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praw reprodukcyjnych

Podstawa praw reprodukcyjnych jest uznanie prawa
wszystkich jednostek i par do decydowania swobodnie

i odpowiedzialnie o posiadaniu dzieci, ich liczbie i momen-
cie sprowadzenia ich na swiat, do petnej informacji na temat
tego, w jaki sposdb mozna regulowac swojg ptodnosé,
dostepu do bezpiecznych metod mogacych to zapewnic,

a takze prawa do najwyzszych standardéw opieki nad
zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym. Prawa te impliku-
ja rowniez prawo kazdej osoby do podejmowania decyzji
dotyczacych reprodukcji w sposdb wolny od dyskryminacji,
przymusu i przemocy.

Uwazamy, ze obecnie te prawa nie sg przestrzegane, co
wiecej - wiele wskazuje na to, ze rzady Prawa i Sprawiedli-
wosci mogg wprowadzi¢ jeszcze dalej idace represje, godza-
ce w zdrowie seksualne oraz godnosc Polek i Polakdw.
Prawa reprodukcyjne nalezy traktowac catosciowo - jako
pakiet. Sktadajg sie nan zarowno dostep do edukacji seksu-
alnej i zwigzanej z nig profilaktyki choréb przenoszonych
droga ptciowa (ktére moga powodowac nieptodnosé), jak

i dostep do nowoczesnej antykoncepcji oraz poradnictwa
na temat zapobiegania cigzy. W sktad tego pakietu wchodzi
takze wiedza na temat metod wspomagania zajscia w cigze,
dbania o swoje zdrowie przed ciaza, w trakcie jej trwania,

w okresie menopauzy i po niejl.

Swiadome rodzicielstwo wyrasta na fundamencie wie-
dzy o planowaniu wtasnej ptodnosci i na rzeczywistym,
bezptatnym dostepie do poradnictwa, antykoncepcji oraz
aborgcji. Jedynym skutecznym srodkiem zmniejszajacym ska-
le nieplanowanych ciagz jest powszechna edukacja seksualna
oraz refundacja srodkow i metod antykoncepcyjnych nowej
generacji, wtaczajac w to rowniez chirurgiczne zabiegi
ubezptodnienia (podwiazanie/przeciecie jajowodow u kobiet
i podwigzanie/przeciecie nasieniowoddw u mezczyzn).
Elementem pakietu praw reprodukcyjnych jest takze wspie-
ranie leczenia nieptodnosci metodami o udowodnionej sku-
tecznosci - sg nimi in vitro oraz inseminacja domaciczna?.

2 Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego 2004
*NICE 2013, Algorytmy w leczeniu nieptodnosci PTMR 2011



edukacja
seksualna

Uwazamy, ze niezbedne jest wprowadzenie do programow
nauczania na wszystkich poziomach obowigzkowej eduka-
cji seksualnej prowadzonej przez wyspecjalizowane kadry
wedtug programoéw zgodnych ze wspdtczesng wiedza
medycznga oraz dostosowanych do wieku odbiorcéw i od-
biorczyn. Program powinien obejmowac takie zagadnienia
jak budowa ciata, w tym uktadu rozrodczego, przeciw-
dziatanie dyskryminacji, przemocy seksualnej i przemocy
ze wzgledu na ptec, a takze sposoby zapobiegania cigzy

i ochrony przed chorobami przenoszonymi drogg ptciowa.

W Polsce funkcje edukacji seksualnej petni przedmiot
szkolny o nazwie ,\Wychowanie do Zycia w rodzinie” (WDZ).
Zajecia nie sa obowiazkowe, nie

sg tez organizowane we wszystkich szkotach.

