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W dniu 14 lutego br. Rada Ministréw przyjeta projekt ustawy z dnia 23 marca 2016
r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz niektérych innych ustaw (dalej jako: projekt)*. Projektowane rozwiazania
dotycza m.in. doregulowania dostgpu do tabletek ellaOne, ktore otrzymaé mozna bedzie
wylacznie na recepte’. Zgodnie z komunikatem zamieszczonym na stronie Ministerstwa
Zdrowia® wprowadzenie $cislejszej kontroli wydawania tabletek ellaOne motywowane jest
wzgledami medycznymi oraz dobrem pacjenta. Nie negujac istnienia podstaw prawych
do wprowadzenia wspomnianych zmian?, pragne zwréci¢ uprzejmie uwage Pana
Ministra na konsekwencje plynace z ograniczenia dostepnosci tego sSrodka
antykoncepcyjnego. W mojej ocenie niezwykle istotnym jest spojrzenie na to
zagadnienie w szerszej perspektywie, uwzgledniajacej chociazby jakos¢ edukacji
seksualnej, czy mozliwos¢ dostepu do lekarza ginekologa w Polsce.

Zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego znajdujaca si¢ na stronie
internetowej Europejskiej Agencji Lekow, dziatanie tabletek ellaOne® ma charakter

! Projekt dostepny jest pod adresem: http:/legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12283610/katalog/12343885#12343885, data
dostepu: 19.02.2017 .

2 Zob. art. 2 pkt 1 projektu, zgodnie z ktorym produkty lecznicze wskazane w Charakterystyce Produktu Leczniczego
do stosowania w antykoncepcji, dopuszczone do obrotu otrzymuja kategorie dostepnosci ,,wydawane z przepisu lekarza
—Rp”.

® Komunikat dostepny jest pod adresem: http://www.mz.gov.pl/aktualnosci/rzad-przyjal-projekt-ustawy-ktory-
wprowadza-ratunkowy-dostep-do-technologii-lekowych/, data dostepu: 17.02.2017 .

% Zob. D. Olejniczak, K. Kuszel, Opinia na temat obowigzku wprowadzenia przez Polske do sprzedazy aptecznej bez
recepty produktu leczniczego ellaOne, ,,Zeszyty Prawnicze BAS” 2015, nr 1(45), s. 93-99 oraz M. Kondrat, Opinia
prawna stanowigca uzupeltnienie opinii na temat obowigzku wprowadzenia przez Polske do sprzedazy aptecznej bez
recepty produktu leczniczego ellaOne, ,,Zeszyty Prawnicze BAS” 2015, nr 1(45), s. 100-106.

® Dokument ten jest dostepny pod adresem: http://www.ema.europa.ew/docs/pl PL/document library/EPAR_-
_Product Information/human/001027/WC500023670.pdf, data dostgpu: 17.02.2017.
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antykoncepcyjny. Przede wszystkim polega ono na zapobiegnigciu badz opodznieniu
owulacji. Ponadto ich zastosowanie moze prowadzi¢ do uniemozliwienia zagniezdzenia si¢
embrionu ludzkiego w btonie §luzowej macicy. Lek ten nie powinien by¢ stosowany
w przypadku istnienie podejrzenia, ze kobieta jest w cigzy, cho¢ przyjecie ellaOne nawet
wtedy nie prowadzi do przerwania cigzy. Warto tez zauwazy¢, ze tabletki ellaOne uzyskaty
pozytywna ocen¢ Europejskiej Agencji Lekdéw pod wzgledem jakosci, bezpieczenstwa
i skutecznosci®.

