Komrrer BiorTyki Porskir) AKADEMIT NAUK
Stanowisko KB NR 1/2024

Stanowisko Komitetu Bioetyki Polskiej Akademii
Nauk nr 1/2024 z dnia 6 lutego 2024 r. w sprawie
koniecznosci usuniecia barier prawnych

i faktycznych w dostepie do metod i Srodkow
antykoncepc;ji

Komitet Bioetyki apeluje do wtadz Rzeczpospolitej Polskiej o bez-
zwloczne wprowadzenie rozwigzan prawnych, administracyjno-
finansowych i organizacyjnych, ktére zapewnia kazdej osobie
realny i swobodny dost¢p do metod i srodkéw antykoncepcji umoz-
liwiajacych jej korzystanie z prawa do odpowiedzialnego decy-
dowania o posiadaniu dzieci, o ktérym mowa w preambule ustawy
z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy' (dalej ,,ustawa o plano-
waniu rodziny”).

Komitet jest gl¢boko zaniepokojony faktem, ze Polska po raz
kolejny znalazla si¢ na ostatnim miejscu ,,Europejskiego Atlasu Poli-
tyki Antykoncepcyjnej”™, opracowanego przez Europejskie Forum Pat-
lamentarne na Rzecz Praw Seksualnych i Reprodukcyjnych. Badanie to

' DzU. 22022 r. poz. 1575.

> European Parliamentary Forum for Sexual & Reproductive Rights, Contraception Policy Atlas Eu-

rope 2023; https:/ /www.epfweb.org/sites/default/ files /2023-02/Contraception_Policy_Atlas_Euro-
pe2023_0.pdf Wspdlezynnik ten jest wyliczany przez grono miedzynarodowych ekspertéw z zakresu
ochrony zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz ochrony praw seksualnych i reprodukeyjnych
na podstawie oceny trzech ztozonych zmiennych okreslajacych poziom dostepnosci §rodkéw i metod
antykoncepcyjnych finansowanych ze $rodkéw publicznych, poziom dostepnosci poradnictwa me-
dycznego, a takze poziom dostgpnosci informacii online.
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ocenia i poréwnuje poziom dostepnosci nowoczesnych srodkow i metod
antykoncepcji w 46 krajach regionu europejskiego. W 2023 r. wskaznik
dostepnosci antykoncepcji dla Polski wyniost 33,5% (na 100 mozliwych
punktéw) i byl podobny do przyznanego w trzech poprzednich edycjach
»Atlasu” (2019, 2020, 2022)°.

Komitet z przykroscia zauwaza, ze niska ocena poziomu dostepnosci
antykoncepcji w Polsce nie jest czym$ nowym. Przeciwnie, problem ogra-
niczen 1 nierownosci w dostepie do nowoczesnych metod kontroli plod-
nosci jest od lat podnoszony przez organizacje pozarzadowe, w szczegol-
nosci Federacje na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny*; Rzecznika Praw
Obywatelskich®, a takze organy ochrony praw cztowieka Rady Europy®
1 Organizacji Narodow Zjednoczonych, w tym ciala monitorujace wywia-
zywanie si¢ przez Polske ze zobowiazan traktatowych’. Niestety, bez nale-
zytego odzewu ze strony wiadz publicznych.

> W 2019 r. wynosit on 31,5%, w 2020 . — 35,1%; w 2022 r. — 33,5%. W 2021 1. badanie nie bylo re-
alizowane. Zob. European Parliamentary Forum for Sexual & Reproductive Rights, Contraception Atlas
2019, https:/ /www.epfweb.otg/node/542; Eurgpean Contraception Policy Atlas 2020, https:/ /www.
epfweb.org/node/669; Contraception Policy Atlas Eunrgpe 2022, https:/ /www.epfweb.org/ node/964.

4

Zob. federa.org.pl.

> Zob. np. https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rzecznik-pisze-do-ministra-zdrowia-w-sprawie-
antykoncepcji-awaryjnej-klauzuli-sumienia-i-edukaciji.

¢ Zob. np. Commissioner for Human Rights of the Council of Europe, Third party intervention
by the Council of Europe Commissioner for Human Rights under Article 36, paragraph 3, of the
European Convention on Human Rights: K.B. v. Poland and 3 other applications (applications nos.
1819/21, 3682/21, 4957/21, 6217/21), K.C. v. Poland and 3 other applications (applications nos.
3639/21, 4188/21, 5876/21, 6030/21), and A.L. - B. v. Poland and 3 other applications (applications
nos. 3801/21, 4218/21, 5114/21, 5390/21), 28.10.2021 CommDH(2021)31, par. 16; Commissioner
for Human Rights of the Council of Europe, Women’ sexual and reproductive health and rights
in Europe, 2017, https://rm.coe.int/women-s-sexual-and-reproductive-health-and-rights-in-europe-
issue-pape/168076dead.

Zob. np. Human Rights Committee, Concluding observations on the seventh periodic report of Poland,
23.11.2016 (CCPR/C/POL/CO/7), pkt 24(c); https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybo-
dyexternal/TBSearch.aspxrLang=en&TreatyID=8; Committee on Economic, Social, and Cultural
Rights, Concluding observations on the sixth periodic report of Poland, 26.10.2016 (E/C.12/POL/CO/6),
pkt  49;  https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/ treatybodyexternal/Download.aspxPsymbol-
no=E%2FC.12%2FPOLY%2FCO%2F6&Iang=en; Committee on the Elimination of Discrimination
against Women, Concluding observations on the combined seventh and eighth periodic reports of Poland, 20.10.2014
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Komitet Bioetyki negatywnie ocenia ten stan rzeczy i uwaza, ze
powinien on pilnie ulec zmianie, co wymaga usuni¢cia wszystkich barier
w dostepie do $rodkéw planowania rodziny, w tym poprzez dokonanie
zmian o charakterze legislacyjnym. W ocenie Komitetu dalsza bezczyn-
no$¢ wladz publicznych bedzie oznaczac, ze Rzeczpospolita Polska nie
wykonuje postanowient uméw miedzynarodowych, do czego dobrowol-
nie si¢ zobowiazala, a takze nie przestrzega ustawodawstwa krajowego.
Innymi stowy, narusza prawa czlowieka zagwarantowane w dokumen-
tach konferencyjnych, traktatach ONZ, Rady Europy i Unii Europej-
skiej, a takze wolnosci i prawa przewidziane w Konstytucji RP 1 ustawach
zwyktych.

1. Antykoncepcja w §wietle miedzynarodowych traktatéw ochrony
praw cztowieka

Rzeczpospolita Polska jest strona kluczowych konwencji miedzynarodo-
wych, ktére wprost odnosza si¢ do ochrony praw czlowieka w dome-
nie reprodukcji. W 1982 roku Polska ratyfikowala Konwencje w sprawie
likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet®, przyjeta przez Zgroma-
dzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych dnia 18 grudnia 1979 r., ktéra
byla pierwszym traktatem wprost odnoszacym si¢ do praw reprodukcyj-
nych. W art. 16 ust. 1 tej Konwencji przewiduje si¢, ze panstwa Strony
podejma wszelkie niezbedne kroki w celu likwidacji dyskryminacji kobiet
we wszystkich sprawach wynikajacych z zawarcia malzenstwa i stosun-
kow rodzinnych, a w szczegdlnosci zapewnia, na warunkach réwnosci
z mezczyznami muin.: ,,réwne prawa w zakresie swobodnego i §wiado-
mego decydowania o liczbie dzieci i odst¢pach czasu migdzy ich naro-
dzinami oraz w sprawach dostepu do informacji, poradnictwa i sSrodkéw
umozliwiajacych korzystanie z tego prawa” (lit. e).

(CEDAW/C/POL/CO/7-8), pkt 36-37; http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal /
Download. aspx?symbolno=CEDAW%2fC%2fPOL%2fCO%2f7-8&I.ang=en.

¢ Dz.U. 21982 r. Nr 10 poz. 71.
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Od 2012 roku Polska jest takze strona Konwencji o prawach oséb
niepelnosprawnych’, sporzadzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia
2006 r. W ust. 1 artykulu 23 tej Konwencji, zatytulowanym ,,Posza-
nowanie domu i rodziny” przewiduje si¢, ze panstwa Strony podejma
efektywne i odpowiednie §rodki w celu likwidacji dyskryminaciji osob
z niepelnosprawnosciami we wszystkich sprawach dotyczacych malzen-
stwa, rodziny, rodzicielstwa i zwiazkéw, na zasadzie réwnosci z innymi
osobami, w taki sposéb, aby zapewni¢ m.in. ,,uznanie prawa osob nie-
pelnosprawnych do podejmowania swobodnych i odpowiedzialnych
decyzji o liczbie i czasie urodzenia dzieci oraz do dost¢pu do dostoso-
wanych do wieku edukacji i informacji dotyczacych prokreacji i plano-
wania rodziny, a takze do §rodkéw niezbednych do korzystania z tych
praw” (lit. b).

