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ANEKS 2

DOKUMENTY POROZUMIEN MIEDZYNARODOWYCH

DOTYCZACYCH PRZERYWANIA CIAZY

W ciagu ostatnich dziesigcioleci wzrosto migdzyna-
rodowe zrozumienie podstawowych praw obywatels-
kich, spotecznych i ekonomicznych, od urodzenia przy-
naleznych kazdemu cztowiekowi. Prawa te sa ujmowane
w mig¢dzynarodowych porozumieniach, traktatach i in-
nych instrumentach prawnych. Takie porozumienia
tworza solidng podstawg do polepszania jako$ci zycia
ludzi, gdyz ratyfikujace je panstwa zobowiazuja si¢ do
przestrzegania zawartych w tych dokumentach praw,
facznie z wprowadzeniem zmian we wlasnych prze-
pisach prawnych i polityce.

Konferencje miedzynarodowe, ktére odbyly si¢
w latach dziewigcdziesiatych, wypracowaty dokumenty
traktujace o aspektach zdrowia reprodukcyjnego. Te
dokumenty, powstale w wyniku mig¢dzynarodowego
konsensu i przyjete przez wigkszo$¢ panstw, sg wspie-
rane przez instytucje stuzace kontroli przestrzegania
paktow praw cztowieka, i wyraznie artykutuja prawa
dotyczace zdrowia reprodukcyjnego. Ponizej zamiesz-
czono o§wiadczenia zawarte w ostatnich dokumentach
migdzynarodowych, podkreslajace kwestie zwigzane
z bezpiecznym przerywaniem cigzy.

1974 - Swiatowa Konferencja na rzecz Ludnoici,
Bukaresztenski Plan Dziatania

»Wszystkie pary i jednostki maja fundamentalne
prawo do swobodnego i odpowiedzialnego decydowania
o liczbie dzieci i czasie, w jakim chca je mie¢, a takze
do informacji, edukacji i $rodkéw umozliwiajacych
realizacj¢ tego prawa’”.
Paragraf 14 (f)

1984 — Zalecenia dotyczace dalszej realizacji Swia-
towego Planu Dzialania na rzecz Ludnosci, Meksyk
,Swiatowy Plan Dzialania na rzecz Ludnosci uznaje
za jedna ze swoich zasad podstawowe prawo cztowieka,
jakim jest prawo wszystkich par i jednostek do swobod-
nego i odpowiedzialnego decydowania o liczbie dzieci
i czasie, w jakim chcg je mie¢. Aby moéc to prawo
wyegzekwowac, pary i jednostki musza mie¢ dostgp do
koniecznej edukacji, informacji i $rodkéw pozwalaja-
cych regulowa¢ ptodno$¢, niezaleznie od ogélnej polity-
ki demograficznej rzadu”.
Paragraf 24

1994 — Program Dzialania przyjety na Miedzynaro-
dowej Konferencji na rzecz Ludnosci i Rozwoju, Kair

,Promowanie sprawiedliwos$ci i rownosci pici oraz
emancypacji kobiet... a takze zapewnienie kobietom
mozliwos$ci kontrolowania swojej ptodnosci to podstawy
programow zwiazanych z ludnoscig i rozwojem”.
Zasada 4
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»Zdrowie reprodukcyjne to pelny dobrostan w as-
pekcie fizycznym, psychicznym i spotecznym, nie za$
wylacznie brak choroby lub niedomagan, we wszystkich
sprawach zwigzanych z uktadem reprodukcyjnym, jego
funkcjami i procesami. Zdrowie reprodukcyjne oznacza
zatem, ze ludzie sa w stanie prowadzi¢ satysfakcjonujace
i bezpieczne zycie seksualne oraz maja zdolno$¢ do re-
produkcji i swobode decydowania czy, kiedy i ile chca
mie¢ dzieci. Z tego ostatniego warunku wynika prawo
mezezyzn i kobiet do informacji i dostgpu do prefe-
rowanych bezpiecznych, skutecznych, przystepnych
cenowo 1 akceptowanych metod planowania rodziny
i innych preferowanych przez nich metod regulacji
ptodnosci, ktére nie sa niezgodne z prawem...”
Paragraf 7.2

