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Rekomendacje dla Zespotu do spraw opracowania wytycznych dla
podmiotow leczniczych w zakresie procedur zwigzanych z zakoficzeniem

cigzy utworzonego dnia 12 czerwca 2023 r.

Szanowny Panie Ministrze,

Jako Fundacja na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny FEDERA od ponad 30 lat dziatamy,
by ochrona zdrowia reprodukcyjnego Swiadczona w polskich szpitalach byta na jak
najwyzszym poziomie. Codziennie kontaktuja sie z nami kobiety, ktére walczg o dostep
do badanh prenatalnych, antykoncepcji i aborcji. Znamy ich doswiadczenia, towarzyszymy
im w — ekstremalnie dzi$ trudnym — procesie egzekwowania w szpitalach prawa do

legalnej terminacji cigzy.

Z uwaga S§ledzitySmy wczorajszg konferencje prasowa, w trakcie ktérej ogtoszono
powotanie zespotu majacego usprawnic i polepszy¢ ochrone zdrowia i zycia pacjentek
ginekologicznych w Polsce. Z zainteresowaniem odebratySmy deklaracje rozpoczecia
prac nad przygotowaniem stosownych wytycznych, za wazna uznajemy takze jasna
deklaracje roli zdrowia psychicznego w catoksztatcie dobrostanu ludzkiego.
Podkreslenie, ze przestanka zagrozenia zdrowia psychicznego stanowi powodd do legalnej

terminacji cigzy w Polsce napawa optymizmem.

Jednoczesnie liczymy, ze celem zespolu nie jest zawezenie dostepu do aborgcji
z powodu zagrozenia dla zdrowia psychicznego, a w opracowanych wytycznych nie
znajda sie rekomendacje kazdorazowego zwotlywania konsylium, uzyskiwania opinii
konsultanta krajowego ds. psychiatrii czy podjecia préby leczenia pacjentki (zadne
leczenie nie bytoby tu adekwatne skoro przyczyna pogorszenia stanu zdrowia pacjentki
jest fakt pozostawania w niechcianej, wymuszonej, czesto embriopatologicznej lub
powikianej cigzy) itp. Takie wymogi nie miatyby bowiem oparcia w obowigzujagcym
prawie - bylyby zatem bezprawne i motywowane politycznie z uwagi na antyaborcyjna

atmosfere panujaca w Polsce.
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Mamy nadzieje, ze zasiadajacy w zespole specjalisci psychiatrii podkresla odrebnosé
swojego zawodu — przypominamy, ze ginekolog-potoznik nie posiada kompetencji do
podwazania diagnozy psychiatrycznej. Narazanie kobiet na przechodzenie przez
dodatkowe ewaluacje czy konsylia narazitoby je na jeszcze wiekszy stres. Rolg zespotu
powinna by¢ w zwiazku z tym ochrona prawa do aborcji z przestanki zagrozenia zdrowia

psychicznego i utatwienie dostepu do tego Swiadczenia.

Praktyka medyczna to jednak wiecej niz tylko procedury szpitalne. Konsensusem
w socjologii medycyny jest wieloczynnikowe ksztattowanie systemoéw ochrony zdrowia
(Madison 2010; Douglas, Douglas 2004) - w przygotowywanych przez zespdt
wytycznych nie moze wiec zabrakng¢ uwzglednienia aspektéw rzeczywistosci
spotecznej, ktére wptywaja na mozliwos¢ i sposdb praktykowania medycyny przez
lekarzy i inne osoby zatrudnione w sektorze ochrony zdrowia. Znaczenie maja tu
zwlaszcza kwestie prawne i polityczne (Brazier et. al, 2023; Levine 2013; Salter 2001;
Elston 1991), ale takze relacje spoteczne i hierarchizacja wewnatrz srodowiska lekarskiego

(Flood, Fennel 1995: Scott et. al. 2000).

Tymczasem w badaniach swiatowych od dawna intensywnie poszukuje sie nowych,
mniej zhierarchizowanych, sposobéw organizacji systeméw ochrony zdrowia, coraz
wiekszg wage przyktadajgc do wtagczania potrzeb pacjentek i pacjentéw do tworzonych
rozwigzan (World Health Organisation (a) 2022; Wallerstein et. al 2020; Haldane et. al
2019; Leask et. al 2019; Abma et. al 2018; Wiley 2015; Prainsack 2014, Burris 2011).