Poczatkowo, na mocy decyzji Komisji Europejskiej K(2009) 4049 z 15 maja 2009 r.,
produkt leczniczy ellaOne byt dopuszczony do obrotu pod warunkiem wydawania go na
recepte. Od 2015 r., na podstawie decyzji wykonawczej Komisji C(2015) 51 final
z 7 stycznia 2015 r., tabletki te mozna naby¢ bez recepty. Wydanie decyzji zmieniajace]
poprzedzone byto uzyskaniem pozytywnej opinii Europejskiej Agencji Lekow’. Wskazano
W niej, ze zniesienie Kkonieczno$ci uzyskiwania recepty w celu nabycia leku ellaOne
podniesie jego dostepnosé. W ocenie Agencji ma to istotne znaczenie z uwagi nNa znacznie
wyzsza skuteczno$¢ tego preparatu, jesli zostanie przyjety tuz po odbyciu stosunku
seksualnego. W opinii zauwazono tez, ze do$wiadczenia plynace ze stosowania innych
srodkoéw antykoncepceyjnych o podobnym dziataniu zawierajgcych levonorgestrel wskazuja,
ze dla prawidlowego zazywania wspomnianych lekow nie jest konieczny nadzor lekarza.
Zdaniem Agencji przyjmowanie leku ellaOne bez opieki lekarza nie moze stanowié
bezposredniego lub posredniego zagrozenia dla pacjentki zarowno, gdy jest prawidtowo, jak
1 nieprawidlowo stosowany. Za malo prawdopodobng uznano mozliwo$¢ czgstego
I powszechnego stosowania tego leku niezgodnie z przeznaczeniem. Agencja, bazujgc na
istniejgcych badaniach leku ellaOne wskazata tez, ze nie zawiera on substancji, ktorych
dziatanie, w tym tez szkodliwe dziatanie uboczne, wymaga dalszego sprawdzenia.

Analiza danych Europejskiej Agencji Lekow dotyczacych leku ellaOne
wskazuje, Ze stosowanie tego preparatu jest na tyle bezpieczne, ze uzasadnia
udostepnienie go bez recepty. Z powyzszych wzgledow, w 2015 r. Minister Zdrowia
zdecydowal si¢ wprowadzi¢ zmian¢ w rozporzadzeniu z dnia 18 pazdziernika 2002 r.
w sprawie wydawania z apteki produktow leczniczych i wyrobow medycznych | w przepisie
§5 dodat ust. 2, ktory stanowi, ze ,,produkt leczniczy z grupy ATC GO3A - hormonalne
srodki antykoncepcyjne do stosowania wewnetrznego, posiadajacy kategori¢ dostepnosci
"OTC", wydaje si¢ osobie, ktora ukonczyta 15. rok zycia” (Dz. U. z 2016 r., poz. 493).

Obecnie jednak Rada Ministrow zdecydowala si¢ na podjecie dzialan
ograniczajacych dostep do tego preparatu, poprzez wprowadzenie wymogu

Raport dostgpny jest pod adresem: http://www.ema.europa.eu/docs/enGB/document library/EPAR -
_Public_assessment_report/human/001027/WC500023673.pdf, data dostgpu: 17.02.2017 r.
" Treé¢ opinii dostgpna jest pod adresem: http:/www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document library/EPAR -
_Assessment Report - Variation/human/001027/WC500181904.pdf, data dostgpu: 17.02.2017 1.



przestawienia recepty. Takie dzialanie, cho¢ mieszczace si¢ w granicach prawa, w tym
prawa Unii Europejskiej, w polskich realiach moze prowadzi¢ do faktycznego
uniemozliwienia skorzystania z tej formy antykoncepcji duzemu gronu pacjentek.

Projektowane zmiany w prawie nalezy bowiem odczytywa¢ m.in. w kontekScie
praktycznych mozliwo$ci uzyskania takiej recepty w czasie, w ktorym zastosowanie
ellaOne bedzie moglo wywotaé zamierzony skutek. Z istniejacych badan® wynika, ze
Sredni czas oczekiwania na wizyte u lekarza ginekologa w ramach Srodkow
publicznych wynosi 18 dni. W skrajnych przypadkach, czas oczekiwania moze za$
wynie$¢ nawet 7 miesiecy. Alternatywna mozliwo$¢ skorzystania z prywatnej wizyty
specjalistycznej generuje z kolei dodatkowe koszty po stronie pacjentki 1 nie wszgdzie
— w szczegblnosci w mniejszych miejscowosciach — jest osiggalna. Uwzgledniajac przy
tym kwesti¢ dostepnosci leku w aptekach, a takze mozliwo$¢ powolania si¢ przez
lekarza na klauzul¢ sumienia (0 czym szerzej ponizej) moze dochodzi¢ do sytuacji,
w ktorych pacjentka nie uzyska leku w czasie, gwarantujacym jego skutecznosé¢ (120
godzin od stosunku ptciowego).