,»Prawa reprodukcyjne to pewne prawa czlowieka,
ktore zostaly juz uznane w narodowych systemach
prawnych, migedzynarodowych dokumentach dotycza-
cych praw czlowieka i1 innych dokumentach konsensu-
sowych. Opieraja si¢ na uznaniu podstawowego prawa
wszystkich par i jednostek do swobodnego i odpo-
wiedzialnego decydowania, ile, kiedy i w jakich
odstepach czasu chcg mie¢ dzieci, jak rowniez do infor-
macji i §rodkow do osiagnigcia tego celu, a takze do
mozliwie najlepszego zdrowia seksualnego i reproduk-
cyjnego. Obejmuja one rowniez prawo do decyzji
w sprawach reprodukcji, podejmowanych w sposéb wol-
ny od dyskryminacji, przymusu i przemocy...
Wspieranie odpowiedzialnego korzystania z praw repro-
dukcyjnych powinno stanowi¢ podstawe polityki i pro-
gramow rzadowych i spotecznych w zakresie zdrowia
reprodukcyjnego oraz planowania rodziny”.

Paragraf 7.3

»Rzady powinny umozliwi¢ parom i jednostkom
branie odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie reproduk-
cyjne przez likwidacj¢ niepotrzebnych barier prawnych,
medycznych i klinicznych w uzyskiwaniu informacji
i dostgpu do ustug i metod planowania rodziny”.
Paragraf 7.20

»W zadnym wypadku nie nalezy promowac przery-
wania cigzy jako metody planowania rodziny. Wzywa
si¢ wszystkie rzady i odpowiednie organizacje
mig¢dzyrzadowe 1 pozarzagdowe do zwigkszenia troski
o zdrowie kobiet, do traktowania zdrowotnych skutkow
niebezpiecznej aborcji* jako giownego problemu
zdrowia publicznego oraz do zmniejszania liczby przy-
padkoéw przerywania cigzy przez rozwijanie i doskonale-
nie ustug planowania rodziny. Zapobieganie niechciane;j
cigzy musi by¢ zawsze kwestig nadrzgdng; nalezy pod-



ja¢ wszelkie préby wyeliminowania konieczno$ci prze-
rywania cigzy. Kobiety, ktore zaszty w niechciang ciaze,
powinny mie¢ dostgp do wiarygodnej informacji i po-
radnictwa nacechowanego zrozumieniem. Wszelkie
dziatania i zmiany w systemie zdrowotnym zwigzane
z przerywaniem ciazy, na szczeblu krajowym lub
lokalnym, moga by¢ dokonywane jedynie w procesie
ustawodawczym. Gdy przerwanie ciazy nie jest
sprzeczne z prawem, powinno by¢ bezpieczne. Przy
leczeniu komplikacji powstatych w wyniku przerwania
ciazy kobiety w kazdej sytuacji powinny mie¢ dostgp do
ustug odpowiedniej jakosci. Po zabiegu przerwania
ciazy nalezy bezzwlocznie zaoferowacé kobiecie ustugi
w dziedzinie poradnictwa poaborcyjnego, edukacji
i planowania rodziny, co moze si¢ rowniez przyczynié
do uniknigcia kolejnych zabiegéw przerwania ciazy.

