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ZJAWISKO NIEROWNOSCI SPOLECZNYCH
W OBSZARZE PRAW REPRODUKCYJNYCH
W POLSCE — WYBRANE ASPEKTY

Streszczenie

Celem artykutu jest analiza zjawiska nieréwnosci spotecznych w realizacji
praw reprodukcyjnych w Polsce w wybranym wymiarze — mozliwos$ci kon-
trolowania wtasnej plodnosci przez kobiety. Na podstawie analizy danych
zastanych (aktow prawnych, raportéw z badan, doniesien medialnych) podjeto
probe odpowiedzi na pytania, czy i jak takie zmienne, jak status materialny,
wiek oraz miejsce zamieszkania roznicuja dostep kobiet do nowoczesnej an-
tykoncepcji. Punktem wyjscia byto zatozenie o intersekcjonalnosci — krzyzo-
waniu si¢ réznych spotecznych cech jednostek, decydujacych o jej zyciowych
szansach. Wskazano wptyw wybranych zmiennych na autonomi¢ prokre-
acyjna kobiet oraz restrykcyjny charakter polityki reprodukcyjnej w Polsce.

Stowa kluczowe: nierownos¢ spoteczna, intersekcjonalnos¢, polityka
reprodukcyjna, prawa reprodukcyjne, autonomia prokreacyjna, antykoncepcja

WPROWADZENIE

Celem artykutu jest analiza zjawiska nierownosci spotecznych w obszarze praw
reprodukcyjnych w Polsce. Prawa te zaczgto wlacza¢ do katalogu praw cztowieka
pod koniec lat sze$¢dziesiatych XX wieku. W Proklamacji teheranskiej uchwalonej
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na zakonczenie pierwszej Swiatowej Konferencji Praw Czlowieka ONZ w 1968
roku po raz pierwszy w historii zapisano, ze ,,rodzice majg podstawowe prawo
cztowieka do swobodnego i odpowiedzialnego decydowania o liczbie dzieci
i odstgpach czasu migdzy ich narodzinami oraz prawo do odpowiedniej edukacji
i informacji w tych kwestiach” [Rozynska 2016: 806]. Najpetiejsza definicja
praw reprodukcyjnych pojawita si¢ w dokumencie wienczacym Migdzynarodowa
Konferencjg ds. Ludnos$ci i Rozwoju w 1994 roku w Kairze. Wprowadzono w nim
pojgcie zdrowia reprodukcyjnego, utozsamiajac je z prowadzeniem przez ludzi
satysfakcjonujacego i bezpiecznego zycia seksualnego, zdolnos$cia reprodukcji
i swoboda podejmowania decyzji o posiadaniu potomstwa [Prawa i zdrowie...
1998: 17]. Prawa reprodukcyjne uznano za podstawowe prawa cztowieka, opie-
rajace si¢ na uznaniu: ,,fundamentalnego prawa wszystkich par i jednostek do
swobodnego 1 odpowiedzialnego decydowania ile, kiedy i w jakich odstgpach
czasu chca mie¢ dzieci, jak rowniez do informacji i srodkow umozliwiajacych
osiagnigcie tego celu; prawa do mozliwie najlepszego zdrowia reprodukcyjnego;
prawa do podejmowania decyzji w sprawach reprodukcji w sposob wolny od
dyskryminacji, przymusu i przemocy” [Prawa i zdrowie... 1998: 17]. Zapisy
dotyczace zdrowia i praw reprodukcyjnych zostaty potwierdzone na IV Swiatowej
Konferencji ONZ w Sprawach Kobiet w Pekinie w 1995 roku, na ktorej przedsta-
wiciele 189 panstw przyjeli program dziatan na rzecz podniesienia spotecznego
statusu kobiet [15-lecie Pekinskiej Platformy Dziatania 2010: 7]. W Deklaracji
pekinskiej wyrazono przekonanie, ze ,,dla uwtasnowolnienia kobiet podstawo-
we znaczenie ma wyrazne uznanie i potwierdzenie prawa wszystkich kobiet do
kontroli nad wszystkimi aspektami swojego zdrowia, a w szczegdlnosci do kon-
trolowania wlasnej ptodnosci” [ 15-lecie Pekinskiej Platformy Dziatania 2010: 7].
W Platformie Dzialania podkreslono znaczenie praw reprodukcyjnych dla sytuacji
spotecznej 1 zycia kobiet: ,,W wigkszosci krajow ignorowanie reprodukcyjnych
praw kobiet ogranicza powaznie ich szanse w Zyciu publicznym i prywatnym,
w tym szanse zwigzane ze zdobyciem wyksztatcenia oraz wzmocnieniem pozycji
ekonomicznej i politycznej. Mozliwos$ci kobiet w zakresie decydowania o swojej
wlasnej ptodnosci stwarzaja wazng podstawg do realizacji przez nie innych praw”
[Platforma Dziatania... 1995: 26].

Prawa reprodukcyjne maja chroni¢ podmiotowos¢ jednostki w sytuacji, gdy
indywidualne cele i potrzeby zderzaja si¢ z wymogiem funkcjonalnym spote-
czenstwa dotyczacym podtrzymania jego biologicznej ciagtosci. Ze wzglgdu na
swoje spoteczne konsekwencje indywidualne decyzje prokreacyjne jednostek sa
przedmiotem spolecznej kontroli i regulacji — ,,prywatne jest publiczne/politycz-
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ne” [MacKinnon 1969: 191]. Za pomoca okreslonej polityki (reprodukcyjnej)
spoteczenstwo stwarza mozliwos$ci 1 ograniczenia dla jednostek dotyczace ich
reprodukcji. Ich zyciowe szanse w tym obszarze (i innych wymiarach zycia
spotecznego), rozumiane za Ralfem Dahrendorfem jako ,,mierzalne mozliwosci
realizowania potrzeb, pragnien i interesOw w danym kontekscie spotecznym lub
czasami przeciwko niemu” [Dahrendorf 2005: 431], sa jednak zréznicowane,
zalezne od ich usytuowania w strukturze spoteczne;.

Prawa reprodukcyjne stanowia przedmiot dyskusji i ideologicznych sporow.
W dyskursie publicznym sprowadza sig je do prawa do aborcji 1 wskazuje na
wyrazna lini¢ podziatu. Przeciwnikow przerywania ciazy okresla si¢ jako obron-
cow zycia nienarodzonych (pro-life), utozsamia ze srodowiskami prawicowymi
i konserwatywnymi, zwigzanymi z Kos$ciotem katolickim, zwolennikéw za$
definiuje jako popierajacych wybor kobiety, jej prawo do decydowania o sobie
i swoim zyciu (pro-choice), kojarzac ze srodowiskami lewicowymi, liberalnymi,
feministycznymi [por. Desperak 2003; Wejbert-Wasiewicz 2011; Paprzycka,
Dec-Pietrowska, Lech 2019]. Te podziaty rozciagaja si¢ na stosunek do innych
aspektow praw reprodukcyjnych: antykoncepcji, edukacji seksualnej, a takze
metod leczenia nieptodnosci, czyniac z nich problem polityczny i moralny
[Desperak 2003; Heinen, Portet 2009]. Przeciwnicy praw reprodukcyjnych, defi-
niowani przez druga strong sporu jako anti-choice —uniemozliwiajacy kobietom
wybor, odrzucaja samo pojecie tych praw. Sa one przez nich ,,traktowane jako
kategoria podejrzana, o watpliwym znaczeniu normatywnym’ [Rézynska 2016:
801], okreslane jako ,,wypaczona forma praw cztowieka” i ,,jeden z przejawow
ideologicznego ataku na zycie ludzkie, godzacy w dobro rodziny” [Bassa 2012:
363], postrzegane jako efekt ,,dziatalnosci przedstawicielek radykalno-libertarian-
skiego feminizmu”, przejawiajacego postawy ,,afirmacji seksualnego wyzwolenia
kobiet i wrogosci wobec funkcji prokreacyjnej kobiety” [Dobrowolska 2016: 166,
179]. By zdeprecjonowac¢ znaczenie tych praw, uzywa si¢ cudzystowu (,,nowe
prawa” cztowieka) [Bassa 2012], méwi o ,,tzw. prawach reprodukcyjnych”
i wskazuje, ze pojgcie to jest ,,uzywane w pozbawionych mocy prawnej doku-
mentach organizacji mi¢gdzynarodowych oraz [ ...] we frazeologii specyficznych
srodowisk naukowych” [Stanowisko Zespotu Ekspertéw Konferencji Episkopatu
Polski ds. Bioetycznych w sprawie klauzuli sumienia z dnia 14 lutego 2014 r.,
cyt. za: Rozynska 2016: 801]. W takiej sytuacji podjgcie problematyki praw re-
produkcyjnych w niniejszym artykule wymaga zajgcia okre§lonego stanowiska.
Przyjecie koncepcji praw reprodukcyjnych zgodnej z przytaczanymi rezolucjami
migdzynarodowych organizacji zajmujacych si¢ prawami czlowieka i prawami
kobiet, powigzanie ich z takimi prawami, jak prawo do zycia, samostanowienia,
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zdrowia, wolnosci, wolno$ci od dyskryminacji i przemocy, decydowania o wita-
snym ciele czy poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego oraz traktowanie ich
jako kluczowych dla statusu kobiet i rownosci pici, sytuuje autorke po stronie
ich rzecznikdw oraz osadza w nurcie socjologii feministyczne;.