Oczywiscie, kwestii ochrony praw reprodukcyjnych, w tym prawa
do informacji, srodkéw i metod planowania rodziny nie nalezy rozpa-
trywa¢ w oderwaniu od innych wolnosci i1 praw czltowieka zagwaranto-
wanych w wiazacych Rzeczpospolita Polska traktatach mi¢dzynarodo-
wych takich jak np. Migdzynarodowe Pakty ONZ z 1966 r.: Pakt Praw
Obywatelskich i Politycznych' i Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych
i Kulturalnych', Konwencja o prawach dziecka z 1989 r."2, Konwencja
Rady Europy o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci
z 1950 1. oraz Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej z 2010 r."
Fakt bowiem, ze w konkretnej Konwencji nie stanowi si¢ bezposrednio
o prawie do zdrowia reprodukcyjnego oraz samostanowienia w dzie-
dzinie reprodukcji, czy tez o prawie do informacji lub edukacji w tym
zakresie, nie oznacza, iz inne przepisy tych aktow prawnych nie moga by¢
odnoszone do tych praw. Najwazniejszymi z nich sa prawo do zdrowia,

? Dz.U. 22012 1. poz. 1169.

1 Dz.U. 2z 1977 . Nt 38 poz. 167.
" Dz.U. z 1977 . Nt 38 poz. 169.
2 Dz.U. z 1991 . Nt 120 poz. 526.
P DzU. 21993 r. Nr 61 poz. 284.
' Dz.Urz. UE C 83 z 30.03.2010.
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a takze prawo do samostanowienia, prawo do poszanowania zycia pry-
watnego i rodzinnego, prawo do korzystania z osiagni¢¢ nauki, prawo do
edukacji, wolnos$¢ od tortur, nieludzkiego badz ponizajacego traktowania
oraz wolnos$¢ od dyskryminacji i przemocy'™.

Prawo kazdego czlowieka do korzystania z najwyzszego osiagal-
nego poziomu ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego zagwaran-
towane jest w art. 12 Miedzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych,
Spotecznych i Kulturalnych (art. 12). Komitet czuwajacy nad przestrze-
ganiem przez panstwa-strony tej umowy w Komentarzu ogélnym nr 14
z 2000 r. dotyczacym prawa do korzystania z najwyzszego osiagalnego
poziomu zdrowia'® oraz w Komentarzu ogélnym nr 22 z 2016 t. doty-
czacym prawa do zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego'” jedno-
znacznie uznal, Ze prawo do zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego
jest integralng czescig prawa do zdrowia zapisanego w art. 12 Paktu.
Komentarz nr 22 przypomina ponadto, ze pojecie zdrowia reproduk-
cyjnego'® zostato po raz pierwszy zdefiniowane w Kairskim Programie
Dziatania (Cairo Programme of Action)" — dokumencie politycznym przy-
jetym przez aklamacje przez przedstawicieli 179 panstw podczas Kon-
ferencji ONZ na temat Ludnosci 1 Rozwoju (International Conference on
Population and Development, ICPD) w Kairze w 1994 r. Nawiazujac do tej

5 Szerzej na temat interpretacji prawa traktatowego w aspekcie antykoncepcji zob. E. Zieliiska,
[w:] System prawa medycznego, t. 2, cz. 2, red. nacz. E. Zielifiska, red. tomu M. Boratyniska, P. Koniecz-
niak, Wolters Kluwer, Warszawa 2019, s. 180 i n.

' Committee on Economic, Social, and Cultural Rights, General comment No.14: The right to the highest

attainable standard of health, 11.08.2000 (E/C.12/2000/4); http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/tre-
atybodyexternal/Download.aspxPsymbolno=E%2fC.12%2f2000%2f4&Lang=cn.

7 Committee on Economic, Social, and Cultural Rights, General comment No. 22(2016) on the right to
sexcutal and reproductive health (article 12 of the International Covenant on Economic, Social and Cultnral Rights),
2.05.2016 (E/C.12/GC/22), http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.
aspx?symbolno=E%2fC.12%2fGC%2f22&Iang=en.

18 Szerzej o ewoludji i tresci praw reprodukeyjnych zob. J. Rézyfiska, Rozwdj i ochrona praw reprodukcyj-
nych jako praw czlowieka, [w:| Prawo wobec problemow spotecinych. Ksiega jubilensgomwa profesor Eleonory Zielit-
skiej, red. B. Namystowska-Gabrysiak, K. Syroka-Marczewska, A. Walczak-Zochowska Wydawnictwo
C.H. Beck 2016, s. 801-812.

" United Nations, Report of the International Conference on Population And Development, Cairo, Egypt, 5-13
September 1994 (A/CONFE171/13); http:/ /www.un.org/popin/icpd/conference/offeng/poa.html.
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definicji, Komentarz nr 22 wyjasnia, ze prawo do zdrowia seksualnego
1 reprodukcyjnego ,,sklada si¢ z zestawu wolnosci 1 uprawnien. Wolno-
$ci te obejmujg prawo do podejmowania wolnych i odpowiedzialnych
decyzji 1 wyboréw dotyczacych spraw zwiazanych z wlasnym cialem
oraz zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym, w sposéb wolny od
przemocy, przymusu i dyskryminacji. Uprawnienia obejmuja swobodny
dostep do pelnego zakresu zakladéw opieki zdrowotnej, produktow
medycznych, $wiadczen zdrowotnych i informacji, ktére zapewniajq
wszystkim ludziom pelne korzystanie z prawa do zdrowia seksualnego
i reprodukcyjnego zgodnie z artykutem 12 Paktu” (pkt 5).

Komentarz nr 22 Komitetu Praw Gospodarczych, Spotecznych
1 Kulturalnych ONZ jednoznacznie obliguje panstwa-strony do zagwa-
rantowania wszystkim osobom, w tym nastolatkom, dostepu do przy-
stepnych, bezpiecznych i skutecznych srodkéw antykoncepcii oraz wdro-
zenia wszechstronnej, neutralnej §wiatopogladowo i zgodnej z aktualna,
wiedzgq medyczna edukacii seksualnej (np. pkt 28). Ponadto z calag moca
podkresla zwiazek miedzy ochrona zdrowia seksualnego i reprodukcyj-
nego a zasada réwnosci kobiet i mezczyzn oraz zakazem dyskryminacii.
,»Realizacja praw kobiet oraz zasady réwnouprawnienia plci — zaréwno
w prawie, jak 1 w zyciu — wymaga uchylenia lub zmiany dyskryminujacych
przepiséw prawnych, polityk i praktyk w dziedzinie zdrowia seksualnego
i reprodukceyjnego (pkt 28 Komentarza nr 22).

Ta ostatnia uwaga jest szczegolnie wazna w kontekscie dostepu do
antykoncepcji. Fakt, ze na obecnym etapie rozwoju wiedzy i techniki
medycznej zdecydowana wickszo$¢ najbardziej skutecznych srodkow
1 metod antykoncepcji moze by¢ stosowana tylko przez kobiety, a takze
okolicznos¢, iz wylacznie kobiety bezposrednio ponosza zdrowotne
1 osobiste konsekwencje zajScia w cigze, szczegdlnie w cigze¢ niepoza-
dana, sprawia, ze kwestia dostepu do antykoncepcji powinna by¢ roz-
wazana zawsze przy uwzglednieniu perspektywy plci. Wszelkie bowiem
niedostatki i braki w tym zakresie moga by¢ postrzegane dodatkowo
jako przejaw dyskryminacji kobiet oraz braku szacunku dla ich praw
czlowieka.
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2. Prawne gwarancje dostepu do antykoncepcji w Polsce

Dostep do antykoncepcji w Polsce zapewniajg postanowienia wspomnia-
nej ustawy o planowaniu rodziny. Ustawa juz w preambule uznaje ,,prawo
kazdego do odpowiedzialnego decydowania o posiadaniu dzieci oraz
prawo dostepu do informacji, edukacji, poradnictwa i srodkéw umozli-
wiajacych korzystanie z tego prawa”. Ustawa naklada zatem na panistwo
obowigzek umozliwienia podejmowania decyzji reprodukcyjnych w tym
zakresie, przy czym jakakolwiek ingerencja wladzy panstwowej (lub
innych oséb) w decyzje dotyczace poczecia dziecka powinna by¢ uznana
za niedopuszczalna™.

Dodatkowo kwestii antykoncepcji poswigcono w tej ustawie przepis
art. 2 ust. 2, ktory stanowi, ze ,,organy administracji rzadowej oraz samo-
rzadu terytorialnego, w zakresie swoich kompetencji okreslonych w prze-
pisach szczegdlnych, sa zobowiazane zapewni¢ obywatelom ,,swobodny
dostep do metod i srodkéw stuzacych dla Swiadomej prokreacji”. Ustawa
nie precyzuje, o jakie metody i §rodki stuzace do ,,§wiadomej prokreacji”
chodzi. Oznacza to, ze obowiazek zapewnienia dostepu obejmuje wszyst-
kie metody i §rodki planowania rodziny, ktére sa zgodne z aktualng wie-
dza medyczna 1 — jesli zaliczaja si¢ do produktéw leczniczych — dopusz-
czone do obrotu w Polsce albo w Unii Europejskie;.