Problemy te poteguja si¢ w przypadku pacjentek maloletnich powyzej 15 roku
zycia, ktore w obecnym stanie prawnym nie mogq samodzielnie korzystaé¢ ze Swiadczen
ginekologicznych (sprawe te poruszatem juz w odr¢gbnych wystgpieniach do Ministra
Zdrowia®). W mojej ocenie wprowadzenie mozliwosci skorzystania z porady
ginekologicznej lub urologicznej przez matoletniego powyzej 15. lub 16. roku zycia na
podstawie wylacznie wlasnej zgody stanowiloby rozwigzanie wielu probleméw zwigzanych
ze zdrowiem intymnym tej grupy pacjentéw, a jednoczesnie umozliwiloby przekazanie im
wiedzy niezb¢dnej do przeciwdzialania chorobom, w tym niezbg¢dnej profilaktyki
nowotworow. Konieczno$¢ zmian przepisow w omawianym zakresie podzielaja réwniez
Rzecznik Praw Dziecka'®, Rzecznik Praw Pacjenta’’ oraz Konsultant Krajowy w Dziedzinie
Ginekologii i Potoznictwa'?. Nadmienié¢ przy tym nalezy, ze w odpowiedzi we wspomnianej
sprawie uzyskatem zapewnienie o przeprowadzeniu szczegotowej analizy podniesionego
problemu, o ktorej ostatecznych wynikach nie zostatem jeszcze poinformowany™.

Kolejnym czynnikiem mogacym wplyna¢ na znaczne ograniczenie dost¢pu do
antykoncepcji awaryjnej wydawanej na recepte jest klauzula sumienia uregulowana

8 Monitoring  dostepnosci do  ustug  ginekologiczno-polozniczych ~w  ramach ~NFZ —w  Polsce,

http://www.rodzicpoludzku.pl/images/rzecznictwo/Raport FRpL.pdf

° Wystapienia RPO z dnia 29 lipca 2016 1. i 30 sierpnia 2016 r. (nr V.7013.24.2016) skierowane do Ministra Zdrowia
w sprawie zasad dostgpu osob niepelnoletnich, w wieku powyzej 15. roku zycia, do $§wiadczen ginekologicznych
i urologicznych.

1% Stanowisko Rzecznika Praw Dziecka z dnia 6 maja 2016 r.

1 Stanowisko Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 25 kwietnia 2016 r.

12 Stanowisko Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Ginekologii i Poloznictwa z dnia 27 kwietnia 2016 r.

B3 Odpowiedz Ministra Zdrowia z dnia 24 sierpnia 2016 .



w art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
z 2017 r., poz. 125; dalej jako u.z.l.). Ta, bgdgca gwarancjg poszanowania integralnosci
moralnej lekarza, instytucja stanowi prébe wywazenia dwoch konstytucyjnych wartosci,
jakimi sg wolnos¢ sumienia i religii oraz prawo do ochrony zdrowia. Jak wielokrotnie
wskazywatem w swoich wystgpieniach dotyczacych omawianej problematyki, istnienie
klauzuli sumienia nie zwalnia wladz panstwowych z obowigzku zapewnienia realnego
dostepu do $wiadczen zdrowotnych. Powyzsze stanowisko znajduje potwierdzenie
w orzecznictwie Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka, zgodnie z ktorym ,panstwa sa
zobowigzane do organizowania systemu $wiadczen zdrowotnych w taki sposéb, aby
zapewni¢, ze skuteczne egzekwowanie prawa do wolnosci sumienia pracownikoéw opieki
zdrowotne] w konteks$cie zawodowym nie uniemozliwia pacjentom uzyskania dostgpu do

, . , , . . . 14
swiadczen, do ktorych sg uprawnieni zgodnie ze stosownym ustawodawstwem”™".

