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Stanowisko oficjalne IFMSA-Poland
nt. Swiadomego planowania rodziny

Przyjete podczas Nadzwyczajnego Zgromadzenia Delegatow w Bydgoszczy 16 pazdziernika 2021 r.

Wstep

Planowanie rodziny, zgodnie z definicja WHO, to dzialania pozwalajace jednostkom i parom przewidziec¢
i osiggna¢ upragniong liczbe dzieci w odpowiednim czasie, co jest mozliwe do uzyskania dzieki korzystaniu
z metod antykoncepcji oraz leczeniu nieplodnosci. Zdolnosé osoéb z macicami do planowania potomstwa,
w tym zmniejszania liczby ciaz ma bezpos$redni wplyw na ich zdrowie, a takze poprawia rokowania co do
przebiegu kazdej ciazy. Co wiecej, planowanie rodziny zawiera w swojej definicji leczenie nieplodnosci,
z uwzglednieniem procedury takiej, jaka jest proces zaplodnienia pozaustrojowego (in vitro) czy tez
antykoncepcje awaryjna. W Polsce szacuje sie, ze procent nieplodnych par wynosi okolo 20, zas dostep do
antykoncepcji jest jednym z najgorszych w krajach Unii Europejskiej (UE). Poréwnujac réwniez dostep do
antykoncepcji awaryjnej jesteSmy jednym z dwoch krajow Unii Europejskiej, w ktorych tabletka ,dzien po”
sprzedawana jest wylacznie na recepte. Dodatkowo zagadnienia zakladane przez program kompleksowe;j
edukacji seksualnej w zakresie $wiadomego planowania rodziny nie sa w pelni i obiektywnie realizowane
w ramach przedmiotu ,Wychowanie do Zycia w rodzinie”, stad ogromne braki wiedzy w tym zakresie.
W konsekwencji, planowanie rodziny w naszym kraju jest na znacznie nizszym poziomie niz w krajach Europy
Zachodniej, na czym bezposrednio cierpia mieszkancy_nki naszego kraju.

Stanowisko IFMSA-Poland

My, czlonkowie_inie IFMSA-Poland, uwazamy, ze niezbedne jest wprowadzenie wszechstronnych dziatan
umozliwiajacych mieszkanicom_nkom Polski §wiadome planowanie rodziny poprzez latwiejszy dostep do
antykoncepcji, w tym antykoncepcji awaryjnej, oraz jej refundacje, czy réwniez zwiekszenie liczby poradni
ginekologiczno-polozniczych dzialajacych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Konieczne z naszej
perspektywy jest wprowadzenie Kompleksowej Edukacji Seksualnej (CSE, comprehensive sex education),
ktéra umozliwilaby uczniom_ennicom zdobycie niezbednej wiedzy do prowadzenia bezpieczniejszego zycia
seksualnego oraz planowania rodziny. Z perspektywy przyszlych medykow_czek ma to ogromne znaczenie
nie tylko w momencie planowania cigzy czy podczas jej trwania, ale rowniez wplywa na zdrowie psychiczne
osOb w wieku reprodukcyjnym. Ponadto wszelkie wprowadzone dzialania przyczynia sie do spadku
niechcianych cigz, nielegalnych aborcji czy rowniez dzieki refundacji procedury in vitro - wzrostu
liczby urodzen.
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My, IFMSA-Poland, wzywamy:

1)

Wladze panstwowe Rzeczypospolitej Polskiej do:

a) zwiekszenia liczby poradni polozniczo-ginekologicznych w kazdej gminie dostepnych w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia, oferujacych diagnostyke nieplodnosci, badania prenatalne oraz
podstawowa opieke ginekologiczno-potoznicza;

b) wprowadzenia darmowej antykoncepcji;

c) legalizacji salpingotomii oraz wazektomii;

d) zniesienia obowiazku posiadania recepty w celu otrzymania antykoncepcji awaryjnej;

e) wprowadzenia ogoélnopolskiego programu refundacji leczenia nieplodnosci metoda in vitro;

f) umozliwienia podejmowania korzystania z metody in vitro wszystkim osobom chcacym zaj$é¢ w ciaze,
nie tylko malzenstwom réznopltciowym,;

g) zaprzestania promowania naprotechnologii jako jedynej metody leczenia nieplodnosci;

h) prowadzenia rzetelnych i kompleksowych statystyk na temat dostepnosci i jakosSci ustug w zakresie
planowania rodziny;

i) prowadzenia kampanii informacyjnych opartych na faktach medycznych na temat nieplodnosci,
antykoncepcji, badan prenatalnych;

j) wprowadzenia do szkdl kompleksowej edukacji seksualnej, podczas ktorej poruszane bedzie m.in.
temat antykoncepcji, profilaktyki nieplodnosci oraz metod wspomaganego rozrodu;

k) ustanowienia programo6w wsparcia finansowego, instytucjonalnego oraz psychologicznego dla oséb
W ciazy nastoletniej;

1) wprowadzenia rozwigzan prawnych umozliwiajacych korzystanie z opieki ginekologicznej osobom
miedzy 16 a 18 rokiem Zycia bez koniecznosci wizyty w obecnosci rodzica lub opiekuna prawnego;

m) wprowadzenia rozwigzan prawnych umozliwiajagcych podjecie stosowania antykoncepcji
hormonalnej, jesli nie istnieja medyczne przeciwwskazania, osobom miedzy 16 a 18 rokiem zycia bez
koniecznosci zgody rodzica lub opiekuna prawnego;

n) prawnego ujednolicenia klauzuli sumienia, precyzujac, ktore Swiadczenia medyczne podlegaja
klauzuli sumienia, wskazujac konkretne kroki w razie zastosowania klauzuli sumienia (takich jak
konieczno$¢ wskazania innej placowki medycznej, ktora wykona §wiadczenie oraz odnotowania faktu
w dokumentacji medycznej);

0) wprowadzenia skutecznych mechanizméw prawnych pociagajacych do odpowiedzialnosci lekarzy_ ki
naduzywajacych powolywanie sie na klauzule sumienia;

p) zaprzestania prob wprowadzenia zmian prawnych umozliwiajacych powolywanie sie na klauzule
sumienia przez farmaceutow_ ki, diagnostow_ ki laboratoryjnych_ e oraz pozostale zawody medyczne.

Wiadze samorzadowe do:

a) finansowania diagnostyki oraz metod leczenia os6b niemogacych zajs¢ w cigze, w tym refundacje
in vitro ze Srodkéw samorzadowych;

b) zapewnienia opieki psychologicznej osobom dotknietym problemem nieplodnosci;

¢) wywierania wplywu na organizacje rzadowe do wprowadzenia darmowej antykoncepcji;

d) rozwijania $wiadomosci spolecznej nt. epidemiologii i przyczyn nieptodnosci w Polsce i na Swiecie
poprzez promocje materialow edukacyjnych oraz kampanie spoleczne;

e) publikacji statystyk dotyczacych liczby oséb z problemem nieplodnoéci, stosowanego leczenia
na danym obszarze oraz jego skutecznosci;

f) wywierania wplywu na organizacje rzadowe, aby ich dzialania legislacyjne i wypowiedzi publiczne
w dziedzinie diagnostyki i leczenia nieplodnosci byly zgodne z aktualng wiedza naukows;
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g) wspdlpracy w swoich dzialaniach z o§rodkami medycznymi i naukowymi zajmujacymi sie diagnostyka
i leczeniem nieplodnosci;

h) prowadzenia dzialan majacych na celu zapewnienie uczniom_ennicom dostepu do kompleksowej
edukacji seksualnej zgodnej ze standardami WHO zapewniajacej rzetelng wiedze na tematy zaréwno
zwigzane z seksualno$cia czlowieka, jak i Swiadomego planowania rodziny.

Nauczycieli_ki, Zwiazek Nauczycielstwa Polskiego i inne organizacje nauczycielskie, a takze
dyrektorow_ki placowek oswiatowych i osoby majace wplyw na organizacje pracy szkot do:

a) wykorzystywania przestrzeni, jaka jest szkola, do przekazywania uczniom_ennicom informacji
popartych badaniami i zgodnych z najnowsza wiedza, dotyczacych mozliwo$ci $wiadomego
planowania rodziny;

b) prowadzenia zajeé z wychowania do zycia w rodzinie wedlug zasad kompleksowej edukacji seksualnej
(CSE) zgodnej ze standardami WHO, zapewniajacej rzetelna wiedze na tematy zaréwno zwiazane
z seksualnoécia czlowieka, jak i §$wiadomym planowaniem rodziny;

¢) przekazywania wiedzy dotyczacej diagnostyki, profilaktyki i leczenia nieplodnosci;

d) ksztaltowania pozytywnych postaw wzgledem antykoncepcji i przekazywania rzetelnej wiedzy
dotyczacej jej stosowania;

e) edukowania i prowadzenia zaje¢ dotyczacych praw pacjenta;

f) udzielania wsparcia osobom mlodym, ktore zajda w ciaze, tak by nie czuly sie wykluczone
i stygmatyzowane oraz mogly z powodzeniem ukonczy¢ edukacje.

Pracownikow_ czki Ochrony Zdrowia do:

a) regularnego poszerzania swojej wiedzy oraz podnoszenia kompetencji zawodowych z zakresu leczenia
i diagnostyki nieptodno$ci, metod planowania rodziny zgodnie z literaturg medyczng oparta na
faktach oraz komunikacji z pacjentem_ka w tym zakresie;

b) edukowania i udzielania pomocy medycznej pacjentom_kom zmagajacym sie z nieplodnoScia
i bezplodnoscig;

¢) udzielania rzetelnych informacji opartych na wiedzy naukowej i pomocy medycznej w zakresie
planowania rodziny, szczegoblnie przy doborze metod antykoncepcji;

d) umozliwienia pacjentom_kom wyboru metody antykoncepcji zgodnie z jego_j wola na podstawie
rzetelnych, obiektywnych informacji od lekarza_ki na temat r6znych dostepnych metod;

e) pomocy przy realizacji $wiadczen medycznych zwigzanych z planowaniem rodziny, szczegdlnie badan
prenatalnych oraz wystawiania recept na $Srodki antykoncepcji (w tym antykoncepcji awaryjnej),
zaprzestania naduzywania klauzuli sumienia, m.in. poprzez wykorzystywanie jej w kontekscie
przepisywania recept na antykoncepcje hormonalng;

f) zapewnienia w gabinecie lekarskim bezpiecznej przestrzeni, godnoSci i intymno$ci pacjentow_ ek,
ze szczegOlnym uwzglednieniem mlodych osob;

g) zapoznania sie z lokalnymi programami refundacji oraz wsparcia finansowego dla pacjentéw_ ek oraz
ich wdrazania w mozliwych przypadkach klinicznych;

h) wspélpracy z instytutami i o§rodkami naukowymi zajmujacymi sie badaniami nad szeroko pojetym
planowaniem rodziny;

i) wlaczania sie do edukacyjnych akcji spolecznych majacych na celu zwalczanie stygmatyzacji
oraz wykluczania os6b zmagajacych sie z zaburzeniami ptodnosci.
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Czlonkéw_inie IFMSA-Poland oraz studentow_ ki kierunkow medycznych do:

a) stalego poszerzania swojej wiedzy w zakresie Swiadomego planowania rodziny w oparciu o rzetelne
zrodla naukowe i wykorzystywania jej w celu podnoszenia Swiadomosci spoleczenstwa i walki
z powszechnie panujacymi blednymi przekonaniami;

b) realizacji i aktywnego wlaczania sie w akcje edukacyjne majace na celu zwiekszenie §wiadomosci
spoleczenstwa na omawiany temat;

c¢) aktywnego zachecania os6b z najblizszego otoczenia, w tym innych czlonkéw_in IFMSA-Poland,
do doskonalenia wiedzy na temat §wiadomego planowania rodziny.

media publiczne i prywatne do:

a) przekazywania rzetelnych informacji dotyczacych plodnoSci oraz antykoncepcji opartych
na dowodach naukowych;

b) weryfikowania informacji na temat $wiadomego planowania rodziny, z naciskiem na antykoncepcje
i in vitro, podanych do publicznej wiadomosci przez politykow;

¢) niestygmatyzowania osdb z nieplodnoscia;

d) uzywania jezyka inkluzywnego w treSciach dotyczacych oséb dotknietych nieplodnoscia
lub bezplodnoscia.

organizacje pozarzadowe do:

a) rozwijania $wiadomosci spolecznej nt. epidemiologii i przyczyn nieptodnosci w Polsce i na Swiecie
poprzez promocje materialow edukacyjnych oraz kampanie spoleczne;

b) przygotowywania rzetelnych materialow edukacyjnych dla oséb dotknietych problemem
nieplodnos$ci, zawierajacych aktualne dane naukowe zwigzane z nieplodno$cia oraz praktycznymi
wskazowkami na temat jej diagnostyki i leczenia;

¢) prowadzenia badan oraz publikacji ich wynikow w zakresie przyczyn, diagnostyki i metod leczenia
nieplodnoséci oraz ich skuteczno$ci zgodnie z zasadami Evidence Based Medicine;

d) podejmowania dzialan w zakresie wsparcia materialnego i psychologicznego dla os6b dotknietych
problemem nieptodnosci;

e) wywierania wplywu na organizacje rzagdowe, aby ich dzialania legislacyjne i wypowiedzi publiczne
w dziedzinie diagnostyki i leczenia nieplodno$ci byly zgodne z aktualng wiedza naukowa;

f) promowania finansowania z budzetu panstwa metod diagnostyki i leczenia nieplodnoSci opartych na
dowodach naukowych;

g) wspdlpracy w swoich dzialaniach z oérodkami medycznymi i naukowymi zajmujacymi sie diagnostyka
i leczeniem nieplodnosci;

h) zwiekszania §wiadomosSci spolecznej na temat antykoncepcji.

wladze rektorskie, dziekanskie, pracownikéw_czki uczelni wyzszych z kierunkami medycznymi do:

a) edukowania studentow_ek na tematy zwigzane z planowaniem rodziny zgodnie z najnowsza wiedza
medyczng, niezaleznie od wlasnych pogladéw politycznych czy religii;

b) prowadzenia badan oraz publikacji ich wynikéw w zakresie przyczyn, diagnostyki i metod leczenia
nieptodnoéci oraz ich skutecznos$ci zgodnie z zasadami Evidence Based Medicine;

c) wspdlpracy z oSrodkami medycznymi i organizacjami pozarzadowymi zajmujacymi sie tematyka
planowania rodziny w celu prowadzenia badan oraz rozpowszechniania ich wynikow poprzez
publikacje prac naukowych, wyklady oraz inne dzialalno$ci;

d) prowadzenia i wlaczania sie do edukacyjnych akcji spolecznych majacych na celu zwalczanie
stygmatyzacji oraz wykluczenia os6b zmagajacych sie z zaburzeniami plodnosci;

e) prowadzenia zaje¢ dotyczacych praw pacjenta.
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Tlo problemu
Wstep

Planowanie rodziny, zgodnie z definicja WHO, to dzialania pozwalajace jednostkom i parom przewidzie¢
i osiggnac¢ upragniona liczbe dzieci w odpowiednim czasie. Jest to mozliwe do osiggniecia dzieki korzystaniu
z metod antykoncepcji oraz leczeniu nieptodnosSci. Planowanie rodziny przez osoby z macicami wplywa
pozytywnie nie tylko na przebieg cigz, ale rowniez na ich zdrowie w sensie fizycznym i psychicznym. Ponadto,
dzieki odpowiedniemu rozlozeniu cigz w czasie, pozwoliloby to uniknaé¢ okolo s §émierci spowodowanych
cigza oraz 44% Smierci noworodkéw. Co wiecej, zdolno$¢ do zadecydowania o posiadaniu potomstwa oraz
jego liczbie zostala uznana jako prawo czlowieka, stad tak istotna jest edukacja oraz prawidlowa komunikacja
w kwestiach planowania rodziny.