Zaznaczy¢ nalezy, ze kwestia dostepnosci metod 1 srodkéw antykon-
cepcyjnych ma rowniez wymiar konstytucyjny. Artykul 68 Konstytucji
RP? stanowi, ze wladze publiczne zapewniaja obywatelom, niezaleznie
od ich sytuacji materialnej, réwny dostep do swiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanej ze $rodkoéw publicznych. Rownoczesnie zastrzega sie,
ze warunki i zakres udzielania §wiadczent okresla ustawa. W orzeczeniu
z dnia 24 stycznia 2004 r. Trybunal Konstytucyjny stwierdzil, ze ,,przepis
ten rodzi obowiazek rzeczywistego zapewnienia przez wladze publiczne
realizacji prawa do ochrony zdrowia, ktore nie moze by¢ traktowane jako

20

Wytrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 28 maja 1997, sygn. K 26/96.
' Dz.U. 2z 1997 r. Nt 78 poz. 483 z pdzn. zm.
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iluzoryczne lub czysto potencjalne”®. Z art. 68 ust. 1 Konstytucji RP
wynika zatem nie tylko prawo podmiotowe kazdego do ochrony zdrowia,
ale takze obiektywny nakaz podejmowania przez wladze publiczne takich
dzialan, ktore sa konieczne dla nalezytej ochrony 1 realizacji tego prawa.
,,Wskazuje si¢ rownoczesnie, ze nakaz ochrony zdrowia przez wladze
publiczne ustanawia po ich stronie na przyktad obowiazek dopuszczenia
do obrotu produktow leczniczych i wyrobow medycznych o uznanej sku-
tecznosci terapeutycznej, w tym np. srodkéw antykoncepcji postkoitalnej,
a margines swobody regulacyjnej w tej kwestii jest niewielki. Zastrzega
si¢ wprawdzie, ze sposob ujecia konstytucyjnego prawa do ochrony
zdrowia nie daje podstaw do uznania, ze z prawa tego wynika indywi-
dualne roszczenie o udzielenie danej osobie konkretnego $wiadczenia.
Niemniej rownoczes$nie podnosi sig, ze nawet w przypadku praw, ktérych
sposob realizacji powinien zosta¢ okreslony w ustawie (lub ktére moga
by¢ dochodzone w granicach wyznaczonych ustawa), istnieje ,,minimum
prawa”, czyli standard minimalny, ktérego niedochowanie oznacza naru-
szenie normy konstytucyjnej”>.

Komitet Bioetyki jest zdania, Ze obecny niski poziom doste¢p-
nosci metod i srodkéw antykoncepcyjnych w Polsce narusza mini-
malny standard ochrony nalezny prawu kazdej osoby do odpowie-
dzialnego decydowania o posiadaniu potomstwa.

3. Bariery ekonomiczne w dostepie do antykoncepcji

Obecnie w Polsce zarejestrowane i dostepne sa bardzo liczne pro-
dukty lecznicze i wyroby wykazujace dzialanie antykoncepcyjne, w tym
srodki antykoncepcyjne w postaci tabletek doustnych o réznym skladzie
1 zawarto$ci hormonoéw oraz metody antykoncepciji hormonalnej o prze-
dluzonym dzialaniu takiej jak systemy antykoncepcji transdermalne;
(przezskornej) w postaci plastrow, systemy hormonalnej antykoncepcji

# Dz.U. z 2004 r. Nt 5 poz. 37.
# E. Zielifiska, op. cit., s. 195.
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podskornej w postaci implantéw albo zastrzykéw, hormonalne 1 niehor-
monalne systemy wewnatrzmaciczne oraz dopochwowe pierscienie anty-
koncepcyjne. Produkty te dostgpne sa na recepte. Bez recepty dostepne
sq natomiast m.in. $rodki plemnikobdjcze w postaci kreméw albo globu-
lek dopochwowych oraz prezerwatywy, czyli srodki i metody antykoncep-
cyjne o istotnie nizszej skutecznosci dziatania w poréwnaniu z wymienio-
nymi wyzej metodami antykoncepciji hormonalne;.

Antykoncepcja jest w Polsce refundowana w bardzo waskim
zakresie i tylko czgéciowo. Zdecydowana wigkszos§¢ srodkéw 1 metod
antykoncepcji nie jest finansowana ze srodkéw publicznych, co istotne
ogranicza ich dostgpnos¢ (przystepnosé) 1 ma bezposrednie przetozenie
na niska powszechnos¢ ich stosowania. Brak refundacji srodkéw i metod
antykoncepcji uderza przede wszystkim w kobiety o niskim statusie spo-
teczno-ekonomicznym, a takze w kobiety bardzo mlode, ktore sa wciaz
ekonomicznie zalezne od rodziny. Stanowi realng barier¢ w korzystaniu
przez nie z prawa do swobodnego i odpowiedzialnego decydowania
o posiadaniu potomstwa.

Catkowicie odptatna jest wigkszo$¢ zarejestrowanych w Polsce
srodkéw antykoncepcji doustnej, w tym wszystkie tabletki jedno-
sktadnikowe (tzw. ,,mini-pigutki”), ktére z racji niskiej zawarto-
$ci hormonodw sa szczegoélnie zalecane dla kobiet bardzo mtodych,
karmiacych, zagrozonych zakrzepica oraz kobiet zblizajacych si¢
do menopauzy. Zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia
11 grudnia 2023 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz Wwyro-
bow medycznych na 1 stycznia 2024 +.** — podobnie jak w poprzednich
latach — czg¢sciowej refundacji podlega tylko 8 hormonalnych lekow dwu-
sktadnikowym wykazujacych (takze) dzialanie antykoncepcyjne (poziom
odptatnosci gtownie 30%). Warto dodad, ze nieznana jest skala korzysta-
nia przez Polki z refundowanych srodkéw antykoncepceyjnych. W ostat-
nim sprawozdaniu Rady Ministréw z wykonywania oraz o skutkach

* Dz.Urz. Min. Zdr. 2023 1. poz. 112.
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stosowania ustawy o planowaniu rodziny, dotyczacym roku 2021%, nie
ma zadnych informacji na temat liczby sprzedanych i zrefundowanych
opakowan doustnych srodkéw antykoncepcyjnych ani tez ogdlnej kwoty
wydanych na ten cel srodkéw publicznych, chociaz takie dane (aczkol-
wiek niekompletne) byly zamieszczane w sprawozdaniach z wcze$niej-
szych lat™.

Calkowicie odptatne sa takze wszystkie nowoczesne metody
antykoncepcji o przedtuzonym dziataniu, tj. wktadki, implanty,
plastry i zastrzyki antykoncepcyjne. Metody te cechuje bardzo wysoka
skuteczno$¢, poniewaz w przeciwienstwie do doustnych tabletek anty-
koncepcyjnych nie wymagaja one regularnego, codziennego stosowania,
a zatem ich efektywne dziatanie nie jest uzaleznione od systematycznosci
1 uwaznosci kobiety. Ze wzgledu na te¢ ceche wiele panstw zdecydowato
si¢ na objecie finansowaniem ze §rodkoéw publicznych przynajmniej jed-
nej takiej metody antykoncepcji*’.

Zaznaczy¢ nalezy, iz zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opicki specjalistycznej®® Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ) finansuje wprowadzenie oraz usunigcie wewnatrzmacicz-
nej wkiadki antykoncepcyjnej. Z przywolanego wczesniej sprawozdania

»  Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonywania oraz o skutkach stosowania w 2021 t. ustawy z dnia
7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania ciazy, Watszawa 2022; Druk sejmowy nr 2758; https://orka.sejm. gov.pl/Druki9ka.ns-
£/0/75710091486B2822C12588EF0034990C/ %24 ile/2758.pdf.

2 Por. np. Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonywania oraz o skutkach stosowania w 2019 r. usta-
p- op Y wykony

wy z dnia 7 stycznia 1993 1. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczal-
nosci przerywania ciazy, Warszawa 2020; Druk sejmowy nr 1332; https://orka.sejm.gov.pl/Druki9ka.
nsf/0/E3A8BOD34BEFF42BC12586FD003A09AE /%24 ile/1332.pdf, s. 92.

Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonywania oraz o skutkach stosowania w 2017 r. ustawy z dnia
7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci prze-
rywania ciazy, Warszawa 2018; Druk sejmowy nr 3185; https://orka.sejm.gov.pl/ Druki8ka.nsf/0/
OF82FBB36BAA945CC125839200434FC7 /%024File/3185.pdf.

