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W ciàgu ostatnich dziesi´cioleci wzros∏o mi´dzyna-
rodowe zrozumienie podstawowych praw obywatels-
kich, spo∏ecznych i ekonomicznych, od urodzenia przy-
nale˝nych ka˝demu cz∏owiekowi. Prawa te sà ujmowane
w mi´dzynarodowych porozumieniach, traktatach i in-
nych instrumentach prawnych. Takie porozumienia
tworzà solidnà podstaw´ do polepszania jakoÊci ˝ycia
ludzi, gdy˝ ratyfikujàce je paƒstwa zobowiàzujà si´ do
przestrzegania zawartych w tych dokumentach praw,
∏àcznie z wprowadzeniem zmian we w∏asnych prze-
pisach prawnych i polityce.

Konferencje mi´dzynarodowe, które odby∏y si´
w latach dziewi´çdziesiàtych, wypracowa∏y dokumenty
traktujàce o aspektach zdrowia reprodukcyjnego. Te
dokumenty, powsta∏e w wyniku mi´dzynarodowego
konsensu i przyj´te przez wi´kszoÊç paƒstw, sà wspie-
rane przez instytucje s∏u˝àce kontroli przestrzegania
paktów praw cz∏owieka, i wyraênie artyku∏ujà prawa
dotyczàce zdrowia reprodukcyjnego. Poni˝ej zamiesz-
czono oÊwiadczenia zawarte w ostatnich dokumentach
mi´dzynarodowych, podkreÊlajàce kwestie zwiàzane
z bezpiecznym przerywaniem cià˝y.

1974 – Âwiatowa Konferencja na rzecz LudnoÊci,
Bukareszteƒski Plan Dzia∏ania

„Wszystkie pary i jednostki majà fundamentalne
prawo do swobodnego i odpowiedzialnego decydowania
o liczbie dzieci i czasie, w jakim chcà je mieç, a tak˝e
do informacji, edukacji i Êrodków umo˝liwiajàcych
realizacj´ tego prawa”.
Paragraf 14 (f)

1984 – Zalecenia dotyczàce dalszej realizacji Âwia-
towego Planu Dzia∏ania na rzecz LudnoÊci, Meksyk

„Âwiatowy Plan Dzia∏ania na rzecz LudnoÊci uznaje
za jednà ze swoich zasad podstawowe prawo cz∏owieka,
jakim jest prawo wszystkich par i jednostek do swobod-
nego i odpowiedzialnego decydowania o liczbie dzieci
i czasie, w jakim chcà je mieç. Aby móc to prawo
wyegzekwowaç, pary i jednostki muszà mieç dost´p do
koniecznej edukacji, informacji i Êrodków pozwalajà-
cych regulowaç p∏odnoÊç, niezale˝nie od ogólnej polity-
ki demograficznej rzàdu”.
Paragraf 24

1994 – Program Dzia∏ania przyj´ty na Mi´dzynaro-
dowej Konferencji na rzecz LudnoÊci i Rozwoju, Kair

„Promowanie sprawiedliwoÊci i równoÊci p∏ci oraz
emancypacji kobiet... a tak˝e zapewnienie kobietom
mo˝liwoÊci kontrolowania swojej p∏odnoÊci to podstawy
programów zwiàzanych z ludnoÊcià i rozwojem”.
Zasada 4

„Zdrowie reprodukcyjne to pe∏ny dobrostan w as-
pekcie fizycznym, psychicznym i spo∏ecznym, nie zaÊ
wy∏àcznie brak choroby lub niedomagaƒ, we wszystkich
sprawach zwiàzanych z uk∏adem reprodukcyjnym, jego
funkcjami i procesami. Zdrowie reprodukcyjne oznacza
zatem, ˝e ludzie sà w stanie prowadziç satysfakcjonujàce
i bezpieczne ˝ycie seksualne oraz majà zdolnoÊç do re-
produkcji i swobod´ decydowania czy, kiedy i ile chcà
mieç dzieci. Z tego ostatniego warunku wynika prawo
m´˝czyzn i kobiet do informacji i dost´pu do prefe-
rowanych bezpiecznych, skutecznych, przyst´pnych
cenowo i akceptowanych metod planowania rodziny
i innych preferowanych przez nich metod regulacji
p∏odnoÊci, które nie sà niezgodne z prawem...”
Paragraf 7.2