W artykule uwzgledniono wybrane aspekty zjawiska nieréwnych szans
w realizacji praw reprodukcyjnych w Polsce. Skoncentrowano si¢ na dostgpie
do nowoczesnej antykoncepcji, ograniczajac analizg do sytuacji kobiet, ktorych
problem zapobiegania ciazy bezposrednio dotyczy. Cho¢ prawa reprodukcyjne
odnoszg si¢ do obu plci, to ograniczenia w zakresie samostanowienia o wlasnej
rozrodczosci oraz dostgpie do $wiadczen zdrowia reprodukcyjnego dotykaja
przede wszystkim kobiet. To one borykaja si¢ z problemem niechcianych ciaz,
doswiadczaja uprzedmiotowienia w gabinetach ginekologicznych i placowkach
potozniczych, sa narazone na utratg zycia lub zdrowia w wyniku powiklan zwiaza-
nych z ciaza i rodzeniem dzieci. Ponadto ,,prawa reprodukcyjne sa nierozerwalnie
zwiazane z wolnoscia ekonomiczna kobiety” [Goldberg 2011: 28]. Mozliwos¢
decydowania przez kobietg o tym, ile dzieci bgdzie miata i kiedy je urodzi, ma
wplyw na jej aktywno$¢ zawodowa i spoteczna, jest warunkiem jej podmiotowo-
$ci, wolnosci 1 autonomii w samookre$laniu si¢ 1 zyciowych wyborach.

POLITYKA REPRODUKCYJNA A PRAWA REPRODUKCYJNE
JEDNOSTEK. KONCEPCJA SPRAWIEDLIWOSCI
REPRODUKCYJNEJ

W analizie mozliwos$ci i ograniczen w zakresie prokreacji stwarzanych przez
panstwo przydatne jest pojgcie polityki reprodukcyjnej, regulujacej migdzy in-
nymi kwestie antykoncepcji, aborcji 1 sterylizacji [Solinger 2013]. W sytuacji,
w ktorej jednostka nie ma mozliwosci kontrolowania wiasnej ptodnosci i podej-
mowania decyzji prokreacyjnych, mozemy méwic o przymusie reprodukcyjnym
[Rozynska 2016: 806]. Jak zauwazaja Carole Joffe i Jennifer Reich, ,,zarzadzanie
reprodukcja’” czgsto zawiera w sobie element przymusu [Joffe, Reich 2015: 4],
dlatego tez prawa reprodukcyjne maja gwarantowac jednostkom wolno$¢ od
dyskryminacji, przymusu i przemocy.

W odniesieniu do wolnos$ci w decydowaniu o posiadaniu/nieposiadaniu
potomstwa i mozliwosci kontrolowania wtasnej ptodnosci stosuje si¢ pojgcie
»autonomii prokreacyjnej” badz ,,wolnosci prokreacyjnej”! [Robertson 2003;

' O paradoksach i kontrowersjach zwiazanych z tym pojgciem pisze m.in. M. Soniewicka,

zajmujaca si¢ bioetyka i filozofia prawa [Soniewicka 2009].
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Soniewicka 2009; Sperling 2011; Oszkinis 2013]. Za Johnem A. Robertsonem
mozna ja rozumiec¢ jako ,,swobodg albo «prawo — roszczenie» do decydowania
0 tym, czy si¢ rozmnazac czy tez nie. [...] Wolnos$¢ w tym aspekcie oznacza obo-
wiazek nieingerencji panstwa jak i innych podmiotéw w sferg zachowan danej
jednostki” [Robertson 2003: 447, cyt. za: Oszkinis 2013: 161].

Jak juz wspomniano, prawa reprodukcyjne maja zapewni¢ mozliwos¢ do-
konywania wyboru w warunkach wolnosci nie tylko od przymusu i przemocy,
ale takze wolno$ci od dyskryminacji. Autonomia prokreacyjna jednostek zalezy
bowiem od ich cech spolecznych, zwiazanych z przynaleznos$cia do kategorii
spotecznych i zajmowanymi pozycjami w spoteczenstwie. Na przyktad jednostki
0 wyzszym statusie spoltecznym moga sobie zapewni¢ wolnos¢ od przymusu
rodzenia, majac dostep do srodkoéw pozwalajacych na kontrolg wlasnej ptodnosci
i aborcje w warunkach, gdy sa one nieosiggalne czy trudno dostgpne. Mozemy
tu mowi¢ o spotecznych nierdéwnosciach, oznaczajacych nierowny dostep do
spotecznie cenionych zasobdw, rozumianych jako ,,wszystkie dobra i obiekty
materialne, informacje, kompetencje, atrybuty, uprawnienia i mozliwosci wpty-
wajace na szanse zyciowe jednostek w danym systemie spotecznym” [Mach
2000: 330]. Jezeli przyjmiemy, ze autonomia prokreacyjna jest takim spolecznie
cenionym dobrem, mozna jg traktowac nie tylko jako warto$¢ autoteliczna, ale tez
instrumentalng. Wplywa bowiem na szanse osiagania innych zasobow (fizyczny
1 psychiczny dobrostan, $ciezk¢ edukacyjna, pozycje zawodowa, a co za tym
idzie, dostgp do dobr ekonomicznych, prestizu i wladzy).

Zrbdznicowane szanse realizacji praw reprodukcyjnych przez przedstawicielki
i przedstawicieli roznych kategorii spotecznych mozna, za Bogdanem Machem,
rozpatrywac jako nierownos$ci mozliwosci (traktowania) [Mach 2000: 330]. Autor
wskazuje trzy ptaszczyzny ich analizy: cele i wartosci, do ktorych sig dazy, ,,for-
malne prawa i wolnosci do podejmowania dziatan na rzecz realizacji tych celow
1 warto$ci” oraz ,,materialne i niematerialne $rodki, ktore grupom i jednostkom
utatwiaja lub utrudniaja podejmowanie takich dziatan” [Mach 2000: 330]. Przy
zatozeniu, ze jednostki chca decydowac o posiadaniu/nieposiadaniu potomstwa
1w zwiazku z tym o swoim zyciu, w niniejszym artykule przeanalizowano, czy
maja taka mozliwo$¢ oraz co rdéznicuje ich szanse w osiagnigciu autonomii pro-
kreacyjnej w obecnych warunkach prawno-instytucjonalnych w Polsce.

Na rézne szanse zyciowe posiadania/osiagnigcia autonomii prokreacyjnej
przez kobiety pochodzace z réznych $rodowisk spotecznych zwrocity uwage
»kolorowe” feministki tworzace kolektyw Sistersong Women of Colour Re-
productive Justice Collective w Stanach Zjednoczonych, wprowadzajac w la-
tach 90. XX wieku koncepcjg ,,sprawiedliwosci reprodukcyjnej”, taczaca idee



138 KRYSTYNA DZWONKOWSKA-GODULA

praw reprodukcyjnych i sprawiedliwosci spotecznej [Luna, Luker 2015; Ross,
Solinger 2017, strona internetowa Sistersong]. Uznaty one, ze dotychczasowy
ruch na rzecz praw kobiet reprezentuje interesy biatych bogatych Amerykanek
z klasy $redniej walczacych o prawo wyboru, utozsamiane z prawem do abor-
cji. Tymczasem kobiety nalezace do mniejszosci etnicznych byly narazone na
poddanie zabiegom przymusowej sterylizacji i terminacji ciazy, a zatem dotykat
je problem braku mozliwosci posiadania potomstwa. Przedstawicielki ruchu
na rzecz sprawiedliwosci reprodukcyjnej podkreslaja, ze prawo wyboru samo
w sobie nie wystarczy, jesli jednostki nie maja mozliwos$ci zrealizowania swoich
indywidualnych decyzji, a zatem de facto nie maja wyboru — There is no choice
where there is no access [strona internetowa Sistersong]. Postuluja zniesienie
podziatéw na uprzywilejowanych i uposledzonych w decydowaniu o wtasnym
ciele, prokreacji, zyciu rodzinnym, rowno$¢ nie tylko w dostepie do prawa, ale
i odpowiednich warunkéw do tego, aby moc: mie¢ dzieci, nie mie¢ dzieci, miec¢
kontrolg nad warunkami porodu i opickowac si¢ posiadanym potomstwem [strona
internetowa Sistersong].

