Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny

Prawa reprodukcyjne sa w Polsce tamane w sposob
szczegolny od ponad 15 lat za sprawa jednej z najbar-
dziej restrykcyjnych ustaw antyaborcyjnych w Euro-
pie. Zte prawodawstwo dotyczace przerywania ciazy
oznacza w praktyce catkowity zakaz aborcji. Z powo-
du braku woli politycznej nie wprowadzono edukacji
seksualnej do szkot, brakuje tez poradnictwa i ustug
z zakresu planowania rodziny. Brak odpowiedniej
polityki spofecznej, zdrowotnej i edukacyjnej naraza
spoteczehstwo, a zwtaszcza kobiety i mtodziez, na
liczne niebezpieczenstwa zwiazane ze sfera seksu-
alnosci. Nie majac faktycznych mozliwosci unika-
nia zagrozen, kobiety, w tym nastolatki, zachodza
w niechciane ciaze. Coraz czgsciej padaja tez ofiara
wirusa HIV, poniewaz to wtasnie mtodziez i kobiety
sa szczegolnie narazone na zakazenia chorobami
przenoszonymi droga ptciowg, w tym HIV/AIDS.
Zmuszanie do rodzenia kobiet, ktore nie chca i nie
moga miet dziecka, jest powaznym naruszeniem ich
praw cztowieka, w tym prawa do samostanowienia,
autonomii, prawa do prywatnoéci, prawa do zdrowia,
prawa do poszanowania godnosci, prawa do infor-
macii, a takze praw pacjenta. Zas zmuszenie kobiety
do rodzenia, wtedy gdy ciaza zagraza jej zdrowiu,
zyciu, gdy pochodziz gwattu albo kiedy grozi urodze-
niem upo$ledzonego dziecka jest niehumanitarne,
sprzeczne z konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej'

i miedzynarodowymi standardami praw cztowie-

ka. Nikt nie ma prawa zmuszat kobiet do postaw

heroicznych, narazac ich na niepotrzebne ryzyko

i cierpienia. Niestety, w Polsce jest to powszechna

praktyka. Federacja Na Rzecz Kobiet i Planowania

Rodziny miata do czynienia z przypadkami wielu ko-

biet, ktorych prawa zostaty zZtlamane.
Doswiadczenia pigtnastu lat obowiazywania

ustawy antyaborcyjnej pozwalaja ocenic, jakie skutki
spoteczne wywotata:

1) Ustawaantyaborcyjna jest nieprzestrzegana. Nie
zlikwidowata, ani nawet nie ograniczyta zjawi-
ska aborcji. Ciaze sa usuwane w tzw. podzie-
miu aboreyjnym. Z drugiej strony, notorycznie
famane jest prawo kobiet do przerwania ciazy
zgodnego z ustawa.

2) Ustawa antyaborcyjna, chot nie osiagneta swo-
jego podstawowego celu, tj. wyeliminowania

W rozdziale korzystatam z raportu Federacji ,Prawa
Reprodukeyjne w Polsce” Raport 2007, Federacja na rzecz
Kobiet i Planowania Rodziny, Warszawa.

T Art. 47 Konstytucji RP mowi: ,,Kazdy ma prawo do ochrony
prawnej zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego
imienia oraz do decydowania o swoim zyciu osobistym.”

aborcji z przyczyn spotecznych, doprowadzita
do bardzo powaznego ograniczenia dostgpnosci
aborcji takze w warunkach dopuszczanych pra-
wem. W szpitalach publicznych praktycznie nie
wykonuije sig zabiegow. Czg5¢ klientek podzie-
miaaborcyjnego stanowia kobiety majace prawo
do legalnej aborcji, ktore z rozmaitych wzglgdow
nie byty w stanie go wyegzekwowac.

3) Mianem podziemia aborcyjnego okreslane s za-
rowno niedozwolone prawnie zabiegi chirurgicz-
nego przerywania cigzy (dokonywane najczgsciej
przez lekarzy w swoich gabinetach prywatnych,
badz w szpitalach), jak i sprzedaz tzw. tabletek
wczesnoporonnych oferowanych przez rozne
osoby m.in. za posrednictwem Internetu.

4) Aborcje wykonywane nielegalnie sa zjawiskiem
powszechnym. Szacunki dotyczace skali tego
zjawiska, opublikowane w poprzednim raporcie,
pozostaja bez zmian; liczba zabiegow w wielkim
przyblizeniu moze wynosi¢ od osiemdziesigciu
tysiecy do stu kilkudziesigciu tysigcy aborcji
rocznie.