Planowanie rodziny, zgodnie z definicjg, obejmuje antykoncepcje oraz leczenie nieplodnoéci. Jednak, jak
przedstawiono juz w 1994 roku przez Organizacje Narodow Zjednoczonych, nie zawiera aborcji jako
metody planowania rodziny, mimo ze prewencja niebezpiecznej aborcji jest jednym z priorytetéw
zdrowia publicznego.

Nieplodnosé

Nieplodnoéé definiowana jest przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World Health Organization — WHO) jako
niemozno$¢ zajScia w ciaze po roku regularnego wspoétzycia (2-4 razy w tygodniu) bez stosowania metod
antykoncepcyjnych. Wyrdznia sie jej dwa rodzaje: sterilitas, czyli niemozno$¢ zajScia w ciaze oraz infertilitas
— jako niemozno$¢ donoszenia ciazy. Nieplodno$¢ uznawana jest za chorobe spoleczng, a na Swiecie moze
by¢ dotknietych problemem okolo 60-80 milionéw par. Natomiast termin bezptodnoé¢ oznacza
trwala niezdolno§¢ do poczecia potomstwa oraz w przeciwienstwie do nieplodnoSci jest
stanem nieodwracalnym [2].

W Polsce skala problemu nieplodnoéci nie jest do konica znana z uwagi na brak aktualnych i kompletnych
danych statystycznych. Wedlug Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczy okolo 20% spoleczenstwa
w Polsce, czyli okolo 1,5 miliona par. Prognozy Glownego Urzedu Statystycznego sugeruja, iz pod koniec
2050 r. populacja Polski osiggnie 34 mln oséb, co w poréwnaniu do 2013 r. bedzie oznaczalo zmniejszenie
liczby ludnosci o 4,55 mln, zatem az o 12% [3]. Liczba urodzen jest kluczowym czynnikiem wplywajacym na
liczbe i strukture ludnos$ci. Aby byl zapewniony stabilny rozw6j demograficzny kraju, to w danym roku na
100 kobiet w wieku 15-49 lat powinno przypadaé co najmniej 210-215 urodzonych dzieci, obecnie liczba ta
wynosi 143. Ponadto jako miernik plodno$ci wykorzystywany jest wspolczynnik dzietnoéci. Jezeli jego
warto$¢ znajduje sie w przedziale 2,10-2,15 — wystepuje wowczas zjawisko zastepowalnoSci pokolen, ktore
oznacza, ze kazda osoba w wieku rozrodczym rodzi Srednio wiecej niz dwdjke dzieci. W 2021 roku w Polsce
wspoOlezynnik ten jest rowny okolo 1,3, co oznacza, ze na 1000 kobiet przypada okolo 1300 dzieci. Od konica
lat 50. dzietno$¢ w Polsce zmniejszala sie, az do lat 70., kiedy nastapil wzrost liczby urodzen [4]. Bylo to
spowodowane wej$ciem w okres prokreacji rocznikow kobiet z wyzu lat 50. Wzrost dzietno$ci utrzymywat sie
do 1983 r., jednak po6zniej obserwowano spadek liczby i natezenia urodzen. W latach 9o. tempo spadku
dzietno$ci gwaltownie wzrosto. W 2003 r. wspoélezynnik dzietnosci wynosit tylko 1,22. Od 2004 do 2009 r.
obserwowano wzrost wspolczynnika i liczby urodzen, jednak byl chwilowy, bowiem od 2010 r. ponownie
liczba urodzen zmniejszata sie. Od 2016 do 2017 r. wystepowala tendencja wzrostowa, jednak dotyczylo to
glownie urodzen dzieci urodzonych jako kolejne w rodzinie. Mimo to wspoélczynnik dzietno$ci w 2017 r.
wynosil 1,45 (czyli na 100 kobiet w wieku rozrodczym przypadalo 145 dzieci), a zatem wspoélezynnik ten nie
gwarantowal zastepowalno$ci pokolen. Skutkiem tych zmian jest przesuniecie najwyzszej ptodnosci kobiet
z grupy wieku 20-24 do grupy 30-34 lata. Wzrést takze $redni wiek urodzenia pierwszego dziecka,
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ktory obecnie wynosi 28 lat. Ponadto nastapila zmiana poziomu wyksztalcenia matek, w 2017 r. 52% kobiet
rodzacych dziecko mialo wyksztalcenie wyzsze, prawie dziesieciokrotnie wyzsze niz to bylo w latach 9o0., kiedy
wskaznik ten byl na poziomie 6%. Natomiast wyzsze wyksztalcenie zazwyczaj koreluje ze zmniejszona
dzietno$cia, ktéra wynika z wiekszej Swiadomosci w spoleczenstwie czy z wiekszymi mozliwoSciami na rynku
pracy [5]. Poréwnujac do innych panstw Unii Europejskiej Polska ma jedng z najnizszych warto$ci
wspolcezynnika dzietno$ci, nizszy wspolezynnik jest w Hiszpanii, gdzie wynosi on 1,2. Najwyzszy wspolczynnik
jest obecnie we Francji, gdzie wynosi 2,01, natomiast §rednio w UE jest na poziomie 1,6 [5].

Diagnostyka nieplodno$ci meskiej i zenskiej

Przyczyny nieplodno$ci mozna podzieli¢ na przyczyny zwigzane z czynnikiem meskim, czynnikiem zenskim
oraz na nieptodno$¢ o niewyjasnionej etiologii. Zgodnie z danymi WHO, na 8500 nieplodnych par, czynnik
zenski odpowiadal za okolo 37% przypadkéw nieplodnosci, meski za$ za okolo 8% przypadkow. U 35%
przypadkéw zdiagnozowano nieplodnos¢ mieszang, czyli zaréwno nieprawidlowos$ci u mezczyzny,
jak i u kobiety. U pozostalych par zdiagnozowano nieplodnoé¢ o niewyjasnionej etiologii lub wystapita cigza
w trakcie badania [6].

Meska nieplodnoé¢ zwigzana jest najczeSciej z nieprawidlowos$ciami w zakresie iloSci lub jako$ci nasienia
takie jak oligozoospermia (zmniejszenie liczby plemnikéw w ejakulacie), asthenozoospermia (zmniejszenie
ruchliwosci plemnikow w nasieniu) czy teratozoospermia (zwiekszona liczba plemnikéw o nieprawidlowe;j
budowie morfologicznej). Czesto nieprawidlowoSci te moga wystepowaé jednocze$nie jako
oligoasthenoteratozoospermia (zesp6t OAT). Innymi, rzadszymi przyczynami nieplodnosci meskiej, moga
by¢ zaburzenia hormonalne, infekcje czy zaburzenia genetyczne [7,8].

Glownymi czynnikami spo$rod przyczyn nieplodnosci zeniskiej beda: przedwezesna niewydolno$é jajnikow
(POI), zespot policystycznych jajnikdéw (PCOS), endometrioza, wibkniaki macicy czy polipy endometrialne
[8]. Warto zauwazy¢, ze wystepowanie nieplodnosci z przyczyn takich jak PCOS czy endometrioza moze
wigzaé sie z mniejsza mozliwo$cia zaj$cia w cigze przy uzyciu technik wspomaganego rozrodu [9]. Z innych
przyczyn nieplodnoSci mozna wymienic¢: mie$niaki macicy (wystepuja u 25% kobiet leczacych sie z powodu
nieplodnoéci, ale tylko u 1-3% z nich s3 jedyna przyczyna zaburzen rozrodu), przegroda macicy (wystepuje
u okolo 3% kobiet z nieplodnoscig) czy zrosty wewnatrzmaciczne (ich wyleczenie prowadzi do uzyskania ciazy
W 30—-60% przypadkow).

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii (PTMRIE) oraz Polskiego
Towarzystwa Ginekologow i Poloznikow (PTGiP) diagnostyke nieplodnosci rozpoczynaé powinno sie u kobiet
regularnie wspolzyjacych (2-3 razy w tygodniu) bez zabezpieczenia do 35. roku zycia nieobcigzonych
wywiadem po 12 miesigcach bezowocnych staran o dziecko, u kobiet po 35. roku zycia po 6 miesigcach takich
staran, u kobiet po 40. roku zycia niezwlocznie po zadeklarowaniu planéw prokreacyjnych oraz u kazdej plci
tak wezeénie jak to konieczne w przypadku wystgpienia nieprawidlowoéci w badaniu przedmiotowym, ktore
wskazywalyby na konieczno$¢ takiego postepowania [10].

Diagnostyka w kierunku ustalenia przyczyn nieplodnoéci powinna by¢ przeprowadzana jednoczasowo
u obojga os6b partnerskich. W Polsce Program Polityki Zdrowotnej na lata 2016-2020 wskazywal, ze
bledem jest praktyka rozpoczynania diagnostyki u mezczyzn dopiero po wykluczeniu problemu
nieptodnosci u kobiety [11].

Diagnostyke nieplodno$ci nalezy zawsze rozpoczyna¢ od zebrania wywiadu i przeprowadzenia badania
fizykalnego. U o0s6b niemiesiaczkujacych lub miesiaczkujacych nieregularnie wskazane sa badania
hormonalne. U pacjentéw_ek bez obcigzen w badaniu podmiotowym, przedmiotowym lub w badaniach
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dodatkowych stosuje sie badania obrazowe (ultrasonografia, histerosalpingografia). Celem
przeprowadzanych badan jest ocena czynnosci jajnikow (wystepowania cykli owulacyjnych) oraz anatomii
zenskiego ukladu rozrodczego (drozno$c jajowoddéw, patologie jamy macicy) [10,12]. W ocenie plodnosci
meskiej stosuje sie glownie badania seminologiczne, w ktéorym ocenia sie parametry nasienia takie jak
liczebno$¢, zywotno$¢, ruchliwo§é i morfologie plemnikéow, pH nasienia i objeto$¢ ejakulatu. Badania
endokrynologiczne oraz badanie USG jader rekomendowane sa po stwierdzeniu nieprawidlowos$ci w badaniu
podmiotowym, przedmiotowym lub badaniu nasienia [10].

Jesli rutynowe badania nie wykaza nieprawidlowo$ci i nie mozna postawic zadnej prawdopodobnej przyczyny
nieplodnoéci, stawiana jest diagnoza nieplodnosci idiopatycznej, ktéra moze dotyka¢ nawet 15-30% par
poddanych diagnostyce [13].

Diagnostyka mozliwych przyczyn nieplodnosci w Polsce jest mocno ograniczona przez niewystarczajacy
dostep do poradni ginekologiczno-polozniczych czy tez znikoma liczba poradni andrologicznych. Z danych
Narodowego Funduszu Zdrowia na koniec 2016 r. wynika, ze w wielu gminach wiejskich w ogoble nie ma tego
typu poradni [14]. Sredni czas oczekiwania na wizyte u ginekologa_zki w ramach NFZ w Polsce wynosi
18 dni, w ramach wizyty prywatnej sa to 3 dni, w!/, placowek czeka sie miesigc i dluzej, w skrajnych
przypadkach czas oczekiwania przekracza 7 miesiecy. Czas oczekiwania na wizyte u ginekologa_zki jest
zdecydowanie wydluzony w Polsce wschodniej [15].

Istotnym problemem w Polsce jest realizowanie standardéw diagnostyki i leczenia nieplodnos$ci w praktyce.
Na liScie realizatorow ,Programu kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego” w Polsce na lata
2016-2020 znalazlo sie jedynie 16 oSrodkow w calej Polsce. Wiekszo$é osrodkow znajduje sie w miastach
wojewodzkich, natomiast w wojewodztwach lubuskim, kujawsko-pomorskim, warminsko-mazurskim
i lubelskim nie znalaz} sie zaden os$rodek realizujacy diagnostyke i leczenie nieptodnosci w ramach budzetu
przewidzianego na realizacje Programu [11].

Zastrzezenia co do realizacji programu ma roéwniez wiele organizacji pozarzadowych zajmujacych sie
zdrowiem reprodukcyjnym. Wskazuja one m.in. na blokowanie dostepu do leczenia nieplodnoéci osobom bez
partnera oraz parom jednoplciowym czy na to, ze w sprawozdaniu z wykonania programu nie przytoczono
zadnych danych wskazujacych na skuteczno$¢ podejmowanych w ramach programu dzialan. Istotne jest
rowniez nieobjecie programem finansowania leczenia metoda in vitro pomimo udowodnionej skuteczno$ci
tej metody [16].

Niepokoj budzi fakt, ze poprawa zdrowia prokreacyjnego nie pojawila sie w celach operacyjnych Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025 pomimo ciagle rosnacego zapotrzebowania spolecznego i przy
nieustannie malejacym przyroscie naturalnym. Za znaczy¢ warto, ze byla obecna w celach Programu na
lata 2016-2020 [17,18].