*Niebezpieczng aborcje definiuje si¢ jako
postgpowanie w celu zakonczenia niechcianej cigzy
przeprowadzone przez osoby nie posiadajace odpowied-
nich kwalifikacji albo w warunkach nie spelniajacych
minimalnych norm medycznych, lub przy zaistnieniu
obu tych okolicznos$ci. (WHO)”

Paragraf 8.25

1995 — Czwarta Konferencja Swiatowa na rzecz
Kobiet, Pekin

,»Przynalezne kobietom prawa cziowieka obejmuja
ich prawo do sprawowania kontroli nad swojg seksual-
nos$cia, tacznie ze zdrowiem seksualnym i reproduk-
cyjnym, oraz do wolnych i odpowiedzialnych decyzji
w tych sprawach, podejmowanych bez przymusu, dys-
kryminacji i przemocy. Oparte na zasadach rownosci,
facznie z pelnym poszanowaniem integralno$ci osobis-
tej, stosunki seksualne i reprodukcyjne kobiet
1 mezczyzn wymagaja wzajemnego szacunku, porozu-
mienia i przyjecia wspolnej odpowiedzialnoéci za za-
chowania seksualne i ich konsekwencje”.
Paragraf 96

»-Rzady, we wspolpracy z organizacjami pozarza-
dowymi, a takze organizacjami pracodawcOw 1 pra-
cownikow oraz przy wsparciu ze strony instytucji
mig¢dzynarodowych, maja:

j- Uczyni¢ istotnym zadaniem publicznej stuzby
zdrowia ocen¢ szkodliwych dla zdrowia
skutkow niebezpiecznej aborcji 1 przeciw-
dzialanie im, zgodnie z paragrafem 8.25
Programu Dziatania Migdzynarodowej Konfe-
rencji na rzecz Ludnosci i Rozwoju;

k. Rozwazy¢ mozliwo$¢ zmiany ustaw przewiduja-
cych kary dla kobiet, ktore poddaty si¢ nielegal-
nej aborcji, zgodnie z paragrafem 8.25 Programu
Dziatania Migdzynarodowej Konferencji na
rzecz Ludnosci i Rozwoju (...)”

Paragraf 106

1999 - Kluczowe Dzialania dotyczace Wdrazania
Programu Dzialania uzgodnionego na Miedzynaro-
dowej Konferencji na rzecz Ludnosci i Rozwoju

»(1) W zadnym wypadku nie nalezy promowac
przerywania cigzy jako metody planowania rodziny.

Wszystkie rzady i odpowiednie organizacje migdzyrza-
dowe i1 pozarzagdowe powinny wzmocni¢ dzialania na
rzecz zdrowia kobiet, zaja¢ si¢ komplikacjami zdrowot-
nymi po niebezpiecznej aborcji jako istotnym proble-
mem zdrowia publicznego oraz zmniejszy¢ liczbg przy-
padkéw przerywania ciagzy wprowadzajac powszechne
i udoskonalone ustugi planowania rodziny. Zapo-
bieganie niechcianej ciagzy musi by¢ zawsze kwestig
nadrzgdng; nalezy podja¢ wszelkie proby wyeliminowa-
nia koniecznos$ci przerywania ciazy. Kobiety, ktore
zaszly w niechciang ciazg, powinny mie¢ dostep do
wiarygodnych informacji oraz nacechowanego zrozu-
mieniem poradnictwa. Jakiekolwiek zmiany w systemie
zdrowotnym zwigzane z przerywaniem cigzy moga by¢
okreslane tylko na szczeblu krajowym lub lokalnym,
zgodnie z procedura legislacyjng danego kraju. W przy-
padkach, w ktorych przerwanie cigzy nie jest sprzeczne
z prawem, zabiegi powinny by¢ bezpieczne. W kazdej
okoliczno$ci kobiety powinny mie¢ dostgp do
odpowiedniej jakos$ci ustug, gdy chodzi o leczenie kom-
plikacji zwigzanych z przerwaniem cigzy. Po zabiegu
przerwania cigzy nalezy bezzwlocznie zapewni¢ ko-
biecie poradnictwo, edukacj¢ i uslugi planowania
rodziny, co pomoze unikna¢ kolejnych zabiegow.