5) Czgest kobiet w celu przerwania ciazy udaje sig za
granice. Zjawisko to okreslane jest mianem tury-
styki aborcyjnej i ma charakter indywidualny.

6) Wiedza w spoteczehstwie, w tym rowniez wérod
pracownikow stuzby zdrowia, na temat warun-
kow dopuszczalnosci przerywania ciazy, jest nie-
wielka, co czyni ja jeszcze bardziej niedostgpna.

7) Zwieloletnich doSwiadczeh Federacji wynika, ze
ustawa antyaborcyjna przyczynita sie do wielu
ludzkich dramatow, spowodowata rozmaite pro-
blemy, zarowno zdrowotne, jak i zyciowe wielu
tysigcy kobiet w Polsce.

Jak wynika z oficjalnych statystyk, liczba legalnych
zabiegow utrzymuje sig na podobnym poziomie —
okoto 200 zabiegow rocznie, co w zaden sposob nie
jest odbiciem rzeczywistej liczby zabiegow. Niepokoi
liczba poronieh samoistnych wynoszaca znacznie
powyzej 40 tysiecy rocznie. W porownaniuz 1993 r.
liczba poronieh w 2005 r. wzrosta 0 0.32%. W Woje-
wodztwie Mazowieckim liczba poronieh samoistnych
wzrosta od 5490 przypadkow (2000 r.) do liczby
prawie 6 tysiecy w 2005 r. (5954)%. Wysoki poziom
poronien zwraca uwage, zwtaszcza przy szybkim
rozwoju wspotczesnej medycyny. Swiadczy nie tylko
0 niezaspokojonych potrzebach zdrowotnych kobiet
w ciazy, ale byt moze rowniez o skutkach korzystania
ztak zwanego podziemia aborcyjnego.

2 Opracowanie dotyczace porodow i noworodkow w latach
2000-2005 w wojewodztwie mazowieckim, Mazowieckie
Centrum Zdrowia Publicznego, Warszawa, listopad 2006.
http://www.mczp.pl/publikacje/opracowanie_dot_
porodow_i_noworodkow_2000_20_05_woj_maz.pdf
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Nalezy zwrbcit uwage na zjawisko ciaz wérod
nastolatek. Chot liczba porodow wsrod nastolatek
do 19. roku zycia w liczbach bezwzglednych spadfa
znacznie w ostatnich latach, to procentowy spadek
porodow wérod nastolatek jest statystycznie bardzo
niewielki, bo tylko 2.23%, jezeli wzia¢ pod uwage
zmniejszajaca sig liczbe wszystkich porodow Nalezy
tez pamigtat, ze mowimy tu o porodach, a nie cig-
zach, ktorych moze by€ znacznie wigcej. Tak napraw-
de nie wiadomo, czy procentowo mniej nastolatek
zachodzi w ciazg, czy tylko mniej dziewczat decyduje
sig na kontynuowanie ciazy. Wysoki, w porownaniu
z Europa Zachodnia, wskaznik porodow wérod na-
stolatek Swiadczy o powaznych brakach w edukacii
mtodego pokolenia, co jest zwiazane z brakiem rze-
telnej edukaciji seksualnej w polskich szkotach.

Chot polskie prawo przewiduje mozliwos¢ legalnego
przerwania ciazy w trzech przypadkach, w rzeczywi-
stoSci kobieta najczgsciej nie jest w stanie wyegze-
kwowat tego prawa. W szpitalach praktycznie wcale
nie przerywa sig ciazy. W kraju, w ktorym jest blisko
10 min kobiet w wieku rozrodczym, w 2001 r. wyko-
nano jedynie 124 legalne aborcje. Lekarze, powotu-
jac sig na klauzulg sumienia, odmawiaja kobietom
prawa do legalnej aborcji, a czasem nawet utrudniaja
jej wykonanie w innej placowce, chot prawo nakazu-
je im w sytuacji odmowy wskazanie miejsca, gdzie
zabieg mogthy zostat przeprowadzony przez innego
lekarza. Mozliwos¢ dowolnej interpretacii przepisow
regulujacych przerywanie ciazy sktania lekarzy do
odmowy skierowania kobiety na zabieg mimo wska-
zah medycznych, co de factozmusza ja do rodzenia,
mimo powaznych problemow zdrowotnych. Mozna
by sadzic, ze dla lekarza najistotniejsze jest, by kobie-
taprzezyta porod. Jej pdzniejszy stan zdrowia nie jest
brany pod uwagg. Niektorzy uwazaja, ze jesli nie ma
stuprocentowej pewnosci, ze ciagza moze doprowa-
dzic do $mierci kobiety, to powinna rodzic, poniewaz
jest szansa, ze przezyje. Co wigcej, wigkszost lekarzy
nie dostrzega zagrozen zdrowotnych ciazy u nasto-
latki, ktora w krajach rozwinigtych uznana jest za
ciaze wysokiego ryzyka, a tym samym jako przeciw-
wskazanie do rodzenia. W wigkszoci warszawskich
szpitali odmowiono przerwania ciazy kobiecie chorej
na AIDS, ttumaczac, ze kobieta seropozytywna moze
mie¢ zdrowe dziecko®. Jej prawo do zdrowia nie byto
brane pod uwage. Pahstwo nie wprowadzito odpo-
wiednich mechanizmow odwotawczych i kontrol-
nych, ktre poprawityby przestrzeganie prawa kobiet
do uzyskania $wiadczenia przerwania ciazy.