Naprotechnologia

Naprotechnologia jest skrétem od Natural Procreative Technology, a termin zostal wprowadzony w 1991 r.
przez Thomasa W. Hilgersa. Wykorzystuje metody naturalnej oceny plodnosci, opartej na fizjologii cyklu
miesiecznego i przeznaczona jest dla oséb dotknietych nieplodnoscia. Zgodnie z jej zalozeniami na poczatku
konieczne jest ustaleniu przyczyny nieplodnoéci, a nastepnie mozliwe jest zastosowanie leczenia
przyczynowego, zachowawczego lub operacyjnego [19]. Wstepna diagnoza opiera sie o model Creightona
i polega przede wszystkim na obserwacji §luzu szyjkowego, co stwarza mozliwo$¢ zdiagnozowania przyczyny
nieplodnosci po kilku miesigcach obserwacji. Para starajaca sie o dziecko wypelnia karty, w ktérych powinna
uwzglednia¢ ilo$¢ oraz konsystencje Sluzu, owulacje, dlugos¢ cyklu oraz plamienia wystepujace pomiedzy
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miesigczkami. Natomiast dalsze postepowanie ukierunkowane jest na poznanie, skorygowanie
nieprawidlowosci i wdrozenie odpowiedniego leczenia w zalezno$ci od przyczyny powodujacej nieptodno$c.
Po postawieniu diagnozy czesto postepowaniem z wyboru jest zalecenie zmiany stylu zycia, wprowadzenie
aktywnosSci fizycznej czy zrezygnowanie z picia alkoholu. Nalezy podkresli¢, iz diagnostyka nie r6zni sie od
powszechnie stosowanych metod, natomiast leczenie jest farmakologiczne lub zabiegowe [20]. Z przyczyn
ideologicznych naprotechnologia uniemozliwia stosowanie technik wspomaganego rozrodu tj. inseminacji
czy zaplodnienia pozaustrojowego, przez co nie pozwala pomo6c osobom m.in. z niewydolno$cia jajnikow,
zaawansowana endometriozg oraz w meskim czynniku nieplodnoséci [19]. W medycznych bazach naukowych
obecne sa jedynie dwie oryginalne publikacje na temat naprotechnologii, gdzie zastosowano prawidlowa
metodologie i analize. Nie wykazano w nich skutecznoSci naprotechnologii [21,22]. Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) wydala negatywna opinie w zwigzku z brakiem
wiarygodnych badan klinicznych nad skuteczno$cia metody. Ponadto termin naprotechnologia nie jest
opisywany w rekomendacjach europejskich i §wiatowych towarzystw naukowych [20,23].

Warto podkresdli¢, iz leczenie nieplodnosci ta metoda moze okaza¢ sie bardzo kosztowne. Poczatkowym
etapem sa szkolenia, ktorych koszty zamykaja sie w granicach 800-1200 zl. Nastepnie rozpoczyna sie etap
diagnostyczno-leczniczy sktadajacy sie z wizyt lekarskich, ktorych liczba rézni sie, a cena jednej wizyty wynosi
w zalezno$ci od oérodka 150-300 zl [24,25]. Podstawowa diagnostyka obejmuje 8 badan hormonalnych
[20,21], ktorych koszty szacowane sga na okolo 200 zl. W kolejnych cyklach przeprowadzane sa 2 badania
hormonalne [22,23], za ktore para placi okolo 100 zL. W celu monitorowania owulacji wykonuje sie badania
USG, koszt jednego z nich wynosi od 80 do 200 zl. Nalezy zwr6cié uwage, ze wydatkowanie moze wzrosnaé
ponad wymienione powyzej nawet 0 1500-2000 zl z uwagi na wykonywanie odpowiednich badan w zaleznosci
od stwierdzonej przyczyny nieptodnosci.

Leczenie szpitalne cze$ciowo jest refundowane przez NFZ, jednak nie pokrywa calego kosztu leczenia,
ponadto w przypadku operacji chirurgicznych, profilaktyki przeciwzrostowej i chirurgii laserowej pojawiaja
sie dodatkowe koszty. Podsumowujgc, naprotechnologia opiera sie gléwnie na diagnozowaniu i obecnie brak
danych wskazujacych na jej skuteczno$é. Publikacje moéwigce o wysokiej skuteczno$ci naprotechnologii
znaczaco zawyzaja skuteczno$¢ tej metody i nie maja poparcia w Evidence Based Medicine. Moze to dawaé
bledne przekonanie o wiarygodnosci iskutecznosci, szczegblnie osobom niezwigzanym z naukami
medycznymi. Warto podkresli¢, iz PTMRIE oraz PTGP nie rekomenduja tej metody jako standardowego
leczenia nieplodnosci [24].

In vitro

Zaplodnienie pozaustrojowe (tzw. in vitro) jest zabiegiem polegajacym na zaplodnieniu komoérki jajowej poza
organizmem osoby starajacej sie o zajécie w ciaze i umieszczenie zarodka w jamie macicy [26]. Umozliwia
posiadanie dziecka parom, ktore zmagaja sie z nieptodnoscia, w przypadku, gdy inne metody takie jak zmiana
stylu zycia, leczenie farmakologiczne czy inseminacja nie przynioslty oczekiwanego rezultatu. Dla wielu os6b
jest to jedyna szansa na zajScie w ciaze. Zabieg sklada sie z kilku etapow: stymulacji jajeczkowania, pobrania
komorek jajowych, laboratoryjnego zaplodnienia ich poza organizmem oraz transferu prawidlowo
rozwijajacego sie zarodka lub zarodkow do jamy macicy. O skuteczno$ci zabiegu w pierwszej kolejno$ci
Swiadczy pozytywny test beta hCG, a nastepnie USG [27].

W Polsce metody wspomaganego rozrodu, w tym metode in vitro, reguluje ustawa o leczeniu nieplodnosci
obowigzujaca od 1 listopada 2015 r. Ustawa przewiduje mozliwo$s¢ wykonania tego zabiegu u osbéb
zmagajacych sie z problemami z plodnoscia. Standardowo zalecane jest pobranie 6 komorek jajowych
(jednakze lekarz_ka moze podja¢ decyzje o zwiekszeniu tej liczby). W przypadku dawstwa i biorstwa komorek
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jajowych i plemnikdéw mozliwa jest tylko procedura anonimowa, co wyklucza dawstwo ze wskazaniem czy
wewnatrzrodzinne. Wedlug ustawy z zabiegu in vitro skorzysta¢ moze para (kobieta i mezczyzna) bedaca
w zwigzku malzenskim lub wspoélnym pozyciu. Gdy para korzysta z anonimowego biorstwa partner musi
zlozy¢ przed kierownikiem Urzedu Stanu Cywilnego os§wiadczenie o tym, ze bedzie ojcem dziecka urodzonego
w wyniku leczenia [28]. Zapisy te dyskryminuja osoby zyjace w zwigzkach innych niz réznoplciowe oraz osoby
samotne pragnace posiada¢ potomstwo. Por6wnanie programéw in vitro w 43 krajach Europy wykazalo,
ze w 11 krajach z procedury moga skorzysta¢ tylko r6znoplciowe pary, natomiast az w 30 krajach do zabiegu
sa dopuszczone samotne osoby z macicami [29,30].

Od roku 2016 in vitro w Polsce nie jest juz refundowane z budzetu panstwa. W latach 2013-2016 pary po
odpowiedniej diagnozie mogly skorzystaé z trzech prob metod wspomaganego rozrodu w ramach programu
»Leczenie nieplodnos$ci metoda zaplodnienia pozaustrojowego na lata 2013-2016”. W wyniku realizacji
programu urodzito sie 5120 zywych noworodkéw [31]. Bez pomocy finansowej ze strony panstwa Sredni koszt
tej metody szacuje sie na kwote 5500-7000 zl [32]. Jest to koszt samej procedury pobrania komérki jajowej,
zaplodnienia i umieszczenia w macicy. Calkowity koszt leczenia zalezy od specyfiki zabiegu (typu in vitro,
niezbednych lekoéw), skuteczno$ci (statystycznie im mlodszy wiek potencjalnych rodzicow tym liczba
niezbednych prob jest mniejsza) oraz badan dodatkowych (np. badan hormonalnych, genetycznych, jakosci
nasienia, droznoSci jajowodow itd.). Osoby chcace skorzystaé z tej metody moga staraé sie o dofinansowania
jedynie od organ6w samorzadowych. Programy tego typu dzialaja na terenach niektérych polskich miast [33]
jak np. Warszawy [34] czy Poznania [35]. Niestety, w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021—-2025
zostaly pominiete zapisy o zdrowiu prokreacyjnym [17,18]. Moze to utrudnié¢ kontynuowanie programoéw
wsparcia finansowego i leczenia nieplodnosci zgodnie z najnowszymi wytycznymi.

Ministerstwo Zdrowia nie gromadzi obecnie danych na temat zabiegdbw zakonczonych ciaza. W Polsce
skuteczno$¢ szacuje sie na ok. 35%. W roku 2020 w Polsce wykorzystano 32 878 zarodkow podczas in vitro.
Tylko w Warszawie dzieki wsparciu w ramach programu finansowania zaplodnienia pozaustrojowego
urodzilo sie 950 dzieci i skorzystato z niego 1,6 tys. par [36].

Mieszkancy i mieszkanki naszego kraju sa coraz bardziej §wiadomi_e skutecznoSci in vitro oraz rosnacej
potrzeby metod wspomagania rozrodu. Wedlug CBOS 77% Polakéw_ek akceptuje stosowanie zaplodnienia
in vitro w przypadku malzenistw niemogacych mie¢ dzieci. Ponad polowa (53%) uwaza, ze mozliwo$¢
skorzystania z zaplodnienia pozaustrojowego powinni mie¢ takze kobieta i mezczyzna zyjacy w stalym
zwigzku, ale niebedgcy malzenstwem. Najwiecej watpliwosci budzi stosowanie metody zaptodnienia in vitro
przez kobiety niemajgce meza ani stalego partnera [37] lub bedace w zwigzku jednoplciowym. Badanie
pochodzi z roku 2009, niestety nie ma aktualnych danych dotyczacych opinii publicznej na temat tego
zabiegu. Niestety, w niektorych §rodowiskach nadal pokutuje bardzo negatywne zdanie o in vitro, szczeg6lnie
wsrdd czlonkow spolecznoéei katolickiej, w ktorych hierarchowie koSciola nie dopuszczaja tej metody [38]
z powodu ,,oddzielenia prokreacji od aktu malzenskiego” i zamrazania nadliczbowych embrionéw. Stanowi to
realny problem, ze wzgledu na to, iz koSciol katolicki ksztaltuje §wiatopoglady znacznej czeSci spoleczenstwa
polskiego — ze spisu powszechnego z roku 2011 wynika, ze 86,7% ludno$ci zaliczala sie wlasnie do tego
wyznania [39]. Na stygmatyzacje osob korzystajacych z in vitro wplywa tez fakt braku rzetelne;j,
ogolnodostepnej edukacji seksualnej i powszechnej wiedzy o metodach wspomaganego rozrodu.

Antykoncepcja

Antykoncepcja jest to zbior naturalnych i sztucznych metod, ktére maja na celu zapobieganie cigzy. Wsrod
metod naturalnych mozemy wyr6zni¢ miedzy innymi metode kalendarzowa Ogino-Knausa, ktora szacuje dni
plodne. Metoda termiczna natomiast polega na pomiarach i obserwacji codziennych wahan temperatury ciala
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bezposrednio po przebudzeniu (po owulacji temperatura wzrasta Srednio o 0,3-0,5 stopnia Celsjusza).
Kolejna metoda jest obserwacja $luzu Billingsow — ocenia ona iloé¢, polysk, ciagliwosé, lepkosc
i przezroczysto$c¢ Sluzu. Na podstawie tych cech mozna okresli¢ czas owulacji — §luz wystepuje wtedy w duzych
iloéciach, jest przejrzysty, a takze ciagliwy. Metoda objawowo-termiczna to polaczenie metody termicznej
oraz metody obserwacji §luzu Billingsow. Istnieja takze metody testéw owulacyjnych, ktore opieraja sie na
uzgodnieniu dni plodnych oraz nieptodnych poprzez ocene stezenia hormonu luteinizujacego, progesteronu
czy specyfikacji §luzu. Sg szeroko dostepne w aptekach. Dla poréwnania skuteczno$ci antykoncepcji uzywamy
wskaznika Pearla, ktéry mowi o iloci cigz w ciagu roku na 100 badanych oséb z macicami uzywajacych danej
metody antykoncepcji. Wskaznik Pearla dla metod naturalnych jest do§é¢ rozbiezny, wynosi ok. 6-25,
co wskazuje na to, ze ich skuteczno$¢ jest niska, dlatego tez nie zaleca sie ich jako metody
antykoncepcji [40,41,42].

Wsrod sztucznych metod antykoncepcji wyr6zniamy miedzy inny mi antykoncepcje mechaniczng, ktora
uniemozliwia przedostawanie sie plemnikéw do macicy, jest to np. prezerwatywa meska, kobieca (femidom),
blona dopochwowa i kapturek naszyjkowy zakladany bezposrednio na szyjke macicy. Prezerwatywa, ktora
dodatkowo chroni przed zakazeniem HIV i infekcjami przenoszonymi droga plciowa, wybierana jest przez
24% badanych [43]. WskazZnik Pearla dla prezerwatyw wynosi 5-21.

Antykoncepcja chemiczna wystepuje w postaci tabletek, globulek, pianek oraz zeli dopochwowych.
Ich gléwnym skladnikiem sa substancje, ktore dzialaja plemnikobdjczo i zmieniaja cechy §luzu szyjkowego.
Ich wskaznik Pearla wynosi: 1-30 i z tego powodu nie powinny byé¢ stosowane jako jedyna metoda
antykoncepcji. Wkladka wewnatrzmaciczna (IUD) zakladana jest do jamy macicy. Wyrézniamy dwa rodzaje:
hormonalng, a takze niehormonalna, ktéra uwalnia jony metali — miedzi i srebra. Jony miedzi dzialaja
plemnikobdjczo, zmniejszaja ruchliwo$¢ plemnikoéw oraz oddziatuja cytotoksycznie na ciatko zotte. Wkladka
zapewnia zmiane §luzu szyjkowego (zwieksza gesto$¢, co utrudnia penetracje plemnikéw) i endometrium
(ostabia jego zdolnoéci proliferacyjne i skutkuje niepelnym rozwojem fazy wydzielniczej), ktére zapobiegaja
zagniezdzeniu zarodka. Zamyka ona mechanicznie ujScia maciczne jajowodéw. Wskaznik Pearla
wynosi: 0,6-0,8 [44].

Antykoncepcja hormonalna supresyjnie oddzialuje na GnRH, hamuje wydzielanie LH i FSH, co uniemozliwia
dojrzewanie pecherzykoéw jajnikowych oraz zmniejsza wrazliwo$é jajnikow na te hormony. Antykoncepcje
hormonalng dzieli sie na jednoskladnikowa i dwuskladnikowa, w zaleznoséci od zawartoSci hormonow.
Ta metoda powoduje takze zahamowanie owulacji i zageszczenie §luzu, co utrudnia plemnikom przedostanie
sie do jamy macicy. Antykoncepcja hormonalna wystepuje w postaci doustnej tabletki, plastrow,
dopochwowych pierscieni i wstrzyknie¢ domie$niowych lub podskérnych, a takze wyzej wspomnianych
wkladek wewnatrzmacicznych. Wskaznik Pearla osigga warto$ci najnizsze siegajace az do 0,1-1 [41]. U oséb
stosujacych antykoncepcje doustna moga pojawié sie dzialania niepozadane, wsréd ktorych najczedciej
pojawiaja sie: zwiekszone ryzyko wystapienia chorob sercowo-naczyniowych, choroba zakrzepowo-zatorowa,
plamienia i krwawienia w trakcie cyklu czy zaburzenia profilu lipidowego i gospodarki weglowodanowe;j.
Podczas stosowania antykoncepcji hormonalnej wazne jest wykonywanie badan kontrolnych,
m.in. morfologia krwi, parametry jej krzepliwos$ci, poziom glukozy, lipidogram i proby watrobowe [45].

