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Prawne aspekty dostepu do antykoncepcji w Polsce

Streszczenie

Wedlug raportéw Forum Parlamentu Europejskiego ds. Praw Seksual-
nych i Reprodukcyjnych w Polsce od lat notuje si¢ najgorszy dostep do
antykoncepcji wsrod krajow europejskich. Mozliwos¢é wyboru bezpiecz-
nych, efektywnych i przystepnych cenowo metod planowania rodziny
oraz dostep do pelnej informacji dotyczacej wszystkich metod stanowi
jeden z aspektow praw reprodukcyjnych, ktore uznaje si¢ za integralny
element praw czlowieka. Jako ze wigckszos¢ srodkéw antykoncepeyi-
nych przeznaczona jest do uzytku przez kobiety, wszelkie ograniczenia
w dostepnosci do nich mozna zakwalifikowac¢ jako forme dyskrymina-
cji ze wzgledu na ple¢. Celem niniejszego artykutu jest stwierdzenie, czy
obowigzujace w polskim systemie prawnym przepisy zapewniaja rzeczy-
wisty 1 zgodny ze standardami migdzynarodowymi dostep do antykon-
cepcji. Analizie poddano nastepujace metody antykoncepcji: awaryjna,
chemiczna, mechaniczng, hormonalna, dlugoterminows oraz trwala.
Dodatkowo omoéwiono kwestie majace wplyw na dostep do antykoncep-
cji, takie jak klauzula sumienia, edukacja seksualna oraz brak niezalezno-
$ci maloletnich kobiet w podejmowaniu decyzji o metodach antykoncep-
cjl, z wylaczeniem mechanicznej i chemicznej.

Stowa kluczowe: prawa reprodukcyjne, prawo do poszanowania zycia
prywatnego i rodzinnego, antykoncepcja
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Wprowadzenie

Prawo do antykoncepciji jest jednym z aspektow praw reprodukcyjnych
1 praw seksualnych, ktore sa integralnymi elementami praw czlowieka.
Wynikiem mie¢dzynarodowych konferencji' organizowanych przez Orga-
nizacje Narodow Zjednoczonych byto stopniowe formutowanie definicji
praw reprodukcyjnych. Kompleksowe wyjasnienie zakresu pojeciowego
1 znaczeniowego praw reprodukcyjnych nastapito w paragrafie 7.3 Pro-
gramu Dziatan Miedzynarodowej Konferencji ONZ na rzecz Ludnosci
1 Rozwoju w Kairze w 1994 r., zgodnie z ktorym:

reproductive rights embrace certain human rights that are already re-
cognized in national laws, international human rights documents and
other consensus documents. These rights rest on the recognition of
the basic right of all couples and individuals to decide freely and re-
sponsibly the number, spacing and timing of their children and to
have the information and means to do so, and the right to attain the hi-
ghest standard of sexual and reproductive health. It also includes their
right to make decisions concerning reproduction free of discrimina-

tion, coercion and violence, as expressed in human rights documents®

W tym samym dokumencie za zdrowie reprodukcyjne uznano stan
calkowitego dobrostanu fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie

' O konferencjach ONZ dotyczacych praw reprodukceyjnych, szczegdlnie prawa do antykoncepdii,

zob. np. E. Zielifiska, Antykoncepga, [w:] M. Boratyniska, P. Konieczniak, E. Zieliniska (red.), Systen Prawa Me-
dyeznego, t. 2, cz. 2, Regulagia prawna czynnosei medyeznych, Warszawa 2019, s. 176-180; K. Dobrowolska, Prawa
reprodufkcyjne i seksualne w ONZ i ich doktrynalne uwarnnkowania, ,,Zeszyty Prawnicze” 16/2016, s. 163—-181.

*,,Prawa reprodukcyjne obejmuja pewne prawa czlowicka, ktére sa juz uznane w przepisach kra-

jowych, miedzynarodowych dokumentach dotyczacych praw czlowieka i innych dokumentach kon-
sensusu. Prawa te opieraja si¢ na uznaniu podstawowego prawa wszystkich par i jednostek do swo-
bodnego i odpowiedzialnego decydowania o liczbie, odstepach pomiedzy i czasie posiadania dzieci
oraz do dostepu do informacji i srodkéw, aby to realizowad, a takze prawa do osiagniecia najwyzszego
standardu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego. Obejmuje to réwniez ich prawo do podejmowania
decyzji dotyczacych reprodukcji wolnych od dyskryminacji, przymusu i przemocy, jak zostalo wyrazo-
ne w dokumentach dotyczacych praw cztowieka” [thum. aut.].
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tylko brak choréb, w ramach ktérego kazda osoba ma prawo do satysfak-
cjonujacego 1 bezpiecznego zycia seksualnego oraz mozliwos¢ rozmna-
zania si¢ 1 wolnos§¢ decydowania, czy, kiedy i jak czesto decydowac si¢ na
posiadanie dzieci. Do zdrowia reprodukcyjnego zalicza si¢ takze zdrowie
seksualne, ktore Deklaracja Praw Seksualnych Czlowieka wydana przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia Reprodukcyjnego uznaje za dobrostan
fizyczny, emocjonalny, psychiczny i spoleczny zwigzany z seksualnoscia.
Natomiast prawa seksualne obejmuja ochrong prawo kazdego czlowieka
do korzystania ze swojej seksualnodci i jej wyrazania oraz do zachowania
zdrowia seksualnego z nalezytym poszanowaniem praw innych.

W obszarze zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego zawiera si¢
wybor kazdej osoby w zakresie bezpiecznych, efektywnych 1 przystep-
nych cenowo metod planowania rodziny oraz dostep do pelnej informa-
cji dotyczacej wszystkich metod, co stanowi temat niniejszego artykutu.

Wedlug raportu Forum Parlamentu Europejskiego ds. Praw Seksual-
nych i Reprodukeyjnych z 2024 r.° w Polsce notuje si¢ najgorszy dostep
do antykoncepcji wséréd krajow europejskich. Taki sam wynik Polska
,wosiagnela” réwniez w 20194, 20207, 2022°1 2023 r.” Kryteriami ewaluacji
byly: dostep do srodkow antykoncepcyjnych — rozumiany jako ich refun-
dacja przez panstwo; dostep do poradnictwa, w tym do antykoncepcji

> Forum Parlamentu Europejskiego ds. Praw Scksualnych i Reprodukeyjnych, Contraception Poli-

¢ Atlas 2024, https:/ /www.epfweb.org/sites/default/ files /2024-02/CCInfoEU_A3_EN_2024_
FEB12_0.pdf [dostep: 6.03.2024].

* Forum Parlamentu Europejskiego ds. Praw Scksualnych i Reprodukeyjnych, Contraception Policy

Atlas 2022, https:/ /www.epfweb.org/sites/default/files/2023-02/ EPF%20Contraception%o20Poli-
cy%20Atlas¥620Europe?s202022.pdf [dostep: 31.10.2023].

> Forum Parlamentu Europejskiego ds. Praw Seksualnych i Reprodukcyjnych, Contraception Po-

licy Atlas 2020, https://www.epfweb.org/sites/default/files/2020-11/CCeptionInfoA3_EN%20
2020%20NOV2.pdf [dostep: 6.03.2024].

¢ Forum Parlamentu Europejskiego ds. Praw Seksualnych i Reprodukeyjnych, Contraception Policy

Atlas 2019, https:/ /www.epfweb.org/sites/default/files/2020-05/map_cci-english_english_v9-web.
pdf [dostep: 6.03.2024].

7 Forum Parlamentu Europejskiego ds. Praw Seksualnych i Reprodukeyjnych, Contraception Policy

Atlas 2023, https:/ /www.epfweb.org/sites/default/ files/2023-02/Contraception_Policy_Atlas_Eu-
rope2023.pdf [dostep: 6.03.2024].
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hormonalnej bez recepty 1 awaryjnej; dostep do informacji online. Wie-
loletnie utrzymywanie si¢ Polski na ostatniej pozycji, pomimo wigzacych
Polske — i inne przedstawione w raporcie kraje europejskie, w szczegol-
nosci te nalezace do UE — tych samych standardow miedzynarodowych,
kaze kwestionowac¢ efektywne wykonywanie przez Polske wynikajacych
7 nich zobowigzan.

Wobec powyzszego niniejsze opracowanie skupia si¢ przede wszyst-
kim na odpowiedzi na pytanie, czy przepisy obowiazujace w polskim
systemie prawnym zapewniajg rzeczywisty i zgodny ze standardami mig-
dzynarodowymi dostgp do antykoncepcji. Podstawe do sformutowania
standardéw migdzynarodowych dotyczacych antykoncepcji stanowi ana-
liza najwazniejszych dokumentow ONZ, Rady Europy oraz Unii Euro-
pejskiej, ktorymi zwiazana jest Polska. Nastepnie omoéwiono krajowe
przepisy odnoszace si¢ do antykoncepcji, w wigkszosci dotyczace sze-
roko intepretowanego prawa do zdrowia, ktérego jednym z elementow
jest wlasnie dostep do antykoncepcji. Poréwnanie obowiazujacych norm
miedzynarodowych i krajowych do rzeczywistego stanu pozwoli na prze-
prowadzenie oceny, czy 1 w jakim zakresie Polska wypelnia swéj pozy-
tywny obowiazek zapewnienia dostepu do antykoncepcji.

Analizie poddane zostaly nastepujace metody antykoncepcji: awa-
ryjna, chemiczna, mechaniczna, hormonalna, dlugoterminowa oraz
trwata®. Jako ze abotcja nie stanowi metody antykoncepcji, cho¢ jest
istotnym prawem reprodukcyjnym silnie z nia zwiazanym, nie podlega
ona zbadaniu w niniejszym tekscie. Dodatkowo tzw. naturalne metody
antykoncepdji jako wysoce niepewne i nieskuteczne’ rowniez nie zostaty
uwzglednione jako przedmiot badan niniejszego opracowania. Oprécz
dostepnosci poszczegdlnych srodkow antykoncepcji poruszono réwniez

¥ Opis poszczegolnych metod antykoncepcji oraz ich skutecznosci zob. np. World Health Orga-

nisation, Mechanisms of action and effectiveness of contraceptive methods, https:/ /cdn.who.int/media/docs/
default-source/reproductive-health/contraception-family-planning/mechanisms-of-action-and-ef-
fectiveness-of-contraception-methods.pdf ?sfvrsn=e39a69c2_1 [dostep: 6.03.2024].

? Zob. np. ibidem, Standard Days Method, Basal Body Temperature Method, TwoDay Method, Sympto-thermal
Method, Calendar Method, Withdrawal.
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wplyw tzw. klauzuli sumienia oraz kwestie dotyczace os6b mlodych, czyli
edukacje seksualng oraz brak niezaleznosci maloletnich kobiet w podej-
mowaniu decyzji o metodach antykoncepcji, z wylaczeniem mechanicz-
nej i chemiczne;j.

Wigkszos¢ srodkéw antykoncepcyjnych przeznaczona jest do uzytku
przez kobiety, co przerzuca na nie odpowiedzialno$¢ za zapobieganie
cigzy, cho¢ w zaptodnieniu uczestnicza osoby obu plci. Struktury spo-
teczne 1 normy dotyczace plci i plodnosci wplywajq na to, jak ludzie
konceptualizuja stosowanie antykoncepcji, a w konsekwencji tworza
ograniczenia w dostepie do niej i jej stosowaniu'’. To gltéwnie kobiety
odczuwaja wszelkie ograniczenia w dostgpnosci antykoncepciji, dlatego
niezapewnienie odpowiedniego dostepu do niej stanowi forme dyskry-
minacji ze wzgledu na plec.

Temat dostepnosci antykoncepcji wydaje si¢ szczegolnie wazny ze
wzgledu na niemal catkowity zakaz aborcji w Polsce, poglebiony wyda-
niem przez upolityczniony Trybunal Konstytucyjny dnia 22.10.2020 r.
tzw. wyroku o sygnaturze akt K 1/20, w ktérym stwierdzono niezgod-
nos$¢ art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy o planowaniu rodziny' z art. 38 w zw.
z art. 30 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP". Trybunal uznal prze-
stanke pozwalajacq na przerwanie ciazy ze wzgledu na trwate i nieodwra-
calne wady plodu za sprzeczna z prawna ochrong zycia oraz za narusza-
jaca przyrodzona i niezbywalna godnos¢ czltowieka. Wskutek tej decyzji
z dniem publikacji wyroku — 27.01.2021 r. — aborcja z przyczyn embrio-
patologicznych stata si¢ sprzeczna z prawem", a jedynymi pozostatymi

" N. Metheny, R. Stephenson, How the Community Shapes Unmet Need for Modern Contraception: An Analy-
sis of 44 Demographic and Health Surveys, ,,Studies in Family Planning” t. 48, nr 3/2017, s. 236.

" Ustawa z 7.01.1993 . o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczal-

nosci przerywania ciazy (tj. Dz.U. z 2022 1. poz. 1575).

2 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2.04.1997 r. (Dz.U. z 1997 1. Nt 78, poz. 483, z 2001 r.
Nr 28, poz. 319, z 2006 . Nr 200, poz. 1471, z 2009 r., Nr 114, poz. 940).

B Wyrok ten byl szeroko krytykowany przez doktryne z powodu zasiadania w Trybunale Kon-

stytucyjnym sedziéw wybranych niezgodnie z prawem (A. Bien-Kacala, Nieliberalny sqd konstytucyjny
w Polsce na pryykiadzie wyroku Trybunaln Konstytucyjnego w sprawie aborcyjng, sygn. akt K 1/20, ,,Przeglad
Prawa Konstytucyjnego” t. 69, nr 5/2022, s. 15-27; D. Szumilo-Kulczycka, K. Kozub-Ciembronie-
wicz, Konsekwencje uchybieri w obsadzie TK (uwagi na tle orzeczenia w sprawie K 1/20), ,,Paistwo i Prawo”

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 2/2024 (15)



PRAWNE ASPEKTY DOSTEPU DO ANTYKONCEPCJI W Porsce 103

legalnymi przestankami aborcji sq zagrozenie cigzy dla zycia lub zdrowia
matki oraz uzasadnione podejrzenie, ze ciaza powstata w wyniku czynu
zabronionego.

W Swietle powyzszego stanu prawnego kobietom nieplanujacym
posiadania dzieci pozostaje poleganie — niemal wylacznie — na antykon-
cepcijl, jezeli kazda z nich chce zachowaé sprawczos¢ co do decyzyjnosci
w zakresie wlasnego ciala 1 zycia. Wydaje si¢ wiec stuszne wskazanie, ze
panstwo, ktére prawie calkowicie zakazuje aborcji, powinno w szczegolnie
podwyzszonym stopniu zadba¢ o odpowiedni dostep do antykoncepcji.

Zdrowie reprodukcyjne w zakresie dostepu do antykoncepcji —
standardy prawa miedzynarodowego

Akty prawne Organizacji Narodow Zjednoczonych dotyczace
antykoncepcji

Trzy dokumenty Organizacji Narodoéw Zjednoczonych, ktore
wszechstronnie ujmuja najwazniejsze i najbardziej podstawowe prawa
czlowieka, mozna interpretowac jako gwarantujace prawo do antykon-
cepcji, cho¢ nie odnosza si¢ do niego w bezposredni sposob. Sa to:
Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka, Migdzynarodowy Pakt Praw
Obywatelskich i Politycznych oraz Migdzynarodowy Pakt Praw Gospo-
darczych, Spotecznych i Kulturalnych.

8/2021, s. 81-100; A. Gliszczyfiska-Grabias, W. Sadurski, The Judgment That Wasn't (But Which Nearly
Brought Poland to a Standstill): Judgment’ of the Polish Constitutional Tribunal of 22 October 2020, K 1/ 20,
»Buropean Constitutional Law Review” t. 17, nr 1/2021, s. 130-153; Zesp6t Doradcow ds. kontroli
konstytucyjnosci prawa przy Marszatku Senatu X kadencji, Ekspertyza prawna w priedmiocie oceny prawnej
orzeczenia TK 3 22 pagdziernika 2020 1. sygn. K 1/20), co potwierdzit Europejski Trybunal Praw Czto-
wicka w wyroku z 7.05.2021 r. w sprawie Xero Flor przeciwko Polsce, skarga nr 4907/18. Krytyka
wyroku K 1/20 przez przedstawicieli doktryny opiera si¢ réwniez na przekroczeniu przez TK swoich
kompetencji (zob. np. B. Grabowska-Moroz, K. Y.akomiec, (Nie)dopuszezalnosé aborgi. Glosa do wyrokn
TK 3 dnia 22 pagdziernika 2020 r., K 1/20, ,,Patistwo i Prawo” 8/2021, s. 251-259; S. Tarapata, W. Zon-
tek, Prawnokarne skutki wyrokn TK 3 22.10.2020 r., K 1/20 (3agadnienia wybrane), ,,Patistwo i Prawo”
8/2021, s. 211-225; R. Piotrowski, Nowa regulagja przerywania ciagy w swietle Konstytugji, ,,Pafistwo i Pra-
wo” 8/2021, s. 62-80). W zwiazku z tym zasadne wydaje si¢ kwestionowanie statusu wyroku K 1/20
i nieuznawanie jego obowigzywania.
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Powszechna Deklaracja Praw Czlowicka z 1948 r.'* jest najstarszym
dokumentem wyznaczajacym standardy ochrony praw cztowieka. Cho¢
nie ma mocy wigzacej, jej ugruntowana pozycja sprawia, ze zawarte w niej
normy uwaza si¢ za podstawowe 1 konieczne do przestrzegania, co dalo
punkt wyjcia pdzniejszym, skutecznym prawnie miedzynarodowym
umowom chronigcym prawa cztowieka. Do prawa do antykoncepcji moze
odnosi¢ si¢ jej art. 12 zakazujacy samowolnej ingerencji w czyjekolwiek
zycle prywatne oraz przepisy dotyczace réwnosci wobec prawa i zakazu
dyskryminacji, czyli art. 2 i art. 7.

Migdzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych® nie
zawiera praw, ktore mozna by uznac za zabezpieczajace dostep do anty-
koncepcji. Prawa reprodukcyjne moglyby by¢ ewentualnie wspierane
przez przepisy odnoszace si¢ do rownosci (art. 3 przyznaje kobietom
1 mezezyznom réwne prawo do korzystania ze wszystkich praw obywa-
telskich 1 politycznych wymienionych w tym pakcie, a art. 26 ustanawia
réwnos$¢ wobec prawa i prawo do ochrony przed dyskryminacja) oraz
przez art. 17, zakazujacy m.in. bezprawnej ingerencji w zycie prywatne
jednostki. Na podstawie MPPOIP dziala Komitet Praw Czlowieka, ktory
rozpatrywal sprawy dotyczace praw reprodukeyjnych, jednak dotyczyly
one aborcji'.

W zdecydowanie wigkszym stopniu do kwestii prawa do antykoncep-
cji odnosi si¢ Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spolecznych
i Kulturalnych'. Jako ze antykoncepcja, jako aspekt reprodukcii, przyczy-
nia si¢ w istotnym stopniu do szeroko rozumianego zdrowia, zastosowanie

14

Powszechna Deklaracja Praw Czlowiecka — rezolucja Zgromadzenia Ogélnego ONZ 217 A (11I)
przyjeta i proklamowana w dniu 10.12.1948 1.

15

Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych otwarty do podpisu w Nowym Jorku
dnia 19.12.1966 1. (Dz.U. z 1977 r. Nt 38, poz. 167).

16

Decyzja Komitetu Praw Czlowicka ONZ z 24.10.2005 r., K.L. przeciwko Peru, skarga
nr 1153/2003; decyzja Komitetu Praw Cztowicka ONZ z 28.04.2011 r., L.M.R. przeciwko Argenty-
nie, skarga nr 1608/2007; decyzja Komitetu Praw Czlowicka ONZ z 17.10.2016 r., Amanda Jane Mel-
let przeciwko Itlandii, skarga nr 2324/2013; decyzja Komitetu Praw Czlowieka ONZ z 12.06.2017 t.,
Siobhdn Whelan przeciwko Irlandii, skarga nr 2425/2014.

7" Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych otwarty do podpisu

w Nowym Jorku 19.12.1966 r. (Dz.U. z 1977 £. Nt 38, poz. 169).
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znajdzie przepis art. 12, przyznajacy kazdemu prawo do korzystania
z najwyzszego osiagalnego poziomu ochrony zdrowia fizycznego i psy-
chicznego. Natomiast art. 3 ustanawia rowne prawo kobiet i mezczyzn do
korzystania ze wszystkich praw wymienionych w MPPGSiK. Dziatajacy
na podstawie tego paktu Komitet Praw Ekonomicznych, Spotecznych
1 Kulturalnych moze wydawa¢ uwagi ogélne, w ktérych umieszcza reko-
mendacje dla panstw odnoszace si¢ konkretnego problemu majacego
wplyw na prawa wynikajace z paktu.

Komitet ten w uwagach ogdélnych nr 14 z 2000 r. dotyczacych prawa
do najwyzszego osiagalnego stanu zdrowia uznal za kluczowy aspekt
prawa do zdrowia dostep do edukacji i informacji zwiazanych ze zdro-
wiem, w tym zdrowia seksualnego 1 reprodukcyjnego (pkt 11 uwag ogol-
nych). Stwierdzil tez koniecznos¢ wyeliminowania dyskryminacji kobiet
w obszarze zdrowia, znoéw podkreslajac Swiadczenia zwiazane ze sfera
seksualng i reprodukcyjna (pkt 21). Do antykoncepcji odniost si¢ bezpo-
srednio w pkt 34, ktory naklada na pafdstwa obowiazek powstrzymania si¢
od ograniczania dostepu do $rodkéw antykoncepeyjnych 1 innych $rod-
kéw utrzymania zdrowia seksualnego i reprodukceyjnego, od cenzurowa-
nia, wstrzymywania lub celowego przedstawiania falszywych informacji
dotyczacych zdrowia, w tym edukacji i informacji seksualnych. Istotny
jest rowniez pkt 21, dotyczacy zapewnienia przez panstwa bezpiecznego
1 wspierajacego Srodowiska dla mtodziezy, ktore zapewni mozliwosé
uczestniczenia w decyzjach majacych wplyw na ich zdrowie, zdobywania
umiejetnosci zyciowych i odpowiednich informaciji, otrzymywania porad-
nictwa i negocjowania wyboréw dotyczacych zdrowia. Realizacja prawa
mlodziezy do zdrowia uzalezniona jest wedlug Komitetu od rozwoju
opieki zdrowotnej przyjaznej mlodziezy, szanujacej poufnosé i prywat-
nos¢ oraz obejmujacej odpowiednie ustugi w zakresie zdrowia seksual-
nego i reprodukcyjnego.

W 2016 r. Komitet wydal uwagi ogélne nr 22 dotyczace prawa do
zdrowia seksualnego 1 reprodukcyjnego. W pkt 8 stwierdzil, Ze prawo
do zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego jest uwarunkowane spotecz-
nie, jako ze we wszystkich krajach wzorce zachowan seksualnych i zdro-
wie reprodukcyjne zasadniczo odzwierciedlajg nieréwnosci spoteczne
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1 nieréwny podzial wladzy. Prawa te sa zalezne od innych praw czlo-
wieka, dlatego ich realizacja wymaga takze przestrzegania pozostalych
przepisow MPPGSiK. Komitet podaje przyklad polaczenia praw seksu-
alnych i reprodukcyjnych z prawem do nauki (art. 13 i 14) oraz prawem
do niedyskryminacji i rownos$ci mezczyzn i1 kobiet (art. 2 ust. 2 1 3), co
pociaga za soba prawo do edukacji w zakresie seksualnosci i reprodukcji,
ktéra powinna by¢ kompleksowa, niedyskryminujaca, oparta na dowo-
dach, doktadna z naukowego punktu widzenia i wiekowo odpowiednia.
Za elementy rozwazanych praw uznaje dostepnos¢ zarowno ustug, jak
1 lekow, w tym szerokiego wyboru srodkéow antykoncepcyjnych, zwra-
cajac uwage na ceny i fizyczny dostep jako nieduza odleglos¢ od aptek
1 miejsc zapewniajacych ustugi zdrowotne (pkt 11-17). Kluczowa jest
takze dostepnos¢ informacji, ktora Komitet rozumie jako prawo do
poszukiwania, otrzymywania i rozpowszechniania informacji 1 idei doty-
czacych ogodlnie zagadnien zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego,
a takze prawo jednostek do otrzymywania szczegélowych informacji
na temat ich stanu zdrowia (pkt 18-19). Obiekty, towary, informacje
1 uslugi zwigzane ze zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym musza by¢
dobrej jakosci, czyli oparte na dowodach naukowych oraz odpowiednie
1 aktualne z naukowego i medycznego punktu widzenia (pkt 21), a takze
muszg szanowac wszelkie réznorodnosci kulturowe, seksualne, wiekowe
etc. (pkt 20). Zobowiazania pafstw-stron odnoszace si¢ do praw seksu-
alnych 1 reprodukcyjnych Komitet dzieli na (pkt B) obowiazek posza-
nowania (powstrzymania si¢ od bezposredniej lub posredniej ingerencji
w korzystanie przez jednostki z tych praw), ochrony (podjecie $rod-
kow zapobiegajacych ingerencjom osob trzecich w omawiane prawa)
1 zapewnienia realizacji tych praw poprzez wprowadzenie odpowiednich
srodkow prawnych, administracyjnych, budzetowych i innych. Podkre-
§la, ze panstwa musza gwarantowac opieke w zakresie zdrowia fizycz-
nego i psychicznego osobom, ktore doswiadczyly przemocy seksualne;j
i domowej, wlaczajac w to m.in. dostep do awaryjnej antykoncepcji
(pkt 45). Jako powszechne naruszenie praw seksualnych i reprodukcyj-
nych wymienia niezagwarantowanie przez panstwa dostepu do pelnego
zakresu $rodkow antykoncepcyjnych, tak aby kazdy mogl stosowac
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adekwatna metode, ktora odpowiadalaby szczegdlnej sytuacji i potrze-
bom danej jednostki (pkt 62).

Pierwszym traktatem dotyczacym praw czlowieka, ktéry wyraznie
wymaga od pafistw-stron zapewnienia dostgpu do planowania rodziny',
jest Konwencja w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet
(tzw. Konwencja CEDAW — Convention on the Elimination of All
Forms of Discrimination Against Women)"”. W art. 12 wprost zalicza
ustugi zwiazane z planowaniem rodziny do opieki zdrowotnej, ktora pan-
stwa powinny zapewni¢ kobietom na zasadach réwnosci z mezczyznami.
Dodatkowo Konwencja CEDAW w art. 16 lit. e. nakazuje panstwom
podjecie wszelkich krokéw w celu zapewnienia réwnych praw w zakre-
sie swobodnego 1 §wiadomego decydowania o liczbie dzieci 1 odstepach
czasu miedzy ich narodzinami oraz w sprawach dostepu do informaciji,
poradnictwa i1 srodkéw umozliwiajacych korzystanie z tego prawa.

Rola kobiet w rodzeniu dzieci jest podstawa wielu stereotypow 1 dys-
kryminacji wobec nich, ale postanowienia Konwencji sa ograniczone przez
umiejscowienie praw reprodukcyjnych gtéwnie w kontekscie rodziny, dla-
tego nalezalo rozszerzy¢ ten zakres®. Powolany na mocy art. 17 Komitet
do Spraw Likwidacji Dyskryminacji Kobiet wydatl w 1999 r. uwagi ogdlne
nr 24 dotyczace zdrowia reprodukcyjnego, gdzie przyjal zalozenie, ze
kontrola urodzen lezy u podstaw ogdlnych relacji miedzy mezczyzng
a kobieta. Cho¢ caly dokument, jako ze odnosi si¢ do praw reproduk-
cyjnych, mniej lub bardziej posrednio podejmuje problematyke dostepu
do antykoncepcji, zawiera on réwniez szczegotowe rekomendacje w tym
zakresie. Zwraca uwagg na fakt, ze brak poszanowania poufnosci danych
przez personel medyczny dotyka zaréwno mezczyzn, jak i kobiet, jednak
moze dodatkowo zniechgci¢ kobiety do szukania porad i leczenia, w tym
w sprawie antykoncepcji (pkt 12d). Podkresla obowiazek panstw-stron do

% M.A. Freeman, C. Chinkin, B. Rudolf, The UN Convention on the Elimination of All Forms of Discrimi-
nation Against Women. A Commentary, Oxford 2012, s. 320.

" Konwencja w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet, przyjeta przez Zgromadze-
nie Ogodlne Narodow Zjednoczonych 18.12.1979 r. (Dz.U. z 1982 r. Nr 10, poz. 71).

% M.A. Freeman, C. Chinkin, B. Rudolf, The UN Convention. .., op. cit., s. 17.
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podjecia odpowiednich srodkéw ustawodawczych, sadowych, administra-
cyjnych, budzetowych, ekonomicznych i innych, w maksymalnym zakre-
sie dostepnych zasobow, aby zapewni¢ kobietom realizacje ich praw do
opieki zdrowotnej. Jest to szczegdlnie wazne w obliczu duzej liczby par,
ktére cheialyby ograniczy¢ wielko$¢ swojej rodziny, ale nie maja dostepu
do zadnej formy antykoncepciji lub nie stosujq jej wcale, co powinno sta-
nowi¢ dla panstwa wazng wskazéwke dotyczaca mozliwych naruszen
swoich obowigzkéw w zakresie zapewnienia kobietom dostepu do opieki
zdrowotnej (pkt 17). Jako rekomendacje dla dzialan rzadowych Komitet
w pkt 31c podaje nadanie priorytetu zapobieganiu niechcianej ciazy przez
planowanie rodziny oraz edukacje seksualna.

Jako Ze antykoncepcja nie dotyczy wylacznie oséb pelnoletnich, do
0s6b ponizej 18. roku zycia oprocz omoéwionych powyzej aktow prawa
mi¢dzynarodowego znajduja zastosowanie réwniez przepisy Konwencji
o prawach dziecka®'. Artykutl 16 dotyczy ochrony prawnej dziecka przed
arbitralna lub bezprawna ingerencjq m.in. w sfere jego zycia prywatnego,
a art. 24 ust. 2 pkt f zobowigzuje panstwa do podjecia niezbednych kro-
kow w celu rozwoju profilaktycznej opieki zdrowotnej, poradnictwa dla
rodzicow oraz wychowania i ustug w zakresie planowania rodziny.

Ustanowiony w art. 43 ust. 1 Komitet Praw Dziecka w wydawanych
komentarzach ogélnych odnosit si¢ do praw zwiazanych z antykoncepcja.
W komentarzu ogélnym nr 4 z 2003 r., dotyczacym zdrowia i rozwoju 0os6b
nastoletnich, zobowiazuje panstwa-strony do zapewnienia wszystkim takim
osobom dostepu do placéwek opieki zdrowotnej, towarow i ustug, w tym
poradnictwa 1 ustug zdrowotnych w zakresie zdrowia psychicznego oraz
seksualnego 1 reprodukcyjnego, o odpowiedniej jakosci 1 wrazliwych na
problemy tej grupy (pkt 39¢). W §wietle art. 3, 17 i 24 Konwencji pafistwa
powinny zapewni¢ osobom nastoletnim dost¢p do odpowiednich informa-
cji, niezaleznie od ich stanu cywilnego oraz tego, czy rodzice lub opiekuno-
wie wyrazili na to zgodg (pkt 28). Komitet wzywa panstwa do opracowania
skutecznych programéw profilaktycznych, w tym Srodkéw majacych na

1 Konwencja o prawach dziecka, przyjeta przez Zgromadzenie Ogdélne Narodéw Zjednoczonych

20.11.1989 1. (Dz.U. z 1991 1. Nr 120, poz. 526).
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celu zmiane pogladow kulturowych na temat potrzeb oséb nastoletnich
co do antykoncepcji i profilaktyki choréb przenoszonych droga plciowq
oraz zajecie si¢ tabu dotyczacymi seksualnosci osob nastoletnich, a takze
do podjecia krokéw w celu usunigcia wszelkich barier utrudniajacych im
dostep do informacji, srodkow zapobiegawczych, takich jak prezerwatywy,
oraz opieki (pkt 30). Panstwa powinny opracowac¢ i wdrozy¢ programy
zapewniajace dostep do uslug w zakresie zdrowia seksualnego i reproduk-
cyjnego, w tym planowania rodziny, antykoncepcji 1 bezpiecznej aborcji
(tam, gdzie aborcja nie jest niezgodna z prawem) oraz odpowiedniej i kom-
pleksowej opieki potozniczej i poradnictwa (pkt 31).

Komitet, rozwazajac w komentarzu ogélnym nr 15 z 2013 r. prawa
dziecka do korzystania z najwyzszego osiggalnego poziomu zdrowia,
zauwaza, ze wolnosci, ktérych znaczenie wzrasta wraz z dojrzaloscia,
obejmuja prawo do kontrolowania wlasnego zdrowia i ciala, w tym wol-
no$¢ seksualng i reprodukeyjna w celu dokonywania odpowiedzialnych
wyborow (pkt 24). Rozwija t¢ kwesti¢ w pkt 31, postulujac, aby dzieci
zgodnie z ich rozwojem mialy dostep do poufnego poradnictwa bez zgody
rodzicéw lub opiekunéw prawnych, jezeli specjaliSci pracujacy z dziec-
kiem uznaja, ze lezy to w najlepszym interesie dziecka. Pafistwa powinny
przeanalizowac¢ 1 rozwazy¢ zezwolenie dzieciom na niektore zabiegi
1interwencje medyczne za ich zgoda, ale bez zgody rodzica, opiekuna lub
kuratora, takie jak testy na obecnos¢ wirusa HIV oraz ustugi z zakresu
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, w tym edukacje i poradnictwo
w tych kwestiach oraz w sprawie zapobiegania cigzy. Ustugi planowa-
nia rodziny nalezy umiejscowi¢ w ramach kompleksowych ustug zdrowia
seksualnego 1 reprodukcyjnego i powinny obejmowac¢ edukacje seksu-
alna, w tym poradnictwo. Zgodnie z pkt 69 panstwa powinny zapewnic,
by osoby nastoletnie nie byly pozbawione informacji lub ustug z zakresu
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego z powodu sprzeciwu sumienia
$wiadczeniodawcow. Krétkoterminowe metody antykoncepcji, jak pre-
zerwatywy, metody hormonalne 1 antykoncepcja awaryjna, powinny by¢
tatwo 1 szybko dostgpne dla oséb nastoletnich aktywnych seksualnie,
jednak nalezy réwniez zapewnic srodki dlugoterminowe i trwate. Komi-
tet zaleca, by panstwa zapewnily dostep do bezpiecznej aborcji i ustug
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opieki poaborcyjnej niezaleznie od tego, czy sama aborcja w danym kraju
jest legalna (pkt 70). Edukacja na temat zdrowia seksualnego i reproduk-
cyjnego powinna obejmowaé samoswiadomos¢ 1 wiedz¢ o ciele, w tym
aspekty anatomiczne, fizjologiczne i emocjonalne (pkt 60). Co ciekawe,
Komitet zwraca uwagg nie tylko na szczegélnie wrazliwg sytuacje dziew-
czat, lecz rowniez na fakt, ze chlopcy i mezczyzni majq kluczowe znacze-
nie dla planowania i zapewnienia zdrowych ciaz i porodéw (pkt 57).