Na gruncie obowigzujacych przepisow lekarz moze odméwic udzielenia Swiadczen
zdrowotnych z powolaniem si¢ na wzgledy sumienia, przy czym ma obowigzek uzasadnié
1 odnotowa¢ ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujacy swdj zawod na
podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby ma ponadto obowigzek uprzedniego
powiadomienia na piSmie przetozonego. Regulacja ta nie ma zastosowania w przypadku,
gdy zwloka w udzieleniu pomocy mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia (art. 39 i 30 u.z.l.)*>. Obecnie
lekarz (ani zaden inny podmiot) nic ma obowigzku wskazania realnych mozliwos$ci
uzyskania danego $wiadczenia zdrowotnego w innym podmiocie, co moze powodowac
faktyczne ograniczenie dostgpnosci do niektérych §wiadczen zdrowotnych. Na konieczno$¢
podjecia pilnych dzialan zmierzajagcych do ustanowienia mechanizmu, ktéry pozwoli
pacjentowi uzyskac informacj¢ o tym, gdzie moze uzyskaé¢ swiadczenie zdrowotne, ktorego
wykonania mu odméwiono wielokrotnie zwracatlem uwage w przesztosci™.

Z istoty klauzuli sumienia wynika, ze odmowa udzielenia §wiadczenia zdrowotnego
musi by¢ motywowana istnieniem normy moralnej, ktorej naruszy¢ nie chce lekarz.
Dodatkowo uznaje si¢, ze odmowa moze by¢ skuteczna ,,jedynie wowczas gdy dzialanie

1 Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka z dnia 26 maja 2011 r. w sprawie R.R. v. Polska, skarga nr
27617/04, opublikowany w bazie HUDOC: http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-10491, data dostgpu: 17.02.2017 r., pkt
49.

% Prawo lekarza do odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego wyrazone jest takze w art. 7 Kodeksu Etyki
Lekarskie;.

1® Wystgpienie z dnia 22 lutego 2016 r. do Przewodniczacego Sejmowej Komisji Zdrowia w sprawie praw pacjenta do
uzyskania §wiadczenia zdrowotnego; wystapienie z dnia 22 lutego 2016 r. do Prezesa Naczelnej Izby Lekarskiej
w sprawie praw pacjenta do uzyskania $wiadczenia zdrowotnego; wystapienie z dnia 22 lutego 2016 r. do Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie praw pacjenta do uzyskania $wiadczenia zdrowotnego; wystapienie z dnia
14 grudnia 2015 r. do Ministra Zdrowia w sprawie wykonania wyroku Trybunalu Konstytucyjnego dotyczacego
klauzuli sumienia; wystapienie z dnia 12 pazdziernika 2015 r. do Ministra Zdrowia w sprawie wykonania wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego dotyczacego klauzuli sumienia (sprawy prowadzone sa pod sygnaturg VII.812.5.2014).



(...) bezposrednio narusza badz stwarza bezposrednie 1 realne zagrozenie dla dobra, ktore

wedle (...) przekonan moralnych powinno podlegaé bezwzglednej ochronie™"”.

Dla niektorych osob, dziatanie leku ellaOne polegajace na uniemozliwieniu
zagniezdzenia si¢ embrionu ludzkiego w blonie $luzowej macicy, a w konsekwencji
udaremnieniu jego dalszego rozwoju'®, z uwagi na przyjeta W niektérych religiach
koncepcje zycia ludzkiego, moze by¢ uznawane za kontrowersyjne moralnie™®. Warto
jednak zauwazy¢, ze opisane wyzej dzialanie preparatu ellaOne nie ma charakteru
wczesnoporonnego, ale antykoncepcyjny. O dzialaniu wczesnoporonnym mozna
bowiem mowié¢, w przypadku, gdy lek powoduje usunigcie ciazy, tj. prowadzi do
unicestwienia implantowanego w macicy embrionu.

W przypadku wystawienia recepty na lek ellaOne niektorzy argumentuja jednak, ze
zwigzek migdzy tym dziataniem a unicestwieniem embrionu jest bezposredni 1 stad istnieje
podstawa do powotania si¢ przez lekarza na klauzule sumienia. Jak byla o tym mowa
wczesniej, w Swietle obowiazujacych przepisow odmowa ta nie musi by¢ polaczona ze
wskazaniem mozliwosci uzyskania recepty u innego lekarza. Wobec braku innych
podmiotéw udzielajacych takich informacji, pacjentka zmuszona bedzie do podjecia
proby samodzielnego znalezienia lekarza, ktory przepisze jej tabletki
antykoncepcyjne. W konsekwencji moze nie zdazy¢ przyja¢ leku w ciggu pieciu dni po
odbyciu stosunku.