„Prawa reprodukcyjne to pewne prawa cz∏owieka,
które zosta∏y ju˝ uznane w narodowych systemach
prawnych, mi´dzynarodowych dokumentach dotyczà-
cych praw cz∏owieka i innych dokumentach konsensu-
sowych. Opierajà si´ na uznaniu podstawowego prawa
wszystkich par i jednostek do swobodnego i odpo-
wiedzialnego decydowania, ile, kiedy i w jakich
odst´pach czasu chcà mieç dzieci, jak równie˝ do infor-
macji i Êrodków do osiàgni´cia tego celu, a tak˝e do
mo˝liwie najlepszego zdrowia seksualnego i reproduk-
cyjnego. Obejmujà one równie˝ prawo do decyzji
w sprawach reprodukcji, podejmowanych w sposób wol-
ny od dyskryminacji, przymusu i przemocy...
Wspieranie odpowiedzialnego korzystania z praw repro-
dukcyjnych powinno stanowiç podstaw´ polityki i pro-
gramów rzàdowych i spo∏ecznych w zakresie zdrowia
reprodukcyjnego oraz planowania rodziny”.
Paragraf 7.3

„Rzàdy powinny umo˝liwiç parom i jednostkom
branie odpowiedzialnoÊci za w∏asne zdrowie reproduk-
cyjne przez likwidacj´ niepotrzebnych barier prawnych,
medycznych i klinicznych w uzyskiwaniu informacji
i dost´pu do us∏ug i metod planowania rodziny”.
Paragraf 7.20

„W ˝adnym wypadku nie nale˝y promowaç przery-
wania cià˝y jako metody planowania rodziny. Wzywa
si´ wszystkie rzàdy i odpowiednie organizacje
mi´dzyrzàdowe i pozarzàdowe do zwi´kszenia troski
o zdrowie kobiet, do traktowania zdrowotnych skutków
niebezpiecznej aborcji* jako g∏ównego problemu
zdrowia publicznego oraz do zmniejszania liczby przy-
padków przerywania cià˝y przez rozwijanie i doskonale-
nie us∏ug planowania rodziny. Zapobieganie niechcianej
cià˝y musi byç zawsze kwestià nadrz´dnà; nale˝y pod-
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jàç wszelkie próby wyeliminowania koniecznoÊci prze-
rywania cià˝y. Kobiety, które zasz∏y w niechcianà cià˝´,
powinny mieç dost´p do wiarygodnej informacji i po-
radnictwa nacechowanego zrozumieniem. Wszelkie
dzia∏ania i zmiany w systemie zdrowotnym zwiàzane
z przerywaniem cià˝y, na szczeblu krajowym lub
lokalnym, mogà byç dokonywane jedynie w procesie
ustawodawczym. Gdy przerwanie cià˝y nie jest
sprzeczne z prawem, powinno byç bezpieczne. Przy
leczeniu komplikacji powsta∏ych w wyniku przerwania
cià˝y kobiety w ka˝dej sytuacji powinny mieç dost´p do
us∏ug odpowiedniej jakoÊci. Po zabiegu przerwania
cià˝y nale˝y bezzw∏ocznie zaoferowaç kobiecie us∏ugi
w dziedzinie poradnictwa poaborcyjnego, edukacji
i planowania rodziny, co mo˝e si´ równie˝ przyczyniç
do unikni´cia kolejnych zabiegów przerwania cià˝y. 

*Niebezpiecznà aborcj´ definiuje si´ jako
post´powanie w celu zakoƒczenia niechcianej cià˝y
przeprowadzone przez osoby nie posiadajàce odpowied-
nich kwalifikacji albo w warunkach nie spe∏niajàcych
minimalnych norm medycznych, lub przy zaistnieniu
obu tych okolicznoÊci. (WHO)”
Paragraf 8.25