* Zob. Eutopean Patliamentary Forum for Sexual & Reproductive Rights, EPF’s Contribution to the 30
Review of the ICPD Programme of Action in Europe, 2023, s. 5-6; https:/ /www.epfweb.org/sites/default/
files/2023-10/ Contribution%20t0%2030%20review?0200f%20ICPD_ booklet.pdf.

# Dz.U. z 2016 r. poz. 357 z p6zn. zm.
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Rady Ministréw z wykonywania oraz o skutkach stosowania w roku 2021
ustawy o planowaniu rodziny wynika, ze w roku sprawozdawczym NFZ
sfinansowal 9115 procedur wprowadzenia wkladki, z czego wigkszos¢,
bo az 6470, u kobiet w 35 roku zycia lub starszych. Liczba ta najpewnie;
nie odpowiada jednak rzeczywistemu zapotrzebowaniu na te Swiadcze-
nia. Wiele kobiet samodzielnie pokrywa koszty wprowadzenia i usunig-
cia wkladki wewnatrzmacicznej. Bo cho¢ procedury te sa $wiadczeniami
gwarantowanymi, nie sq dostepne w kazdym podmiocie leczniczym,
ktory zawarl kontrakt z NFZ. Z monitoringu przeprowadzonego przez
Federacje na rzecz Planowania Rodziny i Praw Kobiet w wojewodztwach
mazowieckim, pomorskim, podkarpackim i podlaskim wynika, ze tylko
co drugi gabinet oferuje zatozenie wktadki w ramach kontraktu z NFZ%.

Podkresli¢ ponadto nalezy, ze koszt zakupu samej wkladki wewnatrz-
macicznej ponosi pacjentka. A ten moze by¢ znaczny. Cena hormonal-
nych wkiadek domacicznych waha si¢ bowiem od 400 do nawet 900 zto-
tych, co moze stanowi¢ powazng barier¢ finansows dla kobiet, ktérym ze
wskazan medycznych nie zaleca si¢ stosowania doustnych hormonalnych
tabletek antykoncepcyjnych.

4. Bariery organizacyjne w dostepie do antykoncepcji

Porady ginekologiczno-poloznicze 1 porady ginekologiczne, w tym doty-
czace antykoncepcji, sa finansowane ze srodkéw publicznych na podsta-
wie przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych™ oraz wspomnia-
nego juz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Przepisy te maja zapewnia¢ wszystkim polskim kobietom
1 dziewczgtom opieke zdrowotna w zakresie zdrowia reprodukcyjnego

# Pederacja na rzecz Planowania Rodziny i Praw Kobiet, Z okazji Swiatowego dnia antykoncepei o jej (nie)
dostepnosci w Polsce, 29.09.2023; https:/ /federa.org.pl/antykoncepcja-2023/.

¥ Dz.U. z 2022 1. poz. 2561 z pdzn. zm.
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w ramach specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych z zakresu ginekologii
1 potoznictwa. Rzeczywistos¢ daleka jest jednak od tego zalozenia.

Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonywania oraz o skutkach sto-
sowania w 2021 r. ustawy o planowaniu rodziny podaje, ze w roku tym
udzielono 7 578 536 porad ginekologicznych i objeto opieka 2 722 451
kobiet, w tym 48 020 dziewczat ponizej 18. roku zycia. Wedlug danych
GUS w 2021 roku mieszkalo w Polsce nieco ponad 19 milionéw kobiet™,
w tym nieco ponad 8 740 000 kobiet w wieku rozrodczym (15-49)*. To
za$ oznacza, ze w 2021 r. zaledwie 1/3 dziewczat i kobiet w wieku
reprodukcyjnym zostala objeta opieka ginekologiczna finanso-
wang ze §rodkoéw publicznych.

Polki korzystaja ze Swiadczen ginekologicznych rzadko i1 nieregu-
larnie”. Badanie przeprowadzone w 2019 r. w ramach ogélnopolskiej
kampanii spoleczno-edukacyjnej ,,W kobiecym interesie” wykazalo, ze
kobiety w Polsce po raz pierwszy idq do ginekologa najcz¢sciej z powodu
ciazy; 3 mln Polek chodzi do ginekologa rzadziej niz raz w roku lub wecale,
a az 40% Polek w ogodle nie widzi potrzeby korzystania ze §wiadczen gine-
kologicznych™. Statystyki te sa jeszcze gorsze w grupie kobiet z niepelno-
sprawnosciami, ktérych w Polsce jest ok. 1,5 miliona. Z badania przepro-
wadzonego w 2022 r. w ramach kolejnej edycji kampanii ,,W kobiecym
interesie” wynika, ze az 77% z nich nie chodzi do ginekologa regularnie,
a co piata nigdy nie byta na takiej wizycie®.

' Gléwny Utrzad Statystyczny, Ludnosé regydujaca — informacja o wynikach Narodowego Spisu Powszechnego
Ludnosci i Mieszkari 2021, Informacie sygnalne, 21.12.2022; https:/ / stat.gov.pl/obszary-tematyczne/lud-
nosc/ludnosc/ludnosc-rezydujaca-dane-nsp-2021,44,1. html.

* Gloéwny Urzad Statystyczny, Stan i struktura ludnosei wedlug wiekn w latach 1989-2022; https:/ /stat.
gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/struktura-ludnosci, 16,1.html.

¥ https://portal.abczdrowie.pl/ polki-nie-chodza-do-ginekologa-22-proc-kobiet-z-niepelnospraw-
noscia-nie-bylo-nigdy-na-takiej-wizycie.

** Instytut badawczy ARC Rynek i Opinia, na zlecenie Gedeon Richter, marzec 2019 [badanie na
reprezentatywnej probie kobiet (n = 1022) w wicku 16-65 lat]; https://www.gedeonrichter.pl/w-ko-
biecym-interesie-poprzednie-edycje/.

¥ Instytut badawczy ARC Rynek i Opinia, na zlecenie Gedeon Richter, maj—czerwiec 2022 [badania
na probie 201 kobiet z niepelnosprawno$ciami ruchowymi, wzroku i stuchu]; https://www.gedeon-
richter.pl/w-kobiecym-interesie-poprzednie-edycje/.
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Przyczyny tego stanu rzeczy sa wielorakie i ztozone. Niewatpliwie,
istotny wplyw maja czynniki kulturowe (przekonania religijne, spoteczna
tabuizacja 1 stygmatyzacja seksualnosci czltowieka, zwlaszcza oséb mto-
dych, starszych, nieheteronormatywnych i z niepelnosprawnosciami,
brak rzetelnej edukacji seksualnej), poznawczo-emocjonalne (niska §wia-
domos¢ wagi profilaktyki zdrowotnej, strach przed wizyta u ginekologa,
poczucie wstydu), a takze czynniki systemowo-organizacyjne.

Organizacja systemu ochrony zdrowia nie zapewnia powszech-
nego i swobodnego dostepu do poradnictwa ginekologicznego,
w tym dotyczacego srodkow i metod antykoncepcyjnych. Gtéwnymi
barierami organizacyjnymi sg dtugi czas oczekiwania na wizyte,
odlegta lokalizacja najblizszej placowki oraz brak infrastruktury
odpowiadajacej na szczegdlne potrzeby okreslonych grup kobiet,
w szczegolnosci kobiet z niepetnosprawno$ciami, a takze kobiet
bardzo mtodych, kobiet starszych lub schorowanych. Nieréwnosci
w dostepie do poradnictwa dotycza zwlaszcza kobiet z obszarow wiej-
skich, co jednoznacznie wykazal raport Najwyzszej Izby Kontroli®®, oraz
kobiet z niepetnosprawnosciami’’. Wszystkie Polki musza jednak czekac
na wizyte u ginekologa ,,na NFZ” — w zaleznosci od miejsca zamieszka-
nia — od kilku do nawet kilkudziesieciu dni*.

% Naczelna Izba Kontroli, Dastgpnosé swiadezert ginekologiczno-potogniczych finansowanych ze Srodkdw pu-

blicznyeh na terenach wiejskich. Informacia o wynikach kontroli, Nt ewid. 1/2018/P/17/061/1LBI, Warszawa
2018; https:/ /www.nik.gov.pl/plik/id,17646,vp,20227.pdf.

7 Zob. Instytut badawczy ARC Rynek i Opinia, na zlecenie Gedeon Richter, maj—czerwiec 2022
[badania na prébie 201 kobiet z niepelnosprawno$ciami ruchowymi, wzroku i stuchu]; https://
www.gedeontichtet.pl/w-kobiecym-interesie-poprzednie-edycje/. Zob. tez A. Wolowicz, M. Kocej-
ko, K. Ferenc, Women with disabilities and access to gynaecological services in Poland. Disability
& Society 2022, 37(3): 386—405; M. Rézanski, Wozek nie odbiera kobiecosci. Potrzebujemy dostepnej
ginekologiil Niepelnosprawni.pl, 5.10.2022; http:/ /www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/2036083;jsessio-
nid=ACD2881B965F0E1A6B352C95CABE798B.