W komentarzu ogélnym nr 20 z 2016 r. dotyczacym implementacji
praw dziecka podczas okresu dojrzewania, w punktach 59, 60 oraz 61
Komitet bezposrednio odnosi si¢ do kwestii praw reprodukcyjnych i sek-
sualnych. Wzywa panstwa do przyjecia kompleksowej, uwzgledniajacej
plec i seksualnos¢ polityki w zakresie zdrowia seksualnego i reproduk-
cyjnego oso6b w wieku nastoletnim, podkreslajac, ze nieréwny dostep do
takich informacji, towaréw i ustug jest rownoznaczny z dyskryminacja.
Wszystkie osoby nastoletnie powinny mie¢ dostep do bezptatnych, pouf-
nych, dostosowanych do potrzeb i niedyskryminujacych ustug z zakresu
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, informacji i edukacji, dostep-
nych zaréwno online, jak i stacjonarnie, wiaczajac w to planowanie
rodziny oraz antykoncepcje, w tym antykoncepcje awaryjna. Podkresla,
ze nie powinny istnie¢ zadne bariery w dostepie do ww. praw, takie jak
wymog uzyskania zgody lub upowaznienia osoby trzeciej. Zwraca uwage
na szczegolng role dostosowanej do wieku, kompleksowej 1 inkluzywnej,
opartej na dowodach naukowych 1 standardach praw czltowieka edukacji
seksualnej, ktéra powinna by¢ czescia obowiazkowego programu szkol-
nego, a takze dociera¢ do mlodziezy pozaszkolne;.

Prawo do antykoncepcji w §wietle Europejskiej Konwencji Praw
Cztowieka

W systemie Rady Europy akt prawny, ktéry chroni prawo do antykoncepcii,
stanowi Europejska Konwencja Praw Czlowicka (dalej jako: EKPC)*. Naj-

2 Konwencja o Ochronie Praw Czlowicka i Podstawowych Wolnosci sporzadzona w Rzymie

4.11.1950 r., zmieniona nastepnie Protokolami nr 3, 5 i 8 oraz uzupetniona Protokotem nr 2 (Dz.U.
z 1993 r. Nr 61, poz. 284).
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istotniejszym w tym kontekscie przepisem EKPC jest art. 8, gwarantujacy
poszanowanie zycia prywatnego jednostki oraz zakazujacy ingerenciji wla-
dzy publicznej w korzystanie z tego prawa z wyjatkiem przypadkéw prze-
widzianych przez ustawe 1 koniecznych w demokratycznym spoleczenstwie
z uwagl na bezpieczenstwo panstwowe, bezpieczefistwo publiczne lub
dobrobyt gospodarczy kraju, ochrone porzadku i zapobieganie przestep-
stwom, ochrong¢ zdrowia i moralnosci lub ochrong praw 1 wolnosci 0sob.
Sfera prokreacji niewatpliwie jest czeScig zycia prywatnego, co potwierdzil
Europejski Trybunal Praw Czlowieka w licznych orzeczeniach dotycza-
cych praw reprodukeyjnych®.

Wazny w obliczu podkreslonego wczesniej w niniejszym  arty-
kule problemu dyskryminacji kobiet w dostepie do antykoncepcji jest
art. 14 EKPC. Jednak nalezy pamietac, ze art. 14 zakazuje dyskryminacji
w korzystaniu z praw i wolnosci gwarantowanych Konwencja, a ogdlny
zakaz dyskryminacji ustanawia art. 1 Protokotu nr 12, ktéry ratyfikowato
jedynie 20 panstw Rady Europy. Jako Ze Polska nie znajduje si¢ w tej gru-
pie, w odniesieniu do naruszen przez Polske praw wynikajacych z EKPC
art. 14 nie wystepuje samodzielnie, lecz zawsze w zwiazku z innym arty-
kulem Konwencji.

Wsrod orzeczen BEuropejskiego Trybunalu Praw Czlowieka nalezy
zwr6cié uwage na postanowienie Pichon i Sajous przeciwko Francji™.
Sprawa ta dotyczyla odmowy przez wiascicieli apteki sprzedazy trzem
kobietom §rodkéw antykoncepeyjnych na podstawie przedstawionych
przez nie recept. Trybunal wydal decyzje, w ktorej stwierdzil, ze art. 9
Konwencji (dotyczacy wolnosci mysli, sumienia i wyznania) nie gwa-
rantuje w kazdym przypadku prawa do postegpowania w sferze publicz-
nej w sposob spojny z przekonaniami religijnymi danej osoby. Dopoki
w danym panstwie sprzedaz srodkéw antykoncepcyjnych jest legalna
i moze odbywac si¢ jedynie w aptekach na podstawie recepty lekarskiej,

#  Por. Press Unit of European Court of Human Rights, Factsheer — Reproductive rights, https:/ /www.
echr.coe.int/documents/fs_reproductive_eng.pdf [dostep: 6.03.2024].

* Postanowienie ETPC z 2.10.2001 t., Pichon i Sajous przeciwko Francji, skarga nr 49853/99.
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farmaceuci nie moga narzuca¢ swoich przekonan innym i podawac ich
jako przyczyny odmowy wydania srodkow antykoncepcyjnych.

Do prawa do antykoncepcji mozna odnies¢ réwniez wyroki podejmu-
jace kwestie zwigzane z prawami reprodukcyjnymi, jak klauzula sumienia
(R.R. przeciwko Polsce®), zaptodnienie in vitro (Evans przeciwko Wielkie]
Brytanii®®) i edukacja seksualna (Kjeldsen przeciwko Danii®’). Cho¢ sprawy
te nie dotyczyly wprost antykoncepcji, poruszaly one aspekty integralnie
Z Nig powiazane.

W sprawie Evans ETPC podkredlit, iz art. 8§ Konwencji, odnoszacy si¢
do prawa do ochrony zycia prywatnego, nakazuje zaréwno poszanowanie
decyzji o posiadaniu, jak i nieposiadaniu potomstwa, potwierdzajac, ze
przepis ten zapewnia prawo do rezygnacji z prokreacji. Trybunal odwoty-
wal si¢ do tego stwierdzenia w wyroku R.R. przeciwko Polsce, w ktérym
stwierdzil, ze prawo §wiadczeniodawcy opieki zdrowotnej do sprzeciwu
sumienia wobec wykonania pewnych §wiadczen zdrowotnych musi by¢
odpowiednio uregulowane, aby nie uniemozliwialo kobiecie w praktyce
uzyskania takich §wiadczen, jakie sq jej gwarantowane przez prawo. Mimo
ze sprawa R.R. dotyczyla aborcji, wyrok mozna odnies$¢ rowniez do anty-
koncepcji, ktorej uzyskanie nie powinno by¢ ograniczone przez niewla-
$ciwie uregulowane prawo do tzw. klauzuli sumienia.

Do zapewnienia dostepu do antykoncepcji na wilasciwym poziomie
konieczna jest edukacja w zakresie planowania rodziny. Trybunal w wyroku
Kjeldsen stwierdzil, iz obowiazkowa edukacja seksualna w szkotach publicz-
nych nie narusza prawa rodzicow do wychowywania i nauczania ich dziecka
zgodnie z ich wlasnymi przekonaniami religijnymi 1 filozoficznymi, wyni-
kajacego z art. 2 Protokotu dodatkowego nr 1 z 1952 r., panstwo musi
zadbac o to, aby informacje lub wiedza zawarte w programie byly przeka-
zywane w sposob obiektywny, krytyczny 1 w ujeciu pluralistycznym. Jednak,
zdaniem Trybunalu, granica nie do przekroczenia jest realizowanie przez
panstwa jakiejkolwiek indoktrynacji, poniewaz moze ona by¢ uwazana za

» Wyrok ETPC z 26.11.2011 t., R R. przeciwko Polsce, skarga nr 27617/04.
% Wyrok ETPC z 7.03.2006 t., Evans przeciwko Wielkiej Brytanii, skarga nr 6339/05.
77 Wyrok ETPC z 7.12.1976 t., Kjeldsen 7 in. przeciwko Danii, skargi nr 5095/71, 5920/72.
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nierespektujaca przekonan religijnych i filozoficznych rodzicow. Obowiaz-
kowa edukacja seksualna w szkolach publicznych zapewne pozytywnie
przyczynia si¢ do wiedzy mlodych oséb na temat antykoncepcji, czym jed-
noczesnie zwicksza jej szeroko rozumianga dostepnosc.

Regulacje prawne Unii Europejskiej w zakresie antykoncepcji
Podstawowym unijnym aktem prawnym odnoszacym si¢ do praw czlo-
wieka 1 stanowiagcym podstawe prawa do antykoncepcji jest Karta praw
podstawowych Unii Europejskiej*® (dalej jako: KPP). Nalezy jednak
pamigtad, ze zastosowanie KPP podlega ograniczeniu zgodnie z jej art. 51
do instytucji, organéw i jednostek organizacyjnych UE przy poszano-
waniu zasady pomocniczosci oraz do panstw czlonkowskich wyltacznie
w zakresie, w jakim stosuja one prawo Unii.

W art. 7 KPP formutuje obowigzek poszanowania zycia prywatnego
i rodzinnego, co pokrywa si¢ z art. 8§ EKPC. Zgodnie z art. 52 ust. 3
KPP w zakresie, w jakim Karta zawiera prawa, ktore odpowiadajg pra-
wom zagwarantowanym w EKPC, ich znaczenie i zakres s3 takie same jak
praw przyznanych przez t¢ konwencje, dlatego art. 7 nie bedzie szerzej
omowiony z uwagi na rozwini¢cie prawa do zycia prywatnego w odnie-
sieniu do EKPC.

Prawo cztowieka do integralnosci fizycznej i psychicznej przyznaje
art. 3 KPP. Artykul 23 promuje réwnos¢ kobiet 1 mezczyzn, a art. 21
ustanawia zakaz dyskryminacji nie tylko ze wzgledu na ple¢, ktora jest
istotnym czynnikiem przy rozwazaniach o dostepnosci antykoncepcji,
lecz réwniez ze wzgledu na majatek. Zasoby finansowe determinuja, do
jakich srodkéw antykoncepceyjnych osoba ma rzeczywisty dostep, zwlasz-
cza gdy nie sa one refundowane przez panstwo. Powoduje to nieréwnosci
pomiedzy osobami mniej i bardziej zamoznymi, poniewaz te pierwsze
w rezultacie braku wsparcia panstwowego sq ograniczone do tanszych
srodkow antykoncepciji, ktore moga by¢ mniej wygodne i efektywne lub
powodowac wigcej skutkow ubocznych.

#  Karta praw podstawowych Unii Europejskiej (Dz.U. UE z 2007 r. nr 303, s. 1).
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Do kwestii zdrowotnych odnosi si¢ bezposrednio art. 35 Karty.
Przyznaje on prawo dostepu do profilaktycznej opieki zdrowotnej 1 do
korzystania z leczenia na warunkach ustanowionych w ustawodawstwach
1 praktykach krajowych, podkreslajac jednoczesnie, iz przy okreslaniu
i realizowaniu wszystkich polityk 1 dziatlan Unii zapewnia si¢ wysoki
poziom ochrony zdrowia ludzkiego. Jak juz zostalo wspomniane, kwestie
reprodukcyjne stanowia integralny element zdrowia, zaréwno fizycznego,
jak i psychicznego, zatem niewatpliwie art. 35 znajdzie zastosowanie do
dostepnosci antykoncepcii.

W obszarze prawa unijnego szczegdlne znaczenie maja regulacje
dotyczace lekéw. Artykul 4 ust. 4 dyrektywy 2001/83/WE? (,,Niniejsza
dyrektywa nie wplywa na stosowanie ustawodawstwa krajowego zabrania-
jacego lub ograniczajacego sprzedaz badz stosowanie produktow leczni-
czych jako srodkéw antykoncepceyjnych lub poronnych”) stanowi zrodlo
problematycznosci prawa unijnego pod katem dostepnosci antykoncep-
cji. Unijne uregulowania umozliwily panstwom cztonkowskim réznico-
wanie sprzedazy badZ stosowania produktéw leczniczych jako $rodkéw
antykoncepcyjnych lub poronnych, wprowadzajac w art. 13 rozporzadze-
nia nr 726/2004” wyjatek od zasady jednolitosci dopuszczania do obrotu
produktoéw leczniczych poprzez zastrzezenie, iz ma by¢ ona realizowana
bez uszczerbku dla przepiséw art. 4 ust. 4 dyrektywy 2001/83/WE. Arty-
kut 13 ww. rozporzadzenia stanowi dyskryminacj¢ posrednia, poniewaz
pod pozorem neutralnej regulacji wyklucza w rzeczywistosci kobiety, kto-
rych, jak juz zostalo wyzej pokazane, dotyczy wickszos§¢ antykoncepciji.
FLamie tym samym postanowienia art. 2 Traktatu o Unii Europejskiej’,

¥ Dyrektywa 2001/83/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z 6.11.2001 r. w sprawie wspolno-
towego kodeksu odnoszacego si¢ do produktow leczniczych stosowanych u ludzi (Dz.Urz. UE L
z 2001 r. nr 311, s. 67).

% Rozporzadzenie (WE) nr 726/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z 31.03.2004 r. ustanawia-
jace unijne procedury wydawania pozwolen dla produktéw stosowanych u ludzi i do celéw wetery-
naryjnych i nadz6r nad nimi oraz ustanawiajace Europejska Agencje Lekéw (Dz.Urz. UE L z 2004 1.
nr 136, s. 1).

' Traktat o Unii Europejskiej z 13.12.2007 r. — wersja skonsolidowana (Dz.U. C 202 z 7.6.2016
s. 13-406).
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uznajacego rownosc¢ kobiet i mezczyzn za jedna z gléwnych wartosci Unii.
,»Przyzwolenie przez Uni¢ Europejska na wprowadzanie przez poszcze-
go6lne panstwa czlonkowskie zakazéw i ograniczen w dostepie do far-
maceutycznych srodkéw antykoncepcyjnych oznacza naruszenie prawa
obywateli Unii Europejskiej do planowania rodziny. Ogranicza réwniez
ich prawo do mozliwie najwyzszego stanu zdrowia oraz prawo do korzy-
stania z aktualnych osiagnie¢ wiedzy i techniki medycznej, skazujac czesto
na korzystanie z bardziej szkodliwych zdrowotnie, mniej efektywnych lub
ucigzliwszych w stosowaniu srodkéw i metod antykoncepciji”™

Artykul 4 ust. 4 dyrektywy 2001/83/WE stuzy pafistwom rowniez
do utrzymania wydawania $rodka antykoncepcji awaryjnej w postaci
tabletek o nazwie EllaOne wyltacznie na podstawie recepty. Choé poczat-
kowo EllaOne byla dopuszczona do obrotu w krajach czltonkowskich
UE jedynie po przepisaniu przez lekarza (decyzja K(2009)4049), to obec-
nie kategoria dostepnosci tego produktu leczniczego to ,,wydawany bez
recept” (zmiana ta nastapila na podstawie decyzji wykonawczej Komisji
Europejskiej C(2015)51 finalz 7.01.2015 1.). Mimo to wspomniany prze-
pis pozwala panstwom cztonkowskim na odstapienie od norm unijnych
przy regulacji wydawania srodka antykoncepcji awaryjnej, ktéry co do
zasady powinien by¢ latwo dostepny.

Istotnym dokumentem jest rezolucja w sprawie sytuacji w zakresie
zdrowia seksualnego 1 reprodukcyjnego oraz praw w tej dziedzinie w UE
w kontekscie zdrowia kobiet™. W spos6b niezwykle wyczerpujacy okre-
§la ona potrzeby z obszaru praw reprodukcyjnych, w tym oczywiscie
prawa do antykoncepcji, zwracajac uwage na szczegdlng sytuacje kobiet
1 dziewczat. Wzywa panstwa czlonkowskie do stworzenia efektywnych
strategii gwarantujgcych dostgp do pelnego zakresu wysokiej jakosci
1 przystepnych cenowo ustug dotyczacych praw reprodukcyjnych (pkt 9).

2 E. Zielitska, Antykoncepga. .., op. cit., s. 188-189.
% Ibidem, s. 189.

#  Rezolucja Parlamentu Europejskiego z 24.06.2021 r. w sprawie sytuacji w zakresie zdro-

wia seksualnego i reprodukcyjnego oraz praw w tej dziedzinie w UE w kontekscie zdrowia kobiet
(2020/2215(INI)) (Dz.Urz. UE C z 2022 t. nr 81, s. 43).
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Wymaga zaréwno od panstw cztonkowskich, jak i Komisji Europejskie;
gromadzenia i monitorowania statystyk dotyczacych wszystkich ustug
w zakresie praw reprodukcyjnych i seksualnych oraz zdrowia reproduk-
cyjnego i seksualnego w celu wykrywania i eliminowania ewentualnych
réznic (pkt 11). Komisja ma réwniez wspierac panstwa w zagwarantowa-
niu powszechnego dostepu do ww. praw. Rezolucja zwraca tez uwage na
kwestie dostepu do bezpiecznych i uczciwych produktéw menstruacyj-
nych oraz na korzysci wynikajace z kompleksowej edukacji seksualnej.