Podwiazanie nasieniowoddw (wazektomia) powoduje, ze w jadrach dalej produkowane s3 plemniki, ale nie
trafiaja one do nasienia. Oznacza to, ze osoby moga dalej mie¢ wytrysk, ale ejakulat pozbawiony bedzie
plemnikow i tym samym nie ma zdolnoS$ci do zaplodnienia [46]. Podwigzanie jajowodow (salpingektomia)
polega na obustronnym zablokowaniu jajowodéw, co nie dopuszcza do przedostania sie oocytu do banki
jajowodu i macicy, a takze zapobiega przedostawaniu sie plemnikoéw przezjajowod tym samym nie pozwalajac
na zaplodnienie. Zabieg nie wplywa na przebieg cyklu miesigczkowego [47].
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Oba zabiegi uwaza sie obecnie za odwracalne, cho¢ skuteczno$c zabiegu odwracania zalezy od czasu, ktory
uplynal od zabiegu sterylizacji, wykorzystanej metody czy cech osobniczych [48].

Badanie na ponad 6700 Polkach (w zdecydowanej wiekszo$ci w zwiazku malzenskim lub nieformalnym)
wykazalo, ze wérod kobiet w wieku 15-35 lat ($§rednia wieku 26.4) najczestsza metoda antykoncepcji byla
ustna dwuskladnikowa antykoncepcja hormonalna (38%) oraz prezerwatywa (50% ogolem i 24% jako jedyna
metoda antykoncepcji). Na kolejnym miejscu znajduje sie stosunek przerywany (17%) oraz naturalne metody
antykoncepcji (13%). Prawie 33% badanych stosuje jednocze$nie wiecej niz jedna metode [43]. W innym
badaniu przeprowadzonym w 2019 roku wykazano, ze wsrdd kobiet w wieku 18-55, 50% z nich nie korzysta
z zadnej metody antykoncepcji [49]. Zgodnie z raportem Celéw Zréwnowazonego Rozwoju z roku 2020,
71.8% kobiet w wieku 18-49 mialo niezaspokojone potrzeby nowoczesnych metod planowania rodziny
(ang. unmet need for modern family planning) [50].

Warto zauwazy¢, ze w wiekszo$ci statystyk na temat uzycia antykoncepcji populacja badana sa kobiety.
Przedstawianie wylacznie kobiet w statystykach na temat antykoncepcji moze powodowaé dalsze
ugruntowanie przekonania, ze odpowiedzialno$c¢ za stosowanie antykoncepcji czeciej lezy po stronie kobiety.

Polska jest krajem o jednym z najnizszych wskaznikow dostepnos$ci do antykoncepcji w Europie. Rozpatruje
sie tu cene i skale refundacji, dostepnosci ww. §rodkéw bez recepty, a takze publiczne informacje na temat
zapobiegania cigzy. Niektore osoby wciaz spotykaja sie z odmowa na prosbe o przepisanie antykoncepcji od
lekarzy ek powolujacych sie na klauzule sumienia [51]. Europejska $rednia wskaznika dostepnosci do
antykoncepcji wynosi ok. 69%. Dla poré6wnania we Francji —90,1%, Belgii — 96,4%, czy Wielkiej Brytanii —
87,6%. W Wielkiej Brytanii antykoncepcja hormonalna w ramach NHS (National Health Service — brytyjski
system publicznej ochrony zdrowia) jest darmowa. Od 2017 roku warto$¢ wspomnianego wskaznika w Polsce
spada. W 2020 r. wynosit 35,1 % [52]. Do tak niskiej wartoSci przyczynila sie m.in. ustawa o wprowadzeniu
recepty na antykoncepcje awaryjna, slaba dostepno$¢ do opieki ginekologiczno-polozniczej, brak
kompleksowej edukacji seksualnej i wymég zgody od rodzica/opiekuna prawnego na wizyte lekarska, nawet
po ukonczonym 15 roku zycia, po ktérym zgodnie z prawem mozna juz wspolzy¢ [52,53].

W $wietle polskiego prawa zabiegi sterylizacji sa zabronione na podstawie art. 156 Kodeksu Karnego:
,Kto powoduje ciezki uszczerbek na zdrowiu w postaci: pozbawienia czlowieka wzroku, stuchu, mowy,
zdolnoSci plodzenia (...) podlega karze pozbawienia wolnoSci na czas nie krotszy od lat 3” [54]. Jednakze
sterylizacja jest trwalym uszkodzeniem lub wycieciem gonad, a w przypadku zabiegbw wazektomii
i salpingektomii mamy do czynienia z zabiegami odwracalnym. Z tego tez powodu w ich przypadku nie
mowimy o sterylizacji i zgodnie z takimi definicjami — zaréwno wazektomia jak i salpingektomia sa zabiegami
legalnymi. Mimo to w §rodowisku lekarskim i polskim spoleczenstwie oba wymienione zabiegi i sterylizacja
wystepuja jako pojecia tozsame, co powoduje prze$wiadczenie, ze nie sg legalne. Przeklada sie to na liczbe
lekarzy_ek oferujacych wykonanie takiego zabiegu. Z powodu réznic interpretacyjnych zabiegéw wazektomii,
salpingektomii oraz sterylizacji w kontekScie zapisu w Kodeksie Karnym, Federacja na Rzecz Kobiet
i Planowania Rodziny postuluje zmiany prawne, pozwalajace ustali¢ te kwestie w sposéb jasny [55].

Antykoncepcja awaryjna

Tabletka ,dzien po” jest metoda antykoncepcji awaryjnej stosowanej w przypadku odbycia stosunku bez
skutecznej antykoncepcji (np. pekniecia/zsuniecia sie prezerwatywy, gwaltu) w celu zapobiegniecia ciagzy.
Substancje zawarte w farmaceutyku zapobiegaja owulacji i uniemozliwiaja zaplodnienie komoérki jajowej
plemnikowi. W Polsce dostepne sg dwa preparaty, ktore nalezy przyjaé¢ odpowiednio do 72 [56] lub 105 [57]
godzin od odbycia stosunku. Im szybsze przyjecie tabletki, tym wieksza szansa na jej skuteczno$¢ — a wiec
mniejsza szansa na cigze. Przyjecie tabletki w odpowiednim czasie daje nawet 95% skuteczno$ci na

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA-Poland Numer KRS: 0000159700
ul. Oczki 1A, 02-007 Warszawa REGON: 012201321
e-mail: prezydent@ifmsa.pl NIP: 521-157-91-52
web: www.ifmsa.pl



IFMSA-Poland

Migdzynarodowe Stowarzyszenie
Studentow Medycyny

zapobieganie niechcianej cigzy [58]. Zostalo to podkreslone przez Europejska Agencje ds. Lekow (EMA). Jak
dodano w komunikacie prasowym ,Wedlug ekspertoéw Agencji chociaz pigutki moga by¢ skuteczne, jesli
zostang przyjete w ciggu 5 dni po stosunku plciowym, to ich skuteczno$¢ jest najwyzsza, gdy zostang
zastosowane w ciggu 24 godzin, (...) Zniesienie wymogu otrzymania recepty na ten lek powinno ulatwié
dostep do niego i przez to — zwiekszy¢ jego skutecznos$¢” [59].

W 2014 roku Komisja Europejska po rekomendacji Europejskiej Agencji Lekow oznajmila, ze pigulke ,dzien
po” mozna zazywac bezpiecznie bez recepty. Swiadczy to o bezpieczenstwie zawartych w niej substancji dla
organizmu oraz niskiej czesto$ci wystepowania dzialann ubocznych [60]. Mimo tych zalecen, od 23 lipca
2017 r. antykoncepcja awaryjna jest w Polsce dostepna tylko na recepte. Wér6d wszystkich panstw Unii
Europejskiej tabletka “dzien po” jest sprzedawana po okazaniu recepty tylko w Polsce i na Wegrzech [53].
W innych krajach tabletka jest dostepna bez recepty/po konsultacji z farmaceuta_ka i/lub po osiggnieciu
odpowiedniego wieku. W niektérych stanach na terenie USA farmaceuci_tki zobowigzani sa do wydania
antykoncepcji awaryjnej, mimo powolywania sie na klauzule sumienia [61].

W Polsce recepte na antykoncepcje awaryjng moze wypisa¢ kazdy lekarz_ka, rowniez stomatolog_zka. Nie
ma prawa on_a odmoéwi¢ powolujac sie na klauzule sumienia, nie powinien_nna tez wymagaé
specjalistycznych badan (ewentualnie moze zaleci¢c wykonanie testu cigzowego, poniewaz nalezy unikaé
zazywania tego typu substancji w przypadku istniejacej juz ciazy) [62]. Osoby pragnace skorzystac¢
z antykoncepcji awaryjnej czesto sa kierowane do ginekologéw_zek. Lekarze_ki rodzinni_e czy osoby
pracujace w nocnych punktach opieki zdrowotnej niejednokrotnie odmawiaja wypisania recepty lub zlecaja
dodatkowe badania takie jak badania krwi czy USG. Roéwniez farmaceuci_tki odmawiaja realizacji recept,
czesto preparaty tego typu nie sa dostepne w aptekach. Osoby, ktorym odmawiane jest zrealizowanie ushugi
niejednokrotnie nie dostajg informacji o innych placowkach czy jednostkach mogacych wydac lek lub wypisaé
na niego recepte [63].

Decyzja o wykluczeniu antykoncepcji awaryjnej z lekow dostepnych bez recepty wydaje sie zbedna, poniewaz
mimo iz s to leki, ktére powinny by¢ wydawane z zachowaniem szczeg6lnej ostroznosci, moga by¢ sprzedane
po odpowiedniej konsultacji z farmaceutg_ka. Farmaceuci_tki to osoby wykonujace zawody zaufania
publicznego, wyksztalceni i wykwalifikowani pracownicy ochrony zdrowia [64]. Swiadczenie tego typu ustug
powinno by¢ w Polsce mozliwe wzorem innych krajéow Europy.

Badania prenatalne

Badania prenatalne obejmuja badania przesiewowe, biochemiczne, genetyczne oraz inwazyjne. Wérod badan
przesiewowych najistotniejsze sa badania ultrasonograficzne, ktore w Polsce przeprowadza sie trzykrotnie:
miedzy 11+0 a 13+6 tygodniem cigzy, miedzy 18 a 24 t. cigzy oraz miedzy 28 a 32 t. cigzy. Badania
biochemiczne, czyli test podwdjny (ocena biatka A cigzowego oraz wolnej podjednostki beta hCG) powinny
by¢ wykonywane wraz z oznaczeniem przeziernoSci karku w badaniu USG miedzy 11+0 a 13+6 tygodniem
cigzy. Na dalszych etapach cigzy, miedzy 15 a 18 tygodniem cigzy, w uzasadnionych przypadkach mozna
wykonac test potrojny (ocena w osoczu ciezarnej calkowitego HCG, alfafetoproteiny oraz wolnego estriolu).
Wszelkie decyzje o dalszych badaniach — genetycznych oraz inwazyjnych — powinny by¢ podjete w zaleznoSci
od uzyskanych wartosci ryzyka aberracji chromosomowych u ptodu [65].

Kobiety w ciazy, okresie porodu i pologu objete sa w Polsce prawem, na mocy rozporzadzenia Rady Ministrow
z 18 lipca 2008 r., do $wiadczen zdrowotnych udzielanych bezplatnie niezaleznie od uprawnien z tytulu
ubezpieczenia [66]. Zgodnie z treScia Karty Praw Kobiety Rodzacej, macierzynstwo w $wietle prawa
narodowego znajduje sie pod szczeg6lna ochrona, a polityka rodzinna panstwa winna przestrzega¢ prawa do
kwalifikowanej, zgodnej ze wspoélczesna wiedza medyczna, profilaktycznej opieki zdrowotnej w wieku
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rozrodezym, w szczegblnosSci w okresie okolokoncepceyjnym i podczas cigzy oraz do wezesnego, bezplatnego,
zgodnego ze wspoOlczesng wiedza medyczng, wykrywania, diagnostyki i leczenia powiklan ciazy,
zapewnionych przez wykwalifikowany personel medyczny. Szczegdlny rodzaj opieki perinatalnej stanowia
badania prenatalne, ktére oprbécz rutynowego potwierdzenia prawidlowego rozwoju ciazy, umozliwiaja
wykrycie wad rozwojowych, genetycznych oraz zaburzen rozwoju plodu. Prawo do badan prenatalnych
stanowi element prawa pacjenta do uzyskania swiadczen zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej oraz prawa do informacji o stanie zdrowia. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z 7 stycznia
1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania ciazy,
panstwo zobowiazane jest do zapewnienia kobietom ciezarnym opieki medycznej, socjalnej i prawnej —
zwlaszcza poprzez opieke prenatalng. Obowiazkiem wladz jest rowniez zapewnienie swobodnego dostepu do
informacji i badan prenatalnych, szczegolnie, gdy istnieje podwyzszone ryzyko badZ podejrzenie wystgpienia
wady genetycznej lub rozwojowej plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej zyciu plodu [67].

Na terenie Polski, badania prenatalne dostepne s3 dla wszystkich oso6b ciezarnych niezaleznie od wieku
wylacznie w ramach Swiadczen komercyjnych. Program Badan Prenatalnych finansowanych przez NFZ
przewiduje bezplatny dostep do badan dla kobiet w ciazy, z zastrzezeniem spelnienia przynajmniej jednego
z wymienionych kryteriow: wieku powyzej 35 lat, obecnosci aberracji chromosomowej plodu lub dziecka
w poprzedniej cigzy, stwierdzonej strukturalnej aberracji chromosomowej u pacjentki albo partnera,
stwierdzonego u pacjentki znacznie wiekszego ryzyka urodzenia dziecka dotknietego chorobg uwarunkowang
monogenetycznie lub wieloczynnikowa, stwierdzenia w badaniu USG i/lub badaniach biochemicznych ptodu
nieprawidlowo$ci wskazujace na zwiekszone ryzyko aberracji chromosomowej lub wady plodu [68].
Refundacji w wyzej wymienionych przypadkach podlegaja badania takie jak: badanie USG genetyczne, test
podwdjny, test potrojny, amniopunkeja, biopsja kosmoéwki oraz kordocenteza.