(i) Rzady powinny podja¢ odpowiednie kroki, aby
kobiety mogty unikna¢ przerywania cigzy, ktore w zad-
nym razie nie moze by¢ propagowane jako metoda
planowania rodziny; a kobiety, ktore poddaty si¢ za-
biegom przerwania cigzy, musza by¢ zawsze traktowane
po ludzku i otrzymywac odpowiednie informacje.

(iii)) Uznajac powyzsze, w przypadkach, gdy przer-
wanie cigzy nie jest sprzeczne z prawem, instytucje
opieki zdrowotnej powinny systemowo organizowac
szkolenie personelu i zapewnia¢ sprzgt medyczny oraz
podejmowacé inne kroki w celu zapewnienia bez-
pieczenistwa i dostgpno$ci przerywania cigzy. Nalezy
podja¢ dodatkowe dziatania w celu ochrony zdrowia ko-
biet”.

Paragraf 63

2000 — Dalsze Dzialania i Inicjatywy majace na celu
wdrozenie Deklaracji Pekinskiej i Platformy
Dzialania

,Opracowa¢ i wdrozy¢ programy adresowane do
0sOb niepelnoletnich, aby zapewni¢ im w sposéb nie
dyskryminujacy edukacje i informacje oraz odpowied-
nie, konkretne, przyjazne i dostgpne ustugi odpowiada-
jace ich potrzebom, zwigzane ze zdrowiem reproduk-
cyjnym i seksualnym. Jednoczes$nie nalezy uwzgledni¢
prawo 0sob niepetnoletnich do prywatnos$ci, poufnosci,
szacunku 1 prawo do podjecia decyzji na podstawie
rzetelnych informacji a takze obowigzki i prawa rodzi-
cow oraz opiekunow prawnych do stanowienia o swoich
podopiecznych, przez co rozumie si¢ ustalanie wyty-
cznych w korzystaniu przez dziecko z praw ujetych
w Konwencji Praw Dziecka i CEDAW. Przy podej-
mowaniu wszelkich dzialan dotyczacych dzieci priory-
tetem jest najwyzsze dobro dziecka”.
Paragraf 115 fbis
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ANEKS 3

NARZEDZIA | WYPOSAZENIE
POTRZEBNE DO METODY PROZNIOWEJ RECZNEJ

Podstawowe wyposazZenie

zestaw do kroplowki i ptyny (mleczan sodu, glukoza, roztwor soli)
aspiratory (strzykawki) (5, 10 i 20 ml)

igly (22G do blokady okotoszyjkowej; 21G do podawania lekow)
sterylne rgkawice (male, $rednie, duze)

waciki lub gaziki

wodny roztwor antyseptyczny (nie zawierajacy alkoholu)
detergenty lub mydto

czysta woda

chlor lub aldehyd glutarowy do dezynfekcji/odkazania

silny §rodek do dezynfekcji lub sterylizacji

Narzedzia i sprzet

wziernik pochwowy

kulociag

kleszczyki gazikowe (pier§cieniowe) lub kleszczyki do tamponowania macicy

rozszerzadla szyjkowe Pratta (metalowe) lub Dennistona (plastikowe), rozmiary F13 do F27
pojemnik na ptyn odkazajacy

cedzak (metalowy, szklany lub z gazy)

przezroczyste szklane naczynie do analizy tkanek

Leki

leki przeciwbolowe (np. acetaminophen, ibuprofen lub pethidine)

leki uspokajajace (np. diazepam)

srodki znieczulajace — chloroprokaina (1-2%) lub lidokaina (0,5-2%) bez epinefryny
oksytocyna 10 jednostek lub ergometryna 0,2 mg

Narzedzia do recznego odessania prozniowego
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aspirator prozniowy

gietkie kaniule roznej wielkosci

zlacza, w razie potrzeby

olej silikonowy do smarowania strzykawek, w razie potrzeby.