1995 – Czwarta Konferencja Âwiatowa na rzecz
Kobiet, Pekin

„Przynale˝ne kobietom prawa cz∏owieka obejmujà
ich prawo do sprawowania kontroli nad swojà seksual-
noÊcià, ∏àcznie ze zdrowiem seksualnym i reproduk-
cyjnym, oraz do wolnych i odpowiedzialnych decyzji
w tych sprawach, podejmowanych bez przymusu, dys-
kryminacji i przemocy. Oparte na zasadach równoÊci,
∏àcznie z pe∏nym poszanowaniem integralnoÊci osobis-
tej, stosunki seksualne i reprodukcyjne kobiet
i m´˝czyzn wymagajà wzajemnego szacunku, porozu-
mienia i przyj´cia wspólnej odpowiedzialnoÊci za za-
chowania seksualne i ich konsekwencje”.
Paragraf 96

„Rzàdy, we wspó∏pracy z organizacjami pozarzà-
dowymi, a tak˝e organizacjami pracodawców i pra-
cowników oraz przy wsparciu ze strony instytucji
mi´dzynarodowych, majà: 

j. Uczyniç istotnym zadaniem publicznej s∏u˝by
zdrowia ocen´ szkodliwych dla zdrowia
skutków niebezpiecznej aborcji i przeciw-
dzia∏anie im, zgodnie z paragrafem 8.25
Programu Dzia∏ania Mi´dzynarodowej Konfe-
rencji na rzecz LudnoÊci i Rozwoju;

k. Rozwa˝yç mo˝liwoÊç zmiany ustaw przewidujà-
cych kary dla kobiet, które podda∏y si´ nielegal-
nej aborcji, zgodnie z paragrafem 8.25 Programu
Dzia∏ania Mi´dzynarodowej Konferencji na
rzecz LudnoÊci i Rozwoju (...)”

Paragraf 106

1999 – Kluczowe Dzia∏ania dotyczàce Wdra˝ania
Programu Dzia∏ania uzgodnionego na Mi´dzynaro-
dowej Konferencji na rzecz LudnoÊci i Rozwoju

„(i) W ˝adnym wypadku nie nale˝y promowaç
przerywania cià˝y jako metody planowania rodziny.

Wszystkie rzàdy i odpowiednie organizacje mi´dzyrzà-
dowe i pozarzàdowe powinny wzmocniç dzia∏ania na
rzecz zdrowia kobiet, zajàç si´ komplikacjami zdrowot-
nymi po niebezpiecznej aborcji jako istotnym proble-
mem zdrowia publicznego oraz zmniejszyç liczb´ przy-
padków przerywania cià˝y wprowadzajàc powszechne
i udoskonalone us∏ugi planowania rodziny. Zapo-
bieganie niechcianej cià˝y musi byç zawsze kwestià
nadrz´dnà; nale˝y podjàç wszelkie próby wyeliminowa-
nia koniecznoÊci przerywania cià˝y. Kobiety, które
zasz∏y w niechcianà cià˝´, powinny mieç dost´p do
wiarygodnych informacji oraz nacechowanego zrozu-
mieniem poradnictwa. Jakiekolwiek zmiany w systemie
zdrowotnym zwiàzane z przerywaniem cià˝y mogà byç
okreÊlane tylko na szczeblu krajowym lub lokalnym,
zgodnie z procedurà legislacyjnà danego kraju. W przy-
padkach, w których przerwanie cià˝y nie jest sprzeczne
z prawem, zabiegi powinny byç bezpieczne. W ka˝dej
okolicznoÊci kobiety powinny mieç dost´p do
odpowiedniej jakoÊci us∏ug, gdy chodzi o leczenie kom-
plikacji zwiàzanych z przerwaniem cià˝y. Po zabiegu
przerwania cià˝y nale˝y bezzw∏ocznie zapewniç ko-
biecie poradnictwo, edukacj´ i us∏ugi planowania
rodziny, co pomo˝e uniknàç kolejnych zabiegów.

(ii) Rzàdy powinny podjàç odpowiednie kroki, aby
kobiety mog∏y uniknàç przerywania cià˝y, które w ˝ad-
nym razie nie mo˝e byç propagowane jako metoda
planowania rodziny; a kobiety, które podda∏y si´ za-
biegom przerwania cià˝y, muszà byç zawsze traktowane
po ludzku i otrzymywaç odpowiednie informacje.

