Sprawozdanie Rady Ministrow nie podaje zadnych statystyk dotyczacych zjawiska nielegalnych
aborcji uzasadniajgc to trudnoscia zbadania zagadnienia. Tymczasem Komitet ds. Likwidacji
Dyskryminacji Kobiet w Uwagach koricowych z dnia 7 listopada 2014 r. (CEDAW/C/POL/CO/7-8)
wprost rekomenduje, by skale nielegalnych aborcji sprawdzaé poprzez wspieranie i finansowanie
badan temu stuzacych.

Na uznanie z kolei zastuguje fakt, ze w sprawozdaniu po raz pierwszy pojawity sie dane na temat
liczby zabiegdw przerwania cigzy w podziale na konkretne wady w zwigzku z wprowadzeniem
nowego formularza sprawozdawczego'’ przekazywanego przez szpitale do Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ). Udostepnienie statystyk, do ktérych Federacja dotarta
w grudniu 2017 roku, w ramach dostepu do informacji publicznej, pomogto obali¢ rozpowszechnione
mity o gtéwnej przyczynie przerywania cigzy z przestanki embriopatologicznej. Z danych CSIOZ
wynika, ze 21% aborcji (221 przypadkéw) dokonano z powodu stwierdzenia samego zespotu Downa,
a dodatkowe 16% z powodu trisomii 21 ze wspotwystepujagcymi powaznymi wadami somatycznymi
(wady serca, naczyn, wodogtowie, wytrzewienie, rozszczepy kregostupa). Wiekszo$¢ zabiegow
nastgpita wskutek stwierdzenia wad somatycznych jednego Iub wielu organow (tgcznie 38,7%) jak
wady cewy nerwowej, uktadu krazenia, miesniowo-szkieletowego i moczowego, bezmdzgowie,
bezczaszkowie, rozszczep kregostupa.

17 formularz MZ-29 ,Sprawozdanie o dziatalnosci szpitala ogélnego”, dziat 10. Dodatkowe informacje o
dziatalnosci oddziatu ginekologiczno-potozniczego, tabela A.
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ZABIEGI PRZERWANIA CIAZY W 2016 ROKU
WEDLUG PRZYCZYN EMBRIOPATOLOGICZNYCH
(NAZWA WADY, LICZBA, UDZIAL %)

Wady somatyczne Trisomia 21; 221; A
mnogie; 227; 22% 21%

Wady somatyczne Trisomia 21 z wadami
jednego ukiadu lub somatycznymi ; 167;
organu; 176; 17% 16%

Inne wady
genetyczne; 115;

| Trisomia 13 lub
| trisomia 18; 49; 5%

Trisomia 13 lub trisomia18 z
- - wadami somatycznymi ; 69;
6%

Zespot Turnera z wadami
somatycznymi ; 18; 2%

Zrédto danych: Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonywania oraz o skutkach stosowania w 2014 r. ustawy
z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci

przerywania cigzy

Klauzula sumienia

Wcigz ogromnga role w ograniczaniu dostepu do legalnej aborcji odgrywa klauzula sumienia, czyli
prawo do powstrzymania sie od wykonania swiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem
na podstawie art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
W praktyce jest ona stosowana wytacznie do odmowy wykonania zabiegédw aborcji. Z doswiadczenia
Federacji wynika, ze stosowaniu klauzuli towarzyszg liczne nieprawidiowosci, poniewaz lekarze
powotujgcy sie na klauzule nie wykonujg ustawowych obowigzkéw jej towarzyszgcych, tj. nie
odnotowujg tego faktu w dokumentacji medycznej pacjentki ani nie informujg o tym przetozonych.
Stan prawny dotyczacy klauzuli sumienia ulegt dodatkowo pogorszeniu wskutek wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015 r.'®, w ktérym Trybunat uznat obowigzek lekarza
wskazywania innej realnej mozliwosci uzyskania $wiadczenia za niekonstytucyjny. W uzasadnieniu
wyroku podkreslit jednak, ze prawo pacjenta do informacji i gwarantowanego ustawg Swiadczenia

18 sygn. akt K 12/14
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wcigz musi by¢ realizowane, tylko za pomocgy innego podmiotu publicznoprawnego wykonujacego
dziatalno$é leczniczg finansowang ze srodkdéw publicznych. Niestety od dnia wejscia w zycie tego
orzeczenia Trybunatu w polskim porzadku prawnym nie istnieje zadna instytucja, ktéra bytaby wprost
do tego zobowigzana. Polskie wtadze nie podjety dotad — i nic nie wskazuje na to, zeby miato sie to
zmieni¢ — zadnej inicjatywy legislacyjnej majacej na celu ustalenie takiego podmiotu i jego obowigzku
w tej kwestii. Rezultatem jest niemoznos¢ uzyskania przez kobiety swiadczenia zdrowotnego
zagwarantowanego w ustawie o planowaniu rodziny. Na problem z ograniczajgcym charakterem
regulacji klauzuli sumienia zwracaty uwage takze orzeczenia Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka
(Tysigc przeciwko Polsce oraz R.R. przeciwko Polsce).