3 Piekto kobiet, historie wspofczesne, (2001), Federacja na
rzecz Kobiet i Planowania Rodziny, Warszawa oraz historie
z Telefonu Zaufania dla Kobiet.



Bardzo trudno jest uzyskat zaSwiadczenie o me-
dycznych przestankach do dokonania aborcji. Do
Telefonu Zaufania dla Kobiet prowadzonego przez
Federacje od 1992 r. dzwoni wiele kobiet, ktorym le-
karze sugerowali, ze nie powinny rodzic, bo stanowi
to zagrozenie dla ich zdrowia, jednak nie odwazyli
sig przedstawit swojej opinii na piSmie, by umozli-
wic im legalne przerwanie ciazy. Kobieta w sytuaciji
zagrozenia wiasnego zycia, czy tez powaznej wady
ptodu, musi wigc szukat lekarza, ktory okaze sig rze-
telnym specjalista i bez ideologicznych uprzedzen
badz obaw, wystawi opinig oparta na medycznych
przestankach.

Lekarze, nie chcac wystawic opinii lub przepro-
wadzit zabiegu, probuja tworzy¢ wtasne ,,przepisy”,
na ktore sig powotuja wymagajac nowych, w nie-
potrzebnych dokumentow. Kieruja na kolejne nie
wymagane prawem badania, co dla kobiet czgsto
oznacza dodatkowe naktady finansowe, poniewaz
nie wszystkie badania sa refundowane. Na niektore
trzeba w publicznej stuzbie zdrowia dtugo czekat
- wydtuza to czas i nierzadko prowadzi do przekro-
czenia terminu, w ktorym mozna wykonat zabieg
przerwania ciazy dopuszczalny w ustawie. Najcze-
§ciej jednak kobieta nie jest w stanie uzyskat Swiad-
czenia przerwania ciazy. Zdarzaja sig sytuacje, ze
lekarze dopuszczali sig krytyki kobiet, ktorych ciaza
grozitazdrowiu i zyciu, wytykajac im, ze bardziej dba-
ja 0 swoja wygode niz o ,dobro dziecka“. Na wiasnej
skorze odczutato matka Agaty Lamczak*z Pity, ktorej
corka zmarta, gdyz lekarze za pozno zdecydowali sig
nazabieg usunigcia ciazy, zagrazajacej jej zyciu. Ciaza
uniemozliwiata prawidtowe leczenie wrzodziejacego
zapalenia jelita grubego i ostabiata organizm. Lekarz
powiedziat matce, ze ,Agata zajmuje sig za bardzo
swoim tytkiem, zamiast mysle¢ o dziecku”.

W innym szpitalu lekarz powiedziat pacjentce,
ktorej ptod byt powaznie uszkodzony, ze kobieta
moze sig spodziewat poronienia lub obumarcia ciazy
i po prostu czekat, az to sig stanie. Poza tym dodat,
ze powinnasig cieszy¢, bo maja obowiazek ratowania
zycia kazdej zywej istoty i powinna by¢ wdzigczna, ze
nie ratuja tego, co ona urodzi.