Uderzajacym problemem dotyczacym badan prenatalnych wykonywanych na terenie Polski jest brak
aktualnych statystyk i kontroli, ktére moglyby dostarczy¢ realnych informacji na temat liczby wykonywanych
Swiadczen, dostepu do placowek ich oferujacych i oceny skuteczno$ci profilaktyki w ramach Programu Badan
Prenatalnych. W publicznym dostepie do dokumentéw Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu
Zdrowia i Gléwnego Urzedu Statystycznego brak jest jednoznacznych protokotéw odnoszacych sie trescia do
ww. zagadnien, ponadto w wykresach i tabelach publikowanych przez EUROCAT (stanowiacy sieé rejestrow
ludno$ciowych do celéw nadzoru epidemiologicznego nad wadami wrodzonymi na terenie Europy), UNICEF
i WHO, zestawiajacych dane dotyczace wykrywalnosci zaburzen prawidlowos$ci przebiegu ciazy i rozwoju
plodu, brakuje statystyk dotyczacych Polski, co uniemozliwia poré6wnanie sytuacji Polski w odniesieniu do
innych krajow europejskich [69,70].

W celu oceny skutecznoSci dzialania Programu Badan Prenatalnych najbardziej aktualne i wiarygodne zrodlo
danych stanowi raport wydany przez Najwyzsza Izbe Kontroli (NIK) w kwietniu 2016 r., co w $wietle postepu
technologii i mozliwo$ci medycyny w zakresie opieki perinatalnej wydaje sie zapisem raczej archiwalnym.
Celem inspekcji wykonanej przez ww. organ byla ocena dostepu do badan prenatalnych w ramach programu
refundowanego przez NFZ. Dotyczyla ona dzialalnosci 18 jednostek (podmiotéw leczniczych, Oddzialow
Wojewodzkich NFZ i Ministerstwa Zdrowia) zlokalizowanych w 5 wojewddztwach i dostarczyla informacji
o realizacji programu w latach 2012-2015, jak rowniez wczeéniej, jesli mialo to wplyw na wyniki objete
kontrola. Wyniki powyzszej weryfikacji wykazaly, ze zar6wno Ministerstwo Zdrowia, jak i objete kontrola OW
NFZ zapewnily regulowany prawnie dostep do Programu Badan Prenatalnych, co znalazlo bezposrednie
przelozenie na obnizenie wskaznikow umieralno$ci okoloporodowej i noworodkowej, natomiast
wprowadzenie wieku powyzej 35 lat jako kryterium kwalifikujacego do programu ograniczylo dostep do
badan osobom ponizej 35 r. z., wéréd ktorych, ze wzgledu na najwieksza liczbe ciaz, wystepuje najwieksza
czestotliwo$¢ urodzen dzieci z wrodzonymi wadami rozwojowymi. Podsumowanie kontroli wykazalo, ze az
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56% kobiet skierowanych na badania w ramach Programu reprezentowalo wilasnie te grupe wiekowa,
a przyczyna poszerzenia diagnostyki w 70% przypadkéw byly nieprawidlowosci wykazane w rutynowym
badaniu USG. Wg raportu NIK odsetek kobiet ciezarnych objetych badaniami w ramach Programu ulegl
wzrostowi z 14% w 2012 r. do 19% w 2014 r. w grupie wiekowej uprawnionej do badan w ramach NFZ. Na
podstawie danych zebranych podczas kontroli oraz pochodzacych ze statystyk przeprowadzanych przez GUS
ustalono réwniez dysproporcje w dostepie do placowek $wiadczacych ww. ushugi — scentralizowanie
Swiadczeniodawcow w duzych miastach oraz utrudniony dostep w malych miejscowosciach. Na podstawie
analiz geograficznych NIK wyrazil troske i obawy ze wzgledu na potencjalng rezygnacje z podan,
uwarunkowana zbyt duza odleglo$cia placowki od miejsca zamieszkania. Zauwazalnym problemem okazala
sie rOwniez zbyt duza liczba kobiet w wieku rozrodczym przypadajaca na jednego Swiadczeniodawce
w obrebie wojewddztwa — najwiecej w woj. podkarpackim — 264 686 kobiet, a najmniej w woj. $laskim —
35351, co uwidacznia potrzebe zwiekszenia liczby placowek w wybranych wojewddztwach w celu
zmniejszenia dysproporcji. Ponadto zdaniem NIK niezbedne jest dokumentowanie przekazania informacji
o mozliwosci skorzystania z badan prenatalnych poprzez pisemne potwierdzenie faktu w dokumentacji przez
pacjenta_ke w trakcie konsultacji lekarskiej. W oparciu o wyniki raportu, NIK wykazal konieczno$c
wprowadzenia miernikow jako$ciowych i ilo$ciowych efektow realizacji badan w ramach Programu Badan
Prenatalnych, ktore postuzylyby w prospektywnej ocenie stanu zdrowia dzieci urodzonych przez osoby
poddane badaniom prenatalnym, skuteczno$ci wykonywanych badan oraz ich wplywu na decyzje o podjetej
terapii i jej skutkach. Finalnie zdaniem NIK Program Badan Prenatalnych powinien objaé swoim zasiegiem
wszystkie kobiety ciezarne w Polsce, a wiek powyzej 35 r. z. jako kryterium kwalifikujace ogranicza w istotny
sposob dostep ciezarnych kobiet do zagwarantowanego przez Konstytucje RP prawa do réwnego dostepu do
opieki zdrowotnej w zakresie nowoczesnych metod diagnostyki prenatalnej [71]. Warto nadmienic,
ze Program Badan Prenatalnych funkcjonuje w Polsce od 2004 r. w niezmienionej formie, pomimo préb jego
reformowania od 2013 r.

W $wietle ww. danych mozna uznaé, ze Program Badan Prenatalnych finansowanych przez NFZ jest
dzialaniem koniecznym w polskim lecznictwie, natomiast wymaga szeregu modyfikacji — nade wszystko,
objecia jego zasiegiem wszystkich osob ciezarnych, co bezposrednio umozliwi wdrozenie odpowiedniej terapii
juz na etapie cigzy lub niezwlocznie po porodzie, wybor odpowiedniego miejsca porodu z mozliwie
najlepszymi warunkami opieki i wezesnego leczenia, jak roéwniez przygotowanie rodzicow do sprawowania
opieki nad chorym dzieckiem. Dodatkowo zapewnienie kontroli nad udzielaniem $wiadczen z zakresu
medycyny perinatalnej dostarczy danych do oceny skutecznoSci zasiegu Programu, jednocze$nie zwiekszajac
Swiadomo$¢ spoleczenstwa w zakresie profilaktyki wad rozwojowych.

Potrzeby os6b w wieku nastoletnim dotyczace $sSwiadomego planowania rodziny

W Europie wskaznik nastoletnich ciaz (ich liczba na 1000 kobiet w wieku 15-19 lat) jest bardzo zr6znicowany:
od 17,6 w Europie Poludniowej, przez 18,2 w Zachodniej, 30,7 w Polnocnej i az 41,7 we Wschodniej [72].
W 2019 roku w Polsce zanotowano 8321 urodzen wsrod os6b w wieku 19 i mniej lat. W najmlodszej grupie,
ktora z punktu widzenia prawnego moze wspolzy¢ (czyli po ukonczeniu 15 roku zycia) urodzilo 147 osoéb, za$
wsrod osob majacych 14 i mniej lat urodzito az 36 [73].

Osoby mlode maja najwiekszy odsetek nieplanowanych cigz ze wszystkich grup wiekowych, a takze
najwiekszy poziom niespelionych potrzeb antykoncepcji (ang. unmet need for contraception) [74]. Instytut
Guttmachera szacuje, ze spelienie tych potrzeb wsrdd nastolatkow_ek dorastajacych w krajach Globalnego
Poludnia spowodowaloby rocznie redukcje o 6 milionéw liczby nieplanowanych cigz, a w konsekwencji
2 miliony mniej nieplanowanych urodzen, 4 miliony mniej aborcji (w tym wiekszo$¢ aborcji niebezpiecznych),
700 tys. mniej poronien oraz 5 600 mniej zgondéw zwigzanych z ciaza i porodem w grupie 15-19 lat [75, 76].
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Przyklady krajow europejskich pokazuja, ze w kwestii liczby nastoletnich ciaz istotna jest rola kompleksowej
edukacji seksualnej. Na przyklad w Danii, kraju, w ktéorym w 2017 r. zanotowano najmniej cigz ponizej
17 roku zycia w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw (wskaznik ten wynosil 1.0; w poréwnaniu do 6.1
w Polsce), obowigzkowa edukacja seksualna funkcjonuje w szkotach od 1970 roku [77]. W Finlandii za$
kompleksowa edukacja seksualna (CSE) zostala wprowadzona w1990 roku i poskutkowala
natychmiastowym spadkiem liczby nastoletnich ciaz i aborcji. Liczba ta wzrosta ponownie, gdy przez ciecia
budzetowe ograniczono programy edukacyjne w latach 1998-2006, a nastepnie zndéw gwaltownie spadla po
reintrodukcji edukacji seksualnej w 2006 roku [78].

Warto zaznaczy¢, ze wedlug standardow WHO nie kazde zajecia dotyczace seksualno$ci maja pozytywny
wplyw na zachowania seksualne nastolatkow i ryzyko zaj$cia przez nie w ciaze. Jedynie CSE posiada taki efekt,
nie maja jej za$ zajecia oparte na podejSciu preferujacym abstynencje seksualna [79].

Kompleksowa edukacja seksualna wplywa na spadek liczby nastoletnich ciaz poprzez przekazywanie wiedzy
o antykoncepcji i jej prawidlowym stosowaniu, ksztaltowanie pozytywnych nastawien wzgledem niej, a takze
umiejetno$¢ wykazywania asertywno$ci, gdy partner_ka odmawia uzycia prezerwatywy [78].
Heteroseksualne nastolatki otrzymujace CSE maja o polowe mniejsze ryzyko zajScia w cigze niz
uczniowie_ennice otrzymujacy_e edukacje skoncentrowang na abstynencji lub nieotrzymujacy_e edukacji
seksualnej weale [80]. W przypadku braku dostepu do rzetelnych informacji nastolatki moga siega¢ po wiedze
z Internetu, ktora nie zawsze jest oparta na dowodach naukowych i odpowiada rzeczywisto$ci. Niestety tylko
11 rzadéw Europy (wsrdéd ktérych nie ma Polski) prowadzi dobrze oceniane strony internetowe
z informacjami dotyczacymi antykoncepcji [81]. Podkresla sie, ze nie kazdy rodzaj antykoncepcji bedzie
odpowiedni badz skuteczny dla kazdej osoby, dlatego powinno sie zapewnié¢ informacje i dostep do kazdej
istniejacej metody o udowodnionej skutecznosci [82].

Aby jednak moc stosowa¢ antykoncepcje, osoby mlode musza mie¢ zapewniony do niej odpowiedni dostep —
ktory w Polsce jest utrudniony nie tylko przez obowigzujace normy spoleczne, ale rowniez instytucjonalnie.
Dotyczy to np. dostepnosci lekarzy ek — wedlug danych Federacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny
w calej Polsce jest tylko 48 placowek posiadajacych kontrakt z NFZ na §wiadczenia w zakresie ginekologii dla
dziewczat [83]. Istotne s rowniez indywidualne bariery wplywajace na problemy w stosowaniu antykoncepcji
przez nastolatki. Jednym z nich moze byé¢ powszechna dezinformacja o dzialaniach niepozadanych czy
rzekomym ryzyku bezplodnosci, zniechecajaca nastolatki do rozpoczecia antykoncepcji [84]. Dodatkowo
nastolatki maja wieksze odsetki niepowodzen antykoncepcji ze wzgledu m.in. na problemy w regularnym
stosowaniu [74]. Poza tym cze$¢ mtodych os6b moze nie mie¢ wsparcia rodziny (zwlaszcza jesli jest to rodzina
o konserwatywnych pogladach), co w konteksécie koniecznoSci wyrazania przez rodzica lub opiekuna
prawnego zgody na Swiadczenia medyczne do ukonczenia przez dziecko 18. roku zycia moze powodowaé brak
mozliwo$ci rozpoczecia antykoncepcji hormonalnej mimo woli osoby zainteresowanej — az do pelnoletnosci.
UNFPA zaleca rozpoczecie dyskusji w obszarze umozliwienia samodzielnego decydowania o planowaniu
rodziny wzorem testowania i poradnictwa w kierunku HIV, ktore w niektorych panstwach jest mozliwe bez
zgody i wiedzy rodzica juz po ukonczeniu 12. roku zycia [74].

Nieprawidlowe lub nieadekwatne wsparcie nastolatkow w procesie zdobywania wiedzy o Swiadomym
planowaniu rodziny oraz niski dostep do antykoncepcji moga skutkowaé¢ wzrostem liczby niechcianych
i nieplanowanych cigz, a takze mie¢ dlugotrwale konsekwencje dla ich zycia. Udowodniono bowiem, ze cigza
w wieku nastoletnim moze skutkowaé¢ nizszym poziomem wyksztalcenia, dlugotrwalg zaleznosScia od
rodzicow lub zasitkéw przez gorsze mozliwosci pracy zarobkowej, nizszymi niz przecietne zarobkami lub
nawet zyciem w ubostwie [85].
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Istniejg twarde dowody, ze cigza w wieku nastoletnim ma dla dorastajacej osoby duze konsekwencje
psychologiczne i spoleczne. W badaniu z Yale okolo 33% nastolatek posiadajacych dziecko wykazywata
objawy depresji, a 100% raportowalo spadek energii, problemy ze snem i apetytem oraz zmeczenie [86].
Oczywisty wydaje sie tez by¢ negatywny wplyw macierzynstwa na wyksztalcenie i zycie zawodowe nastolatki.
Badania i indywidualne §wiadectwa wskazuja, ze uczennice czesto zmuszone sa opusci¢ swoja dotychczasowa
szkole, przez co nie uzyskuja wyksztalcenia i maja p6zniej trudnoSci ze znalezieniem pracy. Moga przez to by¢
przez wiele lat zalezne finansowo od partnera lub swoich rodzicéw, co moze prowadzi¢ do poczucia braku
kontroli nad wlasnym zyciem i sytuacji konfliktowych [87]. Depresja u matki moze mie¢ negatywny wplyw
na rozwoj dziecka ze wzgledu chociazby na problemy z komunikacja i emocjami i przez to na
tworzenie wiezi [86].

Zauwazono rowniez, ze dzieci urodzone przez nastoletnie matki czeSciej zachodza w ciagze w mlodym wieku.
Ma to konsekwencje w postaci skorelowania z dziedziczeniem zachowan. Objawia sie to tym, ze dzieci
wychowywane przez matki, ktore urodzily wezesnie, dorastaja czesto w rodzinach wielopokoleniowych, wér6d
gorzej zarabiajacych lub pobierajacych zasilki dorostych. Nastoletnie matki maja w p6zZniejszym zyciu $rednio
o 2,5 roku mniejsze doS§wiadczenie zawodowe i nawet o 50% nizsze wynagrodzenia niz ich bezdzietne
rowiesniczki. Mozliwe ubostwo w takiej rodzinie sprawia, ze dziecko nie posiada odpowiednich warunkéw do
prawidtowego rozwoju i nauki, co moze wplywa¢ na brak motywacji i sil do zdobywania wyksztalcenia oraz
jego perspektywy w przyszlosci. Takie dzieci czesto same maja p6zniej problemy finansowe i nie sa w stanie
zapewni¢ dobrostanu swoim dzieciom. W literaturze nazywa sie to dziedziczeniem niedostatku. Ponadto
nastoletnie matki i ich dzieci czesto bywaja stygmatyzowane spolecznie, co grozi dyskryminacja, odbiera
godno$¢ oraz obniza jakos¢ ich zycia [88].