Sprawozdanie nie zawiera zadnej analizy funkcjonowania klauzuli sumienia w praktyce oraz
ograniczen w dostepie do legalnych swiadczen z zakresu zdrowia reprodukcyjnego, jakie moze ona
powodowac. W sprawozdaniu rzadu nie podano, ile razy sytuacje powofania sie na klauzule miaty
miejsce, udzielania jakich sSwiadczen dotyczyty (badania prenatalne, zabieg aborcji) oraz czy i gdzie
kobietom udzielono ostatecznie danego sSwiadczenia zdrowotnego. Brak analizy razi szczegélnie
w kontekscie tego, ze zardwno Federacja, jak iRzecznik Praw Obywatelskich, wielokrotnie
sygnalizowali rzadowi ten problem irekomendowali wprowadzenie stosownych reform w tym
zakresie.

Zgodnie ze sprawozdaniem Rady Ministrow najnizszy odsetek aborcji przeprowadzonych w 2016 r.
stanowig te, w przypadku ktérych cigza byta wynikiem czynu zabronionego (tylko 1 zabieg). Istnieje
wiele czynéw zabronionych, w wyniku ktdérych kobieta moze zajs¢ w cigze. Sg to: zgwatcenie,
seksualne naduzycie zaleznosci, seksualne wykorzystanie bezradnosci lub naduzycie zaufania,
seksualne wykorzystanie matoletniego, kazirodztwo, zmuszanie do prostytucji oraz znecanie sie nad
osobg najblizszg (w sprawach, gdy przemoc seksualna jest jej czescig). W 2016 r. wszczeto 2426
postepowarn dotyczacych tylko przestepstwa zgwatcenia®® (art. 197 k.k.). Cze$é z nich w sposdb
oczywisty skutkuje niechciang cigza, ktérag w wiekszosci przypadkdéw kobieta chce zakonczy¢. Zgodnie
z danymi zawartymi sprawozdaniu rzadu jednak tak sie nie dzieje. Z doswiadczenia Federacji wynika,
Ze czesto przyczyna nieprzeprowadzania cigzy powstatej w wyniku czynu zabronionego jest odmowa
przez prokuratora wystawienia stosowanego zaswiadczenia. W sprawozdaniu brak jest jednak
danych dotyczacych liczby kobiet, ktore zwracaty sie do prokuratora o wydanie zaswiadczenia, a go
nie uzyskaty. Jedng z przyczyn tak niskiej liczby wykazanych w sprawozdaniu zabiegéw przerwania
cigzy powstatej w wyniku czynu zabronionego, moze by¢ takze dopuszczalnos$é przeprowadzenia
aborcji z powodu tej przestanki w prywatnym gabinecie lekarskim (inaczej niz ma to miejsce
w odniesieniu do pozostatych dwdch przestanek, gdzie zabieg musi przeprowadzié¢ lekarz w szpitalu),
a tylko dane z publicznych szpitali nadzorowanych przez odpowiednie resorty zostaty zebrane
i opublikowane przez Rade Ministréw.

19 http://statystyka.policja.pl/st/kodeks-karny/przestepstwa-przeciwko-6/63496,Zgwalcenie-art-197.html
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Dziatania podejmowanie w celu respektowania ustawy
Dziatania organéw Scigania i wymiaru sprawiedliwosci

Ta cze$¢ sprawozdania odnosi sie do zjawiska zwanego ,efektem mrozgcym” (ang. chilling effect),
czyli powstrzymywania sie lub zniechecenia do wykonywania prawnych obowigzkdéw lub realizacji
swoich praw z powodu poczucia zagrozenia sankcjg lub konsekwencjami prawnymi za swoje
dziatanie. Terminu tego uzyt Europejski Trybunat Praw Cztowieka w wyroku R.R. przeciwko Polsce
dotyczacym braku dostepu do aborcji. Trybunat stwierdzit wowczas, ze , restrykcje prawne dotyczace
aborcji w Polsce, facznie z zagrozeniem odpowiedzialnosci karnej z art. 152 § 1 (dzisiaj art. 152 § 1 —
przyp. aut.) Kodeksu karnego, moga powodowa¢ u lekarzy tzw. efekt mroigcy podczas
decydowania o tym, czy przestanki do legalnej aborcji s3 w danym przypadku spetnione”.
W kontekscie zdrowia reprodukcyjnego efekt mrozacy prowadzi do odmawiania przez lekarzy
wykonywania legalnych zabiegdw przerywania cigzy lub dazenia do tego, by ich nie wykonywaé (np.
poprzez sztuczne przedtuzanie procedur diagnostycznych Ilub administracyjnych) z powodu
penalizacji (zagrozenia karg w kodeksie karnym) zabiegdéw aborcji wykonywanych z naruszeniem
przepisOw ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy. Lekarze bojg sie: 1) skojarzen z przestepcami
z powodu wykonywania zabiegéw terminacji cigzy; 2) odpowiedzialnosci karnej w przypadku,
gdyby organy scigania uznaly, ze ocena przestanek dopuszczajacych zabieg aborcji, dokonana przez
lekarza, byta nieprawidiowa.