Szczegdlowo do kwestii zwigzanych z antykoncepcja odnosi sig
w pkt ¢ o nazwie ,,Nowoczesna antykoncepcja jako strategia osiagniccia
réwnosci kobiet 1 mezczyzn”. Panstwa czlonkowskie powinny zapewnic
powszechny dostep do wysokiej jakosci i przystepnych nowoczesnych,
skutecznych metod antykoncepcji oraz informacji i doradztwa, aby
umozliwi¢ kazdej osobie wybor najbardziej odpowiadajacej jej metody
antykoncepcyjnej, co jest gwarancjg podstawowego prawa do zdrowia
1 prawa wyboru (pkt 30). W pkt 31 wzywa panstwa czlonkowskie do
zapewnienia, by cala stuzba zdrowia oferowala odpowiednig i regularna
opieke medyczna 1 psychologiczng, w ramach ktérej promowane i chro-
nione bedzie zdrowie seksualne i reprodukcyjne kobiet przez cale ich
zycie. Zwraca uwagg, ze to na organach publicznych panstw spoczywa
odpowiedzialno§¢ za dostarczanie opartych na dowodach dokladnych
informacji na temat antykoncepciji. Pafistwa cztonkowskie powinny opra-
cowac programy i kampanie uswiadamiajace na temat mozliwosci wyboru
w zakresie nowoczesnych metod antykoncepcyjnych oraz pelnej gamy
srodkow antykoncepceyjnych, a takze zapewnienia wysokiej jakosci nowo-
czesnych ustug antykoncepcyjnych i poradnictwa $wiadczonego przez
pracownikow stuzby zdrowia. Powolujac si¢ na standardy WHO, pod-
kresla problem dostepnosci antykoncepcji awaryjnej, ktéra powinna by¢
wydawana bez recepty, jako ze w niektorych panstwach lekarze odma-
wiaja jej przepisania ze wzgledu na osobiste przekonania.

7. zalozenia rezolucje nie maja skutkéw prawnych. Wyrazaja jedy-
nie stanowisko organéw unijnych w konkretnych sprawach zwiaza-
nych z obszarami dzialalnosci UE i zazwyczaj przedstawiajg wytyczne
co do przysztych dzialan. Mimo to tak kompleksowe potraktowanie
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problematyki praw reprodukcyjnych i seksualnych z pewnoscia stanowi
istotny drogowskaz i krok w realizacji przez poszczegélne panstwa czlon-
kowskie wyznaczonych przez Uni¢ Europejska standardow.

Prawo krajowe wobec antykoncepcji

Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej

Szczegodlne znaczenie dla prawa do antykoncepciji majg kwestie uregulo-
wane w Konstytucji RP, ktéra — jako najwazniejszy krajowy akt prawny —
nadaje zawartym w niej zobowiazaniom szczegolne miejsce wsrdéd obo-
wigzkow padstwa®.

Artykul 18 Konstytucji wprost ustanawia obowiazek ochrony macie-
rzyfistwa 1 rodzicielstwa przez panstwo, jednak nie stanowi on jedyne;
podstawy praw reprodukcyjnych. Jak zostalo wspomniane powyzej,
kwestie prokreacji w szczegdlny sposéb dotycza kobiet, dlatego art. 32
(zasada réwnosci 1 zakaz dyskryminacji) oraz art. 33 (zasada réwnosci
kobiet i mezczyzn) sq istotnym zrédlem do zapewnienia przestrzegania
praw reprodukcyjnych. Dodatkowo art. 47 chroni prawo do prywatnosci,
ktére bez watpienia zawiera w sobie prawo do decydowania o posiada-
niu lub nieposiadaniu dziecka, a art. 54 zapewnia prawo do pozyskiwania
informacji, ktére to moga dotyczy¢ m.in. wiasnie srodkéw antykoncep-
cyjnych. Jako ze prawo do antykoncepciji jest $cile powiazane z kwe-
stiami medycznymi, zastosowanie znajdzie rowniez art. 68, ustanawiajacy
prawo do ochrony zdrowia. Cho¢ nie wynika z niego przyznanie prawa
do indywidualnych roszczen o udzielenie $wiadczenia, mimo to istnieje
pewien minimalny standard, ktérego nieosiggnigcie oznacza naruszenie
normy konstytucyjnej. Eleonora Zieliniska twierdzi, ze mozna by na tej
podstawie ,,postawi¢ zarzut niekonstytucyjnosci |[...] kazdej restrykeyj-
nej regulacji prawnej, w ktorej prawo decydowania o posiadaniu dzieci

% L. Berro Pizzarossa, K.S. Perehudoff, Mapping Constitutional Commitments on Sexual and Reproductive

Health and Rights. A Global Survey, [w:] H. Bielefeldt, M. Schmidhuber, A. Frewer (red.), Healthcare as
a Human Rights Issue. Normative Profile, Conflicts and Implementation, Bielefeld 2017, s. 325-326.
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zostatoby wydrazone z rzeczywistej tresci”™. ,,Niemniej jednak dotych-
czasowe orzecznictwo Trybunalu Konstytucyjnego $wiadczy o waskim
rozumieniu wymienionych uprawnieni, gdy odnosza si¢ one do sfery
reprodukcji czlowieka, zwlaszcza w zakresie, w jakim sa wylacznym atry-
butem kobiet, co powoduje, ze w przypadku rozstrzygania ich ewentu-
alnych kolizji np. z prawem do zycia plodu, priorytet ochrony przyznaje
si¢ z reguly temu ostatniemu. Oznacza to, ze konstytucyjne gwarancje
w sferze praw reprodukcyjnych w duzej mierze pozostaja czysta deklara-
¢ja, a mozliwosci dochodzenia na ich podstawie przez jednostke swych
praw sg iluzoryczne”’.

Biorgc pod uwage powyzsze, nalezy wywnioskowad, ze Konstytu-
cja RP nie porusza tematu antykoncepcji wprost, a jedynie w bardzo ogol-
nym stopniu odnosi si¢ do kwestii z nig powigzanych. Czynig to nastgpu-
jace przepisy: art. 18 dotyczycacy ochrony macierzynstwa i rodzicielstwa,
art. 47 chroniacy prawo do prywatnosci, art. 54 gwarantujacy prawo do
pozyskiwania informacji oraz art. 68 zapewniajacy prawo do ochrony
zdrowia. Dodatkowo istotne ze wzgledu na dyskryminacyjne aspekty
antykoncepcji sq art. 32 oraz art. 33, wprowadzajace odpowiednio zasade
réwnosci 1 zakaz dyskryminacji oraz zasadg réwnosci kobiet 1 mezczyzn.
Konstytucja to najwazniejszy krajowy akt prawy w Polsce, dlatego analiza,
z jakich jej artykuléw mozna wysnué prawo do dostepu do antykoncepci,
jest konieczna dla odpowiedzi na pytanie, czy obowiazujace przepisy two-
rza podstawe do zapewnienia odpowiedniego dostepu do antykoncepciji.

Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalno$ci przerywania cigzy

Gléwnym Zrédlem norm odnoszacych sie¢ do antykoncepciji jest ustawa
o planowaniu rodziny. W preambule uznaje ,,prawo kazdego do odpo-
wiedzialnego decydowania o posiadaniu dzieci oraz prawo dost¢pu do

K. Zielifiska, Antykoncepga. . ., op. cit., s. 195.
7 Badem, Preglad polskich regulagi prawnych w akresie praw reprodukeynych, [w:] Federacja na rzecz
Kobiet i Planowania Rodziny, Prawa reprodukcyjne w Polsce. Skutki ustawy antyaborcyjnej. Raport — wrzesier

2007, Warszawa 2007, s. 9.
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informacji, edukacji, poradnictwa i1 §rodkéw umozliwiajacych korzystanie
z tego prawa”. Na podstawie art. 9 Rada Ministrow zobowigzana jest do
przedkladania corocznie Sejmowi sprawozdania z wykonywania ustawy
oraz ze skutkow jej stosowania.

Bezposrednio o metodach i srodkach antykoncepcji stanowi jedynie
art. 2 ust. 2, nakladajac obowiazek zapewnienia swobodnego dostepu do
nich na organy administracji rzadowej oraz samorzadu terytorialnego. Jako
ze ustawa nie precyzuje rodzajow metod i srodkéw antykoncepci, ,,obo-
wiazek zapewnienia dostgpu obejmuje wszelkie srodki planowania rodziny
zgodne z aktualnym stanem wiedzy medycznej lub — w przypadku produk-
tow leczniczych — dodatkowo dopuszczone do obrotu w Polsce™.

Wiecej uwagi ustawa poswieca w art. 4 edukacji seksualnej w pro-
gramach szkolnych, ktorej sposob nauczania i zakres tresci ustala mini-
ster wlasciwy do spraw o$wiaty i wychowania w drodze rozporzadzenia.
Aktem wykonawczym do art. 4 ust. 3 jest rozporzadzenie Ministra Edu-
kacji Narodowej z 12.08.1999 r. w sprawie sposobu nauczania szkolnego
oraz zakresu tresci dotyczacych wiedzy o zyciu seksualnym czlowieka,
o zasadach swiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci
rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i §rodkach §wiadome;
prokreacji zawartych w podstawie programowej ksztalcenia ogdlnego™.
Zgodnie z nim dla uczniéw poszczegdlnych klas (od klasy IV szkoty pod-
stawowej do klasy III szkét ponadpodstawowych) kazdego roku przezna-
cza si¢ 14 godzin lekcyjnych, w tym po 5 godzin z podzialem na grupy
dziewczat 1 chlopcow (§ 3). Celami zaje¢ wychowania do zycia w rodzinie,
zgodnie z § 2, sa w szczegdlnosci wspieranie wychowawczej roli rodziny,
promowanie integralnego ujecia ludzkiej seksualnosci oraz ksztattowanie
postaw prorodzinnych, prozdrowotnych i1 prospolecznych, co powinno

% Eadem, Antykoncepga. .., op. cit., s. 191.

¥ Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 12.08.1999 . w sprawie sposobu nauczania szkol-

nego oraz zakresu tresci dotyczacych wiedzy o zyciu seksualnym czlowieka, o zasadach $wiadome-
go 1 odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach
i srodkach swiadomej prokreacji zawartych w podstawie programowej ksztatcenia ogélnego (t.j. Dz.U.
z 2014 r. poz. 395; zm.: Dz.U. z 2017 1. poz. 1117).
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by¢ spoéjne z pozostalymi zadaniami wychowawczo-profilaktycznymi
szkoly. Uczniowie niepelnoletni moga nie uczeszczac na zajecia w przy-
padku zgloszenia przez rodzicow rezygnacji z nich, a pelnoletni moga
samodzielnie zglosi¢ dyrektorowi szkoly rezygnacje. Paragraf 5 nakazuje
nauczycielowi prowadzacemu zajecia wraz z wychowawca klasy przepro-
wadzi¢ co najmniej jedno spotkanie informacyjne z rodzicami uczniow
niepelnoletnich oraz z uczniami pelnoletnimi w celu przedstawienia pel-
nej informacji o celach i tresciach realizowanego programu nauczania,
podrecznikach szkolnych oraz Srodkach dydaktycznych.

W obliczu powyzszego nalezy zauwazy¢, iz wprost o antykoncepcji sta-
nowi tylko jeden przepis ustawy o planowaniu rodziny, bedac réwnoczesnie
jedyna bezposrednia regulacja dotyczaca antykoncepcji w prawie krajowym.
Naklada on bardzo ogélny obowiazek zapewnienia swobodnego dostepu
do srodkow antykoncepcyjnych na organy administracji rzadowej oraz
samorzadu terytorialnego, dlatego nie mozna go uznac za wystarczajaco
chronigcy prawo do antykoncepcji. Ustawodawca poswicca wigcej uwagi
aborcji (nieomawianej w niniejszej pracy) oraz edukacji seksualnej, ktore;
kwestie dodatkowo doprecyzowuje w rozporzadzeniu. Mogloby si¢ zatem
wydawacé, ze edukacja seksualna stanowi dla pafstwa priorytetowy obszar
realizacji praw reprodukcyjnych, jednak dopiero analiza faktycznego stanu
edukacji seksualnej w Polsce pozwoli na stwierdzenie, na ile jest to rzeczy-
wiscie kompleksowe Zrédlo wiedzy na temat miedzy innymi antykoncepcji.

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawa

o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Kodeks Etyki Lekarskiej

Dostep do antykoncepcji w duzej mierze zalezy od ginekologow, kto-
rzy przepisujq srodki antykoncepcji hormonalnej oraz zakladajaq wkladki
1 implanty. Wykonuja oni réwniez konieczne badania w celu doboru naj-
odpowiedniejszej dla danej kobiety formy antykoncepcji. Z tego powodu
istotne jest odniesienie si¢ do przepiséw wigzacych lekarzy. Jest to nie tylko
powszechnie obowiazujaca ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty™,

¥ Ustawa z 5.12.1996 1. o zawodach lekatza i lekarza dentysty (tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 1516, 1617,
1831).
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lecz takze Kodeks Etyki Lekarskiej, uchwalony przez samorzad zawodowy.
W art. 39 ust. 2 naktada on na lekarzy obowiazek udzielania zgodnych z wie-
dza medyczng informacji dotyczacych procesu zaplodnienia i metod regu-
lacji poczeé, uwzgledniajac ich skutecznos¢, mechanizm dzialania i ryzyko.
Regulacja ta dotyczy bezposrednio antykoncepcji, co w prawie krajowym
ma miejsce jedynie w omoéwione] wyzej ustawie o planowaniu rodziny.
Podkresla to, jak istotna funkcje petnia medycy i medyczki w zapewnieniu
pacjentkom wiedzy o metodach planowania rodziny.

Najistotniejsze z perspektywy dostepu do antykoncepcji przepisy
z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty to art. 31 ust. 1 oraz art. 36
ust. 1. Zgodnie z tym pierwszym lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjentce
przystepnej informacji o jej stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowa-
nych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych
si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wyni-
kach leczenia oraz rokowaniu. Natomiast art. 36 ust. 1 naklada na leka-
rzy obowiazek poszanowania intymnosci 1 godnosci osobistej pacjentki
podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych. Obowiazkowi temu odpo-
wiada prawo pacjentek wynikajace z art. 20 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta*. W dalszej czesci artykutu oméwiono kolejne
dwie kwestie uregulowane w ustawie o zawodach lekarza wplywajace na
dostep do antykoncepcji, mianowicie $wiadczen zdrowotnych dla oséb
niepetnoletnich oraz klauzule sumienia.

7 zakresu prawa medycznego z perspektywy pacjentek duze znacze-
nie ma réwniez art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta, ktory przyznaje
prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktu-
alnej wiedzy medycznej. Zgodnie z postanowieniem Sadu Najwyzszego®
,,do obowiazkow lekarzy oraz personelu medycznego nalezy podjecie
takiego sposobu postgpowania (leczenia), ktore gwarantowac powinno,
przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy 1 zasad staranno$ci, przewi-
dywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nienarazanie

1 Ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U. z 2023 1. poz. 1545,
1675, 1692, 1972).

# Postanowienie Sadu Najwyzszego — Izba Cywilna z 3.07.2019 ., I CSK 45/19.
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pacjentéw na pogorszenie stanu zdrowia”. W kontekscie antykoncepcji
nalezy interpretowac ,,wyleczenie” jako zapewnienie najbardziej wiasci-
wego dla danej kobiety srodka antykoncepcji, ktéry bedzie efektywnie
zapobiegal zajsciu w ciaze.

Zaden z wyzej wymienionych przepiséw nie ogranicza zakresu $wiad-
czen, wylaczajac ktorys ze sSrodkéw antykoncepceji. Podkreslaja one za to
koniecznos¢ zapewnienia pacjentkom kompleksowej wiedzy o metodach
planowania rodziny i §wiadczen zdrowotnych zgodnych z aktualng wie-
dza medyczna.

Antykoncepcja dla 0os6b niepelnoletnich wedtug przepisé6w ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
Problematycznym zagadnieniem jest dost¢p oséb matoletnich do anty-
koncepcji, zwlaszcza dziewczat, ktorych, jak juz zostato wezesniej wspo-
mniane, dotyczy ona w szczegdlnym stopniu. Ustawa o planowaniu
rodziny nie reguluje tej kwestii, odnoszac si¢ jedynie do zgody matolet-
niej kobiety na przerwanie ciazy. W zwiazku z tym nalezy kierowac si¢
ogolnymi zasadami dotyczacymi niepelnoletnich pacjentek zawartymi
w ustawie o zawodzie lekarza. Do przeprowadzenia badania lub udziele-
nia innych $wiadczen zdrowotnych potrzebna jest zgoda przedstawiciela
ustawowego maloletniej, a gdy ta nie ma przedstawiciela ustawowego
lub porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe — zezwolenie sadu opiekun-
czego (art. 32 ust. 2). Zgode taka moze wyrazi¢ réwniez opiekun fak-
tyczny (art. 32 ust. 3). Gdy nie ma przedstawiciela ustawowego ani opie-
kuna faktycznego albo porozumienie si¢ z tymi osobami jest niemozliwe,
konieczne jest uzyskanie zgody sadu opiekunczego (art. 32 ust. 8). Tak
zwanej zgody réwnoleglej wymaga si¢, gdy pacjentka ukonczyta 16 lat.
Analogicznie wyglada sytuacja w przypadku wykonania na malolet-
niej zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagno-
styki o podwyzszonym ryzyku (art. 34), z ta roznica, ze opickun faktyczny
nie jest uprawniony do udzielenia zgody na te dzialania. Gdy przedstawi-
ciel ustawowy nie zgadza si¢ na wykonanie przez lekarza tych czynnosci,
jednoczesnie niezbednych dla usunigcia niebezpieczenstwa utraty przez
pacjentke zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciata badz ci¢zkiego rozstroju
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zdrowia, lekarz moze wykonac takie czynnosci po uzyskaniu zgody sadu
opiekunczego (art. 34 ust. 06).