Rzeczniczki sprawiedliwos$ci reprodukcyjnej wskazuja na dwie istotne
kwestie. Po pierwsze, ze na zycie rozrodcze kazdej kobiety wplywaja kultura,
ekonomia, instytucje spoteczne i srodowisko [Ross, Solinger 2017: 69]. Po dru-
gie, ze jej indywidualne do§wiadczenie jest wynikiem naktadania si¢ na siebie
i wspotoddziatywania takich jej spotecznych cech, jak ple¢ (gender), rasa, przy-
nalezno$¢ etniczna, potozenie klasowe, wyznanie religijne, orientacja seksualna
czy (nie)pelnosprawno$¢ [Luna, Luker 2015: 247; Ross, Solinger 2017: 72, 74].
Za Kimberle Crenshaw do opisu specyficznej sytuacji jednostek stosuja pojecie
intersekcjonalnosci, podkreslajac, ze nie chodzi tu o osobny wptyw kazdej ze
spotecznych charakterystyk i tozsamosci na indywidualny status i szanse zycio-
we, ale ich krzyzowanie si¢, przecinanie [Ross, Solinger 2017: 73; Crenshaw
1989; Cieslikowska, Sarata 2012]. Podstawa dla wprowadzenia perspektywy
intersekcjonalnej do badan i praktyki spoteczne;j staly si¢ doswiadczenia czarnych
kobiet, dyskryminowanych ze wzgledu na ptec i kolor skory. Kimberle Crenshaw
zaproponowata termin ,,dyskryminacji wielokrotne;j”, ktora Dominika Cieslikow-
ska 1 Natalia Sarata opisuja, podajac przyktad kobiety pochodzenia romskiego,
bedacej lesbijka, dotknigtej niepetnosprawnoscia, w starszym wieku, mieszkajacej
na wsi i ubogiej [Cieslikowska, Sarata 2012]. Autorki wskazuja, ze kazda z tych
tozsamosci: etnicznosé, pte¢, orientacja seksualna, sprawnos¢, wiek, miejsce
zamieszkania i status materialny, ktore staja si¢ przestanka dyskryminacji, moze
nalozy¢ si¢ na inng i skutkowac specyficznym doswiadczeniem dyskryminacji
[Cieslikowska, Sarata 2012]. Czynnikéw decydujacych o dostgpie do spotecznie
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cenionych zasobow i szansach zyciowych jednostek, wplywajacych na specyfike
indywidualnych biografii, jest wigcej. Do wymienionych wyzej doda¢ mozna
jeszcze wiek, poziom wyksztalcenia, geograficzne usytuowanie, przynalezno$¢
do subkultur i inne [Zapgdowska-Kling 2017: 22]. Podejscie intersekcjonalne jest
bardzo inspirujace i warto$ciowe poznawczo nie tylko w badaniu i rozumieniu
zyciowych historii jednostek, ale takze, a moze przede wszystkim, w poszukiwa-
niu czynnikoéw spotecznych, ktore te jednostkowe losy warunkuja i opisywaniu
ich stratyfikujacego dziatania.

ANALIZA INFORMACJI I DOKUMENTOW DOTYCZACYCH
DOSTEPU DO ANTYKONCEPCJI W POLSCE

Celem badania byta analiza zjawiska nierownosci spotecznych w dostgpie
do antykoncepcji, warunkujacym autonomi¢ prokreacyjna Polek nalezacych do
ro6znych kategorii spotecznych. Postawiono pytanie, czy i jak takie cechy spotecz-
no-demograficzne kobiet, jak: status materialny, wiek oraz miejsce zamieszkania
(wies—miasto, ale takze region Polski) réznicuja ich mozliwosci kontrolowania
wlasnej ptodnosci. Wskazane wyzej charakterystyki spoteczne kobiet wybrano
migdzy innymi ze wzglgdu na dostgpne dane?. Odpowiedz na pytanie, czy i jaki
wplyw ma kazda z nich z osobna na autonomi¢ prokreacyjna kobiety, warunku-
jac sytuacje przymusu vs wolnosci wyboru w prokreacji, pozwoli na okreslenie
szans realizacji praw reprodukcyjnych jednostek przy naktadaniu sig, krzyzo-
waniu réznych cech statusowych. Punktem wyjscia jest zatozenie o zjawisku
intersekcjonalno$ci 1 dyskryminacji wielokrotnej doswiadczanej przez kobiety
w obszarze praw reprodukcyjnych.

Przeprowadzona analiza ma charakter desk research [Makowska 2013;
Bednarowska 2015]. W pierwszym etapie poszukiwano danych zastanych od-
noszacych si¢ do nowoczesnej antykoncepcji w Polsce: dostepnych na polskim
rynku srodkow, ich ceny, sposobu ich uzyskania (wymogu posiadania recepty),
dostegpnosci w aptekach, mozliwosci stosowania ze wzgledu na stan zdrowia.
Zrodtem informacii byt najwigkszy serwis edukacyjny poswigcony zdrowiu
w polskim Internecie — Poradnikzdrowie.pl, wspotpracujacy z lekarzami i farma-
ceutami (jak wynika z opisu samego poradnika i wymienianych w tresci artykutow
ekspertow), w ramach ktérego stworzono caly dziat pt. ,,Antykoncepcja” z po-

2 Autorka dostrzega konieczno$¢ uwzglgdnienia w dalszych analizach takze innych cech

spotecznych jednostek, takich jak m.in. wyksztalcenie, sprawno$¢, orientacja seksualna oraz
przynaleznos¢ etniczna.
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dziatem na rdzne jej rodzaje i szczegdlowym ich opisem [www.poradnikzdrowie.
pl/seks/antykoncepcja]. Pozyskane informacje konfrontowano ze stanowiskami
i rekomendacjami ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego® oraz
danymi z aptek internetowych. W drugim etapie zbierano i analizowano materia-
ly dotyczace przypadkéw ograniczen w dostepie do antykoncepcji (korzystano
z wyszukiwarki internetowej, wpisujac hasta takie jak: antykoncepcja w Polsce,
dostgp do antykoncepcji w Polsce badz nazwy poszczegolnych metod antykoncep-
cyjnych). Podstawe zrodtowa stanowity nast¢pujace kategorie danych zastanych:

1) raporty i inne dokumenty organizacji pozarzadowych monitorujacych
dostep do ustug z zakresu zdrowia i praw reprodukcyjnych w Polsce: Federacjina
Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny (dziatajacej na rzecz praw reprodukcyjnych
w Polsce od 1991 roku), Grupy Edukatorow Seksualnych Ponton (dziatajacej na
rzecz edukacji seksualnej od 2002 roku), Fundacji Rodzi¢ po Ludzku (monitoru-
jacej od 1996 roku dostep do ustug z zakresu zdrowia reprodukcyjnego i jako$¢
opieki okotoporodowej w Polsce);

2) raporty i stanowiska instytucji kontrolnych: Rzecznika Praw Obywatel-
skich i Najwyzszej Izby Kontroli;

3) raporty migdzynarodowych organizacji dotyczace praw reprodukcyjnych,
w tym dostgpu do antykoncepcji w roznych krajach i w Polsce (m.in. ONZ, Eu-
ropejskiego Forum Parlamentarnego ds. Populacji i Rozwoju, Komisarza Praw
Czlowieka Rady Europy);

4) artykuly dotyczace dostgpu do antykoncepcji w Polsce, publikowane
na portalach internetowych dziennikéw i tygodnikéw spoteczno-politycznych
(,,Gazeta Wyborcza”, ,,Rzeczpospolita”, ,,Gazeta Prawna”, ,,Polityka”, portal
OKO.press, ,,Krytyka Polityczna”, ,,Na Temat”).

Szczegotowy wykaz przeanalizowanych materialow wraz z ich oznaczenia-
mi, podawanymi w dalszej czgsci tekstu przy powotywaniu si¢ na poszczegdlne
zrodla (np. FED 1 RPO_3, RMO_5, GW_1, P), zamieszczono w aneksie na
koncu artykutu.

Materiat badawczy zbierano i analizowano migdzy pazdziernikiem 2018
a styczniem 2019 roku. Zastosowanie triangulacji zrédel (formalne dokumenty,
raporty z badan, sprawozdania, stanowiska, artykuly prasowe) pozwolito na
uchwycenie problemu w mozliwie petny sposob i kontrolg rzetelno$ci podawa-

3 Stanowisko Zespotu Ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego na temat

przezskornej antykoncepcji hormonalnej (Ginekologia Polska 81/2010), Rekomendacje Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego dotyczace wskazan i bezpieczefnstwa stosowania antykoncepcji
hormonalnej oraz wewnatrzmacicznej (Ginekologia Polska 85/2014), Dgbski R., ,,Antykoncep-
cja — metody zapobiegania niepozadanej ciazy” (Ginekologia Polska 78/2007).
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nych informacji. Wykorzystanie dostgpnych danych stuzyto eksploracji i opiso-
wi zjawiska nierownosci w dostgpie do nowoczesnej antykoncepcji w Polsce,
stanowiac punkt wyjscia dla dalszych badan w tym obszarze.