Zaprezentowane dane potwierdzaja, ze grozba poniesienia kary jest realna: organy $cigania prowadza

Sledztwa w kierunku przestepstw dotyczgcych przerwania cigzy za zgoda kobiety (art. 152 k.k.), a
niektdre z nich konczg sie skazaniem.

19



Postepowaniaw 367 sprawach zarestrowanychw 2016
roku dot. ochrony dziecka poczetego, kobiety ciezarnej,
przerywania cigzy wbrew przepisom ustawy
(liczba i udziat procentowy)

Whniosek o warunkowe ~ Whniosckoskazanic bez

umorzenie;1; 0% przeprowadzenia
rozprawy; 4; 1%

Akt oskarzenia;
38;10%

A \
4 A

Zawieszenie

___ postgpowania;
43; 12%

- Zakonczenie; 25; 7%

Zrédio danych: Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonywania oraz o skutkach stosowania w 2014 r. ustawy
z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy

Sprawozdanie nie podaje natomiast danych na temat dziatarn prokuratury w zwigzku z realizacjg (lub
jej brakiem) obowigzku okreslonego w art. 4a ust. 5 ustawy o planowaniu rodziny, zgodnie z ktérym
prokurator zostat zobowigzany do stwierdzenia okolicznosci uzasadnionego podejrzenia, ze cigza
powstata w wyniku czynu zabronionego. O problemach zwigzanych z uzyskaniem stosownego
zaswiadczenia od prokuratora, stanowigcych bariere w dostepie do zabiegéw aborcji byta juz mowa
w czesci komentarza poswieconej przerywaniu cigzy.

Dziatania Rzecznika Praw Pacjenta

W tej czesci sprawozdania czytamy jakoby w 2016 r. do Biura Rzecznika Praw Pacjenta nie wptynat
zaden sprzeciw od opinii albo orzeczenia lekarza dotyczacy podanej problematyki (uregulowanej w
ustawie o planowaniu rodziny). W tym sSwietle podkresli¢ nalezy, ze ze wzgledu na stygmatyzacje
aborcji ciezarne kobiety, ktéore chcg przerwad cigze zgodnie z ustawg o planowaniu rodziny, lecz
napotykajg w tej mierze problemy, nie sktadajg zwykle skarg. Ich pierwszym punktem kontaktowym
jest Federacja, ktéra udziela informacji na temat obowigzujgcego prawa i pomaga je wyegzekwowac.
Czestokro¢ powiadamia o tym Rzecznika Praw Pacjenta, proszac go o interwencje. Dlatego tez
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sprawozdanie podaje, ze w 2016 r. Rzecznik Praw Pacjenta prowadzit 6 postepowan wyjasniajacych
dotyczacych kobiet w cigzy w kontekscie ustawy o planowaniu rodziny. Nie sg to jednak wszystkie
przypadki. Czesto kobiety zniechecone dziataniem lekarzy i szpitali rezygnujg z zabiegu w publicznym
systemie stuzby zdrowia i wyjezdzajg za granice, mimo wystepowania przestanki dopuszczajgcej
legalng aborcje w Polsce®.

W przypadkach dostepu do aborcji wazng role odgrywa czas — w przypadku dwéch przestanek jest to
ustawowy termin, do ktérego mozna legalnie dokonac¢ terminacji cigzy, w przypadku jednej szybkos¢
dziatania wymuszona jest przez koniecznos¢ ratowania zycia i zdrowia kobiety w cigzy. Rozpatrywanie
sprzeciwu od decyzji lub opinii lekarza moze natomiast potrwaé nawet 30 dni — jest to stanowczo za
dtugo w przypadku koniecznosci natychmiastowej interwencji. Taki nieefektywny, niedostosowany
do specyfiki aborcji charakter srodka odwotawczego, jakim jest sprzeciw pacjencki, byt
przedmiotem krytyki w wyroku Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w sprawie R.R. przeciwko
Polsce, w ktérym to wyroku Trybunat zalecit Polsce, by zreformowata procedure sprzeciwu. Od
wydania wyroku w 2011 r. zalecenia nie zostaty wykonane. Natomiast przygotowana w 2016 r.
nowelizacja, ktora byta o krok od ulepszenia procedury (przede wszystkim miata skroci¢ maksymalny
czas na rozpatrzenie sprzeciwu przez Komisje Lekarsky), zostata wycofana na etapie Rady Ministréw,
czyli tuz przed ztozeniem projektu zmiany ustawy do Sejmu.