Wyjatki od koniecznos$ci uzyskania zgody dopuszczalne sa w dwoch
sytuacjach. Badanie lub udzielenie innego §wiadczenia zdrowotnego jest
dopuszczalne, jezeli pacjentka wymaga niezwlocznej pomocy lekarskiej,
a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie
ma mozliwosci porozumienia si¢ z jej przedstawicielem ustawowym lub
opickunem faktycznym (art. 33 ust. 1), co lekarz powinien uprzednio
skonsultowa¢ w miare mozliwosci z innym lekarzem (ust. 2). Drugi
wyjatek stanowig przypadki, gdy zwloka spowodowana postepowaniem
w sprawie uzyskania zgody grozilaby pacjentce niebezpieczenistwem
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdro-
wia. Wowcezas obowigzkiem lekarza jest zasiggniecie w miar¢ mozliwo-
$ci opinii drugiego lekarza oraz zawiadomienie przedstawiciela ustawo-
wego, opiekuna faktycznego lub sadu opiekuniczego o wykonywanych
czynnosciach (art. 34 ust. 7).

Gdy niepelnoletnia kobieta podjeta juz wspotzycie seksualne i cheia-
taby korzysta¢ z innego rodzaju antykoncepcji niz mechaniczna czy che-
miczna, wérdd lekarzy w takich przypadkach czesto pojawiaja sie watpli-
wosci co do koniecznosci uzyskania zgody przedstawiciela ustawowego,
opiekuna faktycznego lub sadu opiekunczego na przepisanie antykoncep-
cji hormonalne;j. ,,Wykladnia jezykowa i logiczna przedstawionych prze-
pisow powinna prowadzi¢ do udzielenia odpowiedzi negatywnej na to
pytanie. Niemniej w odwolaniu si¢ do ogoélnych zasad, ktérymi powinien
kierowac¢ si¢ lekarz wykonujacy swoj zawod oraz standardéw migdzyna-
rodowych wiazacych Rzeczpospolita Polska, mozna wywies¢ prawo leka-
rza do pomini¢cia wymogow ustawy, zwlaszcza gdy zwloka w udzieleniu
porady moglaby prowadzi¢ do wystapienia negatywnych skutkéw. Co do
zasad ogolnych, wypada w tym miejscu przywolac przepis art. 2 Kodeksu
Etyki Lekarskiej, ktory stanowi, ze «Najwickszym nakazem etycznym dla

lekarza jest dobro chotego — salus suprema lex: estor”*.

B E. Zielifska, Przeglqd. .., op. cit., s. 11.
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Legalno$¢ dobrowolnej sterylizacji w §wietle art. 156 § 1 kodeksu
karnego

Przepisy art. 156 § 1 pkt 1 i fine i pkt 2 kodeksu karnego* odnosza si¢ do
spowodowania ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu odpowiednio w postaci
pozbawienia zdolnosci plodzenia oraz wycigcia, infibulacji (czyli usunie-
cia zewngetrznych zefskich narzadéw plciowych, a nastgpnie zaszycia)
lub innego trwalego istotnego okaleczenia zenskiego narzadu plciowego.
Przez pozbawienie zdolnosci ptodzenia rozumie si¢ utrat¢ naturalnych
mozliwosci splodzenia potomstwa, na czego oceng nie wplywaja osia-
gniecia wspdlczesnej medycyny®. Stworzenie w 2023 1.* odr¢bnej regu-
lacji dotyczacej okaleczenia zenskich narzadow plciowych mialo na celu
dostosowanie polskich przepiséw do Konwencji stambulskiej*. ,,Wydaje
si¢ jednak, ze zmiana ta jest niepotrzebna, albowiem penalizowane nia
zachowania §cigane moga by¢ na podstawie art. 156 § 1 pkt 1 k.k. w przy-
padku, gdy skutkiem zachowania sprawcy byloby pozbawienie kobiety
zdolnosci plodzenia w ogodle albo na mocy art. 156 § 1 pkt 2 jako inne
cigzkie kalectwo lub trwale, istotne zeszpecenie lub znieksztalcenie ciata.
Proponowana nowelizacja stanowi niepozadana, nadmierna kazuistyke”*.

Ani ustawy, ani orzecznictwo nie rozstrzygnely kwestii dobrowol-
nej — czyli wykonywanej ze wskazan nieleczniczych, a zatem niebedacej
czynnoscia terapeutyczna — sterylizacji dokonanej przez osobe upraw-
niong (lekarza) zgodnie z zasadami wiedzy i sztuki medycznej. Rowniez
w doktrynie nie ma jednoznacznego stanowiska odnoszacego si¢ do
ewentualnej przestepnosci dokonania zabiegu dobrowolnej sterylizacji,

# Ustawa z 6.06.1997 r. — Kodeks karny (tj. DzU. z 2022 r. poz. 1138, 1726, 1855, 2339, 2600,
22023 . poz. 289, 403, 818, 852, 1234, 1834).

45

Wyrok Sadu Okregowego — IV Wydzial Karny Odwotawczy w Poznaniu z 6.11.2014 r., sygn. akt
IV Ka 452/14.

% Przepis dodany ustawa z 13.01.2023 . o zmianie ustawy — Kodeks postepowania cywilnego oraz

niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2023 1. poz. 289, 535).
47 Konwencja Rady Eutopy o zapobieganiu i zwalczaniu przemocy wobec kobiet i przemocy domo-
wej, sporzadzona w Stambule 11.05.2011 r., (Dz.U. z 2015 r. poz. 961).

% J. Karnat, Komentarz do art. 156, [w:] B. Gadecki (red.), Kodeks karny. Art. 1-316. Komentarz, Warsza-
wa 2023, Legalis, teza 16.

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 2/2024 (15)



PRAWNE ASPEKTY DOSTEPU DO ANTYKONCEPCJI W Porsce 125

a osoby nieuznajace tego za naruszenie art. 156 § 1 k.k. uzasadniaja swoj
poglad na rézne sposoby, ktore nalezy podzielic na dwa typy: uznajace
pierwotng legalnos¢ lub kwalifikujace ten zabieg jako kontratyp pozau-
stawowy. Dobrowolna sterylizacja staje si¢ jednak coraz bardziej popu-
larnym zabiegiem, m.in. przez ,,upowszechnienie technik wspomaganego
rozrodu, co spowodowalo, ze trwalte ubezplodnienie stalo si¢ skutecznie
odwracalne”*.

Uznawanie dobrowolnej sterylizacji za kontratyp pozaustawowy
opiera si¢ na dwoch podstawach: zgodzie osoby uprawnionej do dyspo-
nowania dobrem na dokonanie zabiegu lub wyzszej spotecznej warto-
$ci dobra realizowanego poprzez sterylizacje przy kolizji dobr. Za dobro
chronione nalezaloby uzna¢ prawo do prokreacji w jego aspekcie nega-
tywnym, czyli prawo do nieposiadania potomstwa. Zgodnie z wyrokiem
Trybunatu Konstytucyjnego™ jednostka ma prawo do swobodnego decy-
dowania o swojej prokreacji, wigc dobro to niewatpliwie znajduje si¢
w jej dyspozycji. Jednak skutecznos¢ prawna zgody ,,pokrzywdzonego”
przy ci¢zkim uszkodzeniu ciala jest podwazana — wedlug dominujacego
pogladu zgoda ta jest prawnie irrelewantna, a art. 156 nie uzaleznia prze-
stepnosci czynu od postawy osoby wzgledem doznanego uszkodzenia
ciata, nawet gdyby uznawala je za obojetne lub korzystne dla niej. ,,Przyj-
mujac slusznos$¢ takiego zalozenia w odniesieniu do zabiegu sterylizaciji,
zwlaszcza majac na uwadze odwracalnos¢ jego skutkéw?', uprawniony

49

R. Debski, Antykoncepeja — metody zapobiegania niepozadanej ciazy. Czesé 1. Medyezne (nienaturalne) metody
gapobiegania niepoadanej ciagy, ,,Ginekologia Polska” 78/2007, s. 840.
% Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 28.05.1997 r., sygn. akt K 26/96.

U Tak zwana refertylizacja, ktora jest szczegdlnie skuteczna przy udraznianiu nasieniowodéw, choé

kluczowym czynnikiem jest odstep czasu od wazektomii do jej odwrécenia. Przy przerwie do 3 lat
przywrécenie droznosci (powrdt plemnikéw do nasieniowodu) nastgpowato w 97%, od 3 do 8 lat —
w 88%, od 9 do 14 — 79%, a powyzej 15 lat — 71% (A.M. Belker, A.J. Thomas, E.F. Fuchs, ] W. Kon-
nak, 1.D. Sharlip, Results of 1,469 Microsurgical Vasectomy Reversals by the 1 asovasostomy Study Group, ,,The
Journal of Urology” t. 145, nr 3/1991). Statystyki te sa nizsze (ok. 50-80%) przy udraznianiu jajo-
wodow oraz zaleza od wigkszej liczby czynnikéw, szczegélnie wieku, dlatego tez mozna spotkaé sie
z pogladem, jakoby to sterylizacja 0séb z gonadami meskimi miataby by¢ dopuszczalna ze wzgledu na
jej mozliwa odwracalnosé, a sterylizacja oséb z gonadami zedskimi zakazana przez w wielu (cho¢ nie
wigkszosci) przypadkach trwate pozbawienie zdolnosci plodzenia.
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jest wniosek, ze w istocie prawo do odpowiedzialnego planowania
rodziny, wyprowadzone wprost z ustawy zasadniczej i znajdujace roz-
wini¢cie w ustawie o planowaniu rodziny, jest catkowicie iluzoryczne.
Taka interpretacja doprowadzalaby do wniosku, ze prawo karne chroni
jednostke wbrew jej woli i interesom™. Skoro tymczasowe wylaczenie
funkcji organizmu, jaka jest plodnos§é¢, ma by¢ tozsame z pozbawieniem
zdolnosci plodzenia z art. 156 KK, kazda inna, poza sterylizacja, forme
antykoncepcji nalezaloby uzna¢ za niedopuszczalng, poniewaz zaintere-
sowany osiggnicciem takiego skutku pacjent nie méglby by¢ dluzej trakto-
wany jako dzierzyciel wlasnej ptodnosci™. Jesli zgoda na dokonanie ste-
rylizacji miataby by¢ przez prawo postrzegana jako irrelewantna, staloby
to w sprzecznosci z fundamentem praw reprodukeyjnych, czyli swoboda
w decydowaniu o wlasnej ptodnosci. Nalezaloby zatem przyjac stanowi-
sko, iz nawet jesli sterylizacja w celach pozaleczniczych bylaby ciezkim
uszkodzeniem ciala, zgoda na jej dokonanie wylaczalaby przestepnosc
czynu. Byloby to spdjne systemowo z powszechnie uznawang za legalna
praktyka dokonywania za zgoda osoby pacjenckiej transplantacji ex vzvo
1 chirurgicznej korekty plci. Mimo wszystko wydaje sig, ze nie jest to roz-
wigzanie uniwersalne i stuszne, ,,;skoro dzialanie takie [dobrowolna ste-
rylizacja — przyp. aut.] jest realizacja przyslugujacego podmiotowi prawa
wyboru w jednym z aspektow zycia prywatnego, to nie mozna twierdzic,
ze wymaga ono nastepczego usprawiedliwienia jako sytuacja kontraty-
powa”*. Dodatkowo przyjecie koncepciji kontratypowej oznaczaloby
koniecznos¢ wszczynania postepowania w kazdym przypadku dokonania
dobrowolnej sterylizacji i dopiero wtérnego uznania czynu za legalny.
Jezeli przyja¢ natomiast druga koncepcje wtornej legalnosci dobro-
wolnej sterylizacji, nalezaloby dokona¢ wazenia dobr. W obiektywnych
okolicznosciach dobro chronione przez wykonanie zabiegu (prawo do
samostanowienia) musialoby zatem mie¢ wyzsza spoleczna warto$¢ niz

52

Zob. np. A. Wasek, Czy dobrowolna sterylizaga jest przestgpstwems?, ,,Pafistwo i Prawo” 8/1988, s. 94.

% M. Kowalewska-Y.aguna, Dobrowolna sterylizaga w prawie polskim na tle prawnopordwnawezym, ,,Pafistwo
iPrawo” 1/2014, s. 31.

' J. Holocher, Dobrowolna sterylizagja. Uwagi de lege lata, ,,Studia Prawnicze” 1/2015, s. 77.
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dobro, ktére narusza (ochrona zdrowia). Przy tak indywidualnej kwestii
jak prokreacja decyzja jednostki nie powinna by¢ jednak oceniana przez
pryzmat ujednoliconych kryteriéw, dlatego takie uzasadnienie zgodnosci
z prawem dobrowolnej sterylizacji nie zastuguje na aprobate.

Za przyjeciem dobrowolnej sterylizacji za pierwotnie legalna, a zatem
nienaruszajaca chronionego dobra prawnego w sposob sprzeczny
z prawem, podnoszone sa argumenty dotyczace ochrony wolnosci
prokreacji, ktéra jest podstawowym prawem czlowieka zaréwno na
gruncie krajowym, jak i w prawie migdzynarodowym. Dobrowolna ste-
rylizacj¢ postrzega si¢ jako metode antykoncepcji, co wyraza np. Rezo-
lucja Zgromadzenia Ogdlnego ONZ nr 2436 (XXIII) z 9.12.1969 r.
(uznajaca sterylizacje za narzedzie do realizacji prawa do planowania
rodziny) oraz Rezolucja (75) 29 Komitetu Ministréw Rady Europejskiej
z 14.11.1975 r. (zalecajaca, aby panstwa czlonkowskie udost¢pniaty
zabiegi sterylizacji na zasadach dotyczacych swiadczed medycznych)>.
Stanowi to przejaw poszanowania autonomii jednostki w dysponowa-
niu swoja sfera prokreacyjna. ,,Prawo do prokreacji uznaje si¢ obecnie
za prawo podmiotowe, w swej istocie fundamentalne 1 to niezaleznie od
tego, czy traktuje si¢ je jako przejaw (aspekt) szeroko pojetych wolnosci
1 praw czlowieka (w szczegdlnosci realizacji godnosci ludzkiej poprzez
prokreacje) czy tez wyrdznia si¢ je jako prawo odrebne. Jest ono zwia-
zane wylacznie ze sferg zycia prywatnego czlowieka, ktory decyduje si¢
na dokonanie sterylizacji”*. Skoro prawo do swobodnego planowania
rodziny obejmuje rowniez dobrowolna sterylizacje, to, zgodnie z art. 31
ust. 3 Konstytucji ograniczenie go mogloby nastapi¢ jedynie w ustawie
1 tylko wtedy, gdy byloby to konieczne w demokratycznym panstwie
dla jego bezpieczenstwa, porzadku publicznego, ochrony srodowiska,
zdrowia 1 moralnos$ci publicznej albo wolnosci 1 praw innych osob. Jak
twierdzi FEleonora Zieliniska, ,,[b]rak jest przekonujacych argumentéw,
zeby uznad, ze w przypadku dobrowolnej sterylizacji antykoncepcyjne;j

% R. Snarski, Dopuszezalnosé dobrowolne sterylizagi — mwagi na tle prawnopordwnawezym, ,,Przeglad Prawni-
czy Uniwersytetu Warszawskiego™ 2/2015, s. 344.

> J. Holochet, Dobrowolna. ..., op. cit., s. 59.

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 2/2024 (15)



128 WERONIKA ROsA

ktérys z tych warunkéw bylby spelniony |...]. Prawo karne nie moze
by¢ wigc tak interpretowane, zeby zamykac¢ droge pacjentowi do korzy-
stania z zagwarantowanych mu konstytucyjnie i traktatowo praw czto-
wieka’’. Padstwo nie ma prawa do ,,selekcjonowania dopuszczalnosci
metod antykoncepcji, nawet jezeli bylyby one nieodwracalne i stano-

2558

wily cigzkie naruszenie czynnosci narzadéw ciala”®. Warto réwniez
zwroci¢ uwage na stanowisko, wedlug ktoérego ,,[z]miany w postrzega-
niu autonomii czltowieka, rozwéj swiadomosci praw czlowieka powo-
duja, ze zwigksza si¢ katalog praw i dobr, ktérymi cztowiek moze swo-
bodnie dysponowaé””’, dlatego trzeba dostrzec, iz takze decyzyjnosé co
do wtasnej ptodnosci nalezy do tego rodzaju dobr.