Nie ulega watpliwosci, ze Srodki bedace antykoncepcja awaryjna nie sg
jedynymi metodami sluzacymi Swiadomej prokreacji. W tym kontekscie trudna do
przecenienia jest odpowiednia edukacja seksualna. Ma ona istotne znaczenie
w profilaktyce nieplanowanych cigz, czy choréb przenoszonych droga ptciowa. Szczegdlnie
w dobie swobodnego dostepu mlodziezy do danych z wielu, czesto niesprawdzonych
zroédet, edukacja w tym zakresie petni takze role¢ korygujaca bledne informacje

O Niestety, w mojej ocenie, ktora zostala

i wyobrazenia przekazywane przez media®
przedstawiona juz uprzednio w stanowisku RPO do sprawozdania rzagdu z wykonania

ustawy o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci

17 Stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 4/2013 z dnia 12 listopada 2013 roku w sprawie tzw. klauzuli
sumienia, s. 7.

'8 H. Bartel, Embriologia, Warszawa 2012, s. 105-112.

19 Zob. np. O. Nawrot, Status prawny pre-embrionu, ,,Panstwo i Prawo” 2009, z. 3.

% Biuro Regionalne Swiatowej Organizacji Zdrowia dla Europy i Federalne Biuro ds. Edukacji Zdrowotnej, Standardy
edukacji seksualnej w Europie Podstawowe zalecenia dla decydentow oraz specjalistow zajmujgcych si¢ edukacjq
i zdrowiem. Podstawowe zalecenia dla decydentow oraz specjalistow zajmujgcych si¢ edukacjq i zdrowiem, s. 21-22.
Opracowanie jest dostgpne pod adresem: http://www.federa.org.pl/dokumenty pdf/edukacja/WHO BZgA Standardy
edukacji_seksualnej.pdf, data dostgpu: 17.01.2017 r.



przerywania  cigzy”*, tresci prezentowane w dopuszczonych do uzytku szkolnego
podrecznikach do przedmiotu ,,Wychowanie do zycia w rodzinie” nie tylko wydaja si¢ nie
odzwierciedla¢ konstytucyjnej zasady rownosci, lecz takze budza watpliwosci co do
zgodnosci z aktualnym stanem wiedzy, w tym wiedzy medycznej®.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,
ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz. U. Nr 17,
poz. 78 z p6zn. zm.; dalej tez jako: ustawa) do programow nauczania szkolnego wprowadza
si¢ wiedzg o zyciu seksualnym czlowieka, o zasadach swiadomego i odpowiedzialnego
rodzicielstwa, o warto$ci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach 1 Srodkach
swiadomej prokreacji. Nalezy zauwazy¢, ze wbrew jednoznacznemu sformutowaniu
ustawy, wskazujagcemu na obligatoryjnos¢ przeprowadzania zaje¢ z zakresu wiedzy o zyciu
seksualnym, lekcje te traktowane sg jako fakultatywne, za$§ wraz z kolejnymi etapami
edukacji nast¢puje istotny spadek uczestnictwa ucznidw w tych zajeciach: frekwencja
w szkotach podstawowych wynosi ponad 70% ucznidow, w szkotach ponadgimnazjalnych
ten odsetek wynosi niespetna 50%, za$ w liceach juz tylko 36%%.

Dodatkowe watpliwosci wigzg si¢ z brakiem rzetelnych danych okreslajacych, jakie
tresci sg przekazywane podczas zaje¢ z zakresu wiedzy o zyciu seksualnym, czy realizuja
one standardy miedzynarodowe oraz czy zajgcia prowadzone sg przez odpowiednio
wykwalifikowanych nauczycieli — wskazanie, ze programy nauczania w tym zakresie
224 o

nie jest
wystarczajace i1 nie daje peinej informacji o tym, jakiego rodzaju tresci s komunikowane

konstruowane sg ,,w oparciu o diagnoz¢ probleméw wystepujacych w szkole

dzieciom i miodziezy.

