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Stanowisko Zarzadu Gtéwnego IFMSA-Poland w sprawie dostepu
do bezpiecznej aborcji

1. Wprowadzenie

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA-Poland jest organizacjg
zrzeszajgcg studentéw uczelni medycznych i mtodych lekarzy. Jest zrzeszeniem apartyjnym,
samorzadnym i trwatym, o celach niezarobkowych. W ramach swej dziatalnosci nalezy
do Miedzynarodowej Federacji Stowarzyszen Studentow Medycyny — IFMSA (International
Federation of Medical Students’ Associations).

Jednym z fundamentalnych zadan federacji jest wspieranie wszelkich dziatah zmierzajgcych
do catkowitego réwnouprawnienia. Czujemy sie zobowigzani do wyréwnywania szans
i wspierania wszystkich, niezaleznie od ich pici, tak aby kazdy miat mozliwos¢ wykorzystania
w pefni swojego potencjatu.

Uniwersalna Deklaracja Praw Cziowieka opisuje zdrowie jako podstawowe prawo cziowieka.
Zdrowie reprodukcyjne to bardzo istotny element zdrowia, a jako jedng z podstawowych jego
zasad wymienia sie prawo wyboru. Istotne jest zatem prawo kobiety* do catkowicie autonomiczne;j
decyzji o tym kiedy, ile i czy w ogdle dzieci bedzie posiada¢. Naszym zbiorowym obowigzkiem
jest stworzenie mozliwosci bezpiecznego korzystania z tego prawa. IFMSA-Poland podgzajgc
Sladami IFMSA uznaje dostep do bezpiecznych i legalnych form przerywania cigzy za kluczowg
kwestie w zakresie zdrowia reprodukcyjnego, ktéry daje kobietom mozliwos¢ korzystania
z uniwersalnego prawa cztowieka do zdrowia.

Zgodnie z najrzetelniejszg wiedzg medyczng, z tego powodu, a szczegdlnie w obliczu ostatnich
wydarzen w Polsce, IFMSA-Poland przyjmuje stanowisko, ze decyzje dotyczgce donoszenia
lub terminacji cigzy nalezg bezwzglednie i w pierwszej kolejnosci do kobiety, w porozumieniu
z leczacym jg lekarzem/lekarka.

2. Wstep

Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia w 2019 roku w Polsce wykonano 1100 legalnych
zabiegéw aborcji [1], zdecydowana wiekszos¢ zabiegow (1074 przypadki) wykonywana jest
w przypadku wad wrodzonych ptodu wykrytych w trakcie badan prenatalnych, rzadziej wskazanie
stanowi bezposrednie zagrozenie zycia matki (33 przypadki). Najrzadszg sposréd dopuszczonych
prawem przyczyn sg cigze bedgce wynikiem gwattu (3 przypadki). Zgodnie z ustawg z dnia
7 stycznia 1993 roku te trzy przestanki wyczerpujg katalog dopuszczalnych przez prawo
Rzeczypospolitej Polskiej wskazan do zabiegu aborcji[2]. Wedtug Federacji na rzecz Kobiet
i Planowania Rodziny w Polsce rocznie wykonuje sie ponad 100 tys. zabiegdw przerwania cigzy
[3], z czego tylko okofo tysigca jest legalnych. Szacuje sie, ze w skali swojego zycia cigze
przerwata nie mniej niz co czwarta Polka. [4] Na takg skale podziemia aborcyjnego wskazuja:
gorszy niz w Europie Zachodniej dostep do rzetelnej edukacji seksualnej, roczna liczba aborc;ji
wynoszgca 100-250 tys. w krajach z populacjg podobng do Polski [5].
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Niedawne orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 roku, ktére brzmi:

»Art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz. U. Nr 17, poz. 78, z 1995 r.
Nr 66, poz. 334, z 1996 r. Nr 139, poz. 646, z 1997 r. Nr 141, poz. 943 i Nr 157,
poz. 1040, z 1999 r. Nr 5, poz. 32 oraz z 2001 r. Nr 154, poz. 1972) jest niezgodny z art. 38
w zwigzku z art. 30 w zwigzku z art. 41 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.”

stwierdza, ze terminacja cigzy w przypadku duzego prawdopodobienstwa ciezkiego
i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajgcej jego zyciu jest
niezgodna z artykutem 38 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Zakazanie aborcji z tego powodu
spowoduje w praktyce prawie catkowity zakaz aborcji, ograniczajgc liczbe wykonywanych
zabiegdbw o0 98%. Dodatkowo, w takim przypadku Polska stanie sie krajem zjednym
z najostrzejszych praw antyaborcyjnych nie tylko w Europie, ale i na swiecie [6].