Poza korzystnym wplywem na jednostke, szeroki dostep do antykoncepcji wplywa rowniez na rozwoéj caltego
spoleczenstwa. Adekwatne mozliwoéci planowania rodziny sa niezbedne do zapewnienia réwnosci plci,
poniewaz wplywaja na wiekszg mozliwo$¢ zdobywania kolejnych stopni edukacji przez osoby z macicami oraz
rozwijanie ich karier. Mniej dzieci w rodzinie oznacza rowniez wieksze zasoby finansowe, ktore rodzice moga
przeznaczy¢ w przeliczeniu na jedno dziecko, a mniejsza liczba rodzenstwa koreluje w badaniach z lepsza
edukacja. Ogolnie rzecz biorac, dostep do antykoncepcji redukuje biede i wspomaga rozwoj panstwa [84].
Wedlug badan, kazda forma antykoncepcji jest dla rzadow sposobem na oszczedzanie funduszy z budzetu —
nawet w przypadku, gdy $rodki antykoncepcyjne dla wszystkich sa w 100% refundowane przez panstwo.
Szacuje sie bowiem, ze kazdy dolar wydany na programy $wiadomego planowania rodziny zwraca
120 dolarow zysku [74]. Wedlug wyliczen badaczy kalifornijskich kazda cigza, ktorej zapobiegnieto dzieki
publicznie finansowanej antykoncepcji, kosztowalaby budzet stanowy 3228 dolaréw do czasu porodu,
a nastepnie 11 545 dolaréw w ciagu 2 lat od niego [89]. Wyliczenia te nie uwzgledniaja kosztow ponoszonych
przez jednostki, ktore moga by¢ jeszcze wieksze. Wydaje sie, ze finansowanie antykoncepcji przez panstwo
jest szczegolnie wazne w kontekscie nastolatkow. Przez brak lub ograniczone mozliwo$ci zarobkowe moga oni
by¢ finansowo zalezni od rodziny, ktéra moze nie zgadza¢ sie na wydawanie pieniedzy na antykoncepcje badz
tez nie zgadzac sie na antykoncepcje w ogdle. 15 z 46 krajow opisanych w Contraception Policy Atlas Europe
posiada specjalne dofinansowanie antykoncepcji dla mtodych os6b. Niestety nie ma wérod nich Polski [53].

Wszystko to sprawia, ze coraz istotniejsza staje sie rola rzetelnej edukacji seksualnej w rozwoju nastolatkow,
a posrednio rowniez w rozwoju panstwa. Nastolatki sa grupa o specjalnych potrzebach, jesli chodzi o dostep
do antykoncepcji, a takze wymagajaca szczegolnej uwagi ze wzgledu na konsekwencje ciazy w mlodym wieku.
Zapewnienie im niezbednych informacji i dostepu do §wiadczenh medycznych powinno byé¢ priorytetem dla
os6b odpowiedzialnych za o$wiate i ochrone zdrowia. Kroki takie jak wprowadzenie kompleksowej edukacji
seksualnej i finansowanie antykoncepcji przez panstwo przyczynilyby sie nie tylko do poprawy jakosci zycia
jednostek, lecz rowniez posrednio wplynelyby pozytywnie na spoleczenstwo.

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA-Poland Numer KRS: 0000159700
ul. Oczki 1A, 02-007 Warszawa REGON: 012201321
e-mail: prezydent@ifmsa.pl NIP: 521-157-91-52
web: www.ifmsa.pl



IFMSA-Poland

Migdzynarodowe Stowarzyszenie
Studentow Medycyny

Klauzula sumienia

Klauzula sumienia wynika z fundamentalnego prawa gwarantowanego w krajach Unii Europejskiej, zaréwno
na poziomie panstwowym, jak i miedzynarodowym, w $wietle ktérego jednostka posiada wolno$c
postepowania w zgodzie z wiarg, sumieniem i przekonaniami wynikajacymi z reprezentowanego przez siebie
Swiatopogladu oraz aprobowanego systemu etycznego. Chociaz znajduje ona glebokie zakorzenienie
w podstawowych prawach czlowieka, nieograniczone i niekontrolowane powolywanie sie na niag w obliczu
udzielania §wiadczen medycznych, prowadzi do naruszen praw dotyczacych Zdrowia i Praw Reprodukcyjnych
(dalej: SRHR — Sexual and Reproductive Health and Rights), m. in. w formie ograniczenia przepisywania
i sprzedazy $rodkow antykoncepcyjnych, zredukowania dostepu do badan prenatalnych, restrykcyjnego
dostepu do aborcji oraz stwarza konflikt miedzy dwoma pryncypialnymi prawami — prawem do zdrowia
oraz prawem do wolno$ci wyznania, mysli i sumienia.

W obliczu prawodawstwa miedzynarodowego klauzula sumienia gwarantowana jest przez art. 18.
Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych [90], art. 9 Konwencji o Ochronie Praw
Czlowieka i Podstawowych Wolnosci [91] oraz art. 10 Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej [92],
wedle ktéorych kazdemu nadane jest prawo do swobody wyrazania mysli, sumienia oraz wyznania;
i bezprawnym jest nakladanie na jednostke przymusu, ktéry moglby potencjalnie te wolnos¢ ostabic.
Limitacja wyzej przywolanego prawa mozliwa jest na podstawie ograniczen przewidzianych przez ustawe
i niezbednych do ochrony praw podstawowych oraz wolno$ci innych oséb, wobec czego jej charakter prawny
nie jest absolutny. W polskim prawie klauzula sumienia znajduje swoj zapis w dwoch aktach prawnych:
art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w toku ktoérej ,Lekarz moze
powstrzymac sie od wykonania Swiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z zastrzezeniem
art. 30 z tym, ze ma obowigzek odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujacy zawdd na
podstawie stosunku pracy albo w ramach stuzby ma takze obowiazek uprzedniego powiadomienia na pi§mie
przelozonego.” [93] oraz w art. 12 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej [94].
Dodatkowo wolno$¢é sumienia i wyznania regulowana jest przez art. 53 Konstytucji RP [95].

Paradoks wynikajacy z powolywania sie na klauzule sumienia uwidacznia sie, stawiajac na jednej szali wagi
ww. regulacje odnoszace sie swoja tre$cig do $§wiadczeniodawcy oraz na przeciwnej — prawa przystugujace
Swiadczeniobiorcy, czyli w toku rozwazan — pacjentowi_ ce.

Art. 12. Miedzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych, Spolecznych i Kulturalnych gwarantuje dostep do
zdrowia, ktére obejmuje rowniez SRHR, a odmowa kierowana wolno$cia sumienia nie moze stanowi¢
przeszkody w dostepie do $wiadczen zdrowotnych [90]. Analiza chronionego przepisem dostepu do
Swiadczen zwigzanych z SRHR prowadzi do wniosku, ze odmowa dzialania sprzecznego z wlasnym
sumieniem stanowi §wiadomy i intencjonalny zamach na prawa takie jak: prawo do najwyzszego osiggalnego
poziomu zdrowia, w tym zdrowia seksualnego z mozliwoécia przyjemnych, satysfakcjonujacych
i bezpiecznych doswiadczen seksualnych; prawo do podejmowania wolnych i odpowiedzialnych decyzji
dotyczacych posiadania potomstwa oraz prawo do czerpania korzySci z postepu naukowego i jego stosowania,
znajdujace swoj zapis w Deklaracji Praw Seksualnych (Declaration of Sexual Rights) [96].

Konwencja w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet w art. 16 potwierdza prawo
do swobodnego i odpowiedzialnego decydowania o liczbie dzieci oraz dostepu do informacji, edukacji
i Srodkow umozliwiajacych im korzystanie z tych praw [97]. Ponadto art. 8 Konwencji o ochronie praw
czlowieka i podstawowych wolnos$ci naklada prawo poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, ktoére
rozumiane s3 jako obejmujace prawo do autonomii osobistej z uwzglednieniem takich tematéw, jak
tozsamo$¢ plciowa, orientacja seksualna, zycie seksualne, integralno$¢ fizyczna i psychiczna jednostek oraz
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decyzja o posiadaniu dzieci [91]. Zgodnie z powyzszym, decyzja dotyczaca reprodukcji spoczywa wylacznie na
osobach w nig zaangazowanych i bezprawnym jest ograniczenie dostepu do Srodkow umozliwiajacych
jej regulacje.

Dodatkowo, zgodnie z trescig Przyrzeczenia Lekarskiego, stanowiacego fragment Kodeksu Etyki Lekarskiej,
lekarz_rka zobowiazani sg ,,stuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu oraz wedlug najlepszej wiedzy przeciwdzialaé
cierpieniu i zapobiega¢ chorobom, a chorym nie$¢ pomoc bez zadnych roéznic, takich jak: rasa, religia,
narodowos$¢, poglady polityczne, stan majatkowy i inne, majac na celu wylacznie ich dobro i okazujac im
nalezny szacunek” [98]. Nie ulega watpliwos$ci, ze w obliczu klauzuli sumienia kluczowa w nadmienionym
zapisie jest kwestia religii i podkreslenie bezprawia dyskryminacji wynikajacej z jej réznic. Mianowicie,
sprzeczno$¢ pomiedzy normami moralnymi przyjetymi w zgodzie z religia lekarza_ rki a normami moralnymi
zgodnymi z religia pacjenta_ ki nie moze stanowi¢ podstaw do odmowy $wiadczenia. Ponadto, nalezy roéwniez
podkredli¢, ze kazde dzialanie lekarza_ki winno odbywa¢ sie zgodnie z zasada gloszaca, ze najwiekszym
nakazem etycznym lekarza_ki jest dobro chorego_j — salus populi suprema lex esto. Jednocze$nie
lekarz_rka, podejmujac sie zawodu, §wiadomi sg spoczywajacych na nich obowigzkéw i wynikajacych z nich
konsekwencji. Przyrzeczenie Lekarskie zobowigzuje do sluzenia zdrowiu wedlug najlepszej wiedzy
i stosowania aktualnych, jak najbardziej adekwatnych metod, dlatego tez powolywanie sie na klauzule stawia
przeszkode pomiedzy przekonaniami a faktycznymi mozliwo$ciami medycyny, mogacymi niesc
pomoc pacjentowi_ ce.

W obecnym stanie prawnym, gdy lekarz_rka odmoéwi wykonania §wiadczenia z uwagi na sprzeciw sumienia,
nie podlega obowiazkowi wskazania realnej mozliwoS$ci uzyskania tego §wiadczenia u innego lekarza_ki lub
w podmiocie leczniczym. Regulacja ta stanowi odpowiedz Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika
2015 roku na zainicjowang przez Naczelng Izbe Lekarska (dalej: NIL) sprawe, wedtug ktorej obowigzek ten
niezgodny jest z art. 2, art. 53 ust. 1 oraz art. 65 ust. 1w zw. z art. 30 i art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej przez to, ze naklada nalekarza_ke powstrzymujacego sie od wykonania $wiadczen zdrowotnych
niezgodnych z jego sumieniem ciezar zagwarantowania uzyskania tych §wiadczen u innego lekarza_rki lub
w podmiocie leczniczym, co czyni iluzorycznym prawo do wolnosci sumienia [99]. Trybunal Konstytucyjny
zgodzil sie z powyzszym zaskarzeniem NIL, ponadto przyznajac, ze lekarz_rka nie posiada dostatecznych
podstaw do pozyskiwania informacji, ktérzy lekarze_ rki gotowi sa takowe §wiadczenie udzieli¢ [100]. Zgodnie
z powyzszym, Swiadczeniobiorca zaslaniajac sie klauzulg sumienia pozostawia pacjenta_ke bez perspektywy
na realng, w wielu przypadkach niecierpiaca zwloki, mozliwoé¢ uzyskania pomocy. W swoim uzasadnieniu
Trybunal Konstytucyjny uwidocznil réwniez fundamentalny problem zwigzany z ukonstytuowaniem klauzuli
sumienia — brak faktycznego spisu lekarzy_rek, ktorzy podjeli sie jej podpisania. W rozumieniu prawa
i przysiegi lekarskiej, opieka nad pacjentem_ka powinna by¢ bezgranicznie gwarantowana, a kazdy,
dokonujac wyboru lekarza_ki, winien mie¢ dostep do informacji dotyczacej $§wiadczonych przez nich
czynnosci medycznych.

Warto takze zaznaczyé¢, ze zgodnie ze stanowiskiem Federacji na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny
instytucja klauzuli sumienia nie dotyczy udzielania informacji, wypisywania recept (w tym na antykoncepcje),
skierowania na badania lekarskie czy wydawania orzeczen w sprawie wskazan medycznych do legalnego
przerwania cigzy. Wynika to z tego, ze zgodnie z Komitetem Bioetyki przy Prezydium Polskiej Akademii Nauk
lekarz_ka nie moga odmoéwi¢ podjecia wyzej wymienionych dzialan, poniewaz ich celem jest dostarczanie
pacjentowi informacji lub mozliwo$ci potrzebnych do podjecia przez niego_ia Swiadomej decyzji dotyczacej
dalszego postepowania medycznego — legalnego i opartego na aktualnej wiedzy medycznej. Zgodnie
z Komitetem Bioetyki lekarz_ka ma prawo odmoéwi¢ swiadczenia zdrowotnego, jesli bezposrednio zagraza
dobru, ktore wedle danego_j lekarza_ ki powinno by¢ chronione [101].
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Komitet Praw Czlowieka juz w pazdzierniku 2010 r. w odpowiedzi na szoste sprawozdanie okresowe dla
Polski, wyrazil swoja troske i obawy ze wzgledu na doniesienia o wzrastajacej liczbie odméw dostepu do ustug
zdrowia prokreacyjnego, w tym doradztwa w zakresie antykoncepcji, badan prenatalnych oraz zgodnego
z prawem przerywaniem cigzy. Komitet wskazal rowniez, ze mozliwo$¢ odmowy procedur gwarantowana
przez art. 39 u.z.l. czesto ulega naduzyciu. Tym samym, wezwano Polske do wprowadzenia przepisow
zakazujacych niewlasciwego stosowania i mozliwosci korzystania przedstawicieli zawodow medycznych
z klauzuli sumienia (wyszczegdlniono: odmowe §wiadczen z zakresu zdrowia reprodukcyjnego, doradztwa na
temat antykoncepcji, diagnostyki prenatalnej oraz prawnego przerywania ciazy), przeprowadzenia badan
i dostarczenia statystyk dotyczacych powolywania sie na klauzule oraz wzmocnienia dzialan shuzacych
zapobieganiu niechcianym cigzom, m.in. poprzez zapewnienie szerokiego spektrum S$rodkéw
antykoncepcyjnych za przystepng cene oraz poprzez umieszczenie ich na liscie lekow refundowanych.
Zgodnie z raportem Parlamentu Europejskiego z pazdziernika 2018 r. dotyczacym SRHR i implikacji na nie
klauzuli sumienia, w dalszym ciggu brak jest danych odnoszacych sie do realnej skali odmoéw spowodowanych
wolno$cia sumienia [102,103].