W tym kontekScie nalezy wskaza¢, ze zgodnie z orzecznictwem Europejskiego
Trybunalu Praw Czlowieka programy nauczania o zyciu seksualnym winny przekazywac
treSci  w sposob obiektywny, tj. nienacechowany $wiatopogladowo, krytyczny
1 uwzgledniajacy pluralizm pogladéw. W ten sposob, szanujagc prawo rodzicéw do
wychowania dziecka zgodnie ze swoim $wiatopogladem, panstwo wywigzaé si¢ moze
z obowiazkéw edukacyjnych®. W zwiazku z tym, za niezgodne z powyzszym standardem
uzna¢ nalezy zaré6wno tworzenie nieuwzgledniajagcych wielosci pogladéw programow

?! Pismo z dnia 18 listopada 2016 1. nr VIL.5001.2.2016.AMB.

22 7ob. M. Bienko, Z. Izdebski, K. Waz, Kontrola realizacji prawa miodziezy do edukacji seksualnej, Warszawa 2016.

28 Zob. Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonywania oraz skutkach stosowania w roku 2014 ustawy z dnia 7 stycznia
1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (druk
sejmowy nr 373), s. 70 i n. (dane tabeli nr 11).

# Zgodnie z informacjami przedstawionymi w Sprawozdaniu, programy nauczania konstruowane sg ,,w oparciu
o diagnoze problemdéw wystepujacych w szkole”, zob. takze pismo Pelnomocnika Rzadu ds. Rownego Traktowania
z dnia 5 listopada 2014 r. (znak: BPRT 222-11(1)G4/MC).

% Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka z dnia 7 grudnia 1976 r. w sprawie Kjeldsen, Busk Madsen and
Pedersen v. Denmark, skargi numer: 5095/71; 5920/72;5926/72, opublikowany w bazie HUDOC:
http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-57509, data dostgpu: 17.02.2017r. .



edukacyjnych, jak 1 tworzenie kilku alternatywnych programéw promujacych odmienne
postawy seksualne i1 pozostawianie wyboru migdzy nimi nauczycielom.

Podobne wnioski, co do pozadanego ksztaltu edukacji seksualnej zostaty
sformutowane w dokumentach mi¢dzynarodowych, w tym w szczegdlnosci przez Komitet
ONZ ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet®. Zgodnie z rekomendacjami Komitetu panstwo
winno zagwarantowac¢ dostgp — zardéwno dla chtopcow, jak 1 dziewczat — do obowigzkowe;,
dostosowanej do wieku i prowadzonej przez odpowiednio wykwalifikowanych nauczycieli
edukacji m.in. na temat zdrowia seksualnego, odpowiedzialnych zachowan seksualnych,
zapobiegania chorobom przenoszonym drogg plciowa oraz wczesnym cigzom.
Zaniepokojenie istniejacag w tym zakresie praktyka w Polsce wyrazit takze Komisarz Praw
Czlowieka Rady Europy, wzywajac polskie wladze, by zapewnily we wszystkich szkotach
w Polsce obowigzkowe, wszechstronne nauczanie o seksualnos$ci, ktére jest odpowiednie do
wieku, oparte na dowodach, trafne w sensie naukowym i obiektywne®’. Dodatkowo
w swoich ostatnich zaleceniach dla Polski Komitet Praw Gospodarczych, Spolecznych
i Kulturalnych®® podkreslit znaczenie promowania wszechstronnej i dostosowanej do wieku
edukacji seksualnej zaréwno dla kobiet, jak 1 mezczyzn, nie tylko w ramach zajec¢
szkolnych, ale takze w ramach nieformalnych spotkan. Komitet Praw Cztowieka®® takze
zwrocit uwage na fakt, iz Polska powinna poszerza¢ programy edukacyjne i u§wiadamiajace
dotyczace prawa do zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, a ponadto utatwia¢ skuteczny
dostep do srodkow antykoncepcyjnych.