3 Por. https://swiatprzychodni.pl/specjalnosci/ginekolog/ Portal podaje, ze na dzieri 6 lutego 2024
w Polsce jest 2666 placdwek udzielajacych swiadczen z zakresu ginekologii i poloznictwa na posta-
wie kontraktu z NFZ. Sredni czas oczekiwania na wizyte to 38 dni. W wojewddztwie z najkrétszym
czasem oczekiwania $rednio czeka si¢ 12 dni, a w wojewodztwie z najdtuzszym czasem oczekiwania
61 dni.
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Istotnym ograniczeniem dost¢gpu do $rodkéw i metod anty-
koncepcji jest ponadto praktyka powolywania si¢ przez lekarzy na
tzw. klauzul¢ sumienia (uregulowana w art. 39 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty”) w celu odmowy wystawienia pacjentce
recepty na Srodek antykoncepcyjny, a takze brak mechanizmu
przekierowania pacjentki do innego swiadczeniodawcy, ktéry dane
$wiadczenie wykona.

Komitet Bioetyki podtrzymuje opini¢ wyrazona w stanowisku
nr 4/2013 z dnia 12 listopada 2013 . w sprawie tzw. klauzuli sumie-
nia®, ze lekarz ma prawo ,,odméwi¢ osobistego wykonania badz
wspoluczestniczenia w wykonaniu $wiadczenia zdrowotnego, jedy-
nie wowczas gdy dzialanie takie bezposrednio narusza badZz stwarza
bezposrednie i realne zagrozenie dla dobra, ktére wedle ich przeko-
nan moralnych powinno podlega¢ bezwzglednej ochronie (np. zycia
ludzkiego plodu). ... [P]rzedstawiciel zawodu medycznego nie moze,
powolujac si¢ na klauzule sumienia, odméwic¢ podjecia dziatan, kto-
rych celem jest dostarczanie pacjentowi informacji lub innych srodkow
niezbednych do podjecia przez niego $wiadomej decyzji dotyczacej
dalszego postgpowania medycznego, ktore jest legalne, uzasadnione
w Swietle aktualnej wiedzy medycznej i sytuacji zdrowotnej pacjenta”
(pkt 22 1 23). W szczegolnosci, lekarz nie ma prawa, powotujac
si¢ na klauzul¢ sumienia, odméwi¢ wystawienia recepty na pro-
dukt leczniczy lub wyréb medyczny o dziataniu antykoncepcyj-
nym, ktoérego stosowanie pozostaje wytacznie w gestii pacjentki.
W sytuacji, gdy wbrew temu zakazowi, lekarz faktycznie uchyla
si¢ od wystawienia recepty, organ zarzadzajacy danym podmio-
tem leczniczym powinien niezwlfocznie skierowal pacjenta do
innego lekarza, ktéry recepte te wystawi. Cho¢ aktualne brzmie-
nie art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, po korekcie

¥ Dz.U. z 2023 r. poz. 1516 z pdzn. zm.

40

Stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 4/2013 z dnia 12 listopada 2013 r. w spra-
wie tzw. klauzuli sumienia; https://bioetyka.pan.pl/images/stories/Pliki/Stanowisko%20KB%20
nr%204-2013.pdf.
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Trybunalu Konstytucyjnego*' oraz nowelizacji tego przepisu dokonanej
w 2020 r.*’) nie naktada takiego obowiazku ani na lekarza korzystaja-
cego z klauzuli sumienia ani na zaden inny podmiot, obowiazek ten
wyplywa z samego zobowigzania podmiotu leczniczego, ktory podpi-
sal kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na §wiadczenie ustug
w zakresie ginekologii i potoznictwa, do udzielania wszystkich $wiad-
czent objetych tym kontraktem. Podmiot taki powinien gwarantowac
dostep do lekarza, ktory nie uchyli si¢ do wystawiania recepty na srodki
antykoncepcyjne.

5. Bariery w dostepie do antykoncepcji dla mlodziezy (starszych
nastolatkow)

Polskie prawo nie gwarantuje osobie matoletniej powyzej 15 roku
zycia, tj. osobie, ktora moze legalnie podejmowac¢ kontakty sek-
sualne, samodzielnego i swobodnego dostepu do poradnictwa
ginekologicznego, w tym antykoncepcyjnego. Brak jest bowiem
prawnej mozliwos$ci udzielenia takiej osobie porady ginekologicz-
nej bez wiedzy i zgody jej przedstawiciela ustawowego. Ponadto
panstwo polskie nie gwarantuje mfodym ludziom bezptatnego
dostepu do $rodkéw i metod antykoncepcyjnych — w szczegélnosci
do jednoskladnikowych tabletek antykoncepcyjnych 1 metod antykon-
cepcji o przedtuzonym dzialaniu — jak to ma miejsce w wielu krajach
europejskich®.

Polska szkola nie oferuje takze dostegpu do wszechstronnej,
neutralnej §wiatopogladowo, przyjaznej i zgodnej z aktualng wie-
dza medyczna edukacji na temat zdrowia seksualnego i zdrowia

1 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015 1, sygn. akt K 12/14.

# Ustawa z dnia 16 lipca 2020 1. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niekt6-
rych innych ustaw, Dz.U. z 2020 1. poz. 1291, z p6zn. zm.

# Zob. European Parliamentary Forum for Sexual & Reproductive Rights, EPF’s Contribution to the 30
Review of the ICPD Programme of Action in Europe, op. cit., s. 5—6.
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reprodukcyjnego, w tym na temat bezpiecznych i skutecznych
metod planowania rodziny™*.

To wszystko sprawia, ze mtodzi ludzie — zwlaszcza ci, ktorzy nie
moga liczy¢ na zrozumienie i wsparcie ze strony rodzicoéw — maja bardzo
ograniczony dostep do nowoczesnych srodkéw i metod antykoncepcji
o wysokiej skutecznodci. ,,[N]ie majq dostepu do antykoncepcji innej niz
prezerwatywy bez koniecznosci pytania rodzicoéw o zgode. Ze wstydu
przed rodzicami nie badaja tez narzadéw rodnych, co prowadzi do nie-
bezpiecznego rozwoju infekeji i choréb”*. Sytuacja ta zagraza nie tylko
ich zdrowiu, ale stanowi takze pogwalcenie ich prawa do prywatnosci.
Jest ponadto sprzeczna z postanowieniami Konwencji o prawach dziecka,
ktora Polska wspottworzyla i ktorej jest strona.

W Komentarzu ogdlnym nr 4* z 2003 r. do tej Konwencji, Komi-
tet Praw Duziecka stwierdzil, iz ,,pafdstwa-strony powinny zapewnié
nastolatkom dostep do informacji dotyczacych seksualnosci i reproduk-
cji, w tym na temat planowania rodziny i srodkéw antykoncepcyjnych,
zagrozefl zwiazanych z wczesng ciaza, zapobiegania HIV/AIDS oraz
zapobiegania i leczenia choréb przenoszonych droga piciowg (STD)...
niezaleznie od ich stanu cywilnego i zgody rodzicéw lub opiekunow”
(par. 24). Jesli nastolatek jest wystarczajaco dojrzaly, swiadoma zgoda na
$wiadczenie zdrowotne, w szczegolnosci antykoncepceyjne, powinna by¢
uzyskana od niego samego (par. 28). Taki mlody czlowiek ma prawo do
tego, aby uzyska¢ poradg¢ bez obecnosci rodzica lub innej osoby trzeciej,
a takze prawo do prywatnosci i do zadania, aby udzielone mu informacje
1 §$wiadczenia byly zachowane w poufnosci, réwniez wzgledem rodzicéw
(pkt 7). Rodzice powinni by¢ informowani tylko woéwczas, gdy lezy to

# Federacja na rzecz Planowania Rodziny i Praw Kobiet: Grupa Ponton, WdZ na dwdje. Whioski
3 badaii Grupy Ponton, Warszawa 2023; https://ponton.org.pl/wp-content/uploads/2023/05/wdz_
na_dwoje_raport.pdf.

# Federacja na rzecz Planowania Rodziny i Praw Kobiet, Z okagji Swiatowego dnia antykoncepei o jej (nie)
dostgpnosi w Polsce, 29.09.2023; https:/ / federa.otg.pl/antykoncepcja-2023/.

% Committee on the Rights of the Child, General Comment No. 4: Adolescent health and development in the
context of the Convention on the Rights of the Child, 1.07.2003, CRC/GC/2003/4; http://www.refworld.
org/docid/4538834{0.html.
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w najlepiej pojetym interesie danego maloletniego (#he best interest of the
childy pkt 28). W celu realizacji tych praw nastolatkéw panstwa-strony
powinny: ,,przyja¢ prawo lub wprowadzi¢ inne regulacje zapewniajace
nastolatkom poufnos§¢ porad dotyczacych leczenia, tak aby mogli oni
samodzielnie wyrazi¢ swiadoma zgode [na proponowane swiadczenial.
Takie przepisy lub regulacje powinny wskazywac¢ wiek [po ktorego osia-
gnieciu matoletni ma powyzsze prawa] lub odsyta¢ do kryterium rozwi-
jajacych si¢ zdolnosci decyzyjnych dziecka; oraz b) zapewnia¢ szkolenie
personelu medycznego w zakresie praw nastolatkow do prywatnosci
1 poufnosci, do informacji o planowanym leczeniu i do wyrazania §wia-
domej zgody na leczenie” (pkt 29).