W 2016 r. za posrednictwem Bezptatnej Ogdlnopolskiej Infolinii Rzecznika Praw Pacjenta wniesiono
zapytania w 26 sprawach dotyczacych problemoéw zwigzanych z przerwaniem cigzy (problematyka
zgtoszen dotyczyta informacji o warunkach iprzestankach przerwania cigzy oraz probleméw
zwigzanych z miejscem wykonania zabiegu) oraz ze Rzecznik Praw Pacjenta wszczat 3 postepowania
w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentéw dotyczace kobiet w cigzy
w wojewddztwie podkarpackim. Cieszy reakcja Rzecznika, lecz jednocze$nie dane te s3a
potwierdzeniem ograniczonego dostepu do zabiegéw aborcji w Polsce.

Sprawozdanie wskazuje takze zagadnienia, co do ktérych Biuro Rzecznika Praw Pacjenta swiadczyto
poradnictwo. Obszary tematyczne pokrywajg sie z tymi, ktére zgtaszane sg Federacji jako
problematyczne (Federacja réwniez udziela porad prawnych i tworzy materiaty informacyjne):
1) prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych, w tym diagnostyki w okresie cigzy oraz procedury
postepowania w opiece okotoporodowej; 2) obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych; 3) prawa do bezptatnej opieki okotoporodowej; 4) problemu ograniczonego dostepu
do swiadczen zdrowotnych z zakresu ginekologii dla kobiet w okresie cigzy; 5) refundacji $wiadczen
w okresie cigzy; 6) optat za dodatkowg opieke pielegnacyjng; 7) mozliwosci skorzystania przez
pacjentki ze znieczulenia; 8) pomocy psychologicznej w sytuacji wczesnych poronien, ciaz
patologicznych; 9) swiadczenia opieki okotoporodowej dla kobiety nieubezpieczonej w Polsce lub nie
bedacej obywatelka; 10) zasad korzystania z badan prenatalnych; 11) trudnosci w uzyskaniu karty
martwego urodzenia; 12) uprawnien przystugujacych kobietom po poronieniu?.

20 http://time.com/poland-abortion-laws-protest/
21 http://federa.org.pl/karta-martwego-urodzenia/
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Dziatania Naczelnego Sadu Lekarskiego i Okregowych Sadéw Lekarskich

Sprawozdanie nie poswieca wiele miejsca odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy realizowanej
w ramach korporacji lekarskiej.

Z przedstawionych danych wynika, ze na wokandach Okregowych Sgdéw Lekarskich, jak i Naczelnego
Sadu Lekarskiego, w zakreslonych kategoriach: 1) opieka nad kobietami w cigzy, 2) opieka
okotoporodowa, 3) badania genetyczne ptodu, 4) zabiegi przerywania cigzy — prowadzono w 2016 r.
tacznie 33 sprawy. Najwiecej spraw prowadzono w kwestii opieki okotoporodowej (21) i nad
kobietami w cigzy (10). Zupetnie nie zajmowano sie badaniami prenatalnymi, a w stopniu znikomym
— zabiegami przerwania cigzy.

W wielu Okregowych lIzbach Lekarskich przez caty 2016 r. nie prowadzono zadnej sprawy np.
w miastach takich jak: Biatystok, Bydgoszcz, Katowice, Lublin, Rzeszow.

Pierwsze zastrzezenie budzi znaczenie uzytego w raporcie pojecia ,prowadzonych spraw”. Autorzy
nie precyzujg, czy chodzi o sprawy wszczete w toku jednej instancji w tym roku, czy tez o takie, ktére
zostaty dodatkowo zakonczone. Autorzy nie podajg réwniez, ile spraw z lat poprzedzajacych 2016 r.
nie znalazto swojego zakonczenia, ani jakie wyroki w tych sprawach zapadaty.

Nie jest mozliwa zatem ocena, jaka wage przyktada sgdownictwo korporacyjne do deliktow
dyscyplinarnych popetnionych w zakresie przywotanej wyzej tematyki.

Rozczarowujacy jest brak danych na temat spraw zwigzanych z powotywaniem sie przez lekarza na
tzw. klauzule sumienia i ocene prawidtowosci takiego postepowania.

Obraz, ktéry jawi sie w wyniku lektury sprawozdania, w zasadzie mégtby doprowadzié¢ do wniosku, ze
dziatania lekarzy w powotanych wyzej zakresach dziatan jest wzorowy, a problem w zasadzie nie
istnieje, a z catg pewnoscia ma marginalny charakter, szczegdlnie ze liczba postepowan dotyczacych
powofanych wyzej kategorii, w poréwnaniu z 2015 r. albo zmniejszyta sie, albo przynajmniej
pozostata bez zmian. Praktyka Federacji wskazuje jedna na cos przeciwnego.