Prawa kobiet w ciazy sa notorycznie tamane.
W szczegolnosci prawo kobiet w ciazy do zdrowia
jest coraz czgsciej kwestionowane i uznawane za
prawo o0 mniejszej wartosci niz prawo ptodu do zy-
cia. Wiele Polek decyduje sig w zwiazku z tym wejs¢c
nadroge sadowa. Kilka takich historii jest opisanych
w publikacjach Federacji z serii ,,Piekto kobiet”.
Najbardziej znana jest historia Alicji Tysiac®, ktora
zostata zmuszona do urodzenia trzeciego dziecka,
mimo powaznych wskazah medycznych do prze-
rwania ciazy zagrazajacej jej zdrowiu. Pani Tysiac
zdecydowata sig ztozy¢ skarge do Europejskiego
Trybunatu Praw Cztowieka (ETPC) w Strasburgu.
20 marca 2007 r. Trybunat uznajac zasadnoS¢ skar-
gi stwierdzit, ze doszto do naruszenia Europejskiej

4 Bfad lekarski czy niepowodzenie w leczeniu, Namystowska-
Gabrysiak B. w: Prawo i Medycyna, nr 3/2005, 20,vol. 7.

5 Piekto kobiet trwa, wyd.2 uzup., (2007), Federacja na rzecz
Kobiet i Planowania Rodziny, Warszawa.

Konwencji Praw Cztowieka i Podstawowych Wol-
nosci, w tym prawa do poszanowania zycia pry-
watnego i rodzinnego, m.in. z tego powodu, iz nie
byto zadnych procedur umozliwiajacych odwotanie
sig od decyzji lekarza. Jednocze$nie ETPC natozyt
narzad polski obowiazek wprowadzenia odpowied-
nich mechanizmow odwotawczych i kontrolnych,
ktore poprawityby przestrzeganie prawa kobiet
do Swiadczenia przerwania ciazy. Chot od decyzji
ETPC uptyneto juz pottora roku, rzad jeszcze sig
ztego nie wywigzat.

Ostatnio opinia publiczna zostata poruszona gto$na
sprawa Agaty — 14-latki z Lublina, ktora z ogrom-
nym trudem i po blisko trzech tygodniach starah
uzyskata dostep do legalnego przerwania ciazy po-
wstatej w wyniku gwattu. Mimo, iz miata odpowied-
nie zaSwiadczenie z prokuratury, szpital w Lublinie
odmowit przeprowadzenia aborcji, powotujac sig na
klauzulg sumienia. Co gorsza, szpital wtaczyt w tg
sprawe ksigdza, co niezwykle wazne — bez zgody
samych zainteresowanych. Ksiadz oraz srodowi-
ska przeciwne aborcji wywieraty ogromna presjg
na Agatg, by nie przerywata ciazy. Matka i corka
czuty sig osaczone. Aktywisci ruchow antyabor-
cyjnych z naruszeniem prawa wkroczyli w prywat-
nost i autonomig Agaty, nachodzili dziewczynke
w szpitalach, nekali ja smsami, zorganizowali akcjg
wysytania tysigcy listow do szpitala w Warszawie,
ktora skutecznie przestraszyta wtadze szpitala,
w wyniku czego ostatecznie odestano Agatg z kwit-
kiem. Wreszcie ztozyli skarge do sadu, w rezultacie
ktorej matka zostata czasowo pozbawiona wtadzy
rodzicielskiej, a dziewczynka — zamknigta w pogo-
towiu opiekunczym. To tylko niektore z czynow tzn.
obrohcow zycia. Ostatecznie wskutek ogromnego
nagtosnienia tej sprawy, a takze pomocy prawnej
i interwencyjnej dla Agaty i jej rodziny ze strony
Federacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny,
W sprawe zaangazowata sig minister zdrowia, ktora
wskazata szpital, w ktorym w najwigkszej tajemnicy
przerwano cigzg Agaty.

Warto przy tej okazji wspomniec, ze Ministerstwo
Zdrowia zlikwidowato przepis, zgodnie z ktorym szpi-
tal, w ktorym nie mozna przeprowadzic procedury
medycznej ze wzgledu na klauzulg sumienia, byt zo-
bowiazany do zawarcia umowy z podwykonawca.
W przypadku nie wywiazania sig z tego przepisu,
NFZ mogt rozwiazat umoweg ze szpitalem w trybie
natychmiastowym.

Minister zdrowia uznata te przepisy za nadre-
gulacje, czyli za uregulowanie czego$ w sposob
nadmierny. Zdaniem ministerstwa w zupetnosci
wystarczy artykut 39 ustawy o zawodzie lekarza.
Tymczasem wiadomo doskonale, ze o ile lekarz ma
prawo do klauzuli sumienia, o tyle zadna sifa, a juz
na pewno nie wspomniany przepis, nie jest w stanie
zmusit zadnego szpitala publicznego w Polsce do
przeprowadzenia aborcji. Wiedziat o tym doskonale
poprzedni minister zdrowia Marek Balicki i dlatego
taki przepis wprowadzit.