(iii) Uznajàc powy˝sze, w przypadkach, gdy przer-
wanie cià˝y nie jest sprzeczne z prawem, instytucje
opieki zdrowotnej powinny systemowo organizowaç
szkolenie personelu i zapewniaç sprz´t medyczny oraz
podejmowaç inne kroki w celu zapewnienia bez-
pieczeƒstwa i dost´pnoÊci przerywania cià˝y. Nale˝y
podjàç dodatkowe dzia∏ania w celu ochrony zdrowia ko-
biet”.
Paragraf 63

2000 – Dalsze Dzia∏ania i Inicjatywy majàce na celu
wdro˝enie Deklaracji Pekiƒskiej i Platformy
Dzia∏ania

„Opracowaç i wdro˝yç programy adresowane do
osób niepe∏noletnich, aby zapewniç im w sposób nie
dyskryminujàcy edukacj´ i informacje oraz odpowied-
nie, konkretne, przyjazne i dost´pne us∏ugi odpowiada-
jàce ich potrzebom, zwiàzane ze zdrowiem reproduk-
cyjnym i seksualnym. JednoczeÊnie nale˝y uwzgl´dniç
prawo osób niepe∏noletnich do prywatnoÊci, poufnoÊci,
szacunku i prawo do podj´cia decyzji na podstawie
rzetelnych informacji a tak˝e obowiàzki i prawa rodzi-
ców oraz opiekunów prawnych do stanowienia o swoich
podopiecznych, przez co rozumie si´ ustalanie wyty-
cznych w korzystaniu przez dziecko z praw uj´tych
w Konwencji Praw Dziecka i CEDAW. Przy podej-
mowaniu wszelkich dzia∏aƒ dotyczàcych dzieci priory-
tetem jest najwy˝sze dobro dziecka”.
Paragraf 115 fbis
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NARZ¢DZIA I WYPOSA˚ENIE
POTRZEBNE DO METODY PRÓ˚NIOWEJ R¢CZNEJ

Podstawowe wyposa˝enie
• zestaw do kroplówki i p∏yny (mleczan sodu, glukoza, roztwór soli)
• aspiratory (strzykawki) (5, 10 i 20 ml)
• ig∏y (22G do blokady oko∏oszyjkowej; 21G do podawania leków)
• sterylne r´kawice (ma∏e, Êrednie, du˝e)
• waciki lub gaziki
• wodny roztwór antyseptyczny (nie zawierajàcy alkoholu)
• detergenty lub myd∏o
• czysta woda
• chlor lub aldehyd glutarowy do dezynfekcji/odka˝ania
• silny Êrodek do dezynfekcji lub sterylizacji

Narz´dzia i sprz´t
• wziernik pochwowy
• kulociàg
• kleszczyki gazikowe (pierÊcieniowe) lub kleszczyki do tamponowania macicy
• rozszerzad∏a szyjkowe Pratta (metalowe) lub Dennistona (plastikowe), rozmiary F13 do F27 
• pojemnik na p∏yn odka˝ajàcy
• cedzak (metalowy, szklany lub z gazy)
• przezroczyste szklane naczynie do analizy tkanek

Leki
• leki przeciwbólowe (np. acetaminophen, ibuprofen lub pethidine)
• leki uspokajajàce (np. diazepam)
• Êrodki znieczulajàce – chloroprokaina (1-2%) lub lidokaina (0,5-2%) bez epinefryny
• oksytocyna 10 jednostek lub ergometryna 0,2 mg

Narz´dzia do r´cznego odessania pró˝niowego
• aspirator pró˝niowy
• gi´tkie kaniule ró˝nej wielkoÊci
• z∏àcza, w razie potrzeby
• olej silikonowy do smarowania strzykawek, w razie potrzeby.
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Doustne pigu∏ki
antykoncepcyjne
(z samym 
progestagenem
oraz dwusk∏adnikowe
z kombinacjà
progestagenu 
z estrogenem)

Zastrzyki
medroksyprogesteronu
(DMPA, NET-EN,
Cyclofem i Mesigyna)

Implanty

Wk∏adka
wewnàtrzmaciczna

Prezerwatywy (dla
m´˝czyzn i kobiet)