Istotne jest dostrzezenie faktu, ze dostep do bezpiecznych i nowoczesnych metod regulacji
ptodnosci wptywa w pozytywny sposéb na zdrowie kobiet oraz ich dzieci. Jednocze$nie, mimo
ze rozpowszechnienie srodkdéw antykoncepcyjnych w znaczacy sposob zmniejsza liczbe
nieplanowanych cigz, nie eliminuje potrzeby dostepu do bezpiecznych zabiegéw przerywania
cigzy. Co wazne, dostep do legalnej aborcji nie wptywa wcale na zwiekszone zapotrzebowanie
na tego typu procedury, ale pozwala przede wszystkim zmniejszy¢ negatywne skutki zabiegow
wykonywanych w nielegalny i czesto niebezpieczny dla zdrowia kobiety ciezarnej sposob [7].

IFMSA-Poland dostrzega szerokie spektrum argumentéw etycznych i religijnych dotyczgcych
aborcji w Polsce. Mimo to, jako Stowarzyszenie zrzeszajgce studentdw i studentki medycyny oraz
miodych lekarzy i lekarki pragniemy bazowac przede wszystkim na wiedzy naukowe;.

Z tego powodu widzimy istotng potrzebe wsparcia dgzen do liberalizacji, a przede wszystkim
braku ograniczania dotychczasowych rozwigzan dotyczacych tematu aborcji. Jest to z catg
pewnoscig problem dotyczacy zdrowia publicznego, zdrowia reprodukcyjnego oraz praw
cztowieka. Jako Stowarzyszenie jestesmy przekonani i jednogtosnie stwierdzamy, ze decyzja
0 podtrzymaniu lub terminacji cigzy powinna zosta¢ podjeta indywidualnie przez kobiete
w konsultacji z lekarzem prowadzgcym.

3. Tto problemu

Kazda cigza niesie za sobg ryzyko uszczerbku na zdrowiu dla kobiety, jest ono jednak szczegdlnie
wysokie w przypadku nieplanowanych cigz. Rozwigzanie donoszonej cigzy wymaga wysokiej
jakosci opieki perinatalnej, tak samo kobieta przerywajgca cigze zabiegiem aborcji wymaga
szczegolnej opieki medycznej, aby zminimalizowa¢ ryzyko powiktan, w tym pdzniejszych
problemoéw z ptodnoscig czy Smiercig kobiety ciezarnej [8]. Konsekwencje zabiegu zalezg od wielu
czynnikow, w tym miejsca przeprowadzania aborcji, umiejetnosci lekarza, uzytej metody, zdrowia
kobiety oraz wieku cigzowego.

Zdelegalizowane zabiegi aborcji, niewystarczajgca jakos¢ opieki medycznej oraz udzielanych
Swiadczen w fatalny sposéb wptywaja na dalsze zdrowie i zycie kobiety, co powoduje tymczasowy
lub trwaty uszczerbek na zdrowiu u 25% kobiet wedle danych z 2012 roku [8]. Kazdego roku
od 4,7% do 13,2% zgondw kobiet ciezarnych mozna przypisaé niebezpiecznej aborcji [9].
W regionach rozwinietych umiera okoto 30 kobiet na kazde 100 000 niebezpiecznych aborciji,
liczba ta wzrasta do 220 zgondéw na 100 000 niebezpiecznych aborcji w regionach rozwijajacych
sie. Co roku okoto 7 min kobiet z krajow rozwijajgcych sie trafia do szpitali w wyniku
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przeprowadzonej w nieodpowiednich warunkach aborcji [10]. W wyniku $mierci zwigzanej
Z niebezpieczng aborcjg okoto 220 000 dzieci na $wiecie pozostaje bez matek [11]. Wedtug
WHO powikfaniom, rowniez $miertelnym, mozna by zapobiec poprzez zapewnienie dostepu
do bezpiecznej, legalnej aborcji przeprowadzonej w odpowiednich warunkach [7].