Nota bene, przepis przestat obowiazywat tuz
przed sprawa Agaty, ktorej kolejne szpitale odma-
wiaty przeprowadzenia aborcji. O jakiej wigc nadre-
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gulacji mowi pani minister, skoro jej samej z trudem
udato sig znalezt jedyny szpital w Polsce, w ktorym
przerwano ciazg Agaty.

Okazuje sig wigc, ze ministerstwo wyzej stawia
interesy srodowiska medycznego niz pacjentek. Aga-
ta swoja sprawe wygrata dzigki medialnemu nagto-
Snieniu, wigkszosci kobiet to sig nie udaje.

Podziemie aborcyjne jest zjawiskiem trudnym do
zbadania z uwagi na pozaprawny charakter tego zja-
wiska. Wiadomo, ze dziata ono bardzo preznie i wiele
kobiet korzysta z nielegalnych, ptatnych zabiegow.
Poniewaz ma ono wytacznie komercyjny charakter,
ceny zabiegow sa bardzo wysokie. Przerywaniem
ciazy zajmuja sig gtownie lekarze, ktorzy prowadza
te dziatalno&t wytacznie w celach zarobkowych.
Rzadko stychat o lekarzu, ktory przerwatby ciazg ze
wzgledow innych niz finansowe, kierujac sig wspot-
czuciem i checia niesienia pomocy kobiecie. Za to
coraz czgsciej stychat o osobach spoza tej grupy
zawodowej, proponujacych tabletki do farmakolo-
gicznego przerwania ciazy. Nielegalne zabiegi niosa
za soba duze ryzyko z racji, ze pozostaja poza ja-
kakolwiek kontrola. Gdy pojawia sig komplikacje,
przestraszony lekarz czgsto w pierwszym rzgdzie
mysli o tym, jak chroni¢ siebie, a nie ratowat kobietg.
Znane sg przypadki kobiet, ktore zmarty w wyniku
powiktah proaborcyjnych.

Wiele kobiet szukajacych mozliwosci bezpiecznego
usunigcia ciazy decyduje sig na wyjazd do innego
kraju. Whrew pozorom wyjazd za granicg wcale nie
musi byt drozszy niz zawyzone ceny w polskich ga-
binetach prywatnych. Kobiety najczgsciej poszukuja
klinik w krajach sasiadujacych z Polska m.in. w Cze-
chach lub Niemczech, gdzie mozna legalnie i bez-
piecznie wykonat zabieg. Kobiety, ktore skorzystaty
z tej mozliwosci, doceniaja profesjonalizm i bezpie-
czehstwo Swiadczonej ustugi. Na podstawie wyryw-
kowych informacji trudno jest oceni¢ skalg zjawiska,
na pewno jest ona niemata i stale roénie, szczegolnie
po wstapieniu Polski do Unii Europejskiej, co zwigk-
szyto znacznie mobilnos¢ Polek. Informacje na ten
temat pochodza zarowno od samych kobiet, ktore
skorzystaty z tej mozliwosci, badz jej poszukujg, jak
rowniez ze strony klinik europejskich. Z naszej sondy
wynika, ze mato jest klinik w Europie (m.in. w Ho-
landii, Austrii, Szwecji, Anglii), ktore nie miatyby do
czynienia z klientkami z Polski. Najczgsciej jest to kil-
kanascie badz kilkadziesiat przypadkow rocznie. Tak
zwana turystyka aborcyjna ma indywidualny charak-
ter. Wydaje sig, ze obecnie nie istnieje na duza skalg
zjawisko organizowanej turystyki aborcyjnej, znane
z pierwszej potowy lat 90., kiedy dziataty agencje
organizujace wyjazdy kobiet na Biatorus czy do Rosji
na zabiegi. Rzad konsekwentnie ignoruje zjawisko
podziemia, nie podejmujac zadnych wysitkow, by
ocenit jego skalg mimo zalecen instytucji migdzy-
narodowych. Brak jakichkolwiek danych stanowi dla
instytuciji publicznych wygodne alibi, zwalniajace je
z obowigzku powaznego zajgcia sig problemem bar-
dzo restrykcyjnego, ale jednoczesnie nieskutecznego
ustawodawstwa.