Sprawozdanie Rady Ministréw budzi powazne watpliwosci, albowiem w ogéle nie odnosi sie do pracy
i sprawozdan Okregowych Rzecznikéw Odpowiedzialnosci Zawodowej (dalej: ,OR0Z”) dziatajgcych
przy Okregowych lIzbach Lekarskich (dalej: ,OIL”) oraz Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej (dalej: ,NROZ”). Nie pokazuje danych w kontekscie procesu, jaki trwa od momentu
whiesienia skargi do prawomocnego zakonczenia wywotanego nig postepowania.

Sprawozdanie powinno dodatkowo ujgé w swoje ramy liczby:
- skarg wniesionych do OROZ?

- odmoéw wszczecia postepowania?

- postanowien o wszczeciu postepowania przez OROZ?

- postanowien o przedstawieniu zarzutow?
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- postanowien o umorzeniu postepowania?
- skierowanych do OSL wnioskdw o ukaranie?

- postanowien konczgcych postepowanie przed OROZ, ktére zostaty zaskarzone do OSL i jakie byty
rozstrzygniecia OSL w tym przedmiocie?

W celu uwidocznienia, jak istotne jest przedstawienie danych w odpowiednim kontekscie, wskaza¢
nalezy, ze zgodnie z raportem ze sprawozdaniem NROZ VI kadencji juz w 2013 r. do OROZ wptyneto
przeszto 3000 skarg, z ktdrych az 369 zostato przypisanych do kategorii Potoznictwo i Ginekologia.

KOMENTARZ STOWARZYSZENIA NA RZECZ LECZENIA NIEPLODNOSCI | WSPIERANIA
ADOPCJI “NASZ BOCIAN”

Leczenie nieptodnosci

Jako stowarzyszenie pacjenckie, ktdrego obszarami zainteresowan sg nieptodnosé, adopcja oraz
formy pieczy zastepczej pragniemy odnies¢ sie do czesci sprawozdania poswieconej programom
zdrowotnym w zakresie planowania rodziny, Swiadomego macierzyristwa oraz opieki medycznej nad
kobietg w cigzy.

Nieptodnos¢ to niemoznosé zajscia w cigze po roku utrzymywania regularnych stosunkéw ptciowych
bez uzycia Srodkéw antykoncepcyjnych. Dane Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu
i Embriologii (PTMRIE) wskazujg, ze zjawisko to dotyka bezposrednio okoto 20% spoteczenstwa
w wieku reprodukcyjnym. W Polsce jest to okoto 1,5 min par. W zwigzku z powszechnosciag
wystepowania nieptodnoéé zostata uznana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) za chorobe
spoteczng o kodach ICD-10: N46, N97.

W 2008 roku Parlament Europejski uznat, ze wszystkie pary majg prawo do leczenia nieptodnosci.
Polska natomiast pozostanie niebawem jedynym krajem w Unii Europejskiej, w ktérym chorzy nie
moga liczy¢ na kompleksowg refundacje leczenia nieptodnosci.
Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata nieptodnoéé za chorobe, a przyjeta w czerwcu 2015 roku
ustawa o leczeniu nieptodnosci rozpoznaje problem, jakim jest nieptodnos¢ oraz reguluje prawo do
jej skutecznego i bezpiecznego leczenia. W zwigzku z powyzszym podjecie dziatan majgcych na celu
zapewnienie mozliwie jak najszerszego dostepu do Swiadczen medycznych o potwierdzonej
skutecznosci, przezwyciezajgcych skutki nieptodnosci jest konieczne. Tymczasem jedynym,
realizowanym na szczeblu panstwowym programem zdrowotnym skierowanym do grupy osob
starajgcych sie o potomstwo jest ,,Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce
w latach 2016-2020”. Program zostat uruchomiony w miejsce Narodowego Programu Leczenia
Nieptodnosci Metodg Zaptodnienia Pozaustrojowego, ktéry zostat wygaszony decyzjg Ministra
Konstantego Radziwitta w grudniu 2015 roku.

Opisany w Sprawozdaniu ,Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce
w latach 2016-2020" jest programem skierowanym do par starajgcych sie o potomstwo, u ktérych
wczesniej nie zdiagnozowano nieptodnosci. Nie stanowi tym samym zadnego zabezpieczenia dla
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chorych ze zdiagnozowang nieptodnoscia, ktérzy w obliczu braku mozliwosci finansowania leczenia
w ramach NFZ pozostajg bez jakiejkolwiek pomocy ze strony panstwa. Ponadto zapewnia
finansowanie jedynie diagnostyki nieptodnosci z wytgczeniem finansowania metod medycznie
wspomaganej prokreacji. Program zaktada, ze w czteroletnim cyklu (2016-2010) przystapi do niego
8000 par, co w swietle danych epidemiologicznych mdéwiacych o 1,5 min nieptodnych par w Polsce
jest wartoscig zdecydowanie niewystarczajgca.