Dodatkowo czesto zajecia z WDZ prowadzone

sg przez pedagogodw, ktorym brakuje wiasciwych kom-
petenciji i przygotowania w ramach specjalistycznych
kursow z tego zakresu. Uczniowie i uczennice skarzg sie
na niska jakos$¢ prowadzonych zaje¢, skrepowanie doro-
stych poruszanymi tematami, nieaktualng i niekompletna
wiedze, zakaz wyrazania wtasnego zdania oraz przekazy-
wanie przez nauczycieli szkodliwych mitéw i stereotypdw
dotyczacych seksualnosci.
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Z raportéw na temat prowadzenia zaje¢ WDZ?2 wytania sie
niepokojacy obraz lekcji, na ktérych szerzona jest propagan-
da antyaborcyjna, powielane bywajg stereotypy zwiazane
z plcia, orientacja seksualng czy chorobami przenoszonymi
droga ptciowa. Promowane s3 gtéwnie naturalne metody an-
tykoncepdji i planowania rodziny. Inne metody bywajg pomi-
jane lub wrecz przedstawiane jako szkodliwe i/lub niesku-
teczne, a jako remedium na wszystkie bolgczki przedstawia
sie zachowanie abstynencji seksualnej. Rodzina ukazywana
jest wytacznie z heteronormatywnego, tradycyjnego punktu
widzenia, z wyraznym podziatem na role ptciowe.

Tymczasem, jak wynika z raportu Instytutu Badan Spotecz-
nych?, zarowno rodzice, jak i dzieci czy mtodziez wyrazaja
chec i potrzebe wprowadzenia zaje¢, ktore edukowatyby
o nowoczesnych metodach antykoncepcyjnych czy choro-
bach przenoszonych droga ptciowa.

W wielu domach te wazne tematy sg tematem tabu, a role
,edukacyjng” - zwtaszcza w przypadku chtopcéw - odgry-
wa powszechnie dostepna pornografia. Dzieci i mtodziez
ucza sie z niej przedmiotowego traktowania kobiet oraz nie-
realnych oczekiwan co do wygladu i mozliwosci ludzkiego
ciata. Bohaterowie filméw pornograficznch rzadko uzywaja
prezerwatyw, przekazujg szkodliwe wzorce odnoszenia sie
do granic innych oséb, nie uwzgledniaja tez koniecznosci
uzyskania petnej zgody partnera lub partnerki na podjecie
aktywnosci seksualnej.

* http://ponton.org.pl/sites/ponton/files/pdf/2014/PONTON _raport_jaka_edukacja_2014.pdf

4 * https://men.gov.pl/wp-content/uploads/2015/07/ekd_20minut_men_20150708_1023-tylko-do-odczytu.pdf
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opieka ginekologiczna
nad nieletnimi

Chcemy zapewnieni¢ dziewczetom w wieku 15-18 lat
dostep do opieki ginekologicznej oraz antykoncepcji bez
udziatu i zgody opiekuna prawnego. Zgodnie z prawem
lekarz nie moze wypisac pacjentce w tym wieku srodkow
antykoncepcyjnych bez zgody jej prawnego opiekuna.
Sprawe pogarsza bardzo niski poziom wiedzy nastolatkow
o metodach zapobiegania ciazy i chorobach przenoszo-
nych droga ptciowa. W efekcie Polska ma jeden z najwyz-
szych w Europie wskaznik cigz wsréd nastolatek.

bezptatna
antykoncepcja

Postulujemy o prawo do petnej refundacji farmakolo-
gicznych srodkéw antykoncepcyjnych oraz wktadek
wewnatrzmacicznych (tzw. spirali), a takze powstanie
programow zajmujgcych sie dystrybucjg prezerwatyw
wsréd mtodziezy i 0osdb potrzebujgcych, ktdre nie majg do
nich dostepu ze wzgledu na trudng sytuacje materialng i/
lub zyciowa.

Srodki antykoncepcyjne, mimo ze dozwolone prawnie,

w Polsce sg trudno dostepne. Gtowng barierg jest ich
cena. Paczka prezerwatyw (trzy sztuki) kosztuje ok. 10-12
zt, antykoncepcja hormonalna to ok. 20-50 zt miesiecz-
nie, wktadka wewnatrzmaciczna to jednorazowy koszt ok.
500-1500 zt (na 5 lat). Niewiele oséb wie, ze NFZ refun-
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duje zatozenie wktadki wewnatrzmacicznej - lekarze nie
informuja o tym swoich pacjentek, zapraszajacje na zabieg
do swoich prywatnych gabinetéw.