Do kwestii samodzielnej zgody maloletnich na $wiadczenia zdro-
wotne Komitet Praw Dziecka powrdcil w Komentarzu ogélnym nr 15
z 2013 r. dotyczacym art. 24 Konwencji, czyli prawa dziecka do najwyz-
szego osiggalnego stanu zdrowia®’. Komitet podkresla tam m.in. ze dzieci
powinny mie¢ dostep do poufnego poradnictwa medycznego bez zgody
przedstawicieli ustawowych, gdy w ocenie profesjonalisty pracujacego
z dzieckiem lezy to w najlepiej pojetym interesie dziecka (pkt 31). I zaleca,
aby panstwa rozwazyly wprowadzenie regulacji umozliwiajacych dzie-
ciom ,,wyrazenie zgody na okreslone zabiegi oraz interwencje medyczne
bez zgody rodzica lub opiekuna, takie jak badanie na obecno$¢ wirusa
HIV oraz §wiadczenia z zakresu zdrowia seksualnego i zdrowia reproduk-
cyjnego, w tym edukacj¢ i poradnictwo dotyczace zdrowia seksualnego,
antykoncepcji i bezpiecznej aborcji” (pkt 31). W Komentarzu zaleca si¢
ponadto, by ,,metody zapobiegania cigzy o dzialaniu krétkoterminowym,
takie jak prezerwatywy, metody hormonalne oraz antykoncepcja awaryjna
byly tatwo i szybko (easily and readily) dostepne dla aktywnych seksualnie
maloletnich oraz by panstwa zapewnily dostep do srodkéw antykoncep-
cyjnych o dziataniu dlugotrwalym i permanentnym” (pkt 70).

7 Committee on the Rights of the Child, General comment No. 15 (2013) on the right of the child to the
enjoyment of the highest attainable standard of health (att. 24), 17.04.2013, CRC/C/GC/15; https:/ /www.
refwotld.org/docid/51ef9e134.html.

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 4/2024 (17)



StaNowisko KomrrETu BroeTykT Porskir) AKADEMIT NAUK NR 1/2024. .. 147

6. Bariery w dostepie do antykoncepcji postkoitalnej (,,awaryjne;j”)

Polska jest jednym z dwoéch panstw Unii Europejskiej (obok
Wegier), w ktorych doustne $rodki antykoncepcji postkoitalnej,
zwanej tez antykoncepcja awaryjna lub antykoncepcja po sto-
sunku, s3 dostepne wytacznie na recepte. Rozwigzanie to prowadzi
do medycznie nieuzasadnionego ograniczenia dostepnosci tej formy
antykoncepcji, zwickszenia jej kosztow, a takze moze prowadzi¢ do osla-
bienia jej dziatania.

Warunkiem skutecznodci tej metody jest bowiem zazycie tabelki anty-
koncepcyjnej w mozliwie najkrétszym czasie po odbyciu niezabezpie-
czonego stosunku plciowego, nie dluzszym niz wskazany przez produ-
centa leku. W przypadku dostegpnych w Polsce produktow antykoncepciji
»awaryjnej” czas ten wynosi odpowiednio: dla produktow zwierajacych
octan uliprystalu (,,ellaOne”, ,,Mistalla”) — do 120 godzin po stosunku;
dla produktow zawierajacych lewonorgestrel (,,Escapelle”, ,,Livopill””) —
do 72 godzin po stosunku. Kobiety moga mie¢ powazne problemy ze
zdobyciem leku w tak krétkim terminie, zwlaszcza gdy ze wzgledow
finansowych muszg korzystac ze §wiadczen zdrowotnych finansowych ze
srodkow publicznych. Nie maja bowiem gwarancji, ze uda im si¢ umowic
na wizyte w ciagu 3—5 dni od stosunku; ze lekarz rodzinny nie odméwi
wystawienia recepty z powodu rzekomego braku uprawnien, a lekarz
ginekolog — powolujac si¢ na klauzule sumienia; ze lek bedzie dostepny
w aptece; w koficu, ze farmaceuta nie odmowi im sprzedazy leku, zasta-
niajac si¢ obiekcjami sumienia (do czego — podkresli¢ nalezy — ustawa
z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty™ go nie uprawnia).

Antykoncepcja postkoitalna powinna by¢ dostepna bez recepty dla
wszystkich kobiet 1 dziewczat powyzej 15. roku Zycia. Nie stwierdza si¢
bowiem roznicy w bezpieczenstwie 1 skutecznosci stosowania metod anty-
koncepciji ,,awaryjnej” u dojrzalych plciowo nastolatek i kobiet dorostych®.

® Dz.U. 72022 r. poz. 1873 z pdzn. zm.

¥ Zob.np. https:/ /www.ema.curopa.cu/pl/documents/product-information/ ellaone-epar-product-
information_pl.pdf (s. 2-3).

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 4/2024 (17)



148 Komrrer BiorTykr Porskir] AKADEMIT NAUK

7. Bariery w dostepie do antykoncepcji trwatej (tzw. sterylizacji
antykoncepcyjnej)

Prawo polskie nie reguluje wprost dopuszczalnosci stosowania
metod antykoncepcji trwatej w postaci wazektomii (polegajacej
na podcigciu i podwigzaniu nasieniowoddéw u mezZczyzn) oraz sal-
pingotomii (polegajace na podwigzaniu lub przerwaniu drozno$ci
jajowodoéw u kobiet).

Obie te procedury chirurgiczne sa dzi§ powszechnie uznawane za
wysoce skuteczne i bezpieczne metody antykoncepciji trwalej (cho¢ warto
dodaé, ze wazektomia jest procedura co do zasady odwracalna)™. Wiele
krajow na $wiecie wprost reguluje dopuszczalnos¢ wykonywania wazek-
tomii i salpingotomii na zyczenie pacjenta w celach antykoncepcyjnych,
zazwyczaj warunkujac mozliwo$¢ przeprowadzenia zabiegu od spelniania
kryterium wieku lub kryterium minimalnej liczby posiadanych dzieci®.
Ponadto w licznych panstwach, w ktérych brak zaréwno prawnego
zakazu, jak 1 bezposredniej regulacji tych procedur, stosowanie wazekto-
mii i salpingotomii w celu antykoncepcyjnym uznaje si¢ za dopuszczalne
na mocy ogolnej zasady, iz dobrowolna zgoda pacjenta — udzielona po
uzyskaniu przez niego rzetelnej, pelnej 1 zrozumialej informaciji — jest
wystarczajaca przestanks legalnosci takiego zabiegu dokonanego /ege artis
przez lekarza.

W Polsce kwestia prawnej dopuszczalnosci stosowania antykoncepcji
trwalej moze by¢ oceniana przez pryzmat art. 156 § 1 pkt 1 Kodeksu
karnego™ (dalej ,,kk.”), ktory stanowi, ze spowodowanie cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu w postaci pozbawienia czltowieka zdolnosci pto-
dzenia jest czynem zabronionym, $ciganym z oskarzenia publicznego,

% Wotld Health Organization, Department of Sexual and Reproductive Health and Research, Fa-
mily planning. A global handbook for providers, 4th Ed. 2022; https:/ /fphandbook.org/sites/default/files/
WHO-JHU-FPHandbook-2022Ed-v221114b.pdf.

51 Zob. https://en.wikipedia.org/wiki/Legal_status_of_human_sterilization_by_country i wskaza-
ne tam materiaty zrédlowe.

* Dz.U. z 2024 1. poz. 17.