,Na obecnym etapie rozwoju wiedzy i technik medycznych pod-
kresla sig, ze zabieg sterylizacji jest w zasadzie obojetny dla zdrowia
fizycznego pacjenta. Sgq podstawy do twierdzenia, Zze nawet wprost
przeciwnie: antykoncepcyjna sterylizacja moze w pewnych sytuacjach
by¢ uznana za zabieg korzystny dla zdrowia, zwlaszcza psychicz-
nego, pacjenta”®. Wychodzac z zalozenia, ze zdrowie to nie jedynie
brak choréb oraz bdlu, ale rowniez dobre samopoczucie psychiczne
1 fizyczne, poddanie si¢ sterylizacji z wlasnej woli jako forma anty-
koncepcji nie narusza zdrowia, lecz wrecz przeciwnie — dazy do jego
poprawy. Skoro przy zabiegu dobrowolnej sterylizacji nie dochodzi
do spowodowania uszczerbku na zdrowiu, prawo karne nie ingeruje
w te kwestie.

Innym uzasadnieniem pierwotnej legalnosci dobrowolnej sterylizacji
jest odwolywanie si¢ do materialnego elementu definicji przestgpstwa,
czyli spotecznej szkodliwosci czynu. Bazujac na opinii Andrzeja Zolla,
,bezprawnos¢ musi by¢ warunkowana podwdjnie; od strony meryto-
rycznej poprzez spoleczna szkodliwos¢ konkretnego czynu i od strony

7 E. Zielifiska, Antykoncepga. . ., op. cit., s. 205,
8 ]. Holochert, Dobrowolna. ..., op. cit., s. T4.

% O. Sitarz, Dobrowolna sterylizagia — c3y czas na gmiang prawa?, [w:] W. Cieslak, M. Romariczuk-Gracka
(red.), Migdzy stabilnosciq a zmiennosiiq prawa karnego, Olsztyn 2017, s. 312.

90 E. Zielitiska, Antykoncepga. . ., op. cit., s. 204.
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formalnej poprzez ustawowsq okreslono$¢ czynu. Z prawa de Morgana
dla koniunkcji wynika, ze brak spolecznej szkodliwosci zachowania pro-
wadzi¢ musi do wylaczenia jego bezprawnosci”®'. Trudno uzna¢ doko-
nanie nieszkodliwej dla zdrowia, a nawet poprawiajacej je (przy przyje-
ciu szerokiej definicji zdrowia) sterylizacji dokonanej za zgoda osoby
zainteresowanej zabiegiem za czyn szkodliwy spolecznie. ,,[Z]achowania
stuzace ochronie jakiego§ dobra nie moga by¢ jednoczesnie uznane za
zagrazajace temu dobru”®.

Reasumujac, kwestia dobrowolnej sterylizacji nie jest wprost uregu-
lowana w prawie krajowym. Doktryna opiera argumenty za legalnoscig
tej metody antykoncepcji na dwoch koncepcejach: kontratypu pozausta-
wowego lub pierwotnej legalnosci. Pierwszy poglad zaklada, ze czyn
byl pierwotnie sprzeczny z prawem i dopiero wtérnie nie uznano go
za przestepstwo. Jak pokazano powyzej, takie uzasadnienie prowadzi
do wniosku, zZe realizacja przez jednostke przyslugujacego jej prawa
jest wstepnie nielegalna. W zwiazku z tym wydaje si¢ stuszny poglad
uznajacy pierwotng legalno$¢ dobrowolnej sterylizacji, cho¢ podno-
szone w ramach koncepcji kontratypowej argumenty dotyczace zgody
na taki zabieg sa wartosciowe w dyskusji nad kwestia dostepu do trwale;
antykoncepcji.

Analiza doste¢pu do antykoncepcji w Polsce

Rzeczywisty dostep do poszczegolnych metod i srodkéw antykoncepcji

Kwestiami warunkujacymi dostep do antykoncepcji, ktore zostang pod-
dane analizie, zwlaszcza pod katem prawnym, sa: koniecznos¢ posiada-
nia recepty do wykupienia danego $rodka, refundacja, dostep dla osob
niepelnoletnich, edukacja seksualna, poradnictwo oraz tzw. klauzula
sumienia.
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A. Zoll, Okolicznosci wylaezajace bezprawnosé czynu, Warszawa 1982, s. 85.
2 Tbidem, s. 88.
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Antykoncepcja mechaniczna i chemiczna jako jedyne nie wyma-
gaja recepty, jednak nie sq refundowane. Antykoncepcja hormonalna
(w postaci tabletek, krazkéw dopochwowych i plastréw) jest dostepna
jedynie na recepte. Refundacji podlegajg tylko $rodki antykoncepcji
hormonalnej z grupy limitowej® 72.0, obejmujacej leki hormonalne
do podawania doustnego, zawierajace cyproteron, etynyloestradiol,
lewonorgestrel lub medroksyprogesteron. Sq to zatem leki funkcjo-
nujace pod nazwami: Cyprodiol, Diane-35, OC-35, Syndi-35, Levo-
mine, Microgynon, Rigevidon, Stediril i Provera®. Co wigcej, Polska
nie zapewnia szerszej refundacji antykoncepcji dla os6b mtodych ani
znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji (np. bezrobotnych, o niskim przy-
chodzie). Koniecznos$¢ posiadania recepty tworzy barier¢ w dostepie
do antykoncepcji. Porady specjalistyczne z zakresu poloznictwa i gine-
kologii zaliczane sa do $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej®
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia jest zwykle znacznie diuz-
szy niz w przypadku prywatnej opieki. Dodatkowo samo poradnictwo

, jednak czas oczekiwania na wizyte

antykoncepcyjne nie jest osobno ,,wlaczone do systemu podstawo-
wej opieki zdrowotnej, w zwigzku z czym kasy chorych nie refunduja
porad antykoncepcyjnych. Pozostaja prywatne wizyty u ginekologa,
ktore sq drogie, a niektorzy lekarze wymagaja comiesi¢cznych wizyt
po recepte”®.
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Art. 2. pkt 9 ustawy z 12.05.2011 1. o refundacji lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 826, 1733) podaje defi-
nicje legalng grupy limitowej jako grupe lekéw albo srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego albo wyrobéw medycznych objetych wspélnym limitem finansowania. Tworzenie grup
limitowych reguluje art. 15 tej ustawy.

¢ Wedlug obwieszczenia Ministra Zdrowia z 30.08.2023 r. w sprawie wykazu refundowanych le-

kéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na
1.09.2023 r.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6.11.2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (t.j. Dz.U. z 2016 t. poz. 357).

5 W. Nowicka, Ustawa antyaborcyjna w Polsce. Stan prawny i rzecgywisty, [w:] Federacja na rzecz Kobiet

i Planowania Rodziny, Prawa reprodukcyjne w Polsce. ..., op. cit., s. 39—40.
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Jako jedyny kraj w Europie Polska na mocy art. 23a ust 1a ustawy —
Prawo farmaceutyczne® od 23.07.2017 r. wymaga recepty na anty-
koncepcje awaryjna, znacznie ograniczajac praktyczny dostep do niej.
Pigutka ,,dzient po” musi by¢ zazyta do 72 (Escapelle) lub 120 (EllaOne)
godzin po stosunku, dlatego czas odgrywa w tym przypadku kluczowa
role. Aby moc zakupi¢ tabletke, konieczne w ostatnim czasie bylo uzy-
skanie recepty od lekarza, co wymaga umoéwienia si¢ na wizyte lub cho-
ciazby porade telefoniczna czy online. Znalezienie tak szybkiego ter-
minu w publicznej przychodni jest zdecydowanie trudniejsze niz udanie
si¢ na wizyte prywatnie, a zdobycie na czas tabletki dodatkowo kompli-
kowala tzw. klauzula sumienia. ,,Przywilej odmowy udzielenia §wiad-
czenia zdrowotnego przez lekarza rodzi niebezpieczenstwo, ze pacjent
nie uzyska §wiadczenia, do ktérego ma prawo, albo w ogdle, albo we
wlasciwym czasie”®. Na dodatek brak w polskim systemie prawnym
»Srodka o charakterze prawnym, ktérego kobieta moglaby uzy¢, aby
w sposob skuteczny w odpowiednim czasie jej prawo do antykoncepciji

doraznej zostalo zrealizowane®”’

. Cho¢ zarowno w Sejmie, jak i Senacie
uchwalono zmiang ustawy — Prawo farmaceutyczne, ktéra miata znies¢
konieczno$¢ posiadania recepty na jeden z hormonalnych srodkéow
antykoncepcyjnych (octan uliprystalu — EllaOne) przez kobiety powy-
zej 15. roku zycia, prezydent zawetowal te zmiane 29.03.2024 r. Jak
podal w pismie do marszatka Sejmu™, powodem odmowy podpisania
ustawy 1 przekierowania jej do ponownego rozpatrzenia sa ,,watpliwo-
$ci dotyczace gwarancji poszanowania praw i ochrony zdrowia dzieci”.
Prezydent zadeklarowal, iz nie moze zaakceptowacl ,,rozwigzan praw-
nych umozliwiajacych dostep dzieci ponizej osiemnastego roku zycia

7 Ustawa z 6.09.2001 1. — Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 2301, z 2023 t. poz. 605,
650, 1859, 1938).

% K. Zielitiska, Klauzunla sumienia, ,,Prawo i Medycyna” 13/2003, s. 27.

69

Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny, 20 /at tzw. ustawy antyaboreyjnej w Polsce. Raport 2013,
Warszawa 2013, s. 33.

" Prezydent Rzeczpospolitej Polskiej Andrzej Duda, Pismo do Marszatka Sejmu, https://www.
prezydent.pl/storage/file/core_files/2024/3/29/¢68732f9418857¢259¢07£c6878cb62f/Weto_Pra-

wo_Farmaceutyczne.pdf [dostep: 29.03.2024].
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do produktéw leczniczych do stosowania w antykoncepcji, bez kon-
troli lekarza oraz z pomini¢ciem roli i odpowiedzialnosci rodzicow”,
ZwWracajac przy tym uwage na ,,niebezpieczenstwo wystapienia negatyw-
nych i trudnych do przewidzenia konsekwencji zdrowotnych, biorac
pod uwage mtody wiek oraz stopient rozwoju 1 dojrzatosci biologicznej
1 emocjonalnej dziecka”.

Wymienione przez Prezydenta RP powody weta sq sprzeczne
z obowigzujacym w polskim porzadku prawnym tzw. wiekiem zgody
wynoszacym 15 lat (art. 200 k.k.). Powolanie si¢ na niebezpieczenistwo
wynikajace z niedostatecznej dojrzatosci oséb od 15. do 18. roku zycia,
ktére dzigki ustawie mialy mie¢ zagwarantowany dostep do antykon-
cepcji awaryjnej bez koniecznosci posiadania recepty lekarskiej, jest
logicznie niespojne z uznawaniem przez polskie prawo oséb w tym
wieku za wystarczajaco dojrzate do podejmowania Swiadomej decyzji
o wspoblzyciu seksualnym. Skoro osobe uznaje si¢ za zdolng do samo-
dzielnego decydowania o podjeciu wspolzycia seksualnego, nie mozna
jednoczesnie kwestionowac jej dojrzalosci do korzystania z antykon-
cepcji bez ingerencji rodzicow, przedstawicieli ustawowych lub opie-
kunow faktycznych. W sprzecznosci z obowiazujacym w polskim pra-
wie wiekiem zgody pozostaje rowniez brak mozliwosci samodzielnego
odbycia przez osoby niepelnoletnie wizyty u lekarza (w tym ginekologa)
1 podejmowania decyzji dotyczacych wlasnego zdrowia, w tym stosowa-
nia antykoncepcji hormonalnej, co szerzej omdéwiono w podrozdziale
Antykoncepeja dla 0sob niepelnoletnich wedtug prepisow ustawy o awodach lefa-
rza i lekarza dentysty niniejszego artykulu. Biorac pod uwage znaczne
ograniczenia w dostepie 0sob nastoletnich do efektywnych srodkow
antykoncepcji hormonalnej, szczegdlnie wazne jest zapewnienie 0so-
bom migdzy 15. a 18. rokiem zycia tatwego dostepu do antykoncepcji
awaryjnej, aby zapobiec niechcianym cigzom wsréd nastolatek, ktore
nie sa gotowe na posiadanie dzieci.

Na dzien pisania artykulu, tj. 10.04.2024 r., odpowiedzig na
potrzebe dostepnosci tabletki ,,dzien po” nie tylko dla oséb od 15. do
18. roku zycia, lecz réwniez pelnoletnich, jest zlozenie przez ministre
zdrowia Izabele Leszczyne projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
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w sprawie programu pilotazowego opieki farmaceuty sprawowanej nad
pacjentem w zakresie zdrowia reprodukcyjnego’. Zaktada on mozli-
wos¢ wystawienia w aptekach, ktore przystapig do programu pilotazo-
wego, od 1.05.2024 r. recepty farmaceutycznej (o ktorej mowa w art. 96
ust. 4 ustawy — Prawo farmaceutyczne) na pigulke ,,dzien po” dla oséb
powyzej 15. roku zycia, po zebraniu stosownego wywiadu. Ma to sta-
nowi¢ rozwiagzanie braku dostepu do tabletki ,,dzien po” bez recepty
lekarskiej wobec weta prezydenckiego 1, jak ujmuje to uzasadnienie pro-
jektu, niemozliwosci ,,podjecia alternatywnych w stosunku do projek-
towanego rozporzadzenia srodkéw umozliwiajacych osiagniccie zamie-
rzonego celu”.

Wsrod $srodkow  dlugoterminowej antykoncepcji znajduja si¢
wkladki domaciczne, zastrzyki i implanty podskérne — wszystkie sa
dostepne jedynie na recepte, a ich zakup nierefundowany. Mimo ze
uzycie kazdego z tych §rodkéow wymaga obecnosci lekarza (w przy-
padku zastrzykéw moze je podac¢ réwniez pielegniarka lub polozna),
refundacji przez NFZ podlega jedynie zalozenie wkladki domacicznej.
Poradnie i gabinety ginekologiczno-potoznicze, ktore zawarly kontrakt
z NFZ, maja obowigzek wykona¢ ten zabieg nieodplatnie dla osob
ubezpieczonych. Jednak wedlug monitoringu gabinetow ginekologicz-
nych przeprowadzonego przez Fundacje na Rzecz Kobiet 1 Planowania
Rodziny, do zrobienia ktérego impulsem byly naptywajace do Federy
skargi, iz niektére placowki zadajq zaplaty za zalozenie lub usunigcie
wktladki, wynika, ze rzeczywiscie nie wszystkie podmioty wywiazuja si¢
z wynikajacego z umowy z NFZ obowiazku. Tabela nr 2 przedstawia
wyniki monitoringu z wojewodztw mazowieckiego, podkarpackiego,
podlaskiego i pomorskiego.

I Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego opicki farmaceuty
sprawowanej nad pacjentem w zakresie zdrowia reprodukcyjnego, https://legislacja.rcl.gov.pl/docs/

/516/12383702/13049444/13049445 /dokument662301.pdf [dostep: 3.04.2024].
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Tabela nr 2. Swiadczenie ustugi zalozenia wewnatrzmacicznej wkladki antykoncepeyjnej
w placéwkach widniejacych w bazie NFZ w wojewddztwach mazowieckim, podkarpac-
kim, podlaskim i pomorskim

Liczba placéwek Mazo- | Podkar- | Podla- Pomor- | Dolno-
placow wieckie” | packie™ skie™ skie” $laskie’

monitorowanych 339 156 60 157 214
deklarujacych mozliwosé 181 84 32 86 102
zalozenia oraz usuniecia
wktadki w ramach NFZ
pobierajacych oplaty za 35 - 1 13 20
zalozenie wkiadki
niezaktadajacych wkladek 56 41 6 16 28
zakladajacych wktadki, - 10 3 - -
ale brakuje informacji,
czy jest to w ramach
ubezpieczenia
ktére rozwiazaly umowe - 1 - 3 8
z NFZ, zawiesily dziatal-
nos¢ lub zmienily adres
ktére nie udzielity 69 20 18 38 53
odpowiedzi
tylko usuwajacych wktadki — — — — 3

Whnioski z tabeli nr 2: W badanych wojewddztwach 485 z 926 badanych placowek
(52,37%) deklaruje mozliwo$¢ zalozenia oraz usuni¢cia wktadki w ramach NFZ.

Z badania wynika zatem, ze niewiele ponad polowa placéwek deklaruje
mozliwos¢ zalozenia lub usunigcia wktadki w ramach NFZ: w wojewodztwie

72

Fundacja na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny, Wkladki antykoncepeyjne na NFZ w wojewidztwie
mazowieckim (baza placdwek), https:/ /federa.org.pl/wkladki-mazowieckie/ [dostep: 10.01.2023].

73

Fundacja na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny, Wkfadki antykoncepeyjne na NFZ w wojewidztwie pod-
karpackim (baza placowek), https:/ /federa.org.pl/wkladki-na-nfz-podkarpackie/ [dostep: 24.05.2023].

74

Fundacja na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny, Wkladki antykoncepeyjne na NFZ w wojewidziwie
podlaskim, https:/ /federa.org.pl/wkladki-na-nfz-podlaskie/ [dostep: 11.07.2023].

75

Fundacja na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny, Wkladki antykoncepeyjne na NFZ w wojewidziwie
pomorskin (baza placowek), https:/ /federa.org.pl/wkladki-na-nfz-pomorskie/ [dostep: 29.03.2023].
76

Fundacja na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny, Wkfadki antykoncepeyjne na NFZ w wejewidztwie
dolnoslaskim (baza placowek), https:/ /federa.org.pl/wkladki-na-nfz-dolnoslaskie/ [dostep: 13.03.2024].
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mazowieckim jest to 53,39%, w podkarpackim — 53,85%, w podlaskim —
53,33%, w pomorskim — 54,78%, a w dolnoslaskim — 47,66%.