Bardzo wysokie sg koszty antykoncepcji postkoitalnej,
czyli tzw. pigutki ,dzien po” - preparat Escapelle, dostepny
tylko na recepte, kosztuje 40-100 zt, a mozliwa do kupienia
bez recepty ellaOne nawet do 150 zt. Dodatkowo wielu
ginekologdw w publicznych placéwkach nie chce wypi-
sywac recept na antykoncepcje hormonalng, szczegdlnie
postkoitalna.

Dostepnos¢ antykoncepcji - zwtaszcza postkoitalnej - spa-
da rowniez dlatego, ze farmaceuci bezprawnie powotujg sie
na klauzule sumienia. Jest to sytuacja szczegdlnie trudna
dla mieszkanek matych miejscowosci, w ktorych znajduje
sie tylko jedna apteka. Kazda uptywajaca godzina pomiedzy
stosunkiem a zazyciem ,pigutki po” obniza skutecznosé¢
tego leku.

Jestesmy przekonani, ze sprzedaz preparatu ellaOne -

a by¢ moze takze innych, tanszych srodkow tego typu

- bez koniecznosci konsultacji z lekarzem jest absolutng
koniecznoscia. Mozliwos¢ nabycia tzw. antykoncepcji awa-
ryjnej bez recepty pomaga ograniczac liczby niechcianych
ciaz oraz potencjalnych aborgcji.

Polityka prowadzona obecnie przez panstwo polskie w tym
zakresie sprawia, ze im trudniejsza jest sytuacja materialna
i zyciowa kobiety, tym trudniej jest jej zdoby¢ antykoncep-
Cja i tym wieksze ciazy na niej ryzyko niechcianej ciazy.
Jestesmy przekonani, ze panstwo powinno lepiej zadbac

o powszechny dostep do antykoncepcji kazdego typu dla
wszystkich oséb podejmujacych wspotzycie oraz aktywnie
zwalczac bariery wynikajace z wieku, miejsca zamieszkania
czy statusu ekonomicznego.

Dostep do zabiegu ubezptodnienia na zyczenie powinien
by¢ dostepny zaréwno dla mezczyzn, jak i kobiet.

razem
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opieka nad
ciezarnnymi

Z punktu widzenia naszych przepisow ciezarna ma prawo

do m.in.:

» petnej informacji o stanie zdrowia swoim i ptodu,
opartej na badaniach wykonywanych wedtug kalenda-
rza $wiadczen profilaktycznych i diagnostycznych,

o dostepu do poszerzonego zakresu badan
w razie nieprawidtowosci w przebiegu cigzy,

e prawo do decydowania o sposobie przebiegu porodu
(tzw. plan porodu),

e traktowania z szacunkiem

» petnej informacji na temat personelu, biorgcego udziat
w opiece nad nig

e do obecnosci wybranej, osoby bliskiej.

Ze wzgledu na niedobér personelu, brak odpowiedniej
Swiadomosci co do obecnie obowiazujacych standardow
oraz braki w infrastrukturze szpitalnej, wiele z tych ele-
mentdéw jest zaniedbywanych i pomijanych, co mozna usty-
sze¢ w relacjach kobiet, ktére doswiadczyty niskiej jakosci
opieki w trakcie porodu. W wielu szpitalach wystepuje
sytuacja niejawnego lub wrecz catkiem oficjalnego pobie-
rania optaty za znieczulenie bez wskazan medycznych, co
powoduje niemal catkowita niedostepnos¢ znieczulenia dla
kobiet w gorszej sytuacji materialne;.