Wrtadze panstwowe deklaruja wsparcie dla macie-
rzyhstwa, jednak wciaz niewiele sig robi, by w realny
sposob poprawit opiekge nad kobietami w ciazy, a tak-
ze jako$¢t porodow. Od lat statym problemem jest
ograniczony dostep do badah prenatalnych z uwagi
na upolitycznienie tej kwestii. Rocznie korzystaznich
kilka tysiecy kobiet w ciazy, co stanowi nie wigcej
niz 1 procent rodzacych, podczas gdy wskazania do
badah, chothy z uwagi na wiek cigzarnej powyzej 35
roku zycia, ma 10 razy wigcej kobiet.

W ostatnim okresie powaznym problemem jest
brak tozek w szpitalach potozniczych dla kobiet ro-
dzacych. Cigzarne odsytane sa ze szpitala do szpitala
i nierzadko sa zmuszone rodzi¢ w migjscowosciach
oddalonych od ich miejsca zamieszkania.

Powaznym problemem jest rowniez sam porod.
»Rodzenie po ludzku” kosztuje. Kobiety najczgsciej
musza ptacit za porody rodzinne, no i oczywiscie za
znieczulenie. Co wigcej, ostatnio Ministerstwo Zdro-
wia rozwaza wprowadzenie ograniczen w dostepie
do cesarskich cigt z uwagi na rekomendacje Pol-
skiego Towarzystwa Ginekologicznego, by zakazac
cesarskich cigt na zyczenie.

Prawo kobiet, ktore zajda w ciazg, do zdrowia jest po-
waznie ograniczone. W szczegolnosci ma to miejsce
wtedy, gdy ciaza stanowi zagrozenie dla zdrowia ko-
biety, co zdarza sig coraz czgsciej, bowiem nierzadko
zachodza w cigzg kobiety schorowane, w starszym wie-
ku czy nastolatki. Kobieta cigzarna, ktora ma problemy
zdrowotne, nie moze by¢ pewna, ze lekarz, do ktorego
zwrdci sig po opinig na temat dalszych losow ciazy,
wezmie pod uwage jej stan zdrowia i czy w razie ko-
niecznosci wyda stosowna decyzje o udzieleniu zgody
nazabieg przerwania ciazy. Nie ma tez zadnej pewnosci,
czy zostanie dostatecznie poinformowana o wptywie
cigzy na jej zdrowie, zwtaszcza gdy jest chora i sig leczy.
Nierzadko lekarze zawieszaja terapig na czas ciazy, co
moze byt niebezpieczne dla kobiety. Kobieta cigzarna
pozbawiona jest rowniez ochrony prawnej, poniewaz
nie istnieja mechanizmy, ktore pozwolitby odwotat sig
od decyzji lekarza. Jest catkowicie zalezna od jego opi-
nii, przy podejmowaniu ktorej lekarz, zamiast kierowat
sig interesem pacjentki, nierzadko kieruje sig wiasnym
Swiatopogladem czy obawami.

Prawo kobiet do Swiadczeh z zakresu zdrowia
reprodukcyjnego jest powaznie naruszane w wielu
przypadkach. Dotyczy to m.in. poradnictwa anty-
koncepcyjnego, odmowy skierowania na bada-
nia prenatalne, czy tez przerwania ciazy zgodnie
z ustawa. Takze u kobiety rodzacej — coraz czgsciej
zdarzaja sig opoznienia decyzji o cesarskim cigciu
mimo istotnych wskazah. W przypadku odmowy
skierowania na badania prenatalne ograniczone
jest takze prawo kobiet do korzystania z osiagnigt
postgpu naukowego w medycynie. Dotyczy to takze
nowoczesnych metod przerywania ciazy, takich jak
metoda prozniowa czy farmakologiczna. A przeciez,
skoro przerywanie ciazy jest w Polsce dostgpne
w pewnych przypadkach, powinno by¢ wykonywa-
ne zgodnie z najnowszymi, bezpieczniejszymi i tah-
szymi metodami, tym bardziej, ze sa one w Swie-
cie powszechnie dostgpne. Odmowa Swiadczeh

zdrowotnych, ktorych, z racji fizjologii, potrzebuja
wytacznie kobiety, jest przejawem dyskryminacji ze
wzgledu na ptec.

Kuriozalnym przyktadem ignorowania prawa do
decydowania w sprawach wfasnej ptodnosci jest
odmawianie kobietom oraz mezczyznom prawa do
dobrowolnej sterylizacji jako metody planowania
rodziny. Kobietom, ktore nie planowaty ciazy i nie
cheg, badz nie moga jej kontynuowat, odebrano
mozliwos¢ decyzji co do urodzenia dziecka. Jedyny
realny wybor, jaki im pozostat, to albo wymuszone
macierzynstwo albo podziemie aborcyjne.

