Przysztosc
na wiasnych zasadach

Dostep do zabezpieczenia ptodnosci
Z przyczyn niemedycznych
oraz do leczenia nieptodnosci
dla singielek w Europie
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, Niezaleznie od swojej sytuaciji osobistej

Czy zyciowej

Wszyscy mamy w swoim otoczeniu
wspaniate, samodzielne mamy, ktére
kazdego dnia pokazujq site i mitoS¢.
Niestety, obecne przepisy ustawy

o leczeniu nieptodnosci w Polsce sq
dyskryminujqce i nie dopuszczajg

do leczenia kobiet nie pozostajgcych
w zwiqzku z partnerem. Dodatkowo,
ustawa uniemozliwia kobietom
zabezpieczenie ptodnosci z przyczyn
spotecznych, czyli zamrozenie
komobrek jajowych w celu ich
pbzniejszego wykorzystania.

Narusza to zasade réownosci wobec
prawa oraz mozliwos¢ swiadomego
planowania przysztosci. Badania
naukowe jednoznacznie wskazujq,

ze dobrostan dziecka jest
determinowany przez mito$¢, wsparcie
emocjonalne, stabilnos¢ oraz
zaangazowanie rodzica. Ograniczenie
leczenia wytqgcznie do par pozostaje
niesprawiedliwe i wyklucza wiele kobiet,
ktére mogq i chcq by¢ kochajgcymi,
odpowiedzialnymi rodzicami.
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Obecnie polskie prawo uniemozliwia
zabezpieczenie ptodnosci z przyczyn
spotecznych (niemedycznych).

W zdecydowanej wigkszosci panstw
europejskich przepisy uwzgledniajq fakt,
ze kobiety sq narazone na utrate
ptodnosci wraz z wiekiem, umozliwiajgc
zamrozenie komoérek jajowych w celu jej
zabezpieczenia.

Social freezing — mozliwo$¢ zamrazania
komoérek jajowych z przyczyn
niemedycznych — daje kobietom szanse
na Swiadome planowanie rodziny

w odpowiednim dla nich czasie.

W wielu krajach europejskich, takich jak
Hiszpania, Butgaria, Grecjaq, Estonia,
Irlandia, Rumunia, Dania czy Belgiq,
singielki majqg peten dostep do leczenia
nieptodnosci, w tym do procedur in vitro.
Social freezing jest robwniez powszechnie
akceptowanq i dostepnq praktykg,
uznawang za narzedzie rbwnosci

i Swiadomego planowania rodziny.
Polska pozostaje jednym z niewielu
krajow, ktére nie uwzgledniajqg tych
mozliwo$ci w swoim prawodawstwie,

co stawia nasze spoteczefstwo w pozycji
wykluczenia wobec europejskich norm.

Niniejszy raport na temat dostepu
do procedur zabezpieczenia
ptodnosci kobiet z przyczyn
niemedycznych oraz do leczenia
nieptodnosci dla singielek w Europie
zostat opracowany przez

- Marta Gérna,

i przedstawia stan przewodniczgca zarzgdu
prawny na rok 2024. Stowarzyszenia Nasz Bocian
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Dostep do leczenia
nieptodnosci dla singielek
w Europie i w Polsce

Dostep do leczenia nieptodnosci dla
singielek, w tym mozliwos¢
skorzystania z leczenia metodq
inseminaciji oraz in vitro to temat,
ktory w wiekszosci panstw Europy juz
dawno przestat budzi¢ kontrowersje.
Wcigz jednak sq kraje, gdzie toczy sie
burzliwa debata na temat tego, czy
kobiety, ktére nie zyjg w zwigzkach
majqg prawo do staraf o ciqze

z pomocq medycyny.

Regulacje w tym zakresie rozniq sig
znaczqco w zaleznosci od
analizowanego kraju. W niektoérych
panstwach singielki majqg petny
dostep do leczenia nieptodnosci,
podczas gdy w innych krajach
mozliwosci leczenia sq ograniczone
lub jest ono zupetnie niedostepne.

W Polsce sytuacja osbéb samotnych
w leczeniu nieptodnoSsci jest
szczegOlnie trudna, poniewaz
aktualne przepisy pozwalajg
wytgcznie na leczenie osbb zyjgcych
w zwigzkach heteroseksualnych.

W debacie na temat dopuszczenia
singielek do leczenia nieptodnosci
pojawia sie coraz wiecej
kontrargumentéw podwazajgcych
tradycyjne przekonania

o niezbednej obecnosci dwojga
rodzicow w zyciu dziecka. Badania
sugerujq, ze kluczowym czynnikiem
wptywajgcym na dobrostan dziecka
jest jakos¢ relacji z opiekunem oraz
stabilno$¢ srodowiska domowego,
a niekoniecznie sama struktura
rodziny.