Bardzo wazne jest zapewnienie dostatecznej obsady na
oddziatach porodowych i poporodowych - zapewnienie

razem



potoznicom pomocy, zwtaszcza w zakresie opieki nad no-
worodkiem, w tym profesjonalnej opieki laktacyjnej.
Dostep do badan w trakcie trwania cigzy, w tym badan
prenatalnych powinien by¢ bezptatny. \W uzasadnionych
sytuacjach proponujemy zastgpienie niebezpiecznej dla
zdrowia ptodu amniopunkgji testami NIFTY. Postulujemy
réwniez prawo do darmowej szkoty rodzenia oraz do pet-
nej informacji na temat r6znych technik porodu i mozli-

wych form znieczulenia, a takze ich konsekwengiji.

Konieczne jest konsultowanie z pacjentka przeprowa-
dzonych zabiegdw medycznych, badan i podawanych
srodkdéw farmakologicznych, umozliwienie obecnosci
wybranej osoby towarzyszacej, poszanowanie podmioto-
WoSci oraz zapewnienie intymnosci.

opieka
poporodowa

Opieka poporodowa w wielu oérodkach jest niedosta-
teczna ze wzgledu na niedobdr personelu na oddziatach
potozniczych, co moze prowadzi¢ do problemdw w zakre-
sie stanu psychicznego matki, zaniedbania noworodka w
przypadku gdy matka nie radzi sobie z opieka nad nim,
probleméw z karmieniem piersia i innych. W przypadku
cigz mnogich, porodu niefizjologicznego i innych problemow
zdrowotnych (niezwigzanych z samym porodem) ryzyko
wynikajace z niedostatecznej opieki wzrasta.
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opieka
przy poronieniu

Kazda kobieta po poronieniu ma prawo by¢ traktowana

z poszanowaniem godnosci. Ma prawo rowniez do zapew-
nienia jej dostepu do wybranej formy znieczulenia oraz

do obecnosci bliskiej osoby, pozostawienia matce decy-
zji o ewentualnym pochéwku ptodu, odseparowywania

w szpitalach kobiet po stracie cigzy od ciezarnych i potoz-
nic, zapewnienia im dostepu do opieki psychologicznej.

Nie bierze sie pod uwage ich potrzeb psychicznych i emo-
cjonalnych. Wiele z nich jest leczonych na oddziatach, na
ktorych znajduja sie takze kobiety w cigzy i po porodzie.
Szpitale czesto nie biorg pod uwage woli pacjentek doty-
czacej postepowania z ptodem i przezywania wtasnego
poronienia - niektére kobiety zmusza sie do pogrzebu

i zatoby, mimo ze tego nie oczekuja i nie chca, innym, ktore
maja taka potrzebe, odmawia sie tej mozliwosci.

razem



aborcja

Postulujemy zapewnienie wszystkim kobietom dostepu do
aborcji na zadanie do 12. tygodnia cigzy, zapewnienie do-
stepu do aborcji powyzej 12. tygodnia cigzy w przypadku,
gdy cigza jest wynikiem czynu zabronionego (tj. gwattu,
wspotzycia z osobg ponizej 15. roku zycia, kazirodztwa),
stanowi zagrozenie dla Zycia lub zdrowia kobiety Iub kie-
dy ptdd jest obcigzony powaznymi wadami rozwojowymi,
okreslanymi wedtug tworzonych centralnie wytycznych.

Musimy traktowac z szacunkiem kobiety, ktére intencjo-
nalnie przerwaty cigze - zapewni¢ im dostep do opieki
psychologicznej i prawnej oraz instytucjonalng ochrone
przed mowg nienawisci.

Jak pokazujg dostepne dane, wprowadzenie zakazu prze-
rywania cigzy nie obniza liczby wykonywanych aborcji,
a jedynie znacznie pogarsza ich jako$¢, co zagraza zyciu

i zdrowiu kobiet bedgcych w niechcianej cigzy, powoduje
ostracyzm spoteczny, czyli napietnowanie kobiet, ktére
sie na taki zabieg decyduja. Moze to rowniez powodowac
wzrost liczby niechcianych dzieci.