W latach 2015-2019 wystgpito okoto 121 milionéw nieplanowanych cigz kazdego roku, co oznacza
64 nieplanowane cigze na 1000 kobiet w wieku rozrodczym. 61% z nich zakohczyto sie aborcjg
(okoto 73,3 miliona aborcji rocznie — okoto 39 aborcji na 1000 kobiet w wieku rozrodczym).
Dostrzezono zaleznos$¢, ze w krajach, gdzie prawo aborcyjne jest restrykcyjne, wzrosta liczba
nieplanowanych cigz, a takze nieplanowanych cigz konczgcych sie w wyniku aborcji, wzgledem
krajow, gdzie na przeprowadzanie aborcji nie ma natozonych restrykcji [12].

Ograniczenie dostepu do zabiegéw bezpiecznej aborcji, z limitowaniem jej wytgcznie do dwdch
okreslonych w ustawie przypadkéw, w sposob znaczacy wplywa na rozwdj podziemia
aborcyjnego. Wedtug badah naukowych istnieje zalezno$¢é pomiedzy bezpiecznymi zabiegami
aborcji a mniej restrykcyjnym prawem aborcyjnym danego kraju [10].

W 2016 roku Komitet Praw Cziowieka ONZ orzekt, ze zakaz aborcji z powodu wad ptodu w kraju
ojczystym moze skutkowa¢ okrutnym, nieludzkim i ponizajgcym traktowaniem kobiet, a takze
skazywac kobiety na powazny bél, emocjonalne problemy i cierpienie psychiczne. Dla ciezarnych
kobiet samo ustyszenie diagnozy o ciezkiej lub letalnej wadzie ptodu jest ogromnym ciosem,
zas koniecznos¢ donoszenia takiej cigzy ze Swiadomoscia, ze ptdd najprawdopodobniej obumrze,
badz przezyje jedynie kilka godzin lub dni, niesie wielkie ryzyko traumy psychicznej i powiktan
zdrowotnych. Badania podkreslajg, ze u kobiet, ktorym odmdwiono aborcji wystepuje wieksze
ryzyko odczuwania: silnego stresu, leku, mniejszej satysfakcji z zycia i zanizonej samooceny
w poréwnaniu z kobietami, ktére jg otrzymaly. Organizacje psychiatryczne wskazujg ponadto,
ze czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko wystgpienia poporodowego zespotu stresu pourazowego
(Post Natal PTSD) sg nie tylko urodzenie dziecka z wadg lub niepetnosprawnosciag, ale rowniez
poczucie braku kontroli i sprawczosci, strach o wlasne zycie i zdrowie, rozczarowanie opiekg
zdrowotng jak i brak poczucia godnosci, ktérg kazdy Obywatel i kazda Obywatelka ma
zagwarantowang art. 30. Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej: ,Przyrodzona i niezbywalna
godnos$é¢ cziowieka stanowi zrédio wolnosci i praw cziowieka i obywatela. Jest ona
nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest obowigzkiem wifadz publicznych”.

Niestety, w przypadku zmuszania kobiet do rodzenia dzieci z ciezkg lub letalng wadg wbrew
ich woli, wiele z tych okolicznosci bedzie miato miejsce, co moze spowodowac wzrost
zachorowalnosci na choroby psychiczne, a takze wzrost liczby préb samobéjczych
i samobojstw wsrod kobiet w wieku reprodukcyjnym.

W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze wedtug najnowszej wiedzy medycznej nie istnieje jednostka
chorobowa taka jak “syndrom poaborcyjny” (brak jej chociazby w ICD-10), a zrobienie aborcji
nie zwieksza ryzyka chordb psychicznych u kobiety. Co wiecej, po 5 latach od zabiegu 99% kobiet
uwaza, ze terminacja cigzy byta dobrag decyzjg, a jako dominujgcg emocje wskazuje poczucie ulgi.
Oznacza to, ze niezrobienie aborcji ma gorszy wplyw na zdrowie psychiczne kobiet niz jej
wykonanie.