ANEKS 4

ANTYKONCEPCJA PO PRZERWANIU CIAZY

Metoda

Doustne pigufki
antykoncepcyjne

(z samym
progestagenem

oraz dwuskfadnikowe
z kombinacjg
progestagenu

z estrogenem)

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

Implanty

Wktadka
wewnatrzmaciczna

Prezerwatywy (dla
mezczyzn i kobiet)

Rozpoczecie stosowania po

przerwaniu cigzy

* mozna rozpoczg¢ stosowanie
natychmiast, nawet w dniu
zabiegu, zaréwno pigufek
zawierajgcych sam
progestagen, jak
i dwuskfadnikowych

¢ mozna stosowaé od razu

¢ mozna stosowaé od razu

* wktadke mozna zafozyc¢ po
wykluczeniu ryzyka lub
obecnosci infekcji

* nalezy odczekaé do czasu
wyleczenia ciezkiego
skaleczenia, zatamowania
krwotoku i poprawy zdrowia
w przypadku ostrej anemii

¢ rozpoczg¢ stosowanie z chwilg
podjecia wspétzycia

jezeli nie mozna zapewni¢ kobiecie odpowiedniego
poradnictwa i tego, by mogta podjaé decyzje na podstawie
rzetelnych informaciji, nalezy odczekaé z rozpoczeciem
stosowania tej metody i zaleci¢ uzywanie prezerwatyw do
Czasu rozpoczecia przyjmowania pigutek

nie chroni przed zakazeniem chorobami przenoszonymi
droga piciowa i wirusem HIV

mozna rozpocza¢ stosowanie natychmiast, nawet jesli
wystepuije infekcja

jezeli nie mozna zapewni¢ kobiecie odpowiedniego
poradnictwa i tego, by mogta podja¢ decyzje na
podstawie rzetelnych informacji, nalezy odczekaé

Z rozpoczeciem stosowania tej metody i zalecic¢
uzywanie prezerwatyw do czasu pierwszego zastrzyku
nie chroni przed zakazeniem chorobami przenoszonymi
droga piciowa i wirusem HIV

mozna rozpoczaé stosowanie natychmiast, nawet jesli
wystepuje infekcja

jezeli nie mozna zapewni¢ kobiecie odpowiedniego
poradnictwa i tego, by mogta podja¢ decyzje na
podstawie rzetelnych informacji, nalezy odczekaé

Z rozpoczeciem stosowania tej metody i zalecic¢
uzywanie prezerwatyw do czasu zatozenia implantu
koniecznos$é skorzystania z pomocy wykwalifikowanej
osoby, ktdra zafozy i usunie implant

nie chroni przed zakazeniem chorobami przenoszonymi
droga piciowa i wirusem HIV

mozna rozpoczaé stosowanie natychmiast, nawet jesli
wystepuje infekcja

jezeli nie mozna zapewni¢ kobiecie odpowiedniego
poradnictwa i tego, by mogta podjaé decyzje na
podstawie rzetelnych informacji, nalezy odczekaé

Z rozpoczeciem stosowania tej metody i zalecic¢
uzywanie prezerwatyw do czasu zatozenia wktadki
koniecznos$é skorzystania z pomocy wykwalifikowanej
osoby, ktdra zafozy i usunie wktadke

nie chroni przed zakazeniem chorobami przenoszonymi
droga piciowa i wirusem HIV

istnieja pewne obawy co do zwigkszonego ryzyka
odrzucenia wktadki po zabiegu przerwania cigzy

w drugim trymestrze

moze doj$¢ do uszkodzenia macicy podczas zakfadania
w przypadku wystapienia infekcji, nie nalezy zaktadac
wkfadki przed uptywem co najmniej 3 miesiecy od
zabiegu przerwania cigzy

dobra metoda tymczasowa, jezeli kobieta zdecydowata
sie na inng, ale nie moze rozpocza¢ jej stosowania od
razu; dobra metoda kontynuacyjna, jezeli stosuje sie ja
systematycznie i prawidfowo
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Metoda

Srodki
plemnikobdjcze
(pianki, kremy, zele,
globulki, itp.)