• mo˝na rozpoczàç stosowanie
natychmiast, nawet w dniu
zabiegu, zarówno pigu∏ek
zawierajàcych sam
progestagen, jak
i dwusk∏adnikowych

• mo˝na stosowaç od razu

• mo˝na stosowaç od razu

• wk∏adk´ mo˝na za∏o˝yç po
wykluczeniu ryzyka lub
obecnoÊci infekcji

• nale˝y odczekaç do czasu
wyleczenia ci´˝kiego
skaleczenia, zatamowania
krwotoku i poprawy zdrowia
w przypadku ostrej anemii

• rozpoczàç stosowanie z chwilà
podj´cia wspó∏˝ycia

• je˝eli nie mo˝na zapewniç kobiecie odpowiedniego
poradnictwa i tego, by mog∏a podjàç decyzj´ na podstawie
rzetelnych  informacji, nale˝y odczekaç z rozpocz´ciem
stosowania tej metody i zaleciç u˝ywanie prezerwatyw do
czasu rozpocz´cia przyjmowania pigu∏ek

• nie chroni przed zaka˝eniem chorobami przenoszonymi
drogà p∏ciowà i wirusem HIV

• mo˝na rozpoczàç stosowanie natychmiast, nawet jeÊli
wyst´puje infekcja

• je˝eli nie mo˝na zapewniç kobiecie odpowiedniego
poradnictwa i tego, by mog∏a podjàç decyzj´ na
podstawie rzetelnych  informacji, nale˝y odczekaç
z rozpocz´ciem stosowania tej metody i zaleciç
u˝ywanie prezerwatyw do czasu pierwszego zastrzyku

• nie chroni przed zaka˝eniem chorobami przenoszonymi
drogà p∏ciowà i wirusem HIV

• mo˝na rozpoczàç stosowanie natychmiast, nawet jeÊli
wyst´puje infekcja

• je˝eli nie mo˝na zapewniç kobiecie odpowiedniego
poradnictwa i tego, by mog∏a podjàç decyzj´ na
podstawie rzetelnych  informacji, nale˝y odczekaç
z rozpocz´ciem stosowania tej metody i zaleciç
u˝ywanie prezerwatyw do czasu za∏o˝enia implantu

• koniecznoÊç skorzystania z pomocy wykwalifikowanej
osoby, która za∏o˝y i usunie implant

• nie chroni przed zaka˝eniem chorobami przenoszonymi
drogà p∏ciowà i wirusem HIV

• mo˝na rozpoczàç stosowanie natychmiast, nawet jeÊli
wyst´puje infekcja

• je˝eli nie mo˝na zapewniç kobiecie odpowiedniego
poradnictwa i tego, by mog∏a podjàç decyzj´ na
podstawie rzetelnych  informacji, nale˝y odczekaç
z rozpocz´ciem stosowania tej metody i zaleciç
u˝ywanie prezerwatyw do czasu za∏o˝enia wk∏adki

• koniecznoÊç skorzystania z pomocy wykwalifikowanej
osoby, która za∏o˝y i usunie wk∏adk´

• nie chroni przed zaka˝eniem chorobami przenoszonymi
drogà p∏ciowà i wirusem HIV

• istniejà pewne obawy co do zwi´kszonego ryzyka
odrzucenia wk∏adki po zabiegu przerwania cià˝y
w drugim trymestrze

• mo˝e dojÊç do uszkodzenia macicy podczas zak∏adania
• w przypadku wystàpienia infekcji, nie nale˝y zak∏adaç

wk∏adki przed up∏ywem co najmniej 3 miesi´cy od
zabiegu przerwania cià˝y

• dobra metoda tymczasowa, je˝eli kobieta zdecydowa∏a
si´ na innà, ale nie mo˝e rozpoczàç jej stosowania od
razu; dobra metoda kontynuacyjna, je˝eli stosuje si´ jà
systematycznie i prawid∏owo

Rozpocz´cie stosowania po
przerwaniu cià˝yMetoda Uwagi



Uwagi

• prezerwatywa dla m´˝czyzn jest jedynà metodà 
o udowodnionej skutecznoÊci ochrony zarówno przed
cià˝à, jak i zaka˝eniem chorobami przenoszonymi drogà
p∏ciowà oraz wirusem HIV