Dodatkowym ryzykiem, jakie dostrzegamy jako IFMSA-Poland w obliczu ogtoszonego orzeczenia
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 roku, jest potencjalny spadek dostepu
do badan oraz zabiegéw prenatalnych przez co powiekszeniem sie ,podziemia aborcyjnego”,
zintensyfikowaniem ,turystyki aborcyjnej” jak i wzrostem powiklan dla zdrowia kobiet.
Przeprowadzenie badan i zabiegow prenatalnych zawsze wigze sie z pewnym ryzykiem
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uszkodzenia ptodu, co w swietle proponowanych zaostrzen prawa antyaborcyjnego moze byé
postrzegane jako indukcja poronienia i w konsekwencji sprowadzi¢ odpowiedzialnos¢ karng
na przeprowadzajgcego zabieg lekarza oraz pozostaty personel medyczny [13]. W takiej sytuaciji
oczywistym jest, ze wielu wybitnych specjalistéw bedzie odstepowac¢ od wykonywania takich
zabiegow w obawie przed niezastuzong odpowiedzialnoscig karng.

Ostatnim, ale niemniej waznym argumentem za liberalizacjg przepisow dotyczgcych zabiegéw
aborciji jest pozytywny przyktad krajow, ktére juz tego dokonaty. W Republice Potudniowej Afryki
od czasu dekryminalizacji zabiegéw aborcji w znaczgcy sposob spadita smiertelnos¢ zwigzana
z okresem cigzy oraz macierzynstwa. Z tego powodu w 2004 roku Swiatowe Zgromadzenie
Zdrowia, organ Swiatowej Organizacji Zdrowia, okreslito, ze w celu ograniczenia $miertelnosci
Zwigzanej z cigzg i macierzynstwem nalezy mozliwie maksymalnie ograniczy¢ ilos¢ nielegalnych
aborcji jako czes¢ Millenium Development Goal w zakresie zdrowia i innych miedzynarodowych
celéw dotyczgcych rozwoju [14].

Dostep do bezpiecznej i legalnej aborcji jest takze uznawany za podstawowe prawo cztowieka
oraz istotny priorytet z zakresu zdrowia publicznego przez wielu lideréw w dziedzinie zdrowia
$wiatowego, w tym Swiatowg Organizacje Zdrowia, Miedzynarodowg Federacje Ginekologéw
i Potoznikow, Amnesty International oraz Marie Stopes International.

,Podstawg praw reprodukcyjnych jest uznanie podstawowego prawa wszystkich par i jednostek
do decydowania swobodnie i odpowiedzialnie o liczbie, odstepach czasowych i momencie
sprowadzenia na swiat dzieci, prawa do informaciji, dostepu do $rodkéw, ktére to zapewniaja,
a takze prawa do utrzymania najwyzszego standardu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego.
Te prawa implikujg rowniez prawo wszystkich do podejmowania decyzji dotyczacych
ich reprodukcji w sposob wolny od dyskryminacji, przymusu i przemocy.”- definicja WHO [15].

4. Wnioski

Nie mamy watpliwosci, iz wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 roku
w istotny sposob przyczyni sie do jeszcze wiekszego udziatu niebezpiecznych praktyk (w ramach
,podziemia aborcyjnego”) w przeprowadzaniu zdelegalizowanych zabiegéw przerywania cigzy
w nieodpowiednich warunkach. Przepisy prawne nie mogg by¢ wykorzystywane, zeby zastraszaé
lub grozi¢ odpowiedzialnoscig karng kobietom ani ginekologom za zakoriczenie cigzy na zyczenie
kobiety. Zatozenie, ze karanie kobiet podejmujgcych decyzje o zrobieniu aborcji zlikwiduje
to zjawisko, jest btedne. W rzeczywistosci kobiety zawsze bedg potrzebowaty mozliwosci wyboru
bezpiecznej aborcji. Karne prawo aborcyjne nie jest w stanie tego zmieni¢. Moze jedynie uczyni¢
ten zabieg nie bezpieczniejszym i trudniej dostepnym dla przecietnej potrzebujgcej. Sprawi
rowniez, ze aborcja stanie sie procedurg medyczng, na ktérg mogg pozwoli¢ sobie tylko zamozne
kobiety wyjezdzajgce z Polski, co spowoduje jeszcze wigksze spopularyzowanie tak zwanej
“turystyki aborcyjnej”.