Wierzymy, ze zespét planuje przygotowanie wytycznych na najwyzszym $Swiatowym
poziomie. Majgac na uwadze wspomniane wyzej znaczenie wspoéiczesnej praktyki
projektowania rozwigzan systemowych z udziatem pacjentek i pacjentéw (w mysl
medycyny partycypacyjnej — participatory medicine), przedstawiamy liste rekomendacji
projektowanych z perspektywy pacjenckiej, a ktére powinny zosta¢ ujete w oficjalnych

zaleceniach wypracowanych przez zespdt ministerialny:
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1. Priorytetyzacja dobrostanu kobiet w cigzy

Dobrem nadrzednym w pracy kadry medycznej powinien byé dobrostan pacjentek
i pacjentow. W przypadku specjalistow z dziedziny ginekologii, szczegdlnie ginekologii

i potoznictwa, kluczowe muszg by¢ stan zdrowia, deklaracje i potrzeby pacjentki.

Jak pisatysmy w liscie otwartym do ginekologdéw, opublikowanym na stronie internetowej

federa.org.pl w Swiatowy Dzien Legalnej Aborcji (28 wrzesénia) w 2022 roku:

Jestesmy Waszymi pacjentkami i chcemy mie¢ do Was zaufanie. Chcemy sie czué
bezpiecznie pod Wasza opieka. Utrudnia to postawa czesci ginekologéw, ktorzy
nadinterpretowuja i tak skrajnie restrykcyjne prawo. W sytuacji, kiedy kobieta zgtasza sie
ze wszystkimi wymaganymi dokumentami i spetnia przestanki ustawowe, nie musicie

czekaé, az ptod obumrze. Nie wahajcie sie dziataé.
Pod apelem podpisato sie 120 organizacji spotecznych.

Co wiecej, z opublikowanego 12 czerwca br. sondazu IBRiS wynika, ze ponad 70% Polek
i Polakéw obawia sie, ze obowigzujgce dzi§ prawo antyaborcyjne potencjalnie narazi¢
moze zdrowie lub zycie kobiety na uszczerbek (Drabik 2023). Postulat priorytetyzacji
bezpieczenstwa i woli pacjentki jest jasnym wyrazem przekonan polskiego

spoteczefstwa, a wiec pacjentek i pacjentéw publicznej ochrony zdrowia.

2. Obowigzkowe szkolenia z najnowszych wytycznych opieki okotoaborcyjnej

WHO

Polscy ginekolodzy muszag znaé swiatowe standardy opieki zdrowotnej, w tym opieki
okotoaborcyjnej. Standardy te traktowac nalezy jako gtéwny punkt wyjsciowy w procesie

decyzyjnym w przypadku kazdej pacjentki potrzebujacej dostepu do aborcji.

Zesp6t ministerialny powinien przede wszystkim zarekomendowac przeprowadzenie
w kazdym polskim szpitalu z oddziatem ginekologiczno-potozniczym lub oddziatem
patologii cigzy cyklu szkolef o metodach przerywania cigzy. W tresci szkolenia powinny

znalezc¢ sie zwiaszcza:

+ tyzeczkowanie (z adnotacja o $wiatowym odchodzeniu od tej metody

przerywania cigzy - King et al. 2021);
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* Aborcja farmakologiczna;

* Aborcja prézniowa;
* Aborcja cigz wysokich z uzyciem chlorku potasu;

* Pozostate metody terminacji cigz wysokich.

Co wiecej, lekarze powinni zosta¢ takze przeszkoleni z praktyk opieki przed-
i poaborcyjnej. Ginekolodzy i ginekolozki musza wiedzie¢ na co zwraca¢ uwage, kiedy
podawac pacjentce leki przeciwbdélowe czy przeciwzapalne, w jaki sposéb reagowac na

konkretne powiktania, jak przeprowadzi¢ procedure kryzysowego przerywania ciazy.

Wszystkie informacje powinny by¢ przekazywane obiektywnie i w oparciu o najnowsza
edycje Abortion Care Guideline Swiatowej Organizacji Zdrowia (obecnie — WHO 2022
(b)).

3. Dopuszczenie do obrotu krajowego mifepristonu

Przeszkolenie kadry medycznej o aborcji farmakologicznej musi uwzgledni¢ podziat na
aborcje jedno- i dwusktadnikowa. Mowa tu oczywiScie o wywotaniu poronienia przy
uzyciu samego misoprostolu oraz potgczeniu mifepristonu i misoprostolu. Aborcja
dwusktadnikowa uznawana jest za skuteczniejsza (IPAS 2019), jednak mifepriston nie
zostat w Polsce dopuszczony do obrotu. Dla poprawy jakosci swiadczeh w polskiej
ochronie zdrowia i doréwnania do standardéw miedzynarodowych, stan ten nalezy

natychmiast zmienié.