Jestesmy przekonane i przekonani, ze zamiast restrykcyj-
nego prawa antyaborcyjnego panstwo powinno zagwaran-
towac rzetelna edukacje seksualna spoteczenstwa oraz
powszechny dostep do taniej i bezpiecznej antykoncep-
¢ji. Wedtug swiatowych danych to wtasnie te czynniki, a
nie polityka zakazow i kar, prowadzg do zmniejszenia nie
tylko liczby niechcianych ciaz, lecz takze wykonywa-
nych aborgciji.
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in vitro

Dostep do refundowanej procedury zaptodnienia po-
zaustrojowego dla wszystkich kobiet po 18. roku zycia

i przed naturalng menopauza bez wzgledu na status zwigz-
ku lub jego brak, orientacje psychoseksualng i sytuacje
ekonomiczna.

Zgodnie z danymi Polskiego Towarzystwa Ginekologiczne-
go, trudnosci prokreacyjnych doswiadcza ok. 1,5 miliona
polskich par w wieku prokreacyjnym. Rocznie okoto 40
tysiecy z nich bedzie wymagac zaawansowanych metod
leczenia nieptodnosci (in vitro), a kolejne dziesiatki tysiecy
zostang rodzicami dzieki zabiegom inseminacji domacicznej
i leczeniu farmakologicznemu, endoskopowemu, chirur-
gicznemu etc. Dzieki prowadzonemu w latach 2013-2016
Narodowemu Programowi Leczenia Nieptodnosci metodg
zaptodnienia pozaustrojowego, z ktérego skorzystato ok.
17 tysiecy par, przyszto na $wiat ponad 3700 dzieci i ko-
lejne sg w drodze®. Usredniona skutecznos¢ procedury

in vitro w ramach polskiego programu refundacyjnego
wyniosta 31%¢, co czyni te procedure najskuteczniejsza
forma leczenia nieptodnosci.

razem
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Nieptodnos¢ jest jedng z najsilniej spotecznie oddzia-
tujacych chorab, nie tylko przez to, ze skazuje ludzi na
bezdzietnos¢, ale rowniez ze wzgledu na zwigzane z tym
skutki spoteczne. Ponad potowa par doswiadczajacych
nieptodnosci trwajacej dtuzej niz dwa lata mierzy sie z de-
presja, wycofuje sie z Zycia towarzyskiego i rodzinnego
badZ doswiadcza trudnosci w pracy z powodu przedtu-
Zajacego sie leczenia i zwigzanej z nim koniecznosci urlo-
pow zdrowotnych’. Koszt komercyjnej procedury in vitro
oscyluje wokot 12 tys. zt za petny cykl, co jest powazng
przeszkoda ekonomiczna

Postulujemy o uznanie praw dawcéw do decyzji o losach
ich materiatu genetycznego i powstatych z niego zarod-
kéw (przechowy przechowywanie, mrozenie, transferowa-
nie zarodkdw, przekazanie niewykorzystanych zarodkéw
do tzw. adopcji prenatalnej, oddanie zarodkéw na potrzeby
badan naukowych lub ich zniszczenie) dla wielu bezdziet-
nych par, ktére w ostatnich trzech latach mogty skorzystac
z refundacji.

Nalezy podkresli¢, iz rezygnacja z tego programu odbiera
obywatelkom i obywatelom mozliwos¢ korzystania w ra-
mach ubezpieczenia zdrowotnego z tej nowoczesnej i sku-
tecznej formy leczenia nieptodnosci. \W konsekwencji be-
dziemy mierzy¢ sie z utrwaleniem nierownosci spotecznej
w dostepie do $wiadczenia zdrowotnego - pary w trudnej
sytuacji ekonomicznej lub pozbawione zdolnosci kredyto-
wej bedg skazane na trwata bezdzietnos¢ lub uporczywe
i nieskuteczne leczenie metodami nizszego rzedu.

5 Dane Ministerstwa Zdrowia, wrzesien 2015.
¢ Dane Ministerstwa Zdrowia, 2015.
7 Shahsavari 2012, Cousineau 2007.
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