W obliczu ograniczen Programu, jakimi s miedzy innymi wykluczenie z niego par ze zdiagnozowang
nieptodnoscig czy tez brak mozliwosci finansowania leczenia metodg in vitro trudno zgodzi¢ sie
z sugerowang w tytule kompleksowoscig.

O ogromnym zapotrzebowaniu na finansowanie kompleksowego diagnozowania oraz leczenia
nieptodnosci swiadczy skala zainteresowania Narodowym Programem Leczenia Nieptodnosci Metoda
Zaptodnienia Pozaustrojowego, z ktérego w czasie jego trwania, tj. w latach 2013 — 2016 skorzystato
ponad 17 tysiecy par i dzieki ktéoremu urodzito sie juz ponad 8000 dzieci, za$ kolejne pary oczekujg
potomstwa.

Zapotrzebowanie na finansowanie leczenia zaawansowanymi metodami wspomaganej reprodukcji
starajg sie zaspokaja¢ niektére samorzady. Wsréd miast dofinansowujgcych leczenie nieptodnosci
metodg in vitro znajdujg sie miedzy innymi Sosnowiec, Grudzigdz, Gdansk, Ostréw Wielkopolski,
Chojnice, Czestochowa, Poznan, tddz, Szczecinek i Warszawa.

W obliczu danych epidemiologicznych oraz zaktadajac leczenie zgodne z aktualnymi standardami
medycznymi nalezy niezwtocznie przywrdci¢ finansowanie leczenia nieptodnosci zaawansowanymi
metodami medycznie wspomaganej prokreacji, uruchamiajgc stosowny program polityki zdrowotnej
lub ujmujgc ww. leczenie w koszyku swiadczen gwarantowanych NFZ.

KOMENTARZ FUNDACIJI RODZIC PO LUDZKU
Standardy Opieki Okotoporodowej??

Celem Standardéw Opieki Okotoporodowe;j jest osiggniecie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka,
przy mozliwie jak najnizszym poziomie interwencji medycznej, z uwzglednieniem zasad
bezpieczenstwa. Bezpieczenstwo oznacza, ze opieka opiera sie na praktykach, ktérych skutecznosé
zostata udowodniona, a ingerencja w naturalny proces porodu i laktacji musi wigzac¢ sie z medycznie
uzasadniong przestanka. Standardy podnoszg kwestie decyzyjnosci kobiet — stawiajg potrzeby
rodzacej w centrum, podkreslajg role przestrzegania praw pacjentek. Standardy Opieki
Okotoporodowej jako powszechnie obowigzujgce w Polsce prawo byly odpowiedzig na bardzo ztg
opieke nad kobietg sprawowang w okresie okotoporodowym: duza medykalizacja proceséw
fizjologicznych, nieprzestrzeganie praw pacjentek, pobieranie optat za , ponadstandardowe ustugi”.

22 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie postepowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie
fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem
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Dokument ten, wypracowany w drodze konsensusu s$rodowisk medycznych i przedstawicieli
srodowisk spotecznych, odpowiadat na wiele z tych potrzeb. Pomimo poczatkowego oporu ze strony
szpitali ilekarzy, stat sie on celem, do ktérego wszystkie placéwki potoznicze zmierzaty. Chociaz
prowadzone przez Fundacje Rodzi¢ po Ludzku badania, a takze przeprowadzona przez Najwyzszg lzbe
Kontroli w 2016 roku kontrola ,, Opieka Okotoporodowa na oddziatach potozniczych”, obnazajg skale
nieprzestrzegania prawa, to wskazujg takze pewne pozytywne zmiany.

Niestety w wyniku zmiany ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1638, z pdin. zm.), ktéra w art. 22 ust. 5 umozliwiata Ministrowi Zdrowia opracowywanie
standardéw o charakterze medycznym, zostata zmieniona, a rola Ministra Zdrowia ograniczona do
opracowywania tylko standardéw organizacyjnych. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia, ktére
okreslato standardy postepowania medycznego podczas fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu,
potogu i opieki nad noworodkiem bedzie obowigzywato co najwyzej do 31.12.2018 r. Zmiana ta
zostata wprowadzona na wniosek Naczelnej Rady Lekarskiej i umotywowana potrzebg
uporzqgdkowania kwestii dotyczqcych wydawania i stosowania wytycznych lub zalecen postepowania
w zakresie diagnostyki ileczenia oraz samej organizacji opieki zdrowotnej. Srodowisko organizacji
pozarzadowych zajmujgcych sie opiekg okotoporodowg, ekspertow w dziedzinie ginekologii
i potoznictwa, neonatologii i perinatologii oraz Krajowych Konsultantéw w tych obszarach, nie
podejmowato zadnych krokéw w tej sprawie, nikt nie postulowat tej zmiany, a wrecz przeciwnie,
wszyscy byli zgodni co do tego, ze nalezy podejmowac dziatania dotyczgce wdrazania standardéw,
tak, by bylty realizowane we wszystkich placéwkach potozniczych w Polsce. W Ministerstwie pracowat
nawet zespdt ekspertdw powotany przez Ministra Zdrowia do spraw monitorowania oraz
opracowania rozwigzan na rzecz poprawy opieki okotoporodowej i rekomendacji dotyczacych
wdrazania Standardow Opieki Okotoporodowej. Zmiany w ustawie o dziatalnosci leczniczej zostaty
wprowadzone tylko na wniosek Naczelnej Rady Lekarskiej, nie byty konsultowane z zadnym
srodowiskiem zaangazowanym w opieke okotoporodowa, nie zostato to poddane zadnej dyskus;ji
publicznej.