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 4/2024 (17)



StaNowisko KomrrETu BroeTykT Porskir) AKADEMIT NAUK NR 1/2024. .. 149

ktérego umyslne popelnienie zagrozone jest kara pozbawienia wolnosci
od lat 3 do 20. W doktrynie prawa karnego i medycznego od lat tocza
si¢ spory o to, czy przepis ten moze i powinien mie¢ zastosowanie do
tzw. sterylizacji w celach antykoncepcyjnych przeprowadzanej na zycze-
nie pacjenta®. Niemniej w sprawdzaniach Rady Ministréw z wyko-
nania i o skutkach stosowania ustawy o planowaniu rodziny juz
od kilku lat ,,oficjalnie” stwierdza sig, iz sterylizacja chirurgiczna
polegajaca na nieodwracalnej utracie zdolnosci do zaptodnienia
nie moze by¢ traktowana jako metoda antykoncepcyjna, gdyz jest
zabroniona na mocy art. 156 § 1 pkt 1 k.k.** I dodaje sig, ze ,,wykona-
nie zabiegu w celu utracenia zdolnosci zaptodnienia jest mozliwe wylacz-
nie w przypadku stwierdzenia przez lekarza wyraznych wskazan zdrowot-
nych (tj. gdy kolejna cigza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety)”.
Ponadto sprawozdania rzadowe jako przykiad zakazanych proce-
dur antykoncepcji trwalej podaja wylacznie rézne metody pozbawienia
droznosci lub przerwania ciaglosci jajowodow, czyli zabiegi dotyczace
kobiet. Nie odnosza si¢ w ogéle do wazektomii, ktérej legalnosc rowniez
bywata kwestionowana w literaturze przedmiotu, a nawet podejmowane
byly proby prowadzenia, zaréwno przez prokurature jak tez przez organy
dyscyplinarne izb lekarskich, postepowan przeciwko lekarzom przepro-
wadzajacym takie zabiegi®. Pominigcie to sprawia wrazenie, ze w ocenie
Rady Ministrow zabieg wazektomii, w odréznieniu od zabiegu zamknigcia

5 Szerzej zob. E. Zielifiska, gp. cit., s. 199-208.

> Zob. np. Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonywania oraz o skutkach stosowania w 2019 r. usta-
WY..., gp. ¢it., s. 93; Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonywania oraz o skutkach stosowania w 2017 r.
ustawy..., gp. at., s. 90. Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonywania oraz o skutkach stosowania
w 2015 1. ustawy z dnia 7 stycznia 1993 1. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warun-
kach dopuszczalnosci przerywania ciazy, Warszawa 2017; Druk sejmowy nr 1253, s. 63; https://otka.
sejm.gov.pl/Druki8ka.nsf/0/DCF15650BADFB4B5C12580B500415B13/%24File/1253.pdf.

% Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonywania oraz o skutkach stosowania w 2021 r. ustawy ...,
op. cit., s. 76.

% Donoszono o tym w mediach, przedstawiajac tez negatywne stanowisko wladz samorzadu le-

karskiego w sprawie legalnosci wazektomii https://www.polityka.pl/tygodnikpolityka/spoleczen-
stwo/1637233,3,rosnie-w-polsce-popularnosc-wazektomii-ale-tylko-w-prywatnym-obiegu-i-po-
cichu.read.
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droznosci jajowodow, nie wypelnia ustawowych znamion przestepstwa
z art. 156 § 1 pkt 1 k.k. Brak podania przekonujacych przyczyn takiego
réznicowania statusu prawnego zabiegéw stosowanych wylacznie u os6b
jednej plci moze $wiadczy¢ o nierdwnym traktowaniu kobiet 1 mezczyzn
przez polski rzad, a co za tym idzie, stanowi¢ naruszenie m.in. konstytu-
cyjnego nakazu zapewnienia réwnosci w zakresie dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej oraz zakazu jakiejkolwiek dyskryminacji.

Komitet Bioetyki nie zgadza si¢ z rzadowym stanowiskiem
w sprawie legalnosci przeprowadzania zabiegéw sterylizacji chi-
rurgicznej na zyczenie pacjenta w celu antykoncepcyjnym. Komitet
podziela poglad, ze kazdy czlowiek — bez wzgledu na pte¢ — ma prawo
swobodnie dysponowa¢ dobrem, jakim jest ,,zdolno§¢ plodzenia”,
w szczegolnosci ma prawo chwilowo, dtugotrwale albo catkowicie pozba-
wic si¢ tej zdolnosci. Demokratyczne panstwo nie jest legitymowane do
karnoprawnej ochrony funkcji reprodukcyjnych jednostki wbrew jej woli.
Takie prawo uzurpuja sobie tylko rzady totalitarne, co stanowi narusze-
nie prawa kazdego do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego oraz
decydowania o swoim zyciu osobistym, gwarantowanego przez Konsty-
tucje RP i prawo migdzynarodowe. Prawnie skuteczna zgoda dysponenta
dobrem powinna by¢ traktowana jako wystarczajaca podstawa do wyla-
czenia karalnosci sterylizacji zarowno mezczyzn, jak 1 kobiet. W przy-
padku dobrowolnego zabiegu ubezplodnienia trudno bowiem moéwic
o pokrzywdzeniu, gdyz ,,chcacemu nie dzieje si¢ krzywda” (volenti non fit
ninria).

Komitet Bioetyki negatywnie ocenia takze niedawng noweli-
zacj¢ Kodeksu karnego® polegajaca na wprowadzeniu przepisem
art. 156 § 1 pkt 3 nowego typu czynu zabronionego, a mianowicie
spowodowania ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci ,,wycie-
cia, infibulacji lub innego trwalego i istotnego okaleczenia zen-
skiego narzadu ptciowego”, zagrozonego karg pozbawienia wolnosci
od lat 3 do 20.

37 Ustawa z dnia 13 stycznia 2023 r. zmieniajacej kodeks postepowania cywilnego i kilka innych ustaw,

Dz.U. 2z 2023 1. poz. 289. Ustawa weszla w zycie w dniu 15 sierpnia 2023 r.
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Uzasadnieniem dla wprowadzenia tego typu przestepstwa wediug
Rzadu RP byla konieczno$¢ implementacji®® Konwencji Rady Europy
o zapobieganiu 1 zwalczaniu przemocy wobec kobiet i przemocy domo-
wej z 2011 t. (tzw. Konwencji Stambulskiej)™ zakazujacej m.in. obrzeza-
nia kobiet i dziewczat. Wprawdzie we wskazanym przepisie nie méwi sie
wprost na temat penalizacji dobrowolnej sterylizacji antykoncepcyjnej,
jednak — biorac pod uwage jego ogélne sformutowanie — moze on by¢
interpretowany 1 wykorzystywany takze do dalszego ograniczania dostepu
kobiet do antykoncepcji trwalej, a nawet do penalizacji dobrowolnych
zabiegow chirurgicznych w zakresie plastyki krocza i pochwy.

Komitet ocenia krytycznie wprowadzenie do Kodeksu karnego arty-
kutu 156 § 1 pkt 3 w przyjetym brzmieniu co najmniej z nastgpujacych
powodow. Po pierwsze, wprowadzenie tego przepisu stanowi zbedna
kazuistyke, gdyz przepis art. 156 § 1 pkt 2 k.k., ktory pozostal w dotych-
czasowym brzmieniu, umozliwial penalizacje procedur obrzezania kobiet
(jako ,,inne cigzkie kalectwo” lub ,,istotne zeszpecenie lub znieksztatce-
nie ciala”). Po drugie, nowo wprowadzony pkt 3 omawianego przepisu
przewiduje szerszy zakres kryminalizacji niz oczekiwany w §wietle Kon-
wencji, gdyz przepis ten dotyczy okaleczen zenskiego narzadu plciowego
zarowno zewnetrznego, jak i wewnetrznego, podczas gdy Konwencja
Stambulska w art. 38 stanowi o potrzebie penalizacji tylko okaleczen
narzadow zewnetrznych, czyli warg sromowych (wigkszych lub mniej-
szych) oraz techtaczki. Dodatkowo, w art. 39 Konwencji stwierdza si¢
wyraznie konieczno$¢ kryminalizacji wylacznie sterylizacji przymusowe;.
Po trzecie, omawiany przepis w obecnym ksztalcie umozliwia penalizacje
dobrowolnej sterylizacji tylko u kobiet, co jest przejawem dyskrymina-
cji ze wzgledu na ple¢. Po czwarte, dokonanie tej zmiany legislacyjnej
nastapilo z naruszeniem zasad poprawnej legislacji, niejako ,,cichaczem”
(przy okazji zmiany Kodeksu postepowania cywilnego), bez jakiejkolwiek
debaty, pomimo ze juz od wielu dekad tocza si¢ w polskiej doktrynie

% Por. Druk sejmowy nr 2615; https://orka.sejm.gov.pl/Druki9ka.nsf/0/F1043B204059F77DC-
12588C40032E67A /%24File/2615.pdf.

¥ Dz.U. 22015 t. poz. 961.
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prawa karnego spory na temat mozliwosci stosowania art. 156 k.k. do
dobrowolnej sterylizacji antykoncepcyjne;.

Biorac to pod uwage, nasuwa si¢ podejrzenie, ze obowiazujacy od
dnia 15 sierpnia 2023 r. przepis art. 156 § 1 pkt 3 k.k. jest przejawem hipo-
kryzji poprzedniej wladzy, ktoéra pod pretekstem implementacji Konwen-
cji wprowadzila zakaz sterylizacji antykoncepcyjnej u kobiet (co — jak
mozna przypuszcza¢ — od poczatku bylo jej rzeczywistym zamiarem).
Wskazywac¢ na to moze okolicznos¢, ze do tego czasu wladza ta wyka-
zywala skrajna opieszalo$¢ w implementaciji Konwencji po jej ratyfikacji
przez Prezydenta Bronistawa Komorowskiego w 2015 r., a nawet podej-
mowala pewne dzialania w celu jej wypowiedzenia. Komitet Bioetyki
uwaza zatem, iz wprowadzenie przepisu art. 156 § 1 pkt 3 k.k. w przyje-
tym ksztalcie moze naruszac¢ prawa reprodukcyjne polskich kobiet oraz
by¢ przejawem dalszej ich dyskryminacji ze wzgledu na plec.