DOSTEP DO ANTYKONCEPCJI W POLSCE - UWAGI OGOLNE

Nie tylko krajowe organizacje, ale i migdzynarodowe instytucje zajmujace si¢
prawami cztowieka od lat alarmuja o tamaniu praw reprodukcyjnych w Pol-
sce 1 ograniczonej wolno$ci prokreacyjnej Polek [FED 1; RMO_2; RMO _5;
OKO 5]. Problemem jest ograniczony dostep do nowoczesnej antykoncepcji,
migdzy innymi w zwiazku z brakiem refundacji wigkszosci srodkow. Nie jest
regulg i standardem, ze pacjentki sa informowane o dostgpnych metodach
antykoncepcyjnych, poniewaz czgs$¢ pracownikow stuzby zdrowia odmawia
przepisywania srodkow antykoncepcyjnych, odwotujac si¢ do klauzuli sumienia
[RMO _3]. Zgodnie z polskim prawem uprawnienie do odmowy wykonania $wiad-
czenia zdrowotnego sprzecznego z wlasnym sumieniem przystuguje lekarzom,
lekarzom dentystom oraz pielggniarkom i potoznym. Jak podkresla Komitet
Bioetyki przy Prezydium PAN, ,klauzula sumienia nie moze zwalnia¢ lekarza
z obowiazku wypisania pacjentowi recepty na legalny srodek antykoncepcyjny,
ktory chee 1 moze on bezpiecznie stosowaé. Dotyczy to takze srodkow antykon-
cepcji postkoitalnej. Ostateczna decyzja o zazyciu tych srodkow nalezy bowiem
do pacjenta” [Stanowisko Komisji Bioetyki 2013: 12]. Jak pokazuja wyniki badan
przeprowadzonych wsrod Polek?*, okoto 9% respondentek spotkato si¢ z sytuacja
odmowy lekarza wypisania recepty na srodki antykoncepcyjne [Pozdat 2014: 4].

Rosnacy w silg nie tylko w Polsce, ale takze innych krajach europejskich
ruch anti-choice podejmuje dziatania nie tylko na rzecz ograniczenia prawa do
aborcji (ktore w Polsce jest bardzo restrykcyjne), ale takze dostgpu do srodkow
swiadomej prokreacji [RMO_6]. W 2014 roku sformutowano Deklaracje wiary
lekarzy katolickich i studentow medycyny w przedmiocie plciowosci i ptod-
nosci ludzkiej, wedtug ktorej ,,podstawa godnosci i wolnosci lekarza katolika
jest wylacznie jego sumienie o§wiecone Duchem Swietym i nauka Kosciota
i ma on prawo dziatania zgodnie ze swoim sumieniem i etyka lekarska, ktora
uwzglednia prawo sprzeciwu wobec dzialan niezgodnych z sumieniem” [NT].
Deklaracje podpisato blisko 4 tysiace lekarzy i studentow medycyny (stan
na poczatek 2018 roku), w tym obecny minister zdrowia f.ukasz Szumowski

4 Badanie,,Wspotczesne kobiety a antykoncepcja” zrealizowane w 2013 roku z wykorzystaniem
ankiety internetowej, w ktorym udziat wzigto 1000 kobiet w wieku 18-35 lat [Pozdat 2014: 1, 4].
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(powotany w styczniu 2018 roku) [RZ]. Mimo ze prawo do stosowania klauzuli
sumienia nie dotyczy farmaceutow, w Polsce funkcjonuje sie¢ ,,aptek pro-life”,
prowadzonych przez cztonkow Stowarzyszenia Farmaceutow Katolickich Polski
(majacego oddziaty w 12 diecezjach i liczacego 200 cztonkow), w ktorych nie
mozna kupi¢ tabletek antykoncepcyjnych, prezerwatyw, wktadek domacicznych
i antykoncepcji awaryjnej [P; N]. Organizacja ta domaga si¢ dla farmaceutow
prawa do sprzeciwu sumienia wobec sprzedazy ,,Srodkow farmakologicznych
niszczacych ludzka ptodno$¢ lub zabijajacych zarodek ludzki w poczatkach jego
istnienia” [Deklaracja... 2011]. W odpowiedzi Federacja na rzecz Kobiet i Pla-
nowania Rodziny zbiera podpisy pod petycja ,,Stop bezprawnemu ograniczaniu
dostepu do antykoncepcji!” [FED_7].

W najnowszym rankingu krajow europejskich, opracowanym dla Europe;j-
skiego Forum Parlamentarnego ds. Ludnos$ci i Rozwoju, uwzglgdniajacym do-
step kobiet do antykoncepcji i doradztwa z zakresu planowania rodziny, Polska
znalazta si¢ na ostatnim miejscu [RMO_1]. Wskaznik dostgpno$ci nowoczesnej
antykoncepcji dla Polski wyniost 31,5% (dla przedostatniej Rosji — 42,8%, dla
najwyzej ocenionych krajow: Belgii i Francji — 90,1%, $rednia dla Europy wy-
niosta 69%) [RMO_1]. Brano tu pod uwage¢ migdzy innymi ceng i skalg refun-
dacji srodkow antykoncepcyjnych (m.in. dostgpnos¢ dla mtodych kobiet, osob
o niskich dochodach), dostgpno$¢ antykoncepcji hormonalnej bez recepty (w tym
antykoncepcji awaryjnej) oraz publiczng informacjg o sposobach zapobiegania
cigzy na stronach internetowych finansowanych z budzetu panstwa. W zakresie
dostgpu do materialow i doradztwa dotyczacych §wiadomego rodzicielstwa
Polska osiagnela wynik 25% (najlepiej ocenione Belgia i Francja — 84,8%),
a w zakresie dostgpnos$ci informacji online — 43,4% (Belgia i Francja — 100%).
Skutkuje to stosunkowo niskim wskaznikiem rozpowszechnienia nowoczesnych
srodkow antykoncepcyjnych w Polsce. Wedtug szacunkow Organizacji Narodow
Zjednoczonych w 2015 roku nowoczesne metody antykoncepcyjne byty stoso-
wane przez 47,7% zamegznych lub bedacych w zwiazkach nieformalnych Polek
(w poréwnaniu z 73,4% w Europie Pétnocnej 1 66,8% w Europie Zachodniej),
a co dziesiata kobieta w tej zbiorowosci nie stosowata zadnej metody antykon-
cepcji, aby zapobiec cigzy, mimo ze nie checiata mie¢ wigcej dzieci w ogole lub
w danym momencie zyciowym (w poréwnaniu z 7,3% w Europie Ponocnej
i 8,8% w Europie Zachodniej) [RMO_7].
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CZYNNIKI GENERUJACE NIEROWNOSCI SPOLECZNE
W SFERZE PRAW REPRODUKCYJNYCH

Juz powyzsza charakterystyka dostgpu Polek do nowoczesnej antykoncepcji
wskazuje ograniczenia w realizacji ich praw reprodukcyjnych w tym zakresie.
Przyjrzyjmy sig, jak takie ich cechy spoteczne, jak status materialny, wiek oraz
miejsce zamieszkania roznicuja ich mozliwosci kontrolowania wtasnej ptodnosci.

a. status materialny

Za Ralfem Dahrendorfem mozna stwierdzi¢, ze ,,w nowoczesnych spoteczen-
stwach pieniadze sa na pewno instrumentem spotecznych mozliwosci” [Dahren-
dorf 2005: 433]. Dotyczy to rowniez swobodnego decydowania o posiadaniu/
nieposiadaniu potomstwa (czy, kiedy i w jakich odstepach czasu mie¢ dzieci),
co wigze si¢ z dostgpem do nowoczesnej antykoncepciji.

Jak zauwaza Dorota Szelewa, ,.klasowy (czy tez spoteczno-ekonomiczny)
wymiar zrdéznicowania funkcjonowania praw reprodukcyjnych w Polsce ujaw-
nia si¢ przy cho¢by pobieznej analizie dostepu do nowoczesnej antykoncepcji”
[Szelewa 2017: 11]. Informacje na temat kosztéw i dostepnosci réoznych metod
antykoncepcyjnych w Polsce prezentuje tabela ponizej.

TABELA 1. Koszt i dostgpno$¢ wybranych metod nowoczesnej antykoncepcji w Polsce

Srodek antykoncepcyjny Koszt Dostgpnosé

Prezerwatywy mgskie
(kondomy)

- od kilkudziesigciu groszy (kupowa-
ne w duzych pakietach na aukcjach
internetowych) do kilkunastu ztotych
za sztuke

- koszt prezerwatyw renomowanych
marek — ok. 3—4 zt za sztuke

- bez recepty

- sprzedawane

w aptekach, kioskach, na
stacjach benzynowych,
sklepach

Prezerwatywy kobiece

ok. 10 ztotych za sztuke (plus koszty
przesytki w przypadku sprzedazy
wysylkowej)

- bez recepty
- glownie w sprzedazy in-
ternetowej oraz w nielicz-

plemnikobojcze)

nych aptekach w duzych
miastach

Srodki chemiczne ok. 20-35 ztotych - bez recepty

(globulki, pianki - wystgpujace w polskich

aptekach w bardzo waskim
asortymencie, badz wrecz
niedostgpne
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TABELA 1 (cd.)

Srodek antykoncepcyjny Koszt Dostepnosé

Tabletki hormonalne dwu- | od kilku do 50 ztotych miesigcznie |- na recepte

sktadnikowe - refundacja jedynie kilku
srodkoéw

Tabletki hormonalne ok. 20-30 ztotych miesigcznie - na receptg

jednosktadnikowe

Plastry antykoncepcyjne | ok. 40-50 zt miesigcznie - na recept¢

Wkiadka wewnatrzma- od 80 do 850 ztotych - bez recepty oraz na

ciczna receptg (dotyczy wkladek
hormonalnych)

Implant antykoncepcyjny | 1000-1200 zt - na recepte
- zakladane jedynie w wy-
branych klinikach w du-

zych miastach

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie analizy danych zastanych (informacje z aptek interne-
towych oraz artykuly pos§wigcone roznym metodom antykoncepcyjnym na portalu internetowym
poswigconym zdrowiu Poradnikzdrowie.pl).

Zgodnie z art. 2 ust. 2 ustawy o planowaniu rodziny panstwo powinno za-
pewni¢ obywatelom swobodny dostep do metod i srodkéw stuzacych §wiadome;j
prokreacji. Jak wynika z zestawienia zaprezentowanego w tabeli, swobodg te
ograniczaja: konieczno$¢ posiadania recepty, wymagajaca wizyty u lekarza (co
czesto wiaze si¢ z dodatkowymi kosztami), cena produktéw i ich dostepnosc
w aptekach, ograniczona refundacja, a takze miejsce zamieszkania (dostep do
niektoérych metod antykoncepcyjnych jedynie w aptekach 1 klinikach w duzych
miastach).

Jedynymi dostgpnymi bez konieczno$ci wizyty lekarskiej i posiadania recepty
srodkami antykoncepcyjnymi w Polsce sa meska prezerwatywa oraz globulki,
pianki i kremy plemnikobdjcze (metody chemiczne), przy czym te drugie rzadko
mozna kupi¢ w aptekach. Ze wzgledu na stosowanie prezerwatyw w profilaktyce
chorob przenoszonych droga ptciowa i zakazenia wirusem HIV w czgs$ci krajow
mozna je otrzymacé za darmo, np. w przychodni, szkotach czy w miejscach uzy-
tecznosci publicznej. W Polsce nie ma programu rozdawnictwa prezerwatyw.
Realny koszt zabezpieczenia si¢ przed ciaza w przypadku stosowania kondomow
oraz metod chemicznych zalezy od ich ceny (powiazanej z jakoscia), czgstotliwo-
Sci wspotzycia plciowego, a takze stanu zdrowia (alergia na ich sktadniki, np. na
lateks, uniemozliwiajaca korzystanie z tanszych produktow).



ZJAWISKO NIEROWNOSCI SPOLECZNYCH W OBSZARZE PRAW... 145

Antykoncepcja hormonalna jest dostgpna jedynie z przepisu lekarza. Czg-
sciowa refundacja objete sa jedynie piguiki ,,starej generacji”, z lat 80. XX wieku
(wlasciwie jest to jeden preparat — majacy ten sam sktad i stosunkowo wysoka
ilo$¢ syntetycznych hormondéw — wystgpujacy pod réznymi nazwami) [FED 4].
Ich sktad wyklucza jednak mozliwo$¢ ich stosowania przez wiele kobiet ze wzgle-
du na stan zdrowia czy karmienie piersia. Nowsze antykoncepcyjne preparaty
doustne, zawierajace mniejsze stgzenie syntetycznych hormonoéw i wywotujace
dzigki temu mniej niepozadanych dziatan, podobnie jak inne hormonalne §rodki
antykoncepcyjne sa w petni odptatne i stosunkowo drogie. Ponadto dostgpnosé
w polskich aptekach takich srodkow zapobiegania ciazy, jak plastry antykoncep-
cyjne, krazki dopochwowe czy implanty antykoncepcyjne (zalecane osobom nie-
mogacym przyjmowac tabletek antykoncepcyjnych, np. z powodu nadcis$nienia,
cukrzycy, ryzyka choroby nowotworowej lub zakrzepowo-zatorowej), szczegdlnie
w mniejszych miejscowosciach, jest ograniczona (sa one sprowadzane na zamo-
wienie, co wydtuza czas ich otrzymania) [RMO_3].

Sposrod odwracalnych metod antykoncepcyjnych o przedtuzonym dzialaniu
stosunkowo najbardziej popularna wsrod Polek jest wewnatrzmaciczna wktadka
antykoncepcyjna, ktéra moze by¢ zaktadana na kilka lat. Wiaze si¢ to jednak
z jednorazowym stosunkowo duzym wydatkiem, powigkszonym o koszt zato-
zenia wktadki przez lekarza ginekologa w sytuacji bezprawnego odmawiania
tego $wiadczenia przez personel medyczny w przychodniach majacych kon-
trakt z NFZ? (koszt zatozenia w prywatnym gabinecie — od 40 do 1000 ztotych)
[FED 4].

Wobec bariery finansowej w stosowaniu nowoczesnych srodkéw §wiadome;j
prokreacji relatywnie duza popularnoscia wsrod Polakow ciesza sig¢ ,,naturalne”
metody zapobiegania ciazy, takie jak kalendarzyk matzenski, metoda objawo-
wo-termiczna oraz stosunek przerywany [Izdebski 2012: 252-253]. Zdaniem
Szelewy zjawisko to mozna wyjasnia¢ nie tylko przekonaniami religijnymi
stosujacych je osob, ale takze ,,bezkosztowoscia” tych sposobow zapobiegania
niepozadanej ciazy [Szelewa 2017: 11].

Dostep do nowoczesnej antykoncepcji dla wielu kobiet oznacza nie tylko
wydatek zwiazany z zakupem samego $rodka zapobiegania ciazy. Ze wzgledu na
ograniczony dostep do opieki ginekologicznej (niewystarczajaca liczba lekarzy,

5 Procedury zatozenia i usunigcia wktadki naleza do gwarantowanych $wiadczen opieki

zdrowotnej. Kobiety czgsto nie sa jednak informowane przez personel medyczny o mozliwosci
zatozenia wktadki nieodptatnie lub odmawia si¢ im tego $wiadczenia i odsyta do prywatnych
gabinetéw celem pobrania wysokiej optaty [FED_4; FED_5; FED 6; GW_1; GP].
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szczegollnie poza duzymi miastami oraz dhugi czas oczekiwania na wizytg lekar-
ska) kobiety musza ponosi¢ koszty zwiazane z optaceniem wizyty w prywatnym
gabinecie 1 dojazdem [FRPL; NIK; RPO 1]. Jak zauwazaja autorzy raportu
z monitoringu dostgpu do ustug ginekologiczno-potozniczych w ramach NFZ,
prowadzonego w 2015 roku przez Fundacj¢ Rodzi¢ po Ludzku, mozliwos¢ skro-
cenia terminu wizyty przez optacenie jej przez pacjentki z jednej strony zwigksza
dostep do ustug ginekologiczno-potozniczych, z drugiej jednak $wiadczy o jego
nierownym charakterze, bo koszt wizyty (wynoszacy nawet 200 zt) moze sta-
nowic barier¢ finansowa dla mniej zamoznych kobiet [FRPL]. Do ptacenia za
wizyte moze zmuszac kobiety nie tylko konieczno$¢ jej przyspieszenia, ale takze
fakt, ze czgs$¢ lekarzy pracujacych w publicznych placéwkach zdrowia odmawia
wypisania recept, powolujac si¢ na klauzulg sumienia, co wymaga znalezienia
innego lekarza i zaplacenia za dostgp do antykoncepcji w prywatnej klinice (o ile
lekarz w niej pracujacy nie podpisal Deklaracji Wiary Lekarzy Katolickich) [NT].

Droga i trudno dostgpna jest rowniez antykoncepcja awaryjna, stosowana
w nagtych przypadkach, aby zapobiec ciazy po odbyciu stosunku plciowego
bez zabezpieczenia (takze w przypadku gwaltu) lub gdy zastosowana metoda
antykoncepcji zawiodta. Obecnie w Polsce w aptekach mozna kupi¢, jedynie na
recepte’ i w pelni odptatnie, dwa rodzaje takich srodkow, rézniace si¢ czasem
dziatania (odpowiednio 72 godziny i 120 godzin od wspotzycia). Ich koszt wynosi
35-55 ztotych (Escapelle) lub 90-120 (ellaOne). Problemem jest jednak uzyskanie
recepty na antykoncepcjg dorazna w publicznych placowkach ochrony zdrowia, ze
wzgledu na dtugie kolejki do lekarzy (a tu decydujace jest jak najszybsze podanie
srodka), a przede wszystkim niech¢¢ lekarzy do jej przepisywania i odwotywa-
nie si¢ przez nich do klauzuli sumienia (co, jak juz wspomniano, w przypadku
odmowy wypisania recepty na legalnie dostepne leki jest jej naduzyciem). Zda-
rzaja si¢ takze przypadki odmawiania wydania leku przez farmaceutow (mimo
ze klauzula sumienia ich nie obejmuje). Problemy te generuja dodatkowe koszty
zwigzane z optacaniem wizyty w prywatnym gabinecie i dojazdem do placowki
czy apteki, w ktorej bedzie mozliwos¢ uzyskania piguiki ,,dzien po”. Opisane

¢ Przez bardzo krotki okres (kwiecien 2015-lipiec 2017) Polki miaty dostgp do antykoncepcji
awaryjnej bez recepty w zwiazku z decyzja Komisji Europejskiej, poparta opinia Europejskiej
Agencji Lekow o skutecznosci 1 bezpieczenstwie stosowania tego srodka, niewymagajacego nadzoru
lekarza [FED_3]. Po przejgciu wladzy przez Prawo i Sprawiedliwos¢ przywrocono w 2017 roku
konieczno$¢ posiadania recepty na antykoncepcj¢ awaryjna, argumentujac to m.in. troska o zdro-
wie kobiet, szczegolnie nastolatek, majacych, zdaniem ministra zdrowia, naduzywac pigutek ,,po”
[OKO_1]. Polska dotaczyta tym samym do Rosji, Wegier i Albanii, ktére jako jedyne w Europie
reglamentuja sprzedaz tych srodkow [RMO _1].
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powyzej trudno$ci sprawiaja, ze odsetek Polek korzystajacych z antykoncepcji
awaryjnej jest stosunkowo niski w poréwnaniu z innymi krajami [FED 4].

Ceny i refundacja bardzo niewielu $rodkéw nowoczesnej antykoncepcji
w Polsce sprawiaja, ze jej dostgpnos¢ jest bardzo nisko oceniana w migdzy-
narodowych badaniach, na tle sytuacji w innych krajach [RMO_1; RMO _6].
Wskazuje si¢ na nierownos$¢ spoteczng w dostgpie do srodkow §wiadomej pro-
kreacji i problem wykluczenia czg$ci kobiet z mozliwosci korzystania z nich ze
wzgledow ekonomicznych. Zjawisko to jest jednak ignorowane przez panstwo
1 nie sa podejmowane zadne inicjatywy w ramach publicznej stluzby zdrowia
czy pomocy spotecznej, zeby temu przeciwdziataé: ,,na terenie kraju nie dzialaja
zadne instytucje, do ktorych chociazby najubozsze kobiety mogtyby sig zwroci¢
0 pomoc i otrzymac¢ $rodki antykoncepcyjne po obnizonej cenie lub bezptatnie”
[Czerwinska-Osipiak, Michalik, Olszewska 2013: 202].

b. wiek

Prawo karne w Polsce (artykut 200 k.k.), stanowiac o odpowiedzialnosci karne;j
za obcowanie plciowe z maloletnim ponizej lat 15, ustala tym samym minimal-
ny wiek: ukonczone 15 lat, w ktérym osobg uznaje si¢ za zdolna do wyrazenia
(waznej prawnie) zgody na podejmowanie czynnos$ci seksualnych z innymi
[Kilinska-Pegkacz 2015]. Wedlug wynikow badan przeprowadzanych wsrod
polskich nastolatkéw $redni wiek inicjacji seksualnej wynosi 14 lat (14,4 roku
u dziewczat i 13,6 u chtopcow) [Woynarowska 2015: 196].

W $wietle polskiego prawa matoletni pacjenci powyzej 15. roku zycia moga
by¢ aktywni seksualnie, nie maja jednak prawa do samodzielnych wizyt u gine-
kologa lub urologa az do osiagnigcia petnoletnosci. Zgodnie z ustawa o zawodzie
lekarza oraz ustawa o prawach pacjenta wszystkie decyzje dotyczace zdrowia,
leczenia i przyjmowanych §rodkéw osob ponizej 16 roku zycia naleza wytacznie
do rodzica badz opiekuna. W przypadku matoletnich migdzy 16. a 18. rokiem Zycia
wymagana jest tzw. zgoda taczna niepelnoletniego pacjenta oraz jego opiekuna
prawnego. W sytuacji jej braku lekarz moze nie udzieli¢ $wiadczenia zdrowotnego
niepetnoletniemu pacjentowi. W zwiazku z tg niespdjnoscia przepisow (praw-
na mozliwo$¢ podjecia aktywnosci seksualnej po ukonczeniu 15 lat, ale brak
mozliwosci samodzielnego korzystania ze §wiadczen zdrowotnych) Rzecznik
Praw Obywatelskich wystapit w 2016 roku do Ministra Zdrowia z postulatem
wprowadzenia prawnej mozliwos$ci skorzystania z porady ginekologicznej lub
urologicznej przez matoletniego powyzej 15. lub 16. roku zycia na podstawie
wylacznie wilasnej zgody [RPO_3]. Konieczno$¢ zmian przepisow w celu po-
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prawy dostgpnosci tych §wiadczen zdrowotnych dla oséb matoletnich, czgsto
juz aktywnych seksualnie, dostrzegali takze Rzecznik Praw Dziecka, Rzecznik
Praw Pacjenta oraz Konsultant Krajowy w Dziedzinie Ginekologii i Potoznic-
twa. Zwracano uwagg, ze w przypadku braku zgody rodzicéw (takze w zwiazku
z ich dtuzsza nieobecnoscia, np. z powodu pracy za granica) niepetnoletni pa-
cjenci sa pozbawieni mozliwosci uzyskania porad profilaktycznych i leczenia,
co ma negatywny skutek dla ich zdrowia reprodukcyjnego [RPO_3]. Ponadto
zauwazono, ze $wiadczenia zdrowotne ginekologiczne i urologiczne dotycza
najbardziej intymnych i prywatnych sfer zycia cztowieka i mtode osoby maja
prawo do poszanowania tej prywatno$ci. W oficjalnym stanowisku ministerstwa
zdrowia w odpowiedzi na pismo Rzecznika Praw Obywatelskich stwierdzono,
Ze proponowana zmiana przepisow nie jest mozliwa, bo stanowilaby naruszenie
Kodeksu rodzinnego i opiekunczego, zgodnie z ktorym dziecko pozostaje az do
petnoletnosci pod wtadza rodzicielska.

Zdanie si¢ na rodzicoéw w tej sytuacji jest o tyle problematyczne, ze w pol-
skich rodzinach rzadko i niechg¢tnie podejmuje si¢ z dzie¢mi temat seksualno$ci
[IBE 2015: 2]. Ponadto, ,,w Polsce nie ma kultury chodzenia do ginekologa, [...].
Rodzice obawiaja si¢, ze zaprowadzenie mtodej dziewczyny do lekarza bedzie
zich strony przyzwoleniem na zachowania seksualne” [Pozdat 2014]. Duza czgs¢
kobiet w Polsce trafia do gabinetu ginekologa zbyt p6zno, czgsto dopiero gdy
dzieje si¢ co$ niepokojacego i traktuje to jako ,,zto konieczne” [Pozdat 2014;
Ponton_3]. Autorzy badania ,,Bezpieczny fotel?”’, majacego na celu monitoring
opieki ginekologicznej w Polsce, zwracaja uwage na dyskryminujace traktowanie
mtodych pacjentek przez lekarzy, ktorzy odmawiaja wypisania recepty na anty-
koncepcje ze wzgledu na wlasne przekonania, zachowuja si¢ protekcjonalnie,
wyglaszaja komentarze upokarzajace kobiety (np. dotyczace rozpoczgcia przez
nie aktywnosci seksualnej w ,.tak mtodym” wieku, czgstotliwosci kontaktow
seksualnych, deklaracji pacjentki, ze nie chce mie¢ dzieci czy jej orientacji sek-
sualnej) [Ponton_3].

Na ograniczony dostgp do nowoczesnej antykoncepcji mtodych os6b ma
wplyw brak rzetelnej edukacji seksualnej nie tylko w domu, ale takze w szkole
[Bienko, Izdebski, Waz 2016; Dec-Pietrowska, Paprzycka 2016; Dec-Pietrow-
ska 1 in. 2016; IBE 2015; Ponton_2]. W ramach przedmiotu ,,Wychowanie do
zycia w rodzinie” zniechgca si¢ mtodziez do wizyt u ginekologa oraz stosowania
antykoncepcji, w tym prezerwatyw, upowszechniajac nieprawdziwe informacje
o ich szkodliwosci i nieskutecznosci, co moze stanowi¢ kolejna barier¢ w jej
stosowaniu.
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Poza ograniczonym dostgpem nastolatkow do $wiadczen ginekologicznych
w zwiazku z wymogiem asysty rodzica lub prawnego opiekuna bariera w korzy-
staniu z nowoczesnych srodkow kontrolowania ptodnosci jest ich cena. Zgodnie
z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia nastolatki i mtode kobiety powin-
ny stosowac tak zwane podwojne zabezpieczenie w postaci wysoce skutecznej
metody antykoncepcyjnej, np. dwusktadnikowej antykoncepcji hormonalnej
w potaczeniu z prezerwatywa, w celu rOwnoczesnej ochrony przed nieplanowana
cigza i chorobami przenoszonymi droga ptciowa [Skrzypulec-Plinta, Drosdzol-
-Cop 2012: 97]. Biorac pod uwagg brak dostgpu do darmowych prezerwatyw
1 ograniczong refundacj¢ antykoncepcyjnych srodkow hormonalnych, a takze
wydatki zwiazane z prywatng wizyta u ginekologa, koszty takiego podwdjnego
zabezpieczenia przekraczaja mozliwosci finansowe wielu mtodych osob.

c. miejsce zamieszkania

Wplyw miejsca zamieszkania na dostgp do nowoczesnej antykoncepcji wynika
z16znic w dostegpie do lekarzy ginekologdw oraz roznic w mozliwosciach zakupu
srodkow zapobiegania ciazy zard6wno w ukladzie wie§—miasto, jak i w ujgciu
regionalnym.

Wedtug raportu Najwyzszej Izby Kontroli dotyczacego dostgpnosci $wiad-
czen ginekologiczno-potozniczych finansowanych ze srodkow publicznych na
terenach wiejskich mieszkanki wsi maja znacznie gorszy dostep do tych ustug
w porownaniu z mieszkankami duzych miast, w ktorych znajduje si¢ wigkszos¢
swiadczacych je poradni majacych umowy z NFZ [NIK]. Na przyktad w woje-
wodztwie podlaskim na jedna poradni¢ zlokalizowana na wsi przypadaty 23 942
kobiety, podczas gdy $rednio w miescie byly to 4 454 pacjentki. We wszystkich
objetych kontrola oddziatach wojewodzkich NFZ zdarzaly si¢ przypadki, ze
$wiadczenia ginekologiczno-potoznicze udzielane byty tylko w jednej miejscowo-
$ci na terenie powiatu. Problemem jest mata liczba placowek, nie zawsze dobrze
wyposazonych, konieczno$¢ dojazdu (w jednym z powiatoéw w wojewodztwie
podlaskim kobiety mialy do pokonania nawet blisko 50 kilometréw) oraz krotki
czas pracy wigkszos$ci z poradni wiejskich (10-13 godzin tygodniowo) [NIK].

Rezultaty monitoringu przeprowadzonego w ramach projektu realizowanego
przez Fundacj¢ Rodzi¢ po Ludzku wykazatly zroznicowanie regionalne w $red-
nim czasie oczekiwania na wizyte u lekarza ginekologa w ramach NFZ [FRPL].
Wedhig wynikéw badania $redni czas czekania na wizyt¢ w gabinecie ginekolo-
gicznym w Polsce wynosi 18 dni. W potowie placéwek nie czeka si¢ dtuzej niz
7 dni, ale w co czwartej przychodni pacjentki czekaty na wizytg miesiac i dluze;j
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(najwigkszy odsetek takich placowek byt w regionie centralnym oraz potudniowo-
-zachodnim), a w skrajnych przypadkach czas oczekiwania przekraczal 7 mie-
sigcy. Szybsze dostanie si¢ do specjalisty bylo mozliwe w przypadku optacenia
wizyty prywatnej, z reguly w tej samej przychodni (Sredni czas oczekiwania na
wizyte prywatna wyniost 3 dni). Badacze zwrodcili jednak uwagg, ze opcja ta byla
dostepna glownie w wigkszych miastach. Na regionalne zréznicowanie dostgp-
nosci $wiadczenia gwarantowanego, jakim jest zalozenie wewnatrzmacicznej
wktadki antykoncepcyjnej, zwraca uwagg Federacja na Rzecz Kobiet i Planowania
Rodziny [FED 5]. Organizacja ta, na podstawie doniesien pacjentek, wskazuje na
zjawisko bezprawnych odméw wykonania $wiadczenia nicodptatnie, w ramach
funduszu NFZ, w publicznych placoéwkach na terenie catego kraju.

W analizie nierownosci spotecznych w dostgpie do nowoczesnej antykon-
cepcji kluczowe jest nie tylko to, czy i w jakim czasie kobieta moze dostac si¢
do ginekologa, ale takze, czy uda jej si¢ uzyskac recepte na wybrana metode
zapobiegania cigzy, w tym na antykoncepcj¢ awaryjna, niechgtnie przepisywana
przez polskich lekarzy, bo stygmatyzowana jako srodek wezesnoporonny. Nawet
oplacenie prywatnej wizyty lekarskiej nie gwarantuje jej przepisania [NT]. W Pol-
sce mozna wyodrebni¢ juz rejony (m.in. Podkarpacie), gdzie cate szpitale i inne
placowki ochrony zdrowia podpisaty klauzulg sumienia (cho¢ prawo dopuszcza
jedynie indywidualne deklaracje) [Kacpura 2018]. Odnotowano przypadki
(m.in. w Lodzi) wywieszenia oficjalnej informacji o niewystawianiu recept na
antykoncepcj¢ w danej placowce medycznej [GW_2]. Wobec ograniczonego
dostegpu do antykoncepcji awaryjnej w srodowisku lekarskim powstata inicjatywa
»Lekarze Kobietom”, w ramach ktorej lekarze w catej Polsce bezptatnie badz
za symboliczna ztotowke wypisuja zglaszajacym sig do nich kobietom recepte
na pigutke ,,dzien po”. Jednak, jak pokazuje lista lokalizacji, w ktérych mozna
uzyska¢ pomoc, dostgp do niej jest zroznicowany terytorialnie. Stosunkowo
najlepsza jest sytuacja w duzych osrodkach miejskich, w ktorych zaczynaja sig
pojawia¢ finansowane ze srodkow samorzadowych bezplatne calodobowe ga-
binety ginekologiczne. Problemem jest nie tylko otrzymanie recepty na $rodek
antykoncepcyjny, ale takze jej realizacja w aptece, w ktorej farmaceuci moga
bezprawnie zastosowac klauzulg sumienia, czy utrudni¢ dostgp do antykoncepcji
poprzez opodznianie jej sprowadzenia badz wprowadzenie klientki w btad, ze
dany s$rodek jest niedostepny.
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ZAKONCZENIE