Poradnictwo w zakresie planowania rodziny jest
w Polsce bardzo zmedykalizowane. Wymog badan
i recepty stanowi powazna barierg w dostepie do an-
tykoncepcji. Poradnictwo antykoncepcyjne nie jest
wiaczone do systemu podstawowej opieki zdrowot-
nej. Pozostaja prywatne wizyty u ginekologa, ktore sa
drogie, a niektorzy lekarze wymagaja comiesigcznych
wizyt po recepte. Wiele kobiet skarzy sig nato, ze leka-
rze nie znaja nowoczesnych form antykoncepciji (np.
antykoncepcji postkoitalnej), inni probuja narzucat
pacjentkom swoj Swiatopoglad podczas wizyty. Takie
praktyki stanowia powazne ograniczenie dostgpnosci.
Koszt i wymagana czgstotliwo$¢ porad lekarskich jest
utrudnieniem dla wszystkich kobiet, ale dla nasto-
latek stanowi to szczegolnie uciazliwa barierg. Cena
jest wysoka (ceny pigutek wynosza ok. 35zt za jedno
opakowanie), alekarze nie zawsze wystawiaja recepty,
przy odmowie powotujac sig na klauzulg sumienia.
Nalezy przy tym pamigtaé, ze okoto 40 procent spo-
feczehstwa zyje ponizej lub na poziomie minimum
socjalnego. Ponadto na bezptatna wizyte u ginekologa
trzeba czasem czekac kilka tygodni, co dla kobiety
chcacej kontynuowat antykoncepcje hormonalna jest
nie do przyjecia. Zas dla osoby potrzebujacej anty-
koncepcji doraznej wigze sig z brakiem szans na jej
otrzymanie. W rezultacie trzeba sig umawiac na wizyty
prywatne, ktore kosztuja ok. 70-100zt. Dodajac do
tego cene pigutek, wychodzi wysoka kwota, na ktora
nie stat wielu kobiet. Brakuje wyspecjalizowanych po-
radni i centrow informacyjnych promujacych rzetelna
wiedze z zakresu antykoncepcji. Nie ma tez zadnej
oferty poradniczej dla mtodziezy.

Nierzadko lekarz nie tylko odmawia przepisania
pigutek, ale zaczyna umoralniat i obraza¢ pacjentke.
Przedstawia btgdne informacje na temat szkodliwo-
§ci antykoncepcji. Kobiety, zamiast znalez¢ facho-
wa pomoc u specjalisty, narazone sa na ponizajace
traktowanie. Wiele kobiet oburzonych takim stanem
rzeczy, albo po prostu przestraszonych cafa sytuacja,
dzwoni do Federacji (informacje z Telefonu Zaufania
lata 2005-2007).

W polityce zdrowotnej w Polsce od lat ignoruje
sig duze znaczenie dziatah w zakresie profilaktyki
zdrowia reprodukcyjnego i poszerzania wiedzy na
temat antykoncepcji.

Stan edukaciji w polskich szkofach nie odpowiada po-
trzebom spofecznym w tym zakresie. Pomimo przy-
zwolenia spotecznego na tg forme edukacji — prawie
80% Polakdw opowiada sig za wprowadzeniem edu-
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kacji seksualnej do szkot® — oraz obnizajacego sig
wieku inicjacji seksualnej, wychowania seksualnego
praktycznie nie ma w polskich szkofach.