8. Rekomendacje Komitetu Bioetyki

W $wietle przedstawionych ustalen i w zgodzie z postulatami organiza-
cji pozarzadowych i gremiéw migdzynarodowych monitorujacych stan
dostepnosci antykoncepciji w Polsce, Komitet Bioetyki rekomenduje co
nastepuje:

a) nalezy pilnie zrewidowa¢ zasady refundacji doustnych srodkow anty-
koncepcyjnych dla oséb ubezpieczonych, tak zeby na liscie produk-
tow refundowanych znalazly si¢ rowniez nowoczesne leki o réznym
zastosowaniu 1 zréznicowanych wskazaniach antykoncepcyjnych,
w szczegblnosci tabletki jednoskladnikowe (,,mini-pigutki”);

b) nalezy obja¢ refundacja, chociazby cz¢sSciowa, koszt wkladki
wewnatrzmacicznej (hormonalnej lub chemicznej), a nie tylko pro-
cedure jej zalozenia 1 wyjecia, a ponadto zrewidowac wyceng tych
zabiegow;

¢) w celu zapobiegania niepozadanym cigzom u dziewczat matoletnich
nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ wprowadzenia zasady nieodplatnego
dostegpu do wybranych srodkéw antykoncepcyjnych dla popula-
cji 0s6b mlodych (np. w wieku 15-25 lat), ewentualnie réwniez dla
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J

innych grup spolecznych szczegdlnie wrazliwych na wykluczenie
1 dyskryminacje;

nalezy zintensyfikowa¢ dzialania zmierzajace do wyeliminowania
nieréwnosci w dostepie do poradnictwa ginekologicznego, w tym
antykoncepcyjnego, wynikajacych z miejsca zamieszkania, poziomu
sprawnosci lub stanu zdrowia kobiet, w szczegdlnosci nalezy: (1) zli-
kwidowa¢ bariery geograficzne, architektoniczne i informacyjno-
-komunikacyjne w dostepie do tego poradnictwa® (np. poprzez
utworzenie gminnych osrodkéw planowania rodziny lub mobilnych
centréow planowania rodziny, dostosowanie przychodni lekarskich
1 gabinetow ginekologicznych do potrzeb kobiet z niepetnosprawno-
$ciami); (1) zapewnic¢ dostep do réznych form antykoncepciji, tak aby
kazda kobieta miata mozliwo$¢ wyboru nie tylko dostepnej cenowo,
ale takze wygodnej i akceptowalnej dla niej metody antykoncepcji;
(i) wzmacnia¢ szacunek dla prawa kazdej kobiety do podejmowa-
nia decyzji dotyczacych jej zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego
w sposob wolny od przymusu i1 dyskryminacji (np. poprzez dodat-
kowe szkolenia personelu medycznego).

nalezy wprowadzi¢ przepisy umozliwiajace osobie maloletniej powy-
zej 15. roku zycia uzyskanie porady medycznej dotyczacej zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego bez wiedzy 1 zgody przedstawiciela
ustawowego i z zachowaniem pelnej poufnosci; taka mozliwosé
powinna by¢ dostepna takze dla dzieci mtodszych zawsze, gdy w oce-
nie profesjonalisty medycznego powiadomienie rodzicéw byloby nie
do pogodzenia z dobrem dziecka;

nalezy jednoznacznie wykluczy¢ mozliwos¢ powolania si¢ przez leka-
rza na klauzule sumienia w celu uchylenia si¢ od wypisania recepty
na $rodek antykoncepcyjny; w tym celu nalezy zmieni¢ tres¢ art. 39
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w taki sposéb, aby na
klauzule mogli powotac si¢ tylko lekarze, ktorzy maja osobiscie wyko-
nac badz wspoluczestniczy¢ w wykonaniu §wiadczenia zdrowotnego,

60

Zob. tez ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dost¢pnosci osobom ze szczeg6lnymi po-

trzebami, Dz.U. z 2022 1. poz. 2240.
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g

h)

k)

ktore bezposrednio narusza badZ stwarza bezposrednie i realne
zagrozenie dla dobra, ktore wedle ich przekonan moralnych powinno
podlega¢ bezwzglednej ochronie (np. zycia ludzkiego plodu);

nalezy jednoznacznie wykluczyé prawna mozliwosé odmowy sprze-
dazy srodka antykoncepcyjnego przez farmaceute ze wzgledow swia-
topogladowych (racji sumienia);

nalezy pilnie zmieni¢ kwalifikacje dostepnych w kraju srodkéw anty-
koncepcji ,,awaryjnej” na ,,wydawane bez recepty’;

nalezy jednoznacznie zalegalizowa¢ dobrowolna sterylizacje w celu
antykoncepcji; (moze to nastapic¢ poprzez wprowadzenie do Kodeksu
karnego specjalnej klauzuli stwierdzajacej expressis verbis, ze taka pro-
cedura nie stanowi przestepstwa albo ze §wiadoma zgoda osoby zain-
teresowanej jest wystarczajaca przestanka jej dopuszczalnosci; innym
sposobem legalizacji jest przyjecie specjalnej ustawy szczegétowo
okreslajacej warunki dopuszczalnosci takich zabiegdw, w szczegol-
nosci dotyczace wymaganego minimalnego wieku pacjenta);

nalezy rozwazy¢ uchylenie, a na pewno zmiang tresci przepisu
art. 156 § 1 pkt 3 k.k. w taki sposob, aby zawarty w nim zakaz doty-
czyt wylacznie okaleczenia zewnetrznych zenskich narzadéw plcio-
wych ze wzgledéw kulturowo-religijnych;

nalezy wprowadzi¢ do szkél podstawowych i ponadpodstawowych
wszechstronng, neutralng Swiatopogladowo 1 zgodna z aktualng
wiedza medyczna edukacje dotyczaca zdrowia seksualnego i repro-
dukcyjnego czlowieka, w tym nowoczesnych metod antykoncep-
cji; potrzebne s takze nowoczesne programy edukacyjne i kam-
panie informacyjne dotyczace tych kwestii skierowane do ogoétu
spoleczenistwa.

Komitet Bioetyki pragnie podkresli¢, ze ocena dostepnosci antykon-

cepcji dokonywana jest rowniez poprzez pryzmat dostepnosci informacii
na jej temat. Wazne jest w zwiazku z tym, aby powyzszym dzialaniom
towarzyszyla troska i odpowiedzialnos¢ rzadu i wladz samorzadowych za
rzetelnos¢ 1 jakos¢ informacji udzielanej pacjentom przez pracownikéw
medycznych na temat medycznych oraz etyczno-prawnych aspektéw r6z-
nych $§rodkéw 1 metod antykoncepcyjnych. Dotyczy to takze informacji
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udzielanej dzieciom i mlodziezy przez nauczycieli, ktéra czesto bywa
sprzeczna z aktualnym stanem wiedzy medycznej, nosi charakter indok-
trynacji oraz stygmatyzuje uzytkownikow antykoncepcji.

Komitet Bioetyki zauwaza ponadto, ze w Polsce od wielu lat nie pro-
wadzi si¢ systematycznych badan na temat dostgpnosci antykoncepcii.
Raporty z monitoringu prowadzonego przez organizacje pozarzadowe
tylko czeSciowo mogg wypelnic te luke. Z tego wzgledu Komitet zaleca, by
rzad inicjowal takie badania oraz regularnie zapewniat placowkom nauko-
wym finansowanie ich prowadzenia. Konieczne jest takze, aby Minister-
stwo Zdrowia zreorganizowalo krajowy system zbierania danych doty-
czacych liczby porad lekarskich oraz liczby i wartosci srodkéw i metod
antykoncepcji sfinansowanych ze $rodkéw publicznych. To umozliwi
ocene poziomu dostepnosci tych $wiadczen dla oséb ubezpieczonych
1 skale korzystania z nich. Istotne jest przy tym, zeby takie same rodzaje
danych byly zbierane oraz publikowane w dorocznych sprawozdaniach,
co umozliwi ich poréwnanie w dtuzszych okresach w skali calego kraju.

Warszawa, 6 lutego 2024 r.

Komitet Bioetyki PAN przyjal powyzgsze stanowisko w dnin 6.02.024 r. w dro-

dze glosowania. Za pryjeciem stanowiska glosowato 29 cztonkis i cxtonkdw Komi-
tetu Bioetyki sposrod 29 czlonkin i cztonkdw, ktorgy wiieli udzial w glosowanin.

Stanowisko wyraza poglady Komitetu i nie powinno by¢ utoz-
samiane ze stanowiskiem Polskiej Akademii Nauk.
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