W ostatnim czasie pojawia sie wiele niepokojacych prob zaostrzenia ustaw dotyczacych zawodow medycznych
w kwestiach dotyczacych SRHR. 17 grudnia 2020 r. podpisana zostala Ustawa o zawodzie farmaceuty. Przed
zlozeniem ustawy na rece Prezydenta, Senat RP wprowadzil do niej poprawki, m.in. propozycje
wprowadzenia klauzuli sumienia, na mocy ktorej farmaceuta_ka zgodnie z wlasnym sumieniem mogliby
odméwic wydania Srodkoéw antykoncepceyjnych. Poprawka nie zostala zaakceptowana przez Sejm. Dodatkowo
Krajowy Zwigzek Zawodowy Pracownikow Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych poinformowat
o nieudanej prébie wpisania do nowelizowanej w 2018 r. ustawy o diagnostyce laboratoryjnej przez senatoréw
Komisji Praw Czlowieka, Praworzadnosci i Petycji stow ,Diagnosta laboratoryjny, ktérego przekonania
religijne lub wyznawane zasady moralne nie pozwalaja na wykonywanie zlecenia, niezwlocznie powiadamia
o tym fakcie na piSmie swojego bezposredniego przelozonego oraz podmiot medyczny, ktéremu diagnosta
laboratoryjny odmowil wykonania zlecenia” [104].

W obliczu ww. wymienionych aspektéw prawnych i opisu paradoksu klauzuli sumienia, mozna stwierdzi¢, ze
zachowanie autonomii lekarza_ki i odej$cie od koncepcji neutralnosci $wiatopogladowej pracownika
medycznego narusza granice prawa pacjenta_ki do pomocy medycznej i gwarantowanego przez nig zdrowia.

Bibliografia:

[1] ,WHO | The ABC’s of family planning”. WHO, https://doi.org/10/20100322_d_shaw_oped/en/index.html?

[2] Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO). International Classification of Diseases, 11th Revision (ICD-11) Geneva: WHO 2018.

[3] Kuczynski W, Kurzawa R, Oszukowski P, Pawelczyk L, Poreba R, Radowicki S, Szamatowicz M, Wolczynski S. Rekomendacje
dotyczqce diagnostyki i leczenia nieplodnosci. Ginekol Pol. 2/2012, 83, 149-154.

[4] Waligorska, Malgorzata, i in. Prognoza ludnosci na lata 2008-2035 = Population projection for Poland 2008-2035. Glowny
Urzad Statystyczny, 2009.

[5] Cierniak-Piotrowska, Malgorzata, i in. Sytuacja demograficzna Polski do 2017 r.: urodzenia i dzietno$¢ = Demographic
situation in Poland up to 2017: births and fertility. Gtowny Urzad Statystyczny, 2018.

[6] W. Kuohung, M. D Hornstein ,,Causes of female infertility” zrddlo: uptodate.com (https://www.uptodate.com/contents/causes-
of-female-infertility)

[7] Jungwirth, Andreas, i in. ,European Association of Urology Guidelines on Male Infertility: The 2012 Update”. European
Urology, t. 62, nr 2, sierpien 2012, s. 324—32. DOILorg (Crossref), https://doi.org/10.1016/j.eururo.2012.04.048.

[8] Vander Borght, Mélodie, i Christine Wyns. , Fertility and Infertility: Definition and Epidemiology”. Clinical Biochemistry, t. 62,
grudzien 2018, s. 2—10. DOI.org (Crossref), https://doi.org/10.1016/j.clinbiochem.2018.03.012.

[9] ,Improving the Reporting of Clinical Trials of Infertility Treatments (IMPRINT): Modifying the CONSORT Statement”. Fertility
and Sterility, t. 102, nr 4, pazdziernik 2014, s. 952-959.e15. DOI.org (Crossref), https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2014.08.002.

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA-Poland Numer KRS: 0000159700
ul. Oczki 1A, 02-007 Warszawa REGON: 012201321
e-mail: prezydent@ifmsa.pl NIP: 521-157-91-52
web: www.ifmsa.pl



IFMSA-Poland

Migdzynarodowe Stowarzyszenie
Studentow Medycyny

[10] Eukaszuk, Krzysztof, i in. ,Diagnostyka i leczenie nieplodnosci — rekomendacje Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu

i Embriologii (PTMRIE) oraz Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Poloznikow (PTGP)”. Ginekologia i Perinatologia Praktyczna,
t. 3, nr 3, 2018, s. 112—40.

[11] ,Rzadowy program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w 2021 r. - Ministerstwo Zdrowia - Portal Gov.pl”.
Ministerstwo Zdrowia, https://www.gov.pl/web/zdrowie/program-kompleksowej-ochrony-zdrowia-prokreacyjnego-w-polsce-w-
2021-T.

[12] ,Nieplodno$¢”. Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny, https://federa.org.pl/zdrowie/nieplodnosc/.

[13] Gelbaya, Tarek A., i in. ,Definition and Epidemiology of Unexplained Infertility”. Obstetrical & Gynecological Survey, t. 69, nr
2, luty 2014, s. 109—15. DOI.org (Crossref), https://doi.org/10.1097/0OGX.0000000000000043.

[14] Wiejska droga do ginekologa - Najwyzsza Izba Kontroli. https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/wiejska-droga-do-
ginekologa.html.

[15] Darmas Malgorzata i Julia Wygnanska. Raport. Monitoring dostepnosct do ustug ginekologiczno-potozniczych w ramach NFZ
w Polsce. Fundacja Rodzi¢ po ludzku, 2015, https://www.rodzicpoludzku.pl/images/rzecznictwo/Raport_FRpL.pdf.

[16] Przemoc instytucjonalna w Polsce. O systemowych naruszeniach praw reprodukcyjnych. Federacja na rzecz Kobiet

i Planowania Rodziny, 2019, https://federa.org.pl/wp-content/uploads/2019/12/Przemoc_instytucjonalna.pdf.

[17] NPZ 2021-2025 - Ministerstwo Zdrowia - Portal Gov.pl”. Ministerstwo Zdrowia, https://www.gov.pl/web/zdrowie/npz-2021-
2025.

[18] Cele operacyjne NPZ - Ministerstwo Zdrowia - Portal Gov.pl”. Ministerstwo Zdrowia, https://www.gov.pl/web/zdrowie/cele-
operacyjne-npz.

[19] NAPROTECHNOLOGY Trademark of Pope Paul VI Institute for the Study OfHuman Reproduction, Inc. - Registration
Number 2345675 - Serial Number 75757126: Justia Trademarks. http://trademarks.justia.com/757/57/naprotechnology-
75757126.html.

[20] Dolifiska Barbara. ,Naprotechnologia — przeklamanie czy nieporozumienie?” Nauka, nr 1, 2011, s. 115—35.

[21] Stanford, J. B., i in. ,,Outcomes From Treatment of Infertility With Natural Procreative Technology in an Irish General
Practice”. The Journal of the American Board of Family Medicine, t. 21, nr 5, wrzesien 2008, s. 375—84. DOI.org (Crossref),
https://doi.org/10.3122/jabfm.2008.05.070239.

[22] Tham, Elizabeth, i in. ,Natural Procreative Technology for Infertility and Recurrent Miscarriage: Outcomes in a Canadian
Family Practice”. Canadian Family Physician Medecin De Famille Canadien, t. 58, nr 5, maj 2012, s. e267-274.

[23] American College of Obstetricians and Gynecologists Committee on Gynecologic Practice and Practice Committee. ,Female
Age-Related Fertility Decline. Committee Opinion No. 589”. Fertility and Sterility, t. 101, nr 3, marzec 2014, s. 633—34. PubMed,
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2013.12.032.

[24] Wiater, Elzbieta. Naprotechnologia. Ekologia Plodnosci. Wydawnictwo eSPe, 2009, strony 11-70

[25] Witczak — Bloszezyk K. Za i przeciw Naprotechnologii w Swietle badar opinii lekarzy ginekologéw. [w] Krajewska-Kulak,
Elzbieta. W drodze do brzegu zycia. T. 11. Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku, 2013, strony 117 — 130

[26] ,In-Vitro Fertilization (IVF): Procedure, Preparation & Risks”. Healthline, 11 lutego 2016,
https://www.healthline.com/health/in-vitro-fertilization-ivf.

[27] Gozdek-Piekarska A. ,In vitro - wszystko o zaptodnieniu pozaustrojowym - metoda in vitro - na czym polega? | GAMETA -
Klinika Leczenia NieplodnoS$ci”. Gameta, https://gameta.pl/blog/in-vitro-krok-kroku/.

[28] Ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20150001087.

[29] ART and IUI Treatments. https://www.eshre.eu/Data-collection-and-research/Consortia/EIM/Legislation-for-ART-and-IUI-
treatments.

[30] Calhaz-Jorge, C., iin. ,Survey on ART and IUI: legislation, regulation, funding and registries in European countries: The
European IVF-monitoring Consortium (EIM) for the European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE)”.
Human Reproduction Open, t. 2020, nr 1, styczen 2020. Silverchair, https://doi.org/10.1093/hropen/hoz0o44.

[31] Minister Zdrowia, Warszawa, 2016 -06-07, MDP. 070.9.2016. (AB) IK: 573124

[32] Jaka jest cena In Vitro? Zobacz catkowite koszty przygotowania i zabiegu. https://kb.pl/porady/jaka-jest-cena-vitro-zobacz-
calkowite-koszty-przygotowania-i-zabiegu-_med/.

[33] ,Dofinansowanie In Vitro | GAMETA - Klinika Leczenia Nieplodno$ci”. Gameta, https://gameta.pl/dofinansowanie-in-vitro/
[34] In vitro - program polityki zdrowotnej - Sprawy zdrowotne - Warszawa 19115. https://warszawa19115.pl/-/in-vitro-
program-polityki-zdrowotnej.

[35] Uchwala nr XXX/532/VIIl/2020 z dnia 2020-06-23 - bip.poznan.pl. https://bip.poznan.pl/bip/uchwaly/uchwala-nr-xxx-
532-viii-2020-z-dnia-2020-06-23,82042/

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA-Poland Numer KRS: 0000159700
ul. Oczki 1A, 02-007 Warszawa REGON: 012201321
e-mail: prezydent@ifmsa.pl NIP: 521-157-91-52
web: www.ifmsa.pl



IFMSA-Poland

Migdzynarodowe Stowarzyszenie
Studentow Medycyny

[36] Polskie miasta apelujq do rzqdu o wspieranie leczenia nieptodnosci. https://um.warszawa.pl/-/polskie-miasta-apeluja-do-
rzadu-o-wspieranie-leczenia-nieplodnosci.

[37] Akceptacja stosowania zaplodnienia in vitro. Komunikat z badan. Centrum Badania Opinii Spolecznej, 2009.

[38] Jan Pawet II. Encyklika Evangelium vitae Ojca Swietego Jana Pawta II do biskupéw, do kaptanéw i diakonéw, do
zakonnikéw 1 zakonnic, do katolikéw Swieckich oraz do wszystkich ludzi dobrej woli o wartosci i nienaruszalno$ci zycia
ludzkiego. Tygodnik Katolicki ,Niedziela”, 1995.

[39] Narodowy spis powszechny ludnosci i mieszkan 2011. 10: Struktura narodowo-etniczna, jezykowa i wyznaniowa ludnosci
Polski. Glowny Urzad Statystyczny, 2015.
https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5670/22/1/1/struktura_narodowo-etniczna.pdf

[40] Debski R., Klinika Poloznictwa i Ginekologii CMKP, Szpital Bielanski, Warszawa, ,Antykoncepcja - metody zapobiegania
niepozadanej ciazy”, GInekol Pol. 2007, 78, 834-841

[41] Czerwinska-Osipiak A., Michalik A., Olszewska J., Repetytorium z antykoncepcji, Miscellanea Anthropologica et Sociologica
2013, 14 (2): 195-204

[42] Hassoun, Danielle. « Méthodes de contraception naturelle et méthodes barriéres. RPC contraception CNGOF.” Gynécologie
Obstétrique Fertilité & Sénologie, 2018), https://www.em-consulte.com/article/1263537/methodes-de-contraception-naturelle-et-
methodes-ba.

[43] Zgliczynska, Magdalena, i in. ,Contraceptive Behaviors in Polish Women Aged 18-35-a Cross-Sectional Study”. International
Journal of Environmental Research and Public Health, t. 16, nr 15, lipiec 2019, s. E2723. PubMed,
https://doi.org/10.3390/ijerph16152723.

[44] Freundl, Giinter, i in. ,State-of-the-Art of Non-Hormonal Methods of Contraception: IV. Natural Family Planning”. The
European Journal of Contraception & Reproductive Health Care: The Official Journal of the European Society of Contraception,
t. 15, nr 2, kwiecien 2010, s. 113—23. PubMed, https://doi.org/10.3109/13625180903545302.

[45] Wolski H., Wybrane aspekty dzialaii niepozadanych ztozonej doustnej antykoncepcji hormonalnej Selected aspects of oral
contraception side effects” Ginekologia Polska, 2014,85,944-949

[46] Siwik E., ,Wazektomia - ksigzka dla mezczyzn i... ich partnerek” https://www.wazektomia.com/ksiazka-6-co-to-jest-
wazektomia

[47] Tubal ligation - Mayo Clinic. https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/tubal-ligation/about/pac-20388360

[48] ,Vasectomy vs Tubal Ligation”. Marie Stopes Vasectomy, 22 lutego 2021, https://www.vasectomy.org.au/fags/vasectomy-vs-
tubal-ligation/.

[49] Co pobudza i obniza kobiece libido? — Raport badawczy. | Zdrowa ONA - specjalistyczny portal dedykowany zdrowiu
kobiety. https://zdrowa-ona.pl/dla-mediow/ginekologia-media/antykoncepcja-media/co-warto-wiedziec-o-antykoncepcji-
media/co-pobudza-i-obniza-kobiece-libido-raport-badawczy/.

[50] Sustainable Development Report 2021. https://dashboards.sdgindex.org/.