W wyniku protestow organizacji pozarzagdowych, a takze gtosu samych Konsultantéw co do
koniecznosci utrzymania standardéw medycznych Minister Zdrowia powotat zespdt, ktéry tworzy
nowe standardy organizacyjne. W opinii Fundacji Rodzi¢ po Ludzku, zmiana delegacji ustawowej
Ministra Zdrowia byta niepotrzebna i btedna. Minister jest zobowigzany art. 68 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom
ciezarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku. Art. 22 ustawy o dziatalnosci
leczniczej dawat Ministrowi Zdrowia upowaznienie do interwencji w wyjgtkowych sytuacjach.

Zmiana ta spowodowata zahamowanie procesu wdrazania Standardow Opieki Okotoporodowej, a nie
odpowiadata na zadne postulaty srodowisk zaangazowanych w poprawe opieki okotoporodowe;j.

Koordynowana opieka nad kobietg w cigzy (koc)

W 2016 r. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia mocg zarzadzenia Nr 22/2016/DSOZ z dnia
13 kwietnia 2016 r., zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju $wiadczenia zdrowotnego kontraktowanego odrebnie, wprowadzit pilotazowo
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program ,Koordynowana opieka nad kobietg w cigzy” (KOC). Do programu przystgpito tylko
13 szpitali. Zaproponowany przez NFZ produkt spotkat sie z protestami wielu srodowisk — potoznych,
dyrektoréw placéwek i organizacji pozarzgdowych. Najwieksze zarzuty dotyczyty: kwestii osrodka
koordynujgcego — w pilotazu byt nim szpital, ktdrego zadaniem byto zorganizowanie pracy
w Srodowisku, a takze wolnosci wyboru przez kobiete poszczegdlnych placowek — w programie KOC
kobieta moze wybra¢ potozng POZ, lekarza sprawujgcego opieke nad cigzg oraz szpital do porodu
tylko sposrdd tych podmiotdw, ktdre majg podpisang ze sobg umowe. Ogranicza to mocno
mozliwos¢ wyboru przez kobiete oséb i placéwek sprawujgcych nad nig opieke. Bardzo niepokojace
sg takze zapisy dotyczace monitorowania parametrow ilosciowych, na przykfad: za zmniejszenie
liczby cesarskich cieé szpital otrzymywatby gratyfikacje finansowga. Proponowane rozwigzanie jest nie
tylko realnym zagrozeniem dla zdrowia i zycia kobiet i dzieci, lecz takze nalezy traktowac je jako
wysoce nieetyczne!

Do programu mogg przystgpic szpitale, w ktérych w poprzednim roku kalendarzowym odbyto sie 600
poroddéw. Ten zapis wzbudzit ogromne niepokoje, poniewaz w znaczacy sposéb moze wptyngé na
dostepnosc¢ do szpitali potozniczych w Polsce, co z kolei moze wptyngé na bezpieczenstwo medyczne
w Polsce w ogdle.

Koordynowana opieka KOC jest programem pilotazowym, nie sg znane jeszcze wyniki efektywnosci
programu, w jaki sposéb wptynat na poprawe opieki okotoporodowej w placéwkach, ktére
przystapity do KOC. Nie wiadomo takze, jakie sg plany na przysztos¢ wzgledem tego programu.

Cesarskie ciecia

Katastrofalnie wyglada odsetek cesarskich cie¢, ktéry w 2016 r. wynidst 45,8%, co plasuje Polske na
jednym z najgorszych miejsc w Europie. Mozna wskazaé¢ wiele przyczyn takiego stanu rzeczy.
Zmedykalizowane porody, czyli takie, w ktdrych zastosowano procedury zaburzajgce ich prawidtowy
przebieg, nierzadko koricza sie cesarskim cieciem, czesto z powodu nagtego pogorszenia stanu
dziecka pod koniec porodu. Brak dostepu do znieczulenia zewngatrzoponowego z jednej strony i mata
aktywnos¢ personelu w proponowaniu rodzagcym niefarmakologicznych metod tagodzenia bdlu
z drugiej (cho¢ jest ich duzy wachlarz i stosowanie ich nic nie kosztuje) powoduje, ze kobiety w Polsce
bojg sie porodu. Stad wiele z nich chce zagwarantowac sobie pordd przez cesarskie ciecie, w czym
zresztg czesto znajdujg wsparcie u swoich lekarzy. Badanie przeprowadzone przez Fundacje Rodzié po
Ludzku w 2016 r. ,Raport z monitoringu oddziatdw potozniczych — medykalizacja porodu w Polsce”
wskazuje, ze w wojewddztwach o najmniejszym dostepie do znieczulenia zewnatrzoponowego jest
najwiekszy odsetek cesarskich ciec.