Mimo przedstawionych w poprzednim rozdziale watpliwosci co
do legalnosci dobrowolnej sterylizacji reklamy i oferty wazektomii sq
powszechnie obecne w przestrzeni publicznej, co nie ma miejsca w przy-
padku sterylizacji kobiet. Po wpisaniu hasta ,,wazektomia” w wyszuki-
warke Google wyswietlaja si¢ strony internetowe prywatnych klinik ofe-
rujacych ten zabieg, Zawieraja one nawet cenniki, co wraz z otwartym
promowaniem pozwala stwierdzi¢, ze wazektomia jest szeroko dostep-
nym zabiegiem. Metode antykoncepciji trwalej dla oséb z gonadami zen-
skimi traktuje si¢ zupelnie inaczej — nie ma otwartych ofert salpingotomii.
Nawet biorgc pod uwage statystyki dotyczace odwracalnosci tych dwoch
zabiegbw, niewielka réznica w skutecznosdci na korzys¢ wazektomii nie
uzasadnia tak skrajnie réznego podejscia. Dostep do antykoncepciji trwa-
tej jest zatem silnie zréznicowany ze wzgledu na ple¢ — dla mezczyzn
powszechny, dla kobiet za to niemal niemozliwy, cho¢ art. 156 § 1 k.k.
nie reguluje osobno kwestii wazektomii 1 salpingotomii. Duza wartos$¢
zarowno naukowa, jak i1 praktyczna miatoby zrobienie badan aktowych
w tym zakresie, jednak ze wzgledu na obszernos¢ takich badan autorka
niniejszej pracy nie zdecydowala si¢ na ich przeprowadzenie.

Dostep matoletnich kobiet do antykoncepcji

W praktyce maloletnie kobiety znajduja si¢ w szczegélnie trudnej sytuacji,
gdy chca korzysta¢ ze srodkéw antykoncepcji innych niz mechaniczne
1 chemiczne, ktore nie wymagaja wizyty lekarskiej ani recepty. Maloletni
mezczyzni nie mierzg si¢ z tym problemem, poniewaz inne $rodki niz
barierowe i chemiczne nie sa przeznaczone dla nich. Maloletnie nie tylko
doswiadczajq zaprezentowanych w poprzednim podrozdziale ograniczen
w dostepie do antykoncepciji, lecz takze musza uzyskac¢ zgode przedsta-
wiciela ustawowego, opickuna faktycznego lub sadu opiekunczego na
korzystanie ze $rodkow antykoncepcji hormonalnej, a nawet awaryjnej.
Ze wzgledu na mlody wiek tych kobiet nie stosuje si¢ u nich metod dlu-
gotrwalej ani trwalej antykoncepciji.
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Cho¢ standardy mi¢dzynarodowe, zwlaszcza rekomendacje Komi-
tetu Praw Dziecka, wskazuja, iz dostgp do poradnictwa antykoncepcyj-
nego powinien obejmowac¢ mozliwos$¢ zdecydowania przez maloletnig
o stosowanych §rodkach bez ingerencji przedstawicieli ustawowych, pol-
skie prawo wcigz nakazuje lekarzom informowanie ich o stanie zdrowia
pacjentki 1 pozostawianie im decyzyjnosci w sprawach udzielania kon-
kretnych §wiadczen medycznych.

Rekomendacje wydane przez Grupe Ekspertow Polskiego Towa-
rzystwa Ginekologdéw i Poloznikow dotycza pierwszej wizyty osoby
maloletniej u lekarza ginekologa”, badania ginekologicznego i lecze-
nia osoby maloletniej™. Tre$¢ obu tych dokumentéw w przedmiocie
obecnosci 1 zgody przedstawiciela ustawowego jest identyczna. Towa-
rzystwo jednoznacznie wypowiada si¢ co do koniecznosci odbywania
si¢ wizyty w obecnosci przedstawiciela ustawowego lub opiekuna fak-
tycznego. Wywiad lekarski nalezy przeprowadzi¢ nie tylko z pacjentka,
lecz roéwniez z przedstawicielem ustawowym. Jedyna elastyczno$é to
mozliwo$¢ przeprowadzenia badania ginekologicznego bez ich obec-
nosci, co powinno odnotowac si¢ w dokumentacji medycznej, jednak,
jesli nie wyraza oni zgody na badanie bez ich obecnosci, nalezy prze-
prowadzi¢ je wraz z nimi. Tylko w przypadku kobiet powyzej 16. roku
zycia konieczne jest uzyskanie zgody kumulatywnej, a w przypadku roz-
bieznosci decyzje podejmuje sad opiekunczy. Na czynnosci medyczne
inne niz badanie konieczna jest zgoda przedstawiciela ustawowego,
zatem poparcie samego opiekuna faktycznego nie ma woéwczas zna-
czenia. Zdecydowanie narusza to prywatnos$¢ niepelnoletnich kobiet,
ktore w najintymniejszej sferze zycia sa zalezne od zdania rodzicow czy
opiekunéw.

Stanowisko Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, Pierwsza wigyta osoby matoletnie
u lekarza ginekologa, ,,Ginekologia i Petinatologia Praktyczna” t. 1, nr 2/2016, s. 83-85.

" Rekomendacje Grupy Ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologoéw i Poloznikéw dotyczace

badania ginekologicznego i leczenia osoby maloletniej (stan na 1.01.2020 .), ,,Ginekologia i Perinato-
logia Praktyczna” t. 4, nr 4/2019, s. 164-167.
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Edukacja seksualna jako istotny czynnik w dostepnosci
antykoncepcji

Istotny wplyw na rzeczywisty dostep do antykoncepcji ma swiadomos¢
i wiedza spoleczenstwa dotyczaca seksualnosci. Panstwowa edukacja
seksualna ogranicza si¢ wlasciwie wylacznie do zaje¢ wychowania do
zycia w rodzinie przeznaczonych dla klas od IV szkoly podstawowej do
IIT szkoly ponadpodstawowej i obejmuje jedynie 14 godzin lekcyjnych
w calym roku szkolnym. Dzialajaca przy Fundacji na Rzecz Kobiet i Pla-
nowania Rodziny Grupa Ponton opublikowala badanie skierowane do
0s6b w wieku od 13 do 22 Iat, przeprowadzone za pomoca ankiety online,
dotyczace doswiadczen zwiazanych ze szkolnymi zajeciami wychowa-
nia do zycia w rodzinie oraz rozmowami o dojrzewaniu i seksualnosci
w domu”. Najwazniejsze wnioski pokazaly, ze wedtug badanych na tych
lekcjach pomijano lub poruszano w sposéb niemerytoryczny i wyklucza-
jacy wazne tematy, takie jak: radzenie sobie z przemoca, orientacja psy-
choseksualna 1 tozsamo$¢ plciowa, zdrowie reprodukeyjne, masturbacja
1 pornografia. Oprécz niesprzyjajacej szczerym rozmowom atmosfery
osoby badane sceptycznie odniosty si¢ zaréwno do sposobu prowadze-
nia zaje¢ (Srednia ocena 2,2/5), jak i ich przydatnosci (Srednia ocena 2/5).
,,Braki w realizowanej podstawie programowej obejmuja zwlaszcza tema-
tyke zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego (np. wizyty ginekologiczne
1 urologiczne, choroby 1 infekcje przenoszone droga plciowa), przeciw-
dzialanie przemocy (w tym przemocy seksualnej), orientacje psychosek-
sualne 1 tozsamo$¢ plciowa. Aby zajecia byly przydatne, nalezy uzupel-
ni¢ podstawe programowa o odpowiednie zagadnienia i zadba¢ o ich
(merytoryczne!) wdrozenie we wszystkich szkotach w kraju”®. Edukacja
seksualna nie powinna ogranicza¢ si¢ wylacznie do nauki o narzadach
plciowych i ostrzegania przed skutkami wspolzycia, lecz ma ona przede
wszystkim ksztaltowa¢ pozytywny stosunek do cielesnosci, pomagac
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Grupa Ponton, WdZ na dwdje. Badanie na temat 3ajeé Wychowanie do $ycia w rodzinie, Warszawa 2023.
8 Tbidem, s. 12.
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budowa¢ §wiadomos¢ wlasnych granic oraz zapewnia¢ narzedzia do roz-
poznawania i radzenia sobie z przemoca seksualna®.

W celu poprawy jakosci lekcji wychowania do zycia w rodzinie
powinno si¢ réwniez zapewni¢ odpowiednie wyksztalcenie dla nauczy-
cieli zajmujacych si¢ tym przedmiotem. Obecnie kursy przygotowujace
do prowadzenia tych zajec ,,czesto nie sa odpowiednio przygotowane
merytorycznie, opieraja si¢ na jednej koncepcji dotyczacej ludzkiej seksu-
alnosci (mocno wpisanej w jej katolicka wizje¢), a co za tym idzie niosace
jednoznaczny przekaz zwiazany z zachowaniami seksualnymi i1 ludzka
plciowoscia”®. Istotnym czynnikiem jest takze samo nastawienie os6b
prowadzacych lekcje do przedmiotu, poniewaz, ze wzgledu na mala
liczbe godzin, sa to dla nich wylacznie zajecia dodatkowe, ktore majq
pomoc w uzupelnieniu etatu.

W Polsce nie istnieja panstwowe placowki, ktore zajmowalyby sie
kwestiami zwigzanymi z seksualnoscia 1 udzielaly porad, dlatego wiedza
z tego zakresu najczesciej pozyskiwana jest online. Na stronach rzado-
wych nie ma zadnych informacji z zakresu edukacji seksualnej, wskutek
czego zrodel informacji nalezy szuka¢ gdzie indziej. Niewiele oséb sig-
gnie po publikacje naukowe — raczej beda one korzystac z internetowych
wyszukiwarek, ktorych wyniki nierzadko zawieraja nieprawdziwe, uprosz-
czone wiadomosci. ,,W sytuaciji, gdy nie ma rzetelnej edukacji seksual-
nej oraz panstwowych centrow promocji zdrowia seksualnego, zdrowie
mtodych ludzi jest powaznie zagrozone. Zagrozeniem tym jest brak wie-
dZy”SS

podejmujq si¢ dostarczania rzetelnych informacji o ludzkiej seksualnosci,

. W zwiazku z tym to przede wszystkim organizacje pozarzadowe

w tym o antykoncepcji™.

81

M. Dota, Lepiej nie mowié. O edukacji seksualngj w Polsce, ,,Przeglad Pedagogiczny” 2/2013, s. 104.

82 J. Dec-Pietrowska, A. Walendzik-Ostrowska, Wokd? problematyki edukagi sekesualnej w Polsce, ,,Wycho-
wanie w Rodzinie” t. 23, nr 2/2020, s. 238.
8 W. Nowicka, Ustawa antyaboreyjna. . ., op. cit., s. 44.

8 Szczegdlnag role odgrywaja Grupa Edukatoréw Scksualnych Ponton dziatajaca przy Fundacii na
Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny oraz Fundacja SEXEDPL, ktéra dziata na duza skale w mediach

spolecznosciowych, dzigki czemu dociera z wiedza ekspercka do mtodych oséb.
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Wplyw tzw. klauzuli sumienia na dostep do antykoncepcji

Jako ze antykoncepcja w Polsce w wigkszosci dostepna jest na recepte, jej
zdobycie wymaga wizyty u lekarza. Liczba lekarzy wykonujacych zawéd ze
specjalizacja z dziedziny poloznictwa i ginekologii wynosi 7995%, zatem
na jednego z nich przypada okoto 2092 pacjentek™ potencjalnie zain-
teresowanych antykoncepcja. Rzeczywisty dostep do specjalistycznego
poradnictwa z zakresu antykoncepcji pochodzacego od 0s6b z wyksztal-
ceniem medycznym podlega znacznemu ograniczeniu ze wzgledu na
tzw. klauzule sumienia. Jest to instrument prawny pozwalajacy okreslo-
nym podmiotom na odmowe dzialania, ktére stoi w sprzecznosci z prze-
konaniami tej osoby. Rola tego prawa ,,sprowadza si¢ do ochrony kon-
kretnej jednostki w sytuacji konfliktu jej sumienia z nakazem zachowania
si¢ wynikajacym z normy prawnej”?’.

W ustawie o zawodzie lekarza uprawnienie to sformulowane jest
w art. 39, na mocy ktérego lekarz ma prawo powstrzymac si¢ od wykonania
$wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem. Lekarz wykonu-
jacy zawod na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby ma obowia-
zek uprzedniego zgloszenia tego faktu przelozonemu na pismie. Przepi-
sem tym polski ustawodawca uczynil sumienie lekarza ,,nie tylko kategoria
etyczng, lecz [...] takze kategoria prawna. Wynika to stad, ze normy prawne
dotyczace wykonywania zawodu lekarza uwzgledniaja pojecie sumienia

lekarza jako jedno z kryterium oceny legalnosci jego zachowania”*.

85

Naczelna Izba Lekarska w Warszawie, Zestawienie liczbowe lekarzy i lekargy dentystow wg dziedziny i stop-
nia speializaci 3 ww3glednienien podzialn na lekarzy wykonujacych i nie wykonujacych zawodn, https:/ /nil.otg.
pl/uploaded_files/1684479715_za-kwiecien-2023-zestawienie-nr-04.pdf [dostep: 30.04.2023].

8 Liczba kobiet w Polsce wynosi 19 571 704, z czego w niniejszym artykule przyjeto zatozenie, ze ko-

biety w wieku do 14 lat w wigkszosci przypadkéw nie korzystaja z ustug ginekologicznych, zatem liczba
kobiet nimi zainteresowanych wynosi 16 722 048. Dodatkowo zakladajac, ze osobami zainteresowanymi
antykoncepcja sa kobiety w wicku od 15 do 49 lat, ich liczba to 8 738 371. Dane pochodza z Department
of Economic and Social Affairs, Demographic Yearbook. 72* issue, New York 2022, s. 261, https:/ /unstats.
un.org/unsd/demographic-social/products/dyb/dybsets/2021.pdf [dostep: 6.03.2024].

7 O. Raczyaski, Klanzula sumienia — gwaranga wolnosci sumienia przy wykonywanin awodn lekarza 3y ogra-

niczenie dostgpu do Swiadezer zdrowotnych?, Internetowy Przeglad Prawniczy TBSP UJ” 32/2017, s. 174.

88

L. Kubicki, Sumienie lekarza jako kategoria prawna, ,,Prawo i Medycyna” 4/1999, s. 5.
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Zakres klauzuli sumienia jest szeroki. Kodeks Etyki Lekarskiej
w art. 7 zezwala lekarzowi w szczegolnie uzasadnionych wypadkach (nie
odnosi si¢ wprost do kategorii sumienia) na niepodjecie lub odstapienie
od leczenia chorego. Natomiast ustawa o zawodzie lekarza odnosi si¢ juz
do szerszego pojecia ,,swiadczenia zdrowotne”, ktore nie obejmujq jedy-
nie leczenia chorego. W ustawie o dziatalnosci leczniczej® zdefiniowane
sa jako dzialania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub popra-
wie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania. Moz-
liwos¢ powolania si¢ na klauzule sumienia jest wylaczona, gdy zacho-
dza okolicznosci z art. 30, czyli w przypadku, gdyby zwloka w udzieleniu
pomocy lekarskiej mogta spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia,
cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia.

W doktrynie istnieje spor dotyczacy charakteru prawnego klauzuli
sumienia, ktérego dwa przeciwstawne stanowiska okresla si¢ mianem gwa-
rancyjnego i limitacyjnego™. To pierwsze uznaje art. 39 ustawy o zawodzie
lekarza za podstawe prawna klauzuli sumienia — dopiero ten przepis daje
lekarzom wyjatkowe uprawnienie gwarantujace mozliwo$¢ odmowy wyko-
nania $§wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na sprzecznosé z jego sumie-
niem. Natomiast przedstawiciele koncepcji limitacyjnej uwazaja, ze art. 39
ustawy o zawodzie lekarza jedynie wyznacza granice do korzystania z wol-
nosci sumienia, ktora to wynika bezposrednio z konstytucji. Stanowisko to
podzielil Trybunal Konstytucyjny wyrokiem K 12/14 z 2015 ™.

% Ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. Dz.U. z 2023 r. poz. 991, 1675).

% Wigcej o charakterze prawnym klauzuli sumienia zob. np. J. Rézynska, Klanzula sumienia, [w:] M. Bo-

ratyfiska, P. Konieczniak, E. Zielifiska (red.), System Prawa Medycznego, t. 2, cz. 1, Regulagia prawna czynnosi
medycznyeh, Warszawa 2019, s. 651-654; O. Sitarz, Postulat nsuniecia instytugi klauzuli sumienia 3 polskiego
porzadkn prawnego, ,,Przeglad Prawa Medycznego” t. 5, nr 3/2023, s. 10-15; A. Zoll, Klauzula sumienia
w medycynie — gwaranga ¢3y ogranicene wolnosci sumienia pracownikdw ochrony drowia, [w:] O. Nawrot (red.),
Klanzula sumienia w paistwie prawa, Sopot 2015; O. Sitarz, D. Bek, |. Hanc, Wplyw klauzuli sumienia i obrony
prez kulture na oceng elementow struktury przestgpstwa, ,,Archiwum Filozofii Prawa i Filozofii Spotecznej”
2/2017; K. Orzeszyna, Klanzula sumienia jako gwaranga realizagi prawa do wolnosci sumienia, ,Medyczna Wo-
kanda” 9/2017; \W. Wrdbel, Problen: klanzuli sunsienia w prawie polskin: w odniesieniu do ochrony $ycia, ,,Annales
Canonici” 6/2010; J. Hanc, Wolnosé sunienia a klauznla sumienia, ,,Prawo i Medycyna” t. 62, nr 1/2016.

' Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 7.10.2015 ., sygn. akt K 12/14.
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W tym samym wyroku TK uznal zdanie pierwsze art. 39, zobowigzu-
jace lekarza odmawiajacego wykonania §wiadczenia zdrowotnego do wska-
zania realnych mozliwosci uzyskania tego §wiadczenia u innego podmiotu,
za sprzeczne z art. 2 (zasada demokratycznego panstwa prawa) i art. 53
ust. 1 (wolno$¢ sumienia) w zwiazku z art. 31 ust. 3 (okreslajacy ramy dla
ograniczenia konstytucyjnych wolnosci i praw). Trybunal stwierdzit takze
niezgodnos¢ z art. 53 ust. 7 Konstytucji (,,Nikt nie moze by¢ obowigzany
przez organy wladzy publicznej do ujawnienia swojego $wiatopogladu,
przekonan religijnych lub wyznania”) zawartego w art. 39 obowiazku
lekarza do uzasadnienia 1 odnotowania w dokumentacji medycznej faktu
odmowy wykonania $wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na niezgodnosc
z sumieniem oraz uprzedniego poinformowania o tym przelozonego na
pismie. Uchylona zostala tylko cze$¢ przepisu nakazujaca wskazanie innego
podmiotu, u ktérego wykonanie danego §wiadczenia zdrowotnego byloby
realnie mozliwe, a w pozostalym zakresie art. 39 pozostal niezmieniony,
tj. lekarz wciaz ma obowiazek odnotowania odmowy w dokumentacji
medycznej 1 poinformowania przelozonego. Majac na uwadze negatywne
dla pacjentek poszukujacych antykoncepcii skutki wyroku K 12/14, nalezy
podzieli¢ opini¢ o wtornej niekonstytucyjnosci obecnego stanu prawego,
ktéry w sposob nieuzasadniony przedklada ,,wolnos¢ sumienia lekarzy
nad konstytucyjnie chronione wolnosci i prawa — w tym wolno$§¢ sumie-
nia, prawo do ochrony zdrowia i prawo do prywatnosci — duzo liczniejszej
i zaleznej od nich grupy spotecznej, pacjentéw.

Jednak pomimo krytyki wyroku TK dotyczacego art. 39 1 szerokiej dys-
kusji na jego temat ,,nie wypracowano rozwiazan, ktore jednolicie, z poszano-
waniem prawa powolania si¢ na klauzule sumienia medyka oraz bezpieczen-
stwa pacjenta, umozliwilyby skuteczne realizowanie swiadczen medycznych.
W obecnym rezimie prawnym ustawodawca nie obarcza zadnej jednostki
obowiazkiem wskazania podmiotu, ktory nie zglosit klauzuli sumienia”™”.

92

J. Rozynska, Klauzula sumienia, [w:] Boratyniska M., Konieczniak P., Zielinska E. (red.), System Prawa
Medyeznego, t. 2, cz. 1, op. cit., s. 671.
93

E. Jasitiska, Kontrowersje dotyczace klanznli sumienia w kontekscie przerywania ciqgy — studinm pryypadku,
,»Problemy Wspotczesnej Kryminalistyki” 25/2021, s. 59.
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W obliczu faktu, ze ,,zaréwno brak jasnych regulacji prawnych, jak
1 brak znajomosci wérod lekarzy cigzacych na nich obowigzkéw praw-
nych moga faktycznie ograniczaé prawa pacjenta do uzyskania $wiad-
7% mimo obowiazywania przepisu ustanawiajacego
klauzule sumienia najwyzszy nakaz etyczny dla lekarza powinno stano-
wi¢ dobro chorego (zgodnie z art. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej). Z tego
powodu istotne jest uwzglednienie, iz jest nim takze ,,poszanowanie jego

[pacjenta — przyp. aut.] wolnosci osobistej i wynikajacej z niej autono-
2295

czenia zdrowotnego

mii woli”™”, a ,,dobro chorego i obowiazek lekarza ratowania jego zycia

i zdrowia sa nadrzedne w stosunku do osobistej opcji etycznej lekarza™.

Na mocy art. 2 ust. 2 ustawy o planowaniu rodziny... organy admini-
stracji rzadowej 1 samorzadow terytorialnych ,,s3 zobowiazane do zadbania
o to, zeby wszystkie dopuszczone w Polsce do obrotu srodki antykoncep-
cyjne byly dostepne w sensie technicznym, ekonomicznym i faktycznym.
W odniesieniu do $rodkéw, ktore mozna naby¢ na recepte, w szczegolnosci
srodkow hormonalnych, oznacza to m.in. obowiazek upewnienia si¢ przez
ww. organy, czy w publicznych zakladach opieki zdrowotnej przyjmuje
wystarczajaca liczba lekarzy, ktorzy nie odmoéwia wydania recepty na takie
srodki w powolaniu si¢ na klauzule sumienia™”. Jako ze nie istnieje rejestr
lekarzy odmawiajacych ustug z zakresu antykoncepcii, mozna stwierdzic,
iz dane te nie sa w zaden sposob zbierane, a zatem wymienione w usta-
wie organy nie kontroluja, czy w placéwkach publicznych zatrudniona jest
wystarczajaca liczba specjalistow $wiadczacych te ustugi. Postulat de /lege
ferenda, ktory moglby stanowi¢ rozwiazanie tego problemu, przyjmuje, ze
,,zaklad opieki zdrowotnej powinien prowadzi¢ rejestr takich oswiadczen
zlozonych przez lekarzy w nim zatrudnionych””, co utatwitoby umawianie
wizyt do 0séb rzeczywiscie przepisujacych antykoncepcje.

94

E. Zatyka, Klanzula sumienia jako okolicznosé modyfiknjaca zakres lekarskiego obowiqzku udziclenia pomocy
(uwagi na tle art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty), ,,Biuletyn Kryminologiczny” 13/2004, s. 24.

95

L. Kubicki, Sumienie lekarza. . ., op. cit., s. 12.
% K. Zielitiska, Klauzula sumienia. . ., op. cit., s. 29.
97 Ibidem, s. 27.

% TIbidem, s. 31.
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Obecnie obowiazujace regulacje, przyznajace lekarzowi prawo do
sprzeciwu sumienia, maja efekt dyskryminacyjny wobec ,,wszystkich
«odbiorcow» prawnie zagwarantowanych ustug i bezpieczenstwa, ktorzy
ze wzgledu na swoje cechy (poglady, wyznanie, tozsamo$¢ w wielu obsza-
rach, ale tez pragnieniach i Zzyczeniach) nie pasuja do ogladu moralnego
$wiata dostarczyciela ustug i bezpieczenistwa””. W przypadku odmowy
wykonania Swiadczen zdrowotnych z zakresu antykoncepcji dyskrymino-
wanymi podmiotami sq przede wszystkim kobiety.

Artykut 12 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej'” réwniez tym
podmiotom nadaje prawo do odmowy wykonania zlecenia lekarskiego
oraz wykonania innego $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z ich
sumieniem. Cho¢ nie maja one uprawnien do przepisywania recept, moga
zaj$¢ sytuacje, w ktorych zlecone jest im zadanie wiazace si¢ z zapewnie-
niem pacjentce antykoncepcji, np. zalozenie wkiadki. R6znice wzgledem
regulacji dotyczacej lekarzy polegaja na obowigzku pielegniarek 1 poloz-
nych do niezwlocznego uprzedzenia pacjentki lub jego przedstawiciela
ustawowego badz opickuna faktycznego o takiej odmowie i wskazania
realnych mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u innej pielegniarki,
poloznej lub w podmiocie leczniczym. Musza one takze niezwlocznie
poda¢ przyczyne odmowy na pismie przelozonemu lub osobie zlecaja-
cej, chyba ze zwloka w udzieleniu pomocy moglaby spowodowaé stan
naglego zagrozenia zdrowotnego.

Sporng kwestia, mimo jednoznacznego stanowiska Europejskiego
Trybunatu Praw Czlowieka wyrazonego w sprawie Pichon i Sajous prze-
ciwko Francji, jest prawo farmaceutéw do powolania si¢ na klauzule
sumienia jako przyczyne odmowy wydania leku, szczegdlnie srodka
antykoncepcji. Zwolennicy takiej mozliwosci wskazuja na art. 53 Kon-
stytucji zapewniajacy wolno§¢ sumienia (co byloby spdjne z uznawa-
niem klauzuli sumienia za pelniaca funkcje limitacyjna) oraz odwoluja

% O. Sitarz, Postulat usuniecia instytugi klanzuli sumienia 3 polskiego porzadkn prawnego, ,,Przeglad Prawa
Medycznego” t. 5, nr 3/2023, s. 25.

10 Ustawa z 15.07.2011 t. o zawodach pielegniarki i potoznej (tj. Dz.U. z 2022 t. poz. 2702, 2705,
z 2023 r. poz. 185, 1234).
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si¢ do istniejacego od wielu lat uprawnienia lekarzy do niepodejmowania
dziatan sprzecznych z ich sumieniem. W odpowiedzi'"' na pismo Rzecz-
nika Praw Obywatelskich z 25.09.2017 r. éwczesny minister zdrowia
Konstanty Radziwill powolal si¢ na wyrok Trybunatu Konstytucyjnego
z 7.10.2015 r., ktory stwierdza, ze ,,prawo lekarza, jak kazdej innej osoby,
do powstrzymania si¢ od dzialan sprzecznych z wlasnym sumieniem
wyplywa wprost z wolnosci gwarantowanej przez Konstytucje”, dlatego
nawet gdyby art. 39 ustawy o zawodzie lekarza nie obowiazywal, , lekarz
moglby odmoéwi¢ §wiadczenia z powolaniem si¢ na sprzeciw sumie-
nia”!". Zdaniem ministra uzasadnia to mozliwos$¢ korzystania przez fat-
maceutoéw z klauzuli sumienia, mimo braku przepisu bezposrednio przy-
znajacego im takie uprawnienie zaréwno w prawie farmaceutycznym, jak
i w ustawie o izbach aptekarskich'®.

Whnioski

Po poddaniu analizie nie tylko krajowych przepiséw prawnych, lecz takze
rzeczywistych mozliwosci skorzystania z réznych metod i srodkow anty-
koncepcji nie dziwi fakt, iz od lat w ocenie Forum Parlamentu Europej-
skiego ds. Praw Seksualnych i Reprodukcyjnych Polska zajmuje ostatnie
miejsce wsrdd krajow europejskich pod wzgledem dostepu do antykon-
cepcji. Jako ze antykoncepcja dotyczy w znacznie wickszym stopniu
kobiet niz mezczyzn, uchybienia w zapewnieniu odpowiedniego dostepu
do niej mozna uznac za przejaw dyskryminacji ze wzgledu na ple¢, ktora
objawia si¢ nie tylko na poziomie jednostkowym i instytucjonalnym, lecz
przede wszystkim systemowym.

Refundowana jest jedynie cze$¢ tabletek antykoncepcyjnych oraz
samo zalozenie wkladki domacicznej, co w praktyce realizuje jedynie

1" Odpowiedz Ministra Zdrowia na pismo z 25.09.2017 ., znak VI1.5002.3.2017.AMB, https://bip.
brpo.gov.pl/sites/default/files/ Odpowiedz%20Ministra%20Zdrowia%20ws.%20%20klauzuli%20
sumienia%?20farmaceutéw.pdf [dostep: 18.10.2017].

12 Wyrok TK z 7.10.2015 t., sygn. akt K 12/14.
1 Ustawa z 19.04.1991 r. o izbach aptekarskich (Dz.U. z 2021 t. poz. 1850).
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potowa zobowigzanych do tego placéwek. Mlode kobiety czy inne grupy
0s6b w szczegolnej sytuacji (zwlaszcza o niskich dochodach) nie moga
liczy¢ na dofinansowanie przez panstwo pozostalych §rodkéw antykon-
cepcyjnych, ktore sa w pelni ptatne. Od 23.07.2017 r. antykoncepcja awa-
ryjna jest dostgpna jedynie na receptg, co mialo ulec zmianie dopiero
w tym roku. Na dzien pisania artykutu — 10.04.2024 r. — deklarowanym
przez Ministerstwo Zdrowia rozwigzaniem dostepu do antykoncepcji
awaryjnej po prezydenckim wecie wobec zmiany prawa farmaceutycz-
nego jest wprowadzenie recepty farmaceutycznej na pigutke ,,dzien po”.
Weciaz problematyczna pozostaje rowniez kwestia dobrowolnej steryliza-
¢ji — reklamy wazektomii sa powszechnie obecne, zas kobiety nie moga
poddac¢ si¢ dobrowolnemu zabiegowi sterylizacji. Dodatkowo matolet-
nie kobiety mierza si¢ z koniecznoscia wyrazenia przez przedstawicieli
ustawowych zgody na te metody antykoncepcji, ktére wymagaja wizyty
lekarskiej oraz recepty, co sprzeczne jest ze stanowiskiem wyrazanym
przez Komitet Praw Dziecka dzialajacy przy Organizacji Narodow Zjed-
noczonych. Do tak ograniczonych mozliwosci przyczynia si¢ rowniez
brak odpowiedniej edukacji seksualnej, dzigki ktorej wiedza o dostepnych
metodach oraz ich skuteczno$ci moglaby by¢ powszechna i niezalezna od
kwestii swiatopogladowych. W Polsce niebagatelny wplyw na antykon-
cepcje ma potepiajacy ja Koscidl katolicki. Jego wysoka pozycja w kraju
usprawiedliwia istnienie klauzuli sumienia, ktorg w praktyce postuguja si¢
nie tylko majacy do tego podstawe prawng lekarze, lecz takze farmaceuci,
cho¢ ustawodaweca nie przyznal im do tego prawa i stoi to w sprzecznosci
z orzecznictwem Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka.

Powyzsze ukazuje, ze prawo dotyczace antykoncepcji w Polsce jest
w praktyce niewystarczajace. Nie zapewnia realizacji praw czlowieka
w zakresie dost¢pu do antykoncepcji przyznanych przez prawo miedzy-
narodowe, ktére w coraz to wigkszym stopniu bierze pod uwage kwestie
praw reprodukcyjnych i interpretuje je coraz szerzej. Mimo ze ratyfikowane
umowy miedzynarodowe sa integralng czgscia krajowego porzadku praw-
nego, w rzeczywistosci w zakresie praw reprodukcyjnych Polska nie spetnia
mi¢dzynarodowych standardéw, do ktorych wypetniania jest zobowigzana.
Cho¢ umowy migdzynarodowe powinny by¢ bezposrednio stosowane,
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powolywanie si¢ na nie przez jednostki utrudnia zbyt ogdlna tres¢ ich prze-
pisow, ktore nie sa wystarczajaco szczegblowe, aby wprost wywodzi¢ z nich
konkretne prawa dotyczace kwestii dostepu do antykoncepcji. Nie dopre-
cyzowano sformulowanego w art. 2 ust. 2 ustawy o planowaniu rodziny
obowiazku organdéw administracji rzadowej 1 samorzadu terytorialnego do
zapewnienia swobodnego dostepu do srodkéw antykoncepeyjnych, co nie-
watpliwie przyczynia si¢ do naruszen, gléwnie poprzez zaniechania w tym
zakresie. W zadnym akcie prawnym nie uregulowano dostegpu do antykon-
cepeji w sposob bardziej szczegotowy, nakladajacy na pafstwo konkretne
obowigzki konieczne do zapewnienia go, chocby w pewnym stopniu.

Konieczne do zapewnienia zgodnego z migedzynarodowymi standar-
dami dostepu do antykoncepciji i dokonania postulowanych zmian'" jest
uregulowanie tych kwestii w prawie krajowym. ,,Krajowe metody chro-
niace prawa reprodukcyjne kobiet bedgq w dluzszej perspektywie bardziej
skuteczne niz migdzynarodowe metody ochrony, poniewaz te ostatnie sa
zbyt ograniczone pod wzgledem liczby i zakresu, aby poradzi¢ sobie ze
szczegolna ztozonoscia naruszent w réznych kontekstach spotecznych”'®
[thum. aut]. Z tego powodu nalezy dazy¢ do tego, aby obowiazki pan-
stwa w kwestii dostgpnosci antykoncepcji byly sformulowane w prawie
krajowym bardziej szczegétowo, co da konkretng podstawe prawng do
egzekwowania prawa do antykoncepcji.
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Abstract

Legal aspects of access to contraception in Poland

The ability to choose safe, effective and affordable contraceptive meth-
ods and to have access to comprehensive information on all family plan-
ning methods is one aspect of reproductive rights, which are considered
an integral part of human rights. According to reports by the European
Parliamentary Forum for Sexual & Reproductive Rights, Poland has for
years recorded the worst access to contraception among European coun-
tries. The purpose of this paper is to determine whether the regulations
in force in the Polish legal system provide real access to contraception
that complies with international standards. The following methods of
contraception were analysed: emergency, chemical, mechanical, hor-
monal, long-term and permanent. Furthermore, issues affecting access to
contraception, such as the conscience clause, sex education, and the lack
of autonomy of underage women in deciding on contraceptive methods,
excluding mechanical and chemical, were covered. As the majority of
contraceptives are intended for use by women, any restriction on access
to them can be qualified as a form of gender discrimination.

Keywords: reproductive rights, family planning, procreation, access to
contraception
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