Uwzgledniajac powyzsze uwagi dotyczace statusu przedmiotu ,,wychowanie do zycia
w rodzinie” oraz zastrzezenia co do sposobu realizowania edukacji w tym zakresie,
sformutowane rowniez przez szereg niezaleznych, migdzynarodowych organow
monitorujacych stan przestrzegania praw cztowieka, jako Rzecznik Praw Obywatelskich
pozwole sobie zwrdci¢ uwage na konieczno$¢ podjecia dzialan majacych na celu
zwickszenie dostgpnosci 1 jakosci edukacji seksualnej w szkotach, ale takze w ramach
r6znych form ksztalcenia przeznaczonych dla oséb dorostych.

Whasciwa edukacja seksualna dla uczniow w wieku licealnym, o ktérej byla
mowa powyzej, jest wyjatkowo istotna, majac na uwadze Sredni wiek inicjacji
seksualnej w Polsce. Nieodpowiednie ksztalcenie mlodziezy, a takze ograniczenie
dostepu do skutecznych i uznanych na Swiecie metod antykoncepcji, moze prowadzic¢

% Komitet ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet, Uwagi koricowe w sprawie polgczonego siédmego i ésmego
sprawozdania okresowego Polski, 7 listopada 2014 r. (CEDAW/C/POL/CO/7-8).

27 Raport Nilsa Muiznieksa Komisarza Praw Cztowieka Rady Europy po wizycie w Polsce w dniach 9 —12 lutego 2016,
pkt 191.

28 Komitet Praw Ekonomicznych, Socjalnych i Kulturalnych, Uwagi koncowe dotyczace szostego raportu okresowego
Polski, 7 pazdziernika 2016 r., E/C.12/POL/CO/6.

2% Punkt 24, lit. (c) Zalecenia Komitetu Praw Czlowieka ONZ z rozpatrzenia VII Sprawozdania okresowego Polski
z realizacji postanowien Migdzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych z dnia 31 pazdziernika 2016 .



do podejmowania nieodpowiedzialnych decyzji prokreacyjnych, ktére skutkowaé
mogq pojawieniem si¢ niechcianych ciaz w wieku nastoletnim.

Cigza w tak wczesnym wieku czesto zmusza mlode matki do przerwy lub rezygnacji
z nauki, w celu opieki nad dzieckiem. Wskazuje si¢ rowniez, ze ,,wczesne macierzynstwo
nie daje szansy mtodemu organizmowi na rozwigzywanie zadan typowych dla okresu
dojrzewania, a jednoczesnie zmusza go do podjecia nowych zadan i r61”*°. Mtode matki
zmagaja si¢ z problemem uzaleznienia finansowego od rodziny 1 brakiem wsparcia ze
strony czlonkéw rodziny i partnera®. Podkreslenia wymaga takze fakt, iz panstwo nie
oferuje matkom (ani mtodym ojcom) kompleksowego wsparcia, w tym wsparcia socjalnego.
Ponadto Komitet Praw Dziecka w swoich rekomendacjach® zauwazyt, ze wczesne ciaze
stanowig czynnik wplywajacy na problemy zdrowotne mtodych matek, stad pozadanym jest
zagwarantowanie takze matoletnim pacjentkom dostepu do srodkoéw antykoncepcyjnych.

Na zakonczenie pragng raz jeszcze podkresli¢, ze decyzje o ograniczeniu dostepu do
tzw. antykoncepcji awaryjnej, nalezy postrzega¢ w przedstawionym przeze mnie
kontekscie, ktory obrazuje stabosci polskiego systemu opieki zdrowotnej, w zakresie
udzielanych $wiadczen ginekologicznych 1 podejmowanych dziatan prewencyjnych.
Dopiero swiadomos¢ wspotwystepowania opisanych w niniejszym wystgpieniu czynnikow,
pozwala na realng ocen¢ skutkéw projektowanych zmian.

Majgc na uwadze powyzsze, dziatajagc w oparciu o art. 16 ust. 1 ustawy z dnia
15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. 2014 r. poz. 1648 z p6zn. zm.),
przedstawiam Panu Ministrowi powyzsze uwagi z uprzejmag prosba o ich uwzglednienie.
Bede¢ wdzigczny za poinformowanie mnie o zajetym w tej sprawie Stanowisku.

(-) [Adam Bodnar]
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