• prezerwatywa dla kobiet pomaga chroniç przed
zaka˝eniem wirusem HIV i chorobami przenoszonymi
drogà p∏ciowà, ale jest mniej skuteczna ni˝
prezerwatywa dla m´˝czyzn

• do stosowania jako metoda tymczasowa, je˝eli nie
mo˝na od razu zaczàç stosowaç innej metody

• znacznie mniej skuteczna od innych metod
• nie chroni przed zaka˝eniem chorobami przenoszonymi

drogà p∏ciowà lub wirusem HIV

• diafragma dopasowana przed zabiegiem przerwania
cià˝y w drugim trymestrze mo˝e byç za ma∏a zaraz 
po zabiegu ze wzgl´du na zmiany w tkance pochwy 
i/lub szyjki macicy

• diafragma mo˝e do pewnego stopnia chroniç przed
zaka˝eniem chorobami przenoszonymi drogà p∏ciowà,
ale nie przed wirusem HIV

• skutecznoÊç zale˝y w du˝ym stopniu od prawid∏owego
stosowania

• nie chroni przed zaka˝eniem chorobami przenoszonymi
drogà p∏ciowà i wirusem HIV

• pacjent/ka musi przed zabiegiem dobrowolnej sterylizacji
(podwiàzanie jajowodów lub wyci´cie nasieniowodów)
skorzystaç z odpowiedniego poradnictwa, podjàç
decyzj´ na podstawie rzetelnych  informacji i wyraziç
zgod´

• nie chroni przed zaka˝eniem chorobami przenoszonymi
drogà p∏ciowà i wirusem HIV

• nieodpowiednia do regularnego stosowania
• wa˝na pomocnicza metoda antykoncepcyjna, stosowana

po stosunku bez zabezpieczenia
• nie chroni przed zaka˝eniem chorobami przenoszonymi

drogà p∏ciowà i wirusem HIV
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Rozpocz´cie stosowania po
przerwaniu cià˝yMetoda

• rozpoczàç stosowanie z chwilà
podj´cia wspó∏˝ycia

• diafragm´ mo˝na dopasowaç
od razu po zabiegu przerwania
cià˝y w pierwszym trymestrze

• po zabiegu przerwania cià˝y
w drugim trymestrze nale˝y
odczekaç z dopasowaniem
diafragmy do czasu, gdy
macica powróci do wielkoÊci
sprzed cià˝y (6 tygodni)

• nale˝y odczekaç
z dopasowaniem kapturka
naszyjkowego do czasu, gdy
macica powróci do wielkoÊci
sprzed cià˝y (4-6 tygodni)

• nie zaleca si´ stosowania zaraz
po zabiegu przerwania cià˝y

• kobieta mo˝e rozpoczàç
stosowanie tej metody 
po trzech cyklach
menstruacyjnych po zabiegu

• mo˝na wykonaç zabieg (mini-
laparotomi´ lub laparoskopi´)
zaraz po przerwaniu cià˝y bez
komplikacji

• w przypadku sepsy lub
goràczki pozabiegowej,
ci´˝kiego krwawienia,
ci´˝kiego uszkodzenia dróg
rodnych lub krwiaka macicy,
nale˝y odczekaç z wykonaniem
zabiegu do zakoƒczenia terapii
i wyleczenia

• mo˝na zastosowaç
natychmiast po stosunku 
bez zabezpieczenia

Ârodki
plemnikobójcze
(pianki, kremy, ˝ele,
globulki, itp.)

Diafragma (b∏ona
dopchwowa) ze
Êrodkiem
plemnikobójczym,
kapturek naszyjkowy

Obserwacja cyklu
i dni p∏odnych

Podwiàzanie
jajowodów

Antykoncepcja
postkoitalna (sam
levonorgestrel oraz
po∏àczenie estrogenu
i progestagenu)

èród∏o: Informacje zawarte w powy˝szej tabeli zosta∏y zaczerpni´te z: Âwiatowa Organizacja Zdrowia (2000)
Improving access to quality care in family planning – Medical eligibility criteria for contraceptive use. Wydanie
drugie. Genewa, Âwiatowa Organizacja Zdrowia. (WHO/RHR/00.2)