Istnienie podziemia aborcyjnego stwarza najwieksze zagrozenie dla oséb w cigzy z nizszych
warstw spotecznych, nieuprzywilejowanych, ktére nie majg dostepu do informacji medycznych
oraz Srodkéw finansowych do bezpiecznego zabiegu aborcji w sterylnych warunkach. Pogtebi
to problem nieréwnosci systemowych i klasowych oraz narazi osoby mniej zamozne na wigksze
ryzyko powiktfan, w tym smierci. Warto tez dodac¢, ze poprawnie przeprowadzony zabieg aborcji,
wykonany przez wykwalifikowanego specjaliste oraz zgodnie z zaleceniami WHO, jest jednym
Z najbezpieczniejszych zabiegdéw medycznych.
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Majac na uwadze wszystkie powyzsze fakty Zarzad Gitéwny IFMSA-Poland deklaruje
wsparcie dla nastepujgcych postulatéow:

1) Wierzymy, ze:

a)
b)
c)
d)

kazda kobieta powinna mie¢ w pelni autonomiczne prawo do decydowania
o kwestiach dotyczacych jej zdrowia, w tym zdrowia reprodukcyjnego;
prawo do bezpiecznej i legalnej aborcji pozbawionej dyskryminacji
i stygmatyzacji jest podstawowym prawem kobiety;

efektywne metody planowania rodziny oraz skuteczna edukacja seksualha
zmniejszajq liczbe nieplanowanych ciaz oraz zabiegéw aborcji;

lekarze wykonujacy zabiegi przerywania cigzy, a przede wszystkim lekarze
wykonujacy badania i operacje prenatalne powinni mie¢ mozliwos¢
praktykowania bez obawy o pociggniecie do odpowiedzialnosci karne;j.

2) Wspieramy:

a)

b)

c)
d)

e)

f)
9)

h)

rozwoj nowych, skutecznych i bezpiecznych metod antykoncepcji
i przerywania cigzy;

uznawanie zabiegéw przerywania cigzy za zabiegi medyczne, ktére powinny
by¢ wykonywane wylgcznie przez profesjonalistow przy spetnieniu wysokich
norm jakosci;

rozwigzania prawne zmierzajace do destygmatyzacji kobiet poddajacych
sie zabiegowi aborcji oraz lekarzy wykonujacych medyczne procedury;
programy z zakresu edukacji seksualnej promujace stosowanie bezpiecznej
antykoncepcji;

programy z zakresu edukacji seksualnej dostarczajace wytacznie bazujace
na dowodach naukowych informacje dotyczace zabiegéw przerywania cigzy
i ich konsekwenciji;

dazenia do lepszego dostepu do opieki przed- i poaborcyjnej;

catkowita dekryminalizacje zabiegéw aborcji i wszelkich innych zabiegow
dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego opartych na danych naukowych
i majacych swoje miejsce w zakresie medycyny konwencjonalnej.
zapewnienie dostepu do darmowej opieki psychologa, psychiatry
lub terapeuty oséb przerywajacych cigze oraz oséb zmagajgcych sie
Z depresja poporodowa.

3) Jestesmy przeciwni:

a)
b)
c)
d)

restrykcjom naktadanym na badania naukowe dotyczace rozwoju lepszych
i bezpieczniejszych form antykoncepciji i przerywania ciazy;

ograniczaniu dostepu do rzetelnej edukacji seksualnej, w tym edukacji
w zakresie antykoncepcji i metod przerywania ciazy;

stygmatyzacji i penalizacji jakichkolwiek form antykoncepciji i bezpiecznych,
medycznych procedur przerywania cigzy;

ograniczeniom w dostepie do ustug z zakresu zdrowia reprodukcyjnego
przez jakiekolwiek instytucje, a w szczegolnosci instytucje religijne.
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4) Zachecamy polski rzad do:

a) zapewnienia wszystkim obywatelom i obywatelkom, a szczegdlnie osobom
w wieku reprodukcyjnym, dostepu do rzetelnej edukacji seksualnej, metod
bezpiecznej antykoncepcji oraz legalnej aborcji w celu zmniejszenia liczby
nieplanowanych cigz, a przede wszystkich nielegalnych zabiegéw
przerywania cigzy stanowigcych zagrozenie dla zycia i zdrowia;