W szkotach istnieje obowiazek prowadzenia zajg¢
z mtodzieza z zakresu ,Wychowanie do zycia w ro-
dzinie”. Powinny one obejmowat wszystkie aspekty
dorostego zycia, takze ten zwiazany z prawami i zdro-
wiem reprodukcyjnym i seksualnym. Zobowigzanie
to wynika z zapisu w ustawie o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno-
§ci przerywania ciazy’, a takze zawarte zostato w roz-
porzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej (najnowsze
z 23 sierpnia 2007 roku). Zgodnie z tym rozporzadze-
niem, zajgcia powinny odbywact sig w ostatnich dwoch
klasach szkoty podstawowej, gimnazjach i szkotach
ponadgimnazjalnych — w kazdej klasie po 14 godzin
rocznie przy czym nie moga w nich uczestniczyc dzie-
ci, ktorych rodzice nie wyrazili na to zgody. Wybor
programow i podrgcznikow nalezy do nauczyciela.
Programy te nie sa w zaden sposob monitorowane
przez wtadze oSwiatowe. Z raportu stworzonego przez
grupe edukatorow seksualnych Ponton w 2008 r.
wynika, ze zarowno zainteresowanie mtodych ludzi
poradnictwem dotyczacym seksualnosci, jak i braki
w ich wiedzy w tym zakresie sa bardzo duze. W spo-
sob oczywisty ,Wychowanie do zycia w rodzinie”
nie zaspokaja zapotrzebowania na rzetelng informa-
cje. Wiedza przekazywana na zajgciach jest czgsto
niezgodna ze standardami naukowymi i wymogami
wspofczesnego Swiata. Dopuszczone do nauczania
podreczniki nie sa neutralne Swiatopogladowo, czgsto
opieraja sig na stereotypach i nie prezentuja catoscio-
weji kompletnej wiedzy natemat wspotczesnych form
zabezpieczania sig przed ciaza, a wrgcz jako skutecz-
niejsze przedstawiaja metody naturalne. Powoduje
to, ze mtodziez, kiedy decyduje sig na rozpoczecie
wspbtzycia nie dysponuje informacjami na temat za-
let i wad stosowanego zabezpieczenia. Jak wynika
z badan przeprowadzonych przez Z. lzdebskiego® na
osobach uczacych sie, w roku szkolnym 2005/2006
nie wigcej niz jedna trzecia modziezy miata zajgcia
ztego zakresu.

Instytucje publiczne, ktorych przedstawiciele maja
petna Swiadomos¢t naruszen praw cztowieka w tym
zakresie, wykazuja trudno zrozumiata konsekwen-
cjg w ignorowaniu problemow spotecznych, w tym
roznych patologii spowodowanych represyjnym
i kryminogennym prawem. Jednocze$nie nie wy-
wiazuja sig z migdzynarodowych zobowiazan Polski
wynikajacych z ratyfikowanych przez rzad konwencji
dotyczacych praw cztowieka, na co od lat zwracaja
uwagg instytucje migdzynarodowe, w szczegolnosci
komitety praw cztowieka ONZ i Komisarz Praw Czto-
wieka Rady Europy.

5 Aborcja, edukacja seksualna, zaptodnienie pozaustrojowe,
CBOS, Warszawa, luty 2005.

7 Art.4,Dz.U.Nr17, poz. 78.

8 Z. lzdebski, Ryzykowna Seksualnost Polakow w dobie

HIV/AIDS. Studium porownawcze 1997 —2001 —2005.
Uniwersytet Zielonogorski., Zielona Gora 2006, str. 100 - 103



Co wigcej, kreowana przez fundamentalistycznych
politykow atmosfera niechgtna prawom kobiet stwo-
rzyta warunki do podejmowania nowych inicjatyw
prawnych, ktorych celem jest dalsze zaostrzenie
przepisow aborcyjnych. Jaskrawym przyktadem jest
podjeta w latach 2006-2007 proba wprowadzenia
do konstytucji ochrony zycia od momentu poczgcia.
Projekt Ligi Polskich Rodzin omal nie doprowadzit
do wprowadzenia do polskiego systemu prawnego
catkowitego zakazu przerywania cigzy. Chot inicja-
tywa padta, bo zabrakto paru gtosow, podejmowane
sa kolejne proby.

Debata, ktora towarzyszyta projektowi LPR-u,
wykazata rosnace przyzwolenie, szczegolnie w eks-
perckich srodowiskach prawniczym i medycznym, na
znaczne obnizenie standardu ochrony praw kobiet.

Dopoki prawo w Polsce nie zostanie dostosowa-
ne do standardow obowiazujacych w Unii Europej-
skiej, kobiety beda narazone na rozmaite, nieraz dra-
styczne skutki jego funkcjonowania. Chciatoby sig
mie¢ nadziejg, ze niebawem polityka pahstwa ulegnie
zasadniczejzmianie i zostanie oparta na racjonalnych
podstawach, a nie na ideologii - w zgodzie z oczeki-
waniami spotecznymi i najlepszymi wzorami.

Wanda Nowicka - dziataczka na rzecz praw cztowieka
i praw kobiet. Przewodniczaca Federaciji na rzecz Ko-
biet i Planowania Rodziny. Wspotzatozycielka Sieci
Regionalnej Kobiet na rzecz Praw Reprodukcyjnych
i Seksualnych — ASTRA. Autorka wielu artykutow
i raportow natemat praw kobiet oraz praw cztowieka.
Publikuje m.in. w Rzeczpospolitej i Przegladzie.