[51] European Contraception Policy Atlas - Poland. European Parliamentary Forum for Sexual & Reproductive Rights,
https://www.epfweb.org/node/745.

[52] “Atlas antykoncepcyjny 2020 - Polska znéw na szarym koncu”, Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny, 16
pazdziernika 2020, https://federa.org.pl/atlas-antykoncepcyjny-2020/

[53] European Contraception Policy Atlas - Poland. European Parliamentary Forum for Sexual & Reproductive Rights, Zrodlo:
https://www.epfweb.org/node/89

[54] Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny. Dz.U. 1997 nr 88 poz. 553
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu19970880553.

[55] Dziewanowska, Malgorzata, Wieckiewicz, Karolina, Federacja na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny. Zdrowie i prawo:
poradnik dla kobiet. Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny, 2016.

[56] Charakterystyka produktu leczniczego Escapelle

[57] Charakterystyka produktu leczniczego Ellaone

[58] Emergency Contraception. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/emergency-contraception

[59] ,Emergency Contraceptives”. European Medicines Agency, 17 wrze$nia 2018,
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/referrals/emergency-contraceptives

[60] Komunikat prasowy Europejskiej Agencji Lekow “EMA recommends availability of ellaOne emergency contraceptive without
prescription”, 2014 https://www.ema.europa.eu/en/documents/press-release/ema-recommends-availability-ellaone-emergency-
contraceptive-without-prescription_en.pdf

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA-Poland Numer KRS: 0000159700
ul. Oczki 1A, 02-007 Warszawa REGON: 012201321
e-mail: prezydent@ifmsa.pl NIP: 521-157-91-52
web: www.ifmsa.pl


https://www.epfweb.org/node/89
https://www.ema.europa.eu/en/documents/press-release/ema-recommends-availability-ellaone-emergency-contraceptive-without-prescription_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/press-release/ema-recommends-availability-ellaone-emergency-contraceptive-without-prescription_en.pdf

IFMSA-Poland

Migdzynarodowe Stowarzyszenie
Studentow Medycyny

[61] Moskal Anna, Analiza krytyczna rozszerzania zakresu podmiotowego i przedmiotowego klauzuli sumienia po wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015, Przeglad Prawno-Ekonomiczny, Nr 44/2 (3/2018), 212-227,
https://www.kul.pl/files/1485/public/ppe_kwartalnik/ppe_44-2/ppe44.2_3.2018_14.pdf

[62] Skad wziaé ,tabletke po (antykoncepcje awaryjng)?” Federacja na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny,
https://federa.org.pl/awaryjna-poradnik/

[63] Krzyzak, Sylwia. Opinia kobiet z wojewddztwa matopolskiego na temat stosowania i dostepnosci antykoncepcji awaryjne;j.
lipiec 2018. ruj.yj.edu.pl, https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/handle/item/228131.

[64] A. Golda, J. Dymek, A. Geisler i wsp. ,,Bezpieczenstwo pacjentéw stosujacych leki OTC - czy warto co$ zmieni¢? Badanie opinii
magistréw i studend6w farmacji”, Farm Pol, 2018, 74 (8), 445-452, zrbdlo:
https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/144226/golda_dymek_skowron_ et-

al_bezpieczenstwo_ pacjentow_stosujacych_leki_otc_2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y

[65] Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczace postepowania w zakresie diagnostyki prenatalnej,
Ginekologia Polska 2009, 80, 390-393: https://www.ptgin.pl/sites/default/files/page-
2019/Diagnostyka%2oprenatalna%20%28kwiecien%202009%29.pdf

[66] Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Dz.U. 2004 nr
210 poz. 2135 https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20042102135.

[67] Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
ciqzy. Dz.U. 1993 nr 17 poz. 78 https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU19930170078.

[68] Program badan prenatalnych https://pacjent.gov.pl/program-profilaktyczny/program-badan-prenatalnych

[69] Prenatal detection rates charts and tables, European Platform on Rare Disease Registration. zrodlo: https://eu-rd-
platform.jrc.ec.europa.eu/eurocat/eurocat-data/prenatal-screening-and-diagnosis_en

[70] Key Public Health Indicators tables, European Platform on Rare Disease Registration. zrédlo: https://eu-rd-
platform.jrc.ec.europa.eu/eurocat/eurocat-data/key-public-health-indicators_en

[71] Badania prenatalne w Polsce, Raport Najwyzszej Izby Kontroli, https://www.nik.gov.pl/plik/id,10793,vp,13126.pdf

[72] Part, Kai, i in. ,,Teenage Pregnancies in the European Union in the Context of Legislation and Youth Sexual and Reproductive
Health Services”. Acta Obstetricia Et Gynecologica Scandinavica, t. 92, nr 12, grudzien 2013, s. 1395—406. PubMed,
https://doi.org/10.1111/a0gs.12253.

[73] Wyniki badarn biezqcych - Baza Demografia - Gtowny Urzqd Statystyczny.
https://demografia.stat.gov.pl/BazaDemografia/Tables.aspx dostep 23.05.2021

[74] Contraception for adolescents and youth. Being responsive to their sexual and reproductive health needs and rights. Issue
Paper. UNFPA i Guttmacher Institute, 2019, zr6dlo: https://www.unfpa.org/sites/default/files/resource-
pdf/AY_Contraception_11Nov_UnfpaFonts_v2.pdf

[75] Sully E. Biddlecom A. Darroch J. E i in. Adding It Up: Investing in Sexual and Reproductive Health 2019. lipiec 2020.
https://www.guttmacher.org/report/adding-it-up-investing-in-sexual-reproductive-health-2019,
https://doi.org/10.1363/2020.31637.

[76] Darroch, Jacqueline E., i in. Adding It Up: Costs and Benefits of Meeting the Contraceptive Needs of Adolescents. maj 2016.
https://www.guttmacher.org/report/adding-it-meeting-contraceptive-needs-of-adolescents.

[77] ,Jak wiele nastolatek zachodzi w ciaze? Sprawdzamy stowa Rzecznika Praw Dziecka” Zrédlo:
https://konkret24.tvn24.pl/polska,108 /jak-wiele-nastolatek-zachodzi-w-ciaze-sprawdzamy-slowa-rzecznika-praw-
dziecka,947179.html dostep 23.05.2021

[78] Sexual Education: what is its impact? Federal Centre for Health Education (BZgA), United Nations Population Fund (UNFPA),
World Health Organization (WHO), 2016 Zrddlo: https://oko.press/images/2019/05/Sexuality_education_Policy_brief No_2.pdf
[79] Standardy edukacji seksualnej w Europie. Podstawowe zalecenia dla decydentéw oraz specjalistow zajmujacych sie edukacja,
i zdrowiem Federalne Biuro ds. Edukacji Zdrowotnej (BZgA), Biuro Regionalne Swiatowej Organizacji Zdrowia dla Europy
(WHO) i inni; 2012 zr6dlo: https://spunk.pl/wp-content/uploads/2013/03/WHO_BZgA_Standardy_edukacji_seksualnej.pdf
[80] In the NEWS: Comprehensive Sex Education Reduces Teen Pregnancies.
//www.nursingcenter.com/journalarticle?Article_ID=800497&Journal_ID=54030&Issue_ID=800472. dostep 23.05.2021

[81] Limited Access: Europe’s Contraception Deficit. A white paper 2018:
https://www.epfweb.org/sites/default/files/2020-05/786209755_epf_contraception-in-europe_white-paper_cco3_o002.pdf

[82] ,,The right to contraceptive information and services for women and adolescents” Center for Reproductive Rights, UNFPA,
2010, https://www.unfpa.org/sites/default/files/resource-pdf/Contraception.pdf

[83] ,,Opieka ginekologiczna dla dziewczat. Interwencja w NFZ”. Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny, 1 czerwca 2020,
https://federa.org.pl/poradnie_dziewczeta/.

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA-Poland Numer KRS: 0000159700
ul. Oczki 1A, 02-007 Warszawa REGON: 012201321
e-mail: prezydent@ifmsa.pl NIP: 521-157-91-52
web: www.ifmsa.pl


https://federa.org.pl/awaryjna-poradnik/
https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/144226/golda_dymek_skowron_et-al_bezpieczenstwo_pacjentow_stosujacych_leki_otc_2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/144226/golda_dymek_skowron_et-al_bezpieczenstwo_pacjentow_stosujacych_leki_otc_2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://eu-rd-platform.jrc.ec.europa.eu/eurocat/eurocat-data/prenatal-screening-and-diagnosis_en
https://eu-rd-platform.jrc.ec.europa.eu/eurocat/eurocat-data/prenatal-screening-and-diagnosis_en
https://eu-rd-platform.jrc.ec.europa.eu/eurocat/eurocat-data/key-public-health-indicators_en
https://eu-rd-platform.jrc.ec.europa.eu/eurocat/eurocat-data/key-public-health-indicators_en
https://www.nik.gov.pl/plik/id,10793,vp,13126.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/resource-pdf/AY_Contraception_11Nov_UnfpaFonts_v2.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/resource-pdf/AY_Contraception_11Nov_UnfpaFonts_v2.pdf
https://www.guttmacher.org/report/adding-it-up-investing-in-sexual-reproductive-health-2019
https://konkret24.tvn24.pl/polska,108/jak-wiele-nastolatek-zachodzi-w-ciaze-sprawdzamy-slowa-rzecznika-praw-dziecka,947179.html
https://konkret24.tvn24.pl/polska,108/jak-wiele-nastolatek-zachodzi-w-ciaze-sprawdzamy-slowa-rzecznika-praw-dziecka,947179.html
https://oko.press/images/2019/05/Sexuality_education_Policy_brief_No_2.pdf
https://www.epfweb.org/sites/default/files/2020-05/786209755_epf_contraception-in-europe_white-paper_cc03_002.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/resource-pdf/Contraception.pdf

IFMSA-Poland

Migdzynarodowe Stowarzyszenie
Studentow Medycyny

[84] IFMSA Policy Document - Family Planning and Access to Contraception, 2019 https://ifmsa.org/wp-
content/uploads/2021/02/AM19-Family-Planning-and-Access-to-Contraception.pdf

[85] Kempinska Urszula, Nieletnie macierzynstwo - problem ogélnoswiatowy. Instytut Naukowo-Wydawniczy Maiuscula, 2017.
[86] Meadows-Oliver, Mikki, i Lois Sadler. ,Depression Among Adolescent Mothers Enrolled in a High School Parenting Program”.
Journal of psychosocial nursing and mental health services, t. 48, nr 12, grudzieh 2010, s. 34—41. PubMed Central,
https://doi.org/10.3928/02793695-20100831-04.

[87] Santos, Rita de Cassia Andrade Neiva, i in. ,Realities and Perspectives of Adolescent Mothers in Their First Pregnancy”.
Revista Brasileira de Enfermagem, t. 71, luty 2018, s. 65—72. SciELO, https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0444

[88] SmithBattle, Lee I. ,,Reducing the Stigmatization of Teen Mothers”. MCN. The American Journal of Maternal Child Nursing,
t. 38, nr 4, sierpien 2013, s. 235—41; quiz 242—43. PubMed, https://doi.org/10.1097/NMC.0b013e3182836bd4.

[89] Foster, Diana Greene, i in. ,,Cost Savings From the Provision of Specific Methods of Contraception in a Publicly Funded
Program”. American Journal of Public Health, t. 99, nr 3, marzec 20009, s. 446—51. PubMed Central,
https://doi.org/10.2105/AJPH.2007.129353.

[90] International Covenant on Civil and Political Rights, United Nations Human Rights, Zrédlo:
https://www.ohchr.org/en/professionalinterest/pages/ccpr.aspx

[91] European Convention on Human Rights, European Court of Human Rights, Zrodto:
https://www.echr.coe.int/documents/convention_eng.pdf

[92] Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej, Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej, Zrodto: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:12016P/TXT&from=DE

[03] Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Dz. U. 1997 Nr 28 poz.
152https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU19970280152.

[94] Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej. Dz. U. 2011 Nr 174 poz. 1039
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu20111741039.

[95] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. Dz.U. 1997 nr 78 poz. 483
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU19970780483.

[96] Declaration on Sexual Rights, World Association for Sexual Health https://worldsexualhealth.net/wp-
content/uploads/2013/08/Declaration-of-Sexual-Rights-2014-plain-text.pdf

[97] Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women, New York, United Nations Human Rights,
https://www.ohchr.org/en/professionalinterest/pages/cedaw.aspx

[08] Przyrzeczenie lekarskie, zrodlo: https://nil.org.pl/uploaded_images/1574857770_kodeks-etyki-lekarskiej.pdf

[99] NIL - Wnioski NRL do Trybunahi Konstytucyjnego. https://nil.org.pl/aktualnosci/1517-wnioski-nrl-do-trybunalu-
konstytucyjnego

[100] NIL - Postepowanie zgodnie z sumieniem jest obowiqzkiem lekarza — orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego w sprawie
klauzuli sumienia. https://nil.org.pl/aktualnosci/1105-postepowanie-zgodnie-z-sumieniem-jest-obowiazkiem-lekarza-orzeczenie-
trybunalu-konstytucyjnego-w-sprawie-klauzuli-sumienia

[101] Stanowisko zespolu prawnego ws. klauzuli sumienia, Federacja na Rzecz Kobiet i planowania rodziny, Warszawa, dnia 10
sierpnia 2017 r., https://federa.org.pl/wp-content/uploads/2017/08/stanowisko-Zespo6l_klauzula-sumienia.pdf

[102] Policy Department for Citizens' Rights and Constitutional Affairs, “Sexual and reproductive health rights and the implication
of conscientious objection”, Parlament Europejski, 2018, zrédto:
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2018/604969/IPOL_STU(2018)604969_EN.pdf

[103] Committee on Economic, Social and Cultural Rights, “Concluding observations on the sixth periodic report of Poland”, 7
October 2016, zrodto: https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/E_C-12_POL_CO_6_25478_E.pdf

[104] ,Klauzula sumienia dla diagnostéw laboratoryjnych?” Zrédlo: http://kzzpmld.pl/2018-11-23-klauzula-sumienia-dla-
diagnostow-laboratoryjnych/

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA-Poland Numer KRS: 0000159700
ul. Oczki 1A, 02-007 Warszawa REGON: 012201321
e-mail: prezydent@ifmsa.pl NIP: 521-157-91-52
web: www.ifmsa.pl


https://www.ohchr.org/en/professionalinterest/pages/ccpr.aspx
https://www.echr.coe.int/documents/convention_eng.pdf
https://worldsexualhealth.net/wp-content/uploads/2013/08/Declaration-of-Sexual-Rights-2014-plain-text.pdf
https://worldsexualhealth.net/wp-content/uploads/2013/08/Declaration-of-Sexual-Rights-2014-plain-text.pdf
https://www.ohchr.org/en/professionalinterest/pages/cedaw.aspx
https://nil.org.pl/uploaded_images/1574857770_kodeks-etyki-lekarskiej.pdf