Brak dostgpu do leczenia
nieptodnosci dla singielek sktania
niektore kobiety do poszukiwania
niezweryfikowanych dawcéw
nasienia. Takie dziatania niosq duze
ryzyko medyczne oraz prawne.
Korzystanie z ustug
niezweryfikowanych dawcoéw moze
prowadzi¢ do wielu komplikaciji,
takich jak np. roszczenia dawcy

O uznanie ojcostwa.
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Wspobtczesne spoteczenstwa
charakteryzujqg sie coraz wigkszq
réznorodnoscig modeli zycia
rodzinnego, a pdzniejsze decyzje

o rodzicielstwie wynikajq czgsto

z braku odpowiedniego partnera,
priorytetbw zawodowych czy innych
okolicznosci zyciowych. Dostepnos§¢
metod medycznie wspomaganej
reprodukciji, takich jak inseminacja czy
in vitro z wykorzystaniem dawstwa
gamet, pozwala singielkom na
zachowanie autonomii reprodukcyjnej
i daje im szanse na macierzynstwo.
Co wigcej, eliminowanie barier

w dostepie do leczenia nieptodnosci
wspiera rownos¢ ptci i odpowiada

na wspotczesne wyzwania
demograficzne, takie jak starzenie sie
spoteczefnstw. Zapewnienie singielkom
dostepu do leczenia jest krokiem

w kierunku bezpiecznego, bardziej
sprawiedliwego i wtqczajgcego
systemu opieki zdrowotne;.

P

Dostep do leczenia nieptodnosci dla oséb samotnych powinien

Kluczowym Zzrédtem informacji na
temat dostepu do leczenia
nieptodnosci w Europie jest Europejski
Atlas Polityk Leczenia NieptodnoSci
opracowany przez Fertility Europe
oraz European Parliamentary Forum
for Sexual and Reproductive Rights.

Atlas ten systematyzuje dane
dotyczgce dostepnosci ustug
medycznych zwigzanych z ptodnosécig
w poszczegdblnych krajach,
uwzgledniajgc zarbwno kwestie prawne,
jak i praktyczne. Raport ten stanowi
istotny punkt odniesienia dla analizy
réznic w dostepie do leczenia dla
singielek, jak réwniez wskazuje na
obszary wymagajgce zmian

i harmonizacji polityk zdrowotnych

w Europie.

Niniejszy raport ma na celu
przedstawienie aktualnej sytuaciji
w tym zakresie, ze szczegbinym
uwzglednieniem Polski.

by¢ standardem w kazdym nowoczesnym systemie ochrony
zdrowia, poniewaz ptodnos¢ jest podstawowym aspektem
zdrowia reprodukcyjnego, niezaleznym od statusu zwiqzku.

Marta Gorna, Stowarzyszenie Nasz Bocian
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https://fertilityeurope.eu/atlas2024/

Dostep do leczenia nieptodnosci dla
singielek w Europie jest zréznicowany

i zalezy od regulacji obowigzujgcych
w poszczegdblnych krajach. Zgodnie

z danymi zawartymi w Atlasie Polityk
Leczenia NieptodnoSci w Europie, ktory
analizuje sytuacje w 49 krajach,

az 37 z nich umozliwia kobietom
samotnym dostep do zaptodnienia
metodq Inseminacji lub in vitro

z wykorzystaniem nasienia dawcy.

Z kolei bardziej zaawansowane
procedury, takie jak in vitro z uzyciem
komérki jajowej dawczyni, sq dostepne
dla singielek w 31 analizowanych

krajach.

“Polska zanotowata
ogromny awans

w Europejskim Atlasie
Polityk Leczenia
Nieptodnosci. Aby
doréwnaé liderom musi
zadbaé o réwny dostep
do leczenia dla
wszystkich, w tym dla
singielek” - Monika
Bulmanska -Wingett,
Fertility Europe

Niektore z panstw, np. Chorwacja,
wprowadzajg ograniczenia w dostepie
do leczenia dla singielek, umozliwiajqc
terapie jedynie kobietom, ktére majq
do niej wskazania medyczne. O ile jest
to zrozumiate w przypadku dostepu
do in vitro (przy braku wskazan
medycznych metodq pierwszego
wyboru powinna byé inseminacja),

o tyle jest to dyskryminujqce

w przypadku ograniczenia dostepu

do inseminaciji.
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I Kraje zapewniajqce petny dostep
do leczenia nieptodnosci dla singielek

W krajach takich jak Albania, Belgia, Biatorus, Butgaria, Chorwacja, Cypr,
Czarnogoéra, Daniq, Estoniq, Finlandia, Francja, Grecja, Gruzja, Hiszpania, Holandia,
Irlandiq, Islandia, Izrael, Jersey, Kazachstan, totwa, Malta, Motdawia, Portugalia,
Pétnocna Macedonia, Rosja, Rumunia, Serbia, Szwecja, Ukraina, Wielka Brytania
singielki majg dostep do petnego zakresu leczenia z wykorzystaniem metod
medycznie wspomaganej reprodukcji, w tym:

« Inseminaciji domacicznej nasieniem dawcy (AID) - prostszej i tanszej metody
leczenia, wykorzystywanej w sytuaciji braku wskazan do leczenia metodq in vitro

o Zaptodnienia in vitro (IVF/ICSI) z nasieniem dawcy — zalecanego w przypadku
bezposrednich wskazanh medycznych lub nieskutecznego leczenia metodami
nizszego rzedu

o Zaptodnienia in vitro (IVF/ICSI) z komébrkg dawczyni — umozliwiajgcego leczenie
réwniez wtedy, gdy pacjentka nie moze wykorzysta¢ wiasