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Stanowisko oficjalne IFMSA-Poland
nt. dostepu do aborcji

Wstep

Polska od 1993 r. ma jedno z najbardziej restrykcyjnych praw aborcyjnych w Europie. Wprowadzane
w kolejnych latach ograniczenia spotykaly sie z masowym sprzeciwem spolecznym. Orzeczenie Trybunalu
Konstytucyjnego z 22 pazdziernika 2020 r. niemal calkowicie zakazalo aborcji, co potepily m.in. Amnesty
International, Center for Reproductive Rights oraz Parlament Europejski, wskazujgc na zagrozenie dla
zdrowia publicznego i naruszenie praw czlowieka. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oraz
Miedzynarodowa Federacja Ginekologii i Poloznictwa (FIGO) podkreslaja, ze restrykcyjne prawo nie
zmniejsza liczby aborcji, lecz prowadzi do wzrostu tych wykonywanych w niebezpiecznych warunkach. Polska
zajmuje ostatnie miejsce w Europiel®! pod wzgledem dostepu do antykoncepcji, a brak rzetelnej edukacji
seksualnej dodatkowo zwieksza liczbe nieplanowanych cigz. To wlasnie edukacja seksualna i dostep
do antykoncepcji realnie wplywaja na liczbe niechcianych cigz i zmniejszajg potrzebe aborcji w sposob
bardziej efektywny i bezpieczniejszy niz restrykcyjne prawol271,

Stanowisko IFMSA-Poland

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA-Poland, Kkierujac sie rzetelng wiedza
medyczna oparta na dowodach naukowych, stoi na stanowisku, ze decyzja o kontynuacji lub przerwaniu ciazy
powinna naleze¢ do osoby ciezarnej, podejmowanej samodzielnie lub, w razie potrzeby, w porozumieniu
z lekarzem_ka. Jako przyszly personel medyczny sprzeciwiamy sie penalizacji aborcji, gdyz wpisanie jej
do Kodeksu Karnego prowadzi do ,efektu mrozacego”28], skutkujacego odmowami wykonania zabiegu
z obawy przed konsekwencjami prawnymi. Prawo powinno przede wszystkim chroni¢ zdrowie obywateli_ ek,
nie za$ sumienia jednostek, dlatego popieramy dzialania zmierzajace do liberalizacji przepiséw aborcyjnych.

Dostrzegamy, ze temat aborcji wzbudza wiele debat etycznych i religijnych, jednak jako stowarzyszenie
zrzeszajace studentow_ki medycyny i mtodych_e lekarzy_ki kierujemy sie medycyna oparta na faktach.
Kwestia dostepu do aborgji to nie tylko zagadnienie Swiatopogladowe, ale przede wszystkim problem zdrowia
publicznego i praw czlowieka. JesteSmy przekonani, ze kazda decyzja w tym zakresie powinna by¢
podejmowana indywidualnie przez osobe w cigzy bez presji spotecznej czy prawnej ingerencji.

W zwigzku z powyzszym my, czlonkowie_inie IFMSA-Poland, wzywamy:

1) Wladze panstwowe Rzeczypospolitej Polskiej, zar6wno wladze ustawodaweza, jak i wykonaweza, do:

a) Zapewnienia zgodnych z prawami czlowieka, wspierajacych ram prawnych i politycznych, ktoére
zagwarantuja osobom zdolnym do zaj$cia w cigze autonomie w zakresie zdrowia reprodukeyjnego
oraz realny dostep do bezpiecznej aborcji;
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b) Usuniecia przepisow penalizujacych aborcje z Kodeksu Karnego oraz dekryminalizacji pomocy
w jej przeprowadzeniu, co pozwoli wyeliminowaé ,efekt mrozacy” i przywroci aborcji status
pelnoprawnej procedury medycznej;

c) Zapewnienia powszechnej dostepnosci aborcji oraz innych uslug zdrowia reprodukcyjnego
poprzez stworzenie sprawnie funkcjonujacego, odpowiednio dofinansowanego systemu ochrony
zdrowia, ktory obejmuje finansowanie aborcji ze §rodkéw publicznych oraz eliminacje barier
finansowych i organizacyjnych utrudniajacych dostep do swiadczen medycznych;

d) Zagwarantowania dostepu do aborcji na réznych poziomach systemu ochrony zdrowia, w tym:
w warunkach szpitalnych, w poradniach i placowkach ambulatoryjnych, z wykorzystaniem
telemedycyny, w formie samodzielnej aboreji farmakologicznej zgodnie z aktualnymi wytycznymi
WHO;

e) Stworzenia systemu informacyjnego zapewniajacego rzetelna, powszechnie dostepna i oparta
na dowodach naukowych wiedze na temat antykoncepcji i aborcji, w tym jej bezpieczenstwa,
przebiegu i mozliwoSci skorzystania z procedury w Polsce;

f) Przeprowadzenia reformy edukacji seksualnej, uwzgledniajgcej nowoczesne metody
antykoncepcji oraz informacje o bezpiecznej aborcji oparte na dowodach naukowych, w celu
zmniejszenia liczby nieplanowanych cigz i zapewnienia mlodziezy $wiadomego podejécia
do zdrowia reprodukcyjnego;

g) Dostosowania programoéow ksztalcenia na uczelniach medycznych tak, aby edukacja dotyczaca
aborcji byla oparta na aktualnej wiedzy medycznej i traktowana jako standardowa procedura
medyczna, a nie jedynie kwestia etyczna;

h) Zapewnienia ochrony lekarzom_kom i innym pracownikom_czkom ochrony zdrowia
przeprowadzajacym zabiegi aborcji oraz wykonujgcym badania i operacje prenatalne, w tym
ochrony przed stygmatyzacja oraz odpowiedzialnoécig karna;

i) Ujednolicenia przepisow dotyczacych klauzuli sumienia tak, by nie ograniczala ona dostepu
do kluczowych swiadczen z zakresu zdrowia reprodukcyjnego, w tym aborcji;

j)  Uwolnienia os6b skazanych w wyniku restrykcyjnych przepiséw aborcyjnych oraz zapewnienia
im pelnej rehabilitacji prawnej;

k) Traktowania aborcji nie jako przedmiotu politycznych debat, lecz jako fundamentalnego prawa
czlowieka i kluczowego elementu polityki zdrowotnej panstwa.

Sektor ochrony zdrowia do:

a) Traktowania aborcji jako standardowej procedury medycznej oraz zapewnienia pacjentom_kom
rzetelnych informacji o jej metodach i bezpieczenstwie, wlgczenia edukacji seksualnej, w tym
wiedzy o antykoncepcji i bezpiecznej aborcji, do standardowej praktyki poradnictwa medycznego;

b) Szanowania autonomii pacjentéw_ek w zakresie zdrowia reprodukcyjnego i zapewnienia
im opieki wolnej od stygmatyzacji oraz przyjmowania przez personel postawy szacunku
i neutralno$ci wobec decyzji dotyczacych aborcji;

c¢) Eliminacji barier w dostepie do aborcji, w tym ograniczenia wplywu klauzuli sumienia
na realizacje praw pacjentow_ek;

d) Przeciwdzialania stygmatyzacji aborcji w Srodowisku medycznym oraz ochrony personelu
medycznego przed dyskryminacjg i represjami prawnymi;

e) Dostosowania ksztalcenia na kierunkach medycznych i w ramach specjalizacji tak, aby aborcja
byla traktowana jako procedura medyczna, a przyszly personel medyczny posiadal rzetelng wiedze
na jej temat.
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3) Media publiczne i prywatne do:

a) Niepromowania tresci szerzacych dezinformacje, stygmatyzujacych aborcje lub podsycajacych
mowe nienawisci;

b) Rzetelnego informowania o bezpieczenstwie aborcji, jej medycznych aspektach oraz
konsekwencjach ograniczania dostepu do tego $wiadczenia;

¢) Traktowania aborcji jako fundamentalnego prawa czlowieka, a nie elementu politycznej debaty.

4) Organizacje pozarzadowe do:

a) Promowania podejScia do zdrowia reprodukcyjnego opartego na dowodach naukowych i prawach
czlowieka;

b) Wspierania autonomii oséb w zakresie decyzji dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego oraz
przeciwdzialania stygmatyzacji i naruszaniu ich godnosci;

c) Aktywnej destygmatyzacji aborcji i uwzgledniania jej wplywu na zdrowie psychiczne w debacie
publicznej;

d) Rzetelnej edukacji spoleczenstwa na temat skutkéw ograniczenia dostepu do aborcji oraz metod
jej bezpiecznego przeprowadzania i wspierania osob jej potrzebujacych.

5) Czlonkéw_inie IFMSA-Poland oraz kazdego innego czlowieka do:

a) Aktywnego rzecznictwa na rzecz pelnego dostepu do uslug zdrowia reprodukcyjnego, w tym
edukacji seksualnej, antykoncepcji i aborcji, oraz przeciwdzialania ich ograniczaniu;

b) Wspierania oséb potrzebujacych aborcji i przeciwdzialania jej stygmatyzacji poprzez dzialania
edukacyjne i budowanie §wiadomosci spotecznej;

¢) Angazowania sie w reforme edukacji medycznej, tak aby programy studiéw obejmowatly rzetelna,
opartg na faktach naukowych wiedze o aborcji jako procedurze medycznej;

d) Promowania szacunku dla autonomicznych decyzji dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego
i przeciwdzialania naruszaniu godnoSci osoéb podejmujgcych takie decyzje.

Tlo problemu

Polska posiada jedno z najbardziej restrykcyjnych praw aborcyjnych w Europie. Obecnie instytucjonalne
przerwanie cigzy mozliwe jest jedynie w dwoch przypadkach: gdy ciaza stanowi zagrozenie dla zycia lub
zdrowia osoby ciezarnej oraz gdy jest wynikiem czynu zabronionego, takiego jak gwalt lub kazirodztwo.
Do 2020 r. istniala trzecia przestanka, umozliwiajaca aborcje w przypadku ciezkich i nieodwracalnych wad
plodu, jednak 22 pazdziernika 2020 r. Trybunal Konstytucyjny orzekl, ze jest ona niezgodna
z Konstytucjal4l. Decyzja ta ograniczyta dostep do opieki zdrowotnej, wplywajac negatywnie na osoby
potrzebujace aborcji oraz personel medyczny.

Usuniecie tej przestanki doprowadzilo do gwaltownego spadku liczby zabiegow. Wedlug oficjalnych statystyk
W 2020 1. przeprowadzono 1076 aborcji w szpitalach, z czego blisko 98% byla wykonana z powodu wskazan
medycznych odnoszacych sie do plodu. Jednak po wyroku Trybunatu liczby te spadly: w 2021 r. odnotowano
zaledwie 107 takich zabiegow, w 2022 r. — 161, a w 2023 r. — 423[3°]. Wiadomo jednak, ze Fundacja na rzecz
Kobiet i Planowania Rodziny (FEDERA) w latach 2020—2023 wyegzekwowala 2600 aborcjil3!) wykonanych
w ramach NFZ w polskich szpitalach.
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Personel medyczny, obawiajac sie konsekwencji prawnych, rejestruje zabiegi pod inna procedura.
To pokazuje, jak restrykcyjne prawo aborcyjne nie tylko zagraza zdrowiu pacjentow_ek, ale rowniez stwarza
atmosfere strachu i niepewnosci w Srodowisku ochrony zdrowia. Powyzsze dane nie oddaja rzeczywistej skali
problemu — wedlug raportu Women Help Women (WHW) w czasie od 22 pazdziernika 2022 r.
do 22 pazdziernika 2023 r. ponad 46 000 0s6bl32] skorzystalo z bezpiecznej aborcji farmakologicznej oraz
chirurgicznej w zagranicznych klinikach. Nie mozna pomina¢ faktu, ze cze$¢ osob, pozbawionych dostepu
do instytucjonalnej aborcji oraz rzetelnych informacji na jej temat, zmuszona jest do przerywania cigzy
w niebezpiecznych warunkach, czesto przy uzyciu niesprawdzonych metod. Brak edukacji i wsparcia sprawia,
ze zamiast skorzysta¢ z bezpiecznych rozwigzan, takich jak aborcja farmakologiczna, podejmuja dzialania
niosace ryzyko powiklan, zagrazajac swojemu zdrowiu i zyciu.

Na tle Europy Polska jest jednym z nielicznych krajow, ktore nie gwarantuja prawa do aborcji na zyczenie.
W wiekszo$ci panstw Unii Europejskiej aborcja instytucjonalna jest mozliwa do 12.—14. tygodnia ciazy,
a w niektorych przypadkach dluzej. Badania WHO oraz Polskiego Towarzystwa Zdrowia Seksualnego
i Reprodukcyjnego (PTZSR)[33! jasno wskazuja, ze restrykcyjne prawo aborcyjne nie zmniejsza liczby
przeprowadzanych zabiegéw. Co wazne, dostep do instytucjonalnej aborcji nie wplywa wcale na zwiekszone
zapotrzebowanie na tego typu procedury, ale pozwala przede wszystkim zmniejszy¢ negatywne skutki
zabiegbw wykonywanych w nielegalny i czesto niebezpieczny dla zdrowia osoby ciezarnej sposobl7l.
Nielegalna aborcja wigze sie z nawet z 30-krotnym wzrostem ryzyka $mierci czy tez kilkukrotnie wiekszym
ryzykiem zakazenia w poréwnaniu do aborcji legalnej, przeprowadzonej w odpowiednich warunkach(8l.
Z kolei rzetelna edukacja seksualna i dostep do nowoczesnej antykoncepcji realnie zmniejszaja liczbe
niechcianych cigz, co potwierdzaja dane z krajow, ktore wdrozyly kompleksowe strategie w tym zakresie.
Przykladem jest Finlandia, gdzie wprowadzenie bezplatnej antykoncepcji dla os6b ponizej 25. roku zycia,
w polaczeniu z edukacja seksualng, przyczynilo sie do spadku liczby nieplanowanych ciaz, a liczba aborcji
w tej grupie wiekowej zmniejszyla sie 0 66% w latach 2000—2023(341.

Aborcja farmakologiczna, przeprowadzana w warunkach domowych, jest najczeSciej stosowanag
i najlatwiejsza do wdrozenia metoda przerywania cigzy, szczegélnie we wezesnym jej etapie. WHO uznaje
ja za sprawdzong, bezpieczng i skuteczng, przy stosowaniu rekomendowanych schematéw lekowych. Osoby
wykonujace aborcje samodzielnie powinny mie¢ dostep do informacji o jej przebiegu i mozliwosci stosowania
lekéw przeciwbdlowych, jak i do placowek ochrony zdrowia w przypadku jakichkolwiek powiklan.
Rekomendowanga kombinacjg lekéw jest mifepriston i mizoprostol, jednakze dopuszczalna jest aborcja
z uzyciem samego mizoprostolul3sl. Zapewnienie mozliwo$ci samodzielnej aborcji w domu wigze sie
ze zmniejszeniem obcigzenia systemu ochrony zdrowia, obniza koszty $wiadczenia medycznego i ulatwia jego
dostepnos¢ dla wiekszej grupy oséb. Kolejna bezpieczng metoda rekomendowana przez WHO jest aborcja
chirurgiczna. Przed 14. tygodniem cigzy zalecana jest aspiracja prozniowa, za§ po mozliwa jest réwniez
metoda rozszerzenia szyjki i ewakuacji jamy macicy. Nalezy podkresli¢, ze metoda lyzeczkowania jest
przedawniona i zdecydowanie mniej bezpieczng metoda aborcji chirurgicznej, ktéra nie powinna byc
stosowana, poniewaz ryzyko powiklan pozabiegowych jest 6 razy wieksze w poréwnaniu do metody
prozniowejlssl,

W krajach, w ktérych aborcja jest dostepna oraz monitorowana, na przyktad w Stanach Zjednoczonych czy
Wielkiej Brytanii, ponad 90% aborcji wykonuje sie w I trymestrze, kiedy procedura ta jest obarczona
najmniejszym ryzykiem zdrowotnym dla osoby jej poddawanej. Jedynie 1% wszystkich aborcji
wykonywanych jest po 20. tygodniu ciazy ze wzgledu na pdzniejsze wykrycie wad plodu i nieuleczalnych
chorobll,
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Stad tez ograniczanie mozliwoSci przeprowadzania aborcji do okreSlonego tygodnia cigzy jest
nieuzasadnione, poniewaz wiekszo$¢ zabiegdbw odbywa sie we wczesnym okresie ciazy, a przypadki
po6Zniejszych aborcji wynikaja glownie z powaznych wskazan medycznych. Restrykeyjne limity czasowe nie
wplywaja na liczbe aborcji, a jedynie utrudniaja dostep osobom, ktére z przyczyn zdrowotnych lub
diagnostycznych nie sg w stanie podjac decyzji wcze$nie;j.

Dostep do bezpiecznej i legalnej aborcji jest takze uznawany za podstawowe prawo czlowieka oraz istotny
priorytet z zakresu zdrowia publicznego przez wielu lideréw w dziedzinie zdrowia $wiatowego, w tym
Swiatowa Organizacje Zdrowia, Miedzynarodowa Federacje Ginekologii i Poloznictwa oraz Amnesty
International. Jak podaje definicja WHO: ,Podstawag praw reprodukcyjnych jest uznanie podstawowego
prawa wszystkich par i jednostek do decydowania swobodnie i odpowiedzialnie o liczbie, odstepach
czasowych i momencie sprowadzenia na $wiat dzieci, prawa do informacji, dostepu do $rodkoéw, ktore
to zapewniaja, a takze prawa do utrzymania najwyzszego standardu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego.
Te prawa implikuja réowniez prawo wszystkich do podejmowania decyzji dotyczacych ich reprodukcji
w sposOb wolny od dyskryminacji, przymusu i przemocy”[25],

Komitet Organizacji Narodow Zjednoczonych (ONZ) ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet (CEDAW) w swoim
raporcie jednoznacznie stwierdzil, ze restrykcyjne prawo aborcyjne w Polsce prowadzi do powaznych
i systemowych naruszen praw czlowiekal3¢l. W wyniku przeprowadzonego dochodzenia Komitet potwierdzil,
ze brak instytucjonalnego dostepu do aborcji powoduje cierpienie fizyczne i psychiczne, ktére moze by¢
rownoznaczne z nieludzkim i ponizajacym traktowaniem. Podkre§lono, ze zmuszanie os6b w cigzy do jej
kontynuowania lub poszukiwania pozasystemowych rozwigzan, w tym koniecznos$ci wyjazdu za granice w celu
przerwania ciazy, stanowi powazne naruszenie ich autonomii i prawa do zdrowia. ONZ okre$lila swoje cele,
m.in. ograniczenie $§miertelnosci zwigzanej z ciaza i porodem, a takze zapewnienie powszechnego dostepu
do uslug zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego jako cze$¢ Sustainable Development Goals (Goal 3: Good
Health and Well-Being). ONZ zwraca uwage, ze dostep do bezpiecznej aborcji to jeden z elementéw
potrzebnych do zrealizowania tej misjil23. 241,

Ograniczenie dostepu do zabiegdw aborcji, z limitowaniem jej wylacznie do dwoch okreélonych w ustawie
przypadkéw, w sposéb znaczacy wplywa na wzrost liczby zabiegéw aborcji wykonanych poza oficjalnym
systemem opieki medycznej. Jednocze$nie coraz wiecej aborcji przeprowadzanych jest w ramach systemu
ochrony zdrowia na podstawie przeslanki zagrozenia zdrowia, w tym zdrowia psychicznego osoby w cigzy!291.
W praktyce oznacza to, ze osoby w niechcianej ciazy lub ciazy z wadami ptodu pozbawione powszechnego
dostepu do aborcji, moga uzyska¢ pomoc medyczng poprzez wykazanie negatywnego wplywu cigzy na ich
stan psychiczny. Nalezy wowczas przedstawi¢ opinie/za$wiadczenie od lekarza specjalisty z dziedziny
psychiatrii. Sciste przepisy dotyczace aborcji nie sprawiaja, ze przestaje ona by¢ wykonywana, lecz jedynie
utrudniajg do niej dostep, zmuszajac do szukania alternatywnych rozwiazan, czesto kosztem dodatkowego
stresu, formalnoSci oraz op6znienia zabiegu.

W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze wedlug najnowszej wiedzy medycznej nie istnieje jednostka chorobowa
taka jak ,syndrom poaborcyjny”, a przeprowadzenie aborcji nie zwieksza ryzyka rozwoju zaburzen
psychicznych. Co wiecej, po 5 latach od zabiegu 99% kobiet uwaza, ze terminacja ciazy byla dobra decyzja,
a jako dominujaca emocje wskazuje poczucie ulgils 211,

Jednym z kluczowych problemoéw jest brak kompleksowej edukacji na temat aborcji w systemie ksztalcenia
medycznego. Brak nauki o metodach przerywania cigzy, poradnictwie oraz opiece okoloaborcyjnej skutkuje
niedostatecznym przygotowaniem kadry medycznej do zapewnienia kompleksowej opieki osobom w cigzy.
Rekomendujemy uwzglednienie kompleksowej opieki okoloaborcyjnej w programie studiow medycznych.
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Obecny program studiow obejmuje zagadnienia zwigzane ze zdrowiem reprodukcyjnym, jednak temat aborcji
poruszany jest glownie w kontek$cie etycznym, a nie jako standardowa procedura medyczna. Co wiecej, temat
aborcji czesto bywa przedstawiany przez pryzmat osobistych przekonan os6b prowadzacych zajecia, zamiast
opierac sie wylacznie na dowodach naukowych i medycznych standardach postepowania. Dostosowanie
programu ksztalcenia do aktualnych standardéw WHO i FIGO jest kluczowe, aby przyszly personel medyczny
mogt $wiadezy¢ rzetelng pomoc, minimalizujac ryzyko powiklan i poprawiajac dostepno$é profesjonalnej
opieki.

Wiedza studentow_ ek medycyny nt. aborcji

W lutym i marcu 2025 r. zostala przeprowadzona ankieta dla kierunku lekarskiego nt. edukacji o aborcji
w czasie studiow. Zgromadzonych zostalo 239 odpowiedzi oséb studiujacych na polskich uczelniach
medycznych.

Brak znajomosci aktualnych przepiséw dotyczacych zdrowia reprodukeyjnego wsrod przyszlych lekarzy ek
moze mie¢ powazne konsekwencje dla jakosci opieki medycznej oraz prawa pacjentek do rzetelnej informacji.
Wyniki ankiety pokazujg, ze jedynie 25% osob prawidlowo wskazalo wszystkie obowigzujace przestanki
do instytucjonalnej aborcji w Polsce, co oznacza, ze az 75% respondentdéw nie zna aktualnych przepisow.
Wielu respondentdéw zaznaczylo przeslanke zagrozenia zycia osoby ciezarnej, pomijajac mozliwo$é
przerwania cigzy réwniez w przypadku zagrozenia zdrowia. Jest to niepokojace, poniewaz prawo jasno
stanowi, ze zaro6wno zagrozenie zycia, jak i zdrowia, w tym psychicznego uprawnia do przeprowadzenia
zabiegu aborcji.

Wiyniki ankiety pokazuja, ze znaczna cze$¢ studentéw kierunkow lekarskich nie posiada podstawowej wiedzy
na temat praw pacjenckich w zakresie dostepu do informacji o aborcji oraz jej legalnych form w Polsce. Ponad
polowa (57,7%) respondentéw blednie uwaza, ze przerwanie cigzy na wlasng reke (np. za pomoca tabletek
poronnych zaméwionych przez internet) jest w Polsce nielegalne, 10% przyznaje sie do niewiedzy. Niemal
55% nieprawidlowo twierdzi, ze lekarz nie moze legalnie poinformowaé pacjentki o mozliwosciach
przeprowadzenia aborcji, a 26,4% 0s6b zaznaczylo odpowiedz ,,nie wiem”.

Nasze zaniepokojenie budzi fakt, ze wiekszo$¢ edukacji na temat aborcji odbywa sie na zajeciach z etyki
lekarskiej oraz przedmiotach spolecznych, zamiast na zajeciach klinieznych i medycznych. Takie podejécie
sprawia, ze aborcja jest traktowana przede wszystkim jako zagadnienie etyczne, a nie procedura medyczna,
co moze prowadzi¢ do niedostatecznego przygotowania przyszlych lekarzy do realnej opieki nad pacjentkami.

Taki stan rzeczy prowadzi do niezamierzonej dezinformacji pacjentek, ograniczania ich prawa do $wiadome;j
decyzji oraz odmawiania im naleznych $§wiadczen medycznych. Braki w edukacji w tym zakresie moga
skutkowa¢ nie tylko nieprawidlowym doradztwem, ale takze dalszym ograniczaniem dostepu do opieki
zdrowotnej w zakresie zdrowia reprodukcyjnego.

Aby zapewni¢ pacjentom_kom kompleksows, zgodng z aktualng wiedza medyczng opieke, konieczne jest
wprowadzenie do programu studiow lekarskich rzetelnych tresci dotyczacych aborcji jako procedury
medycznej, a nie jedynie kwestii moralnej czy prawnej. Potwierdzaja to wyniki ankiety, w ktorej az 85,8%
studentéw zadeklarowalo, ze na studiach powinno by¢ wiecej tresci dotyczacych aborcji. Taki wynik wskazuje
na realng potrzebe edukacji w tym zakresie, ktora pozwoli przyszlym lekarzom $wiadczy¢ profesjonalng
i zgodna ze standardami WHO oraz FIGO opieke medyczna.
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