Juzuwzglednienie tylko trzech zmiennych: statusu materialnego, wieku i miejsca
zamieszkania, wskazuje na nieréwny dostep Polek do nowoczesnych metod an-
tykoncepcji, pozwalajacych im na planowanie (i nieplanowanie) rodziny, a tym
samym decydowanie o wlasnym zyciu. Potwierdza takze naktadanie si¢ na siebie
stratyfikujacego dziatania réznych cech spotecznych jednostek. Szanse zyciowe
w zakresie autonomii prokreacyjnej nastolatki w niezamoznej rodzinie, mieszka-
jacej na wsi na Podlasiu i dorostej dobrze sytuowanej mieszkanki Warszawy sa
zupetnie inne. Trzeba jednak pamigtac¢ o znaczeniu takze innych cech statusowych,
takich jak wyksztatcenie (réznicujace m.in. mozliwosci w dostgpie do infor-
macji z zakresu planowania rodziny, znajomo$¢ wlasnych praw i umiej¢tnosci
radzenia sobie z sytuacja ich tamania), stan zdrowia i sprawnos¢ (wplywajace
m.in. na mozliwosci stosowania réznych metod antykoncepcyjnych i dostep do
swiadczen zdrowotnych), kapitat spoteczny (umozliwiajacy np. uzyskanie infor-
macji o lekarzach wypisujacych recepty na srodki antykoncepcyjne), orientacja
seksualna i przynaleznos¢ etniczna (mogace by¢ podstawa dyskryminacyjnych
praktyk, np. ze strony personelu medycznego). Wskazana jest analiza uwzgled-
niajaca rézne czynniki warunkujace nieréwnosci spoteczne w realizacji praw
reprodukcyjnych w szerokim ujeciu (nie tylko w kwestii dostepu do srodkéw
swiadomej prokreacji), pozwalajaca na okreslenie ich stratyfikujacego dziatania
w tym wymiarze zycia spotecznego i indywidualnego jednostek. Podstawowa
barier¢ stanowi brak danych umozliwiajacych takie badanie, tym bardziej, ze
samo panstwo nie jest zainteresowane monitorowaniem skutkow dziatania ustawy
o planowaniu rodziny, stwarzajacej okreslone ramy prawno-instytucjonalne dla
realizacji praw reprodukcyjnych w Polsce (o czym $wiadczy niska jakos$¢ spra-
wozdan rzadu z realizacji ustawy i opdznianie ich publikacji). Biorac pod uwage
przeanalizowane praktyki w zakresie ograniczania dostepu do antykoncepcji,
a takze nieuwzgledniony w niniejszym artykule problem restrykcyjnego prawa
do aborcji i utrudniony dostep do legalnych zabiegéw przerywania ciazy, mozna
postawi¢ hipoteze, ze polityka reprodukcyjna w Polsce oparta jest na przymusie
reprodukcyjnym, co oznacza, ze utrudnia czy wre¢cz uniemozliwia si¢ kobie-
tom decydowanie o wlasnej ptodnosci i posiadaniu/nieposiadaniu potomstwa.
W takich warunkach kluczowa wydaje si¢ identyfikacja tych czynnikow, ktore
przyczyniaja si¢ do zachowania czy osiagni¢cia autonomii prokreacyjnej przez
jednostki nalezace do okreslonych kategorii spotecznych i pozwalaja realizowac
potrzeby, pragnienia i interesy ,,przeciwko danemu kontekstowi spotecznemu”
[Dahrendorf 2005: 431].
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ANEKS —- WYKAZ MATERIALOW ZRODLOWYCH

1) raporty organizacji pozarzadowych:
— publikacje Federacji na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny:
FED 1 —Raport 20 lat tzw. ustawy antyaborcyjnej w Polsce, 2013;
FED 2 — Zdrowie i prawo. Poradnik dla kobiet, 2015;
FED 3 — Stanowisko dotyczgce ograniczenia dostepu do antykoncepcji
awaryjnej, 2017;
FED 4 — Martwe prawo. Komentarz do sprawozdania rzqdu z wykonania
w 2016 ustawy o planowaniu rodziny, 2018;

FED_5-List do NFZw sprawie niedostgpnosci swiadczenia gwarantowanego,
2018;

FED 6 — Zatozenie wktadki domacicznej na NFZ. Baza miejsc i poradnik
postepowania w razie odmowy, 2018;

FED 7 —Petycja Stop bezprawnemu ograniczaniu dostepu do antykoncepcji!,
2018.

— raporty Grupy Edukatoréw Seksualnych ,,Ponton”:
Ponton_1— Skqgd wiesz? Jak wyglgda edukacja seksualna w polskich domach,
2011;
Ponton 2 — Sprawdzian (z) WDZ, czyli jak wyglgda edukacja seksualna
w polskich szkotach, 2014;
Ponton 3 — Bezpieczny fotel? Kampania na rzecz dobrej opieki ginekologicznej,
2014.
— Fundacja Rodzi¢ po Ludzku — FRPL — Monitoring dostepnosci do ustug
ginekologiczno-potozniczych w ramach NFZ w Polsce z 2015.
2) raporty i stanowiska instytucji kontrolnych:
— Rzecznika Praw Obywatelskich:
RPO _1 — Informacja o pracy RPO lipiec-wrzesien 2016;
RPO_2 — Stanowisko RPO w sprawie Sprawozdania Rady Ministréow
z wykonywania oraz o skutkach stosowania w roku 2014 ustawy z dnia
7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalno$ci przerywania ciazy, 2016;
RPO_3 — Wystapienie RPO z dnia 29 lipca 2016 r. do Ministra Zdrowia
w sprawie zasad dostgpu osob niepetnoletnich, w wieku powyzej 15. roku
zycia, do $wiadczen ginekologicznych i urologicznych, 2016.
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Najwyzszej Izby Kontroli — NIK — Dostepnosé swiadczen ginekologiczno-
potozniczych finansowanych ze srodkow publicznych na terenach wiejskich,
2018.

3) raporty migdzynarodowych organizacji (RMO) dotyczace praw reprodukcyj-
nych:

RMO 1 — Contraception Atlas 2018, European Parliamentary Forum on
Population & Development;

RMO 2 — Women's sexual and reproductive health and rights in Europe,
2017, Council of Europe;

RMO 3 — Barometr of Women Access to Modern Contraceptives Choice
in 16 EU Countries. Report of The International Planned Parenthood
Federation European Network, 2015;

RMO 4 — Polska — Wstepne ustalenia niezaleznej grupy ekspertek Rady
Praw Cztowieka ONZ ds. dyskryminacji kobiet w prawie i praktyce, 2018;

RMO 5 — Raport Nilsa Muiznieksa Komisarza Praw Czlowieka Rady
Europy po wizycie w Polsce w dniach 9-12 lutego 2016;

RMO_6 — Sexual and reproductive health rights and the implication of
conscientious objection, European Parliament’s Policy Department for
Citizens’ Rights and Constitutional Affairs, European Union, 2018;

RMO _7 — Trends in Contraceptive Use Worldwide 2015, Department of
Economic and Social Affairs Population Division, United Nations.

4) artykuty dotyczace dostgpu do antykoncepcji w Polsce, publikowane na por-
talach internetowych dziennikéw i tygodnikow spoleczno-politycznych:

,,Gazeta Wyborcza™:

GW_1 — A. Pozchrzgst-Motyczynska, Ginekolodzy spirale zaktadajq
prywatnie i wyludzajq pienigdze od pacjentek, 2015;

GW _2 — Sz. Bujalski, A. Urazinska, Poradnia w Lodzi nie wydata recepty
na antykoncepcje, 2018;

GW 3 — A. Karwowska, Polki z najgorszym dostepem do antykoncepcji
w Europie, 2019;

,Rzeczpospolita” — RZ — A. Kazimierczuk, Nowy minister zdrowia podpisat

Deklaracje Wiary, 2018;

,(Gazeta Prawna” — GP — M. Raczkowska, Wkiadka antykoncepcyjna nalezy

si¢ kobiecie na koszt NFZ, 2016;

,Polityka” — P — A. Szczerbiak, Lekarze sumienia, 2018;
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— ,Newsweek Polska” — N — M. Swiechowicz, Apteki pro-life, 2017;
— portal OKO.press:
OKO 1 — M. Chrzczonowicz, Radziwitl wycofa pigutki ,, dzien po”, 2016;

OKO 2 — M. Chrzczonowicz, Bodnar o wprowadzeniu recept na pigutke
ellaOne, 2017,
OKO 3 — M. Chrzczonowicz, Klauzula sumienia dla farmaceutow, 2018;
OKO 4 — M. Chrzczonowicz, Rok temu PIS ograniczyt dostep do
antykoncepcji, 2018;
OKO 5 —M. Pronczuk, Rada Europy: wladze majg obowigzek przestrzegac
praw reprodukcyjnych kobiet, 2017,
OKO 6 — P. Pacewicz, Sumienie Radziwitta,
— ,,Krytyka Polityczna”:
KP_1— M. Nowakowska, Pigutki wypisuje mi weterynarz, 2013;
KP_2—A. Diduszko-Zyglewska, Jak nie dostatam pigutki ,,po” 2014 —KP_2;
— ,,Na Temat” — NT — M. Marchwicki, Place i nie moge wymagac, 2017.
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Krystyna Dzwonkowska-Godula

THE PHENOMENON OF SOCIAL INEQUALITIES IN THE AREA
OF REPRODUCTIVE RIGHTS IN POLAND - SELECTED ISSUES

Abstract

The aim of the article is to analyze the phenomenon of social inequality in the realization of
reproductive rights in Poland in a chosen dimension: the possibilities of women controlling their
own fertility by women. It is based on an analysis of secondary data (legal acts, results of social
research, reports, research reports, media coverage etc.). The research question was whether and
how such variables as material status, age and place of residence differentiate women’s access to
modern contraception. The starting point was the assumption of intersectionality — the intersection
of individuals’ different social features that determine their life chances. The influence of selected
variables on women’s procreative autonomy and the restrictive nature of reproductive politics in
Poland was discussed.

Keywords: social inequality, intersectionality, reproductive politics, reproductive rights,
procreative autonomy, contraception