Diafragma (btona
dopchwowa) ze
Srodkiem
plemnikobdjczym,
kapturek naszyjkowy

Obserwacija cyklu
i dni ptodnych

Podwigzanie
jajowodow

Antykoncepcja
postkoitalna (sam
levonorgestrel oraz
potaczenie estrogenu
i progestagenu)

Rozpoczecie stosowania po

przerwaniu cigzy

* rozpoczg¢ stosowanie z chwilg

podjecia wspotzycia

¢ diafragme mozna dopasowacé

od razu po zabiegu przerwania
cigzy w pierwszym trymestrze

¢ po zabiegu przerwania cigzy

w drugim trymestrze nalezy
odczekaé z dopasowaniem
diafragmy do czasu, gdy
macica powrdci do wielkosci
sprzed cigzy (6 tygodni)

¢ nalezy odczekaé

z dopasowaniem kapturka
naszyjkowego do czasu, gdy
macica powrdci do wielkosci
sprzed cigzy (4-6 tygodni)

* nie zaleca sie stosowania zaraz

po zabiegu przerwania cigzy

¢ kobieta moze rozpoczaé

stosowanie tej metody
po trzech cyklach
menstruacyjnych po zabiegu

* mozna wykonac¢ zabieg (mini-

laparotomie lub laparoskopie)
zaraz po przerwaniu cigzy bez
komplikaciji

e w przypadku sepsy lub

goraczki pozabiegowej,
ciezkiego krwawienia,
ciezkiego uszkodzenia drdg
rodnych lub krwiaka macicy,
nalezy odczekaé z wykonaniem
zabiegu do zakonczenia terapii
i wyleczenia

¢ mozna zastosowaé

natychmiast po stosunku
bez zabezpieczenia

prezerwatywa dla mezczyzn jest jedyng metoda

o udowodnionej skutecznosci ochrony zaréwno przed
cigza, jak i zakazeniem chorobami przenoszonymi droga
piciowa oraz wirusem HIV

prezerwatywa dla kobiet pomaga chroni¢ przed
zakazeniem wirusem HIV i chorobami przenoszonymi
droga pifciowa, ale jest mniej skuteczna niz
prezerwatywa dla mezczyzn

do stosowania jako metoda tymczasowa, jezeli nie
mozna od razu zaczg¢ stosowac innej metody
znacznie mniej skuteczna od innych metod

nie chroni przed zakazeniem chorobami przenoszonymi
droga piciowa lub wirusem HIV

diafragma dopasowana przed zabiegiem przerwania
cigzy w drugim trymestrze moze by¢ za mata zaraz
po zabiegu ze wzgledu na zmiany w tkance pochwy
i/lub szyjki macicy

diafragma moze do pewnego stopnia chroni¢ przed
zakazeniem chorobami przenoszonymi droga pfciows,
ale nie przed wirusem HIV

skutecznosc¢ zalezy w duzym stopniu od prawidfowego
stosowania

nie chroni przed zakazeniem chorobami przenoszonymi
droga piciowa i wirusem HIV

pacjent/ka musi przed zabiegiem dobrowolnej sterylizaciji
(podwigzanie jajowoddw lub wyciecie nasieniowoddéw)
skorzysta¢ z odpowiedniego poradnictwa, podjaé¢
decyzje na podstawie rzetelnych informacji i wyrazi¢
zgode

nie chroni przed zakazeniem chorobami przenoszonymi
droga piciowa i wirusem HIV

nieodpowiednia do regularnego stosowania

wazna pomochicza metoda antykoncepcyjna, stosowana
po stosunku bez zabezpieczenia

nie chroni przed zakazeniem chorobami przenoszonymi
droga pfciowg i wirusem HIV

Zrodio: Informacje zawarte w powyzszej tabeli zostaly zaczerpnigte z: Swiatowa Organizacja Zdrowia (2000)
Improving access to quality care in family planning — Medical eligibility criteria for contraceptive use. Wydanie
drugie. Genewa, Swiatowa Organizacja Zdrowia. (WHO/RHR/00.2)
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