Zwazywszy na wyniki najnowszych doniesien naukowych dotyczacych wptywu cesarskiego ciecia na
zdrowie kobiety i dziecka w dtugoletniej perspektywie ich zycia, nalezy stwierdzi¢, ze tak wysoki
odsetek tych zabiegdw moze zagraza¢ zdrowiu populacji i w przysztosci powodowaé ogromny wzrost
kosztéw opieki zdrowotnej. W celu opracowania programu naprawczego, Minister Zdrowia powotat
zespot roboczy do spraw opracowania kierunkéw dziatan w celu zmniejszenia liczby cesarskich ciec
pod przewodnictwem konsultanta krajowego prof. Stanistawa Radowickiego. Zadaniem zespotu byto
analiza dotychczasowych rekomendacji w zakresie cie¢ cesarskich, opracowanie rozwigzan
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systemowych pozwalajacych w sposdb istotny na zmniejszenie liczby cesarskich cieé i przedstawienie
ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, nie pdzniej niz do dnia 30 grudnia 2015 r., kierunkow
dziatan w celu zmniejszenia liczby cesarskich cie¢. Niestety, wyniki pracy zespotu nie zostaty
przedstawione opinii publicznej [na dzien publikacji komentarza].

Znieczulenie zewnatrzoponowe

Od 1 lipca 2015 r. znieczulenie zewnatrzoponowe w Polsce jest refundowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Z badania przeprowadzonego przez Fundacje Rodzi¢ po Ludzku ,Raport
z monitoringu oddziatéw potozniczych — medykalizacja porodu w Polsce” wynika, ze istnieje duza
réznica miedzy szpitalami w dostepnosci do znieczulenia zewnatrzoponowego w trakcie porodu.
W 83% szpitali z Il stopniem referencyjnosci oddziatu potozniczego i jedynie w 36% z | stopniem
referencyjnosci, kobieta ma mozliwo$é skorzystania ze znieczulenia. W 32% szpitali znieczulenie
doledZzwiowe w ogdle nie jest dostepne. Gtdwng przyczyng niedostepnosci tego znieczulenia s3
trudnosci kadrowe. Az 79% z badanych placéwek, ktére nie zapewniajg tej formy znieczulenia
porodu, deklaruje, ze problemem jest brak anestezjologa, kolejne 16% sygnalizuje braki
odpowiedniego personelu medycznego. Te bariery potwierdza réwniez kontrola NIK przeprowadzona
na oddziatach potozniczych w 2015 r.

Jesli w szpitalu dostepne jest znieczulenie doledZzwiowe, to zwykle kobiety mogg z niego skorzystac
na wiasne zyczenie. Dzieje sie tak w ponad % szpitali, ktére maja mozliwos¢ podania tego rodzaju
znieczulenia. Jednak w 22% szpitali mozna je otrzymac tylko ze wskazan medycznych. Warto zwrdci¢
uwage na réznice w dostepnosci znieczulenia doledZzwiowego w poszczegdlnych wojewddztwach. Na
podstawie deklaracji szpitali wiadomo, ze jest ono dostepne w 88% szpitali w wojewddztwie
matopolskim, w 85% w $laskim, a jedynie w 38% w wielkopolskim i lubuskim oraz w 36%
w podkarpackim. Jednoczesnie w wojewddztwie podkarpackim jest najwyzszy w Polsce odsetek
cesarskich cie¢, wysoki jest réwniez w wojewddztwie zachodniopomorskim, w ktérym jedynie 43%
szpitali zadeklarowato, ze majg mozliwos¢ podania znieczulenia doledZzwiowego.
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Liczba poroddéw rozliczanych w 2016 roku
oraz odsetek porodéw ze znieczulenieniem
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Zrédto danych: Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonywania oraz o skutkach stosowania w 2014 r. ustawy
z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci

przerywania cigzy

Znieczulenie zewngatrzoponowe jest jednym z najskuteczniejszych lekdw niwelujgcych bdl porodowy,
brak dostepnosci do tej metody tagodzenia bélu jest jednym z najpowazniejszych probleméw
w potoznictwie. Ograniczenia w dostepnosci nalezy traktowac jako przejaw nieludzkiego traktowania
kobiet.
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