b) wprowadzenia regulacji dotyczacych zabiegéw przerywania cigzy w celu
zakwalifikowania ich jako petnoprawnych procedur medycznych, ktére
powinny spetniaé wymagane normy, jakie dotyczg wszystkich innych
zabiegéw medycznych;

c) zapewnienia ochrony lekarzom i innym pracownikom ochrony zdrowia
przeprowadzajgcym zabiegi aborcji, oraz lekarzom wykonujgcym badania
prenatalne i operacje prenatalne przed wszelakiego rodzaju stygmatyzacja
lub odpowiedzialnoscia karna;

d) zapewnienia kobietom peinej autonomii w zakresie decydowania o swoim
zdrowiu reprodukcyjnym;
e) stworzenia systemu koordynujacego dostep do bezpiecznych zabiegéw

aborcji, tak aby kazda kobieta, a szczegélnie kobieta, ktérej cigza jest
wynikiem gwattu, zagraza jej zyciu lub ptéd posiada wrodzone wady, mogta
bez trudnosci uzyska¢ kompleksowa pomoc przed i po zabiegu przerwania
ciazy;

f) wprowadzenia systemu szkolen dla pracownikéw policji, sagdownictwa oraz
innych stuzb publicznych z zakresu problematyki zdrowia reprodukcyjnego,
a szczegolnie kwestii zwigzanych z terminacja cigzy.

5) Zachecamy pracownikéw ochrony zdrowia do:

a) bezwzglednego traktowania zabiegéw aborcji jako procedury medycznej
oraz udzielania porad w tym zakresie opartych na danych naukowych;

b) szanowania i ochrony prawa kobiet do autonomicznego decydowania
0 swoim zdrowiu, w tym zdrowiu reprodukcyjnym;

c) dostarczania swoim pacjentom rzetelnej wiedzy z zakresu edukacji
seksualnej, szczegdlnie dotyczacej antykoncepcji i zabiegéw przerywania
ciazy;

d) przedstawiania z szacunkiem innych mozliwosci terapii w zakresie zdrowia
reprodukcyjnego;

e) praktykowania medycyny skoncentrowanej przede wszystkim na zdrowiu

pacjenta, opartej na dowodach naukowych, co daje gwarancje najlepszych
efektow zdrowotnych, ktére naleza sie kazdemu cztowiekowi.

6) Zachecamy wszystkie organizacje stojace w opozycji do liberalizacji prawa
aborcyjnego, a szczegodlnie organizacje religijne do:

a) wprowadzenia opartego wylacznie na  dowodach naukowych
i skoncentrowanego na zdrowiu pacjenta podejscia do zdrowia
reprodukcyjnego i fundamentalnych praw czlowieka;

b) akceptacji catkowitej autonomii kobiet w zakresie decyzji dotyczacych ich
zdrowia, w tym zdrowia reprodukcyjnego i zarzucenia wszelkich dziatan,
ktére prowadza do pozbawienia kobiet godnosci i stygmatyzaciji ich dziatan
oraz decyzji.

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny
IFMSA-Poland

ul. Oczki 1A, 02-007 Warszawa

email: prezydent@ifmsa.pl

web: www.ifmsa.pl



IFMSA-Poland

Miedzynarodowe Stowarzyszenie
Studentow Medycyny

7) Zachecamy czionkéw IFMSA-Poland oraz kazdego innego cztowieka do:

a) podjecia roli lidera w lokalnej spotecznosci w celu odrzucenia ograniczen
natozonych na dostep do petni ustug z zakresu zdrowia reprodukcyjnego;
b) rzecznictwa na rzecz petnego i autonomicznego dostepu do praw z zakresu

zdrowia reprodukcyjnego, w tym rzetelnej edukacji seksualnej,
antykoncepcji i zabiegéw przerywania ciazy, w lokalnej spotecznosci.

*Autorzy Stanowiska chcieliby zaznaczy¢, ze za kazdym razem, gdy uzywajg stowa “kobiety” majg
na mysli rowniez m.in. kobiety transseksualne, osoby niebinarne i kazdego, kto moze zajs¢
w cigze.

Autorzy: Lukasz Moczata, Karolina Mikotap, Janusz Swieczkowski-Feiz, Ewa Majcherek, Karolina
Sabczewa, Anna Rewekant, Maciej Rutkowski
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