4. Wprowadzenie w trakcie studiow medycznych obowigzkowych kurséw

z podejscia do pacjentki

Do FEDERY praktycznie codziennie trafiajg kobiety potraktowane przez kadre medyczna
w sposbdb skandaliczny. Trafiaja pod nasza opieke przestraszone, skrzywdzone,
deklarujagc pogorszenie samopoczucia, a czasami nawet zaostrzenie probleméw ze
zdrowiem psychicznym - deklaracje te nie sg egzaltacjg, a elementem szerzej
udokumentowanego wptywu jakosci podejscia do pacjentki na jej zdrowie psychiczne
i relacje z lekarzem (Oloyede 2023; Boehm 2005). Pracujac ze specjalistami ginekologii

i potoznictwa w celu poprawy jakosci ustug swiadczonych w polskich szpitalach oraz
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ochrony zdrowia i zycia pacjentek, nie mozna wiec pomina¢ wagi przygotowania nie tylko

teoretycznego, ale tez interpersonalnego kadry medycznej.
5. Likwidacja klauzuli sumienia
Jak pisatyé$my na naszej stronie internetowej na poczatku biezacego roku:

Klauzula sumienia to przywilej lekarzy, pielegniarek i potozonych wprowadzony wytacznie
po to, by personel medyczny mégt bez konsekwencji odmawia¢ wykonywania aborcji —
nawet tych gwarantowanych w prawie. W praktyce oznacza to faktyczny brak dostepu

do aborgcji.

Zgodnie z prawem na klauzule sumienia nie moga sie powotywaé cate szpitale jako
podmioty lecznicze, a dyrekcja szpitala musi zapewni¢ personel, ktéry ostatecznie

wykona zabieg. Ale co z tego, skoro w praktyce nikt tych zasad nie przestrzega?

Konczy sie to tym, ze osoby potrzebujace aborcji musza jezdzi¢ po Polsce od szpitala do
szpitala w poszukiwaniu lekarza bez klauzuli, szuka¢é pomocy za granica, dziata¢ na
wilasna reke. Chodzi o kobiety i dziewczynki, ktérych zdrowie jest zagrozone, ktoére
doswiadczyty przemocy, ktére sa przerazone, ze beda musiaty donosi¢ ciaze, ktérej nie

chca kontynuowac.

W publicznym systemie opieki zdrowotnej nie moze by¢é miejsca na klauzule sumienia.
Swiatopoglad lekarzy nie moze sta¢ ponad zdrowiem, bezpieczenstwem i godnoscia

kobiet.

Powyzszy cytat odzwierciedla postulat podzielany takze przez srodowiska naukowe,
w ktérych sugeruje sie zamiane pojecia ,klauzuli sumienia” na ,odmowe Swiadczen
medycznych motywowang $wiatopogladowo” (Fiala, Arthur 2017). Kobiety w cigzy musza
wiedzie¢, ze udajac sie po pomoc medyczna nie spotkaja sie zodmowa ze strony lekarza.
Ochrona zdrowia i zycia kobiet w Polsce nie bedzie wiec w petni mozliwa bez likwidacji

tzw. ,klauzuli sumienia”.
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Podsumowanie

Jak widaé, wspoéiczesna nauka jasno wskazuje kierunek, w ktérym rekomendacje
przygotowywane przez ministerialny zespét powinny is¢. Jednoczesnie nadmienié
nalezy, ze samo opracowanie wytycznych nie wystarczy, jesli nie zostang podjete
dziatania zapewniajace, ze personel medyczny kazdorazowo opiera¢ sie bedzie na

aktualnej wiedzy medycznej zamiast kwestiach ideologicznych lub politycznych.

Jestedmy ekspertkami z wieloletnim doswiadczeniem wspierania kobiet w dostepie do
aborcji w Polsce. W zwigzku z tym oficjalnie zgtaszamy che¢ udziatu FEDERY w pracach
tworzonego zespotu — reprezentowatybySmy w nim unikalng pacjencka perspektywe.
Wiaczenie naszej przedstawicielki do prac zespotu stanowitoby wiec nie tylko wyraz
szacunku wobec kobiet, dla ktérych zespdt ma pracowaé, ale takze wpisatoby sie we

wspomniane wczesniej Swiatowe standardy projektowania medycyny partycypacyjnej.

W imieniu zespotu Fundacji na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny FEDERA,

Krystyna Kacpura

Prezeska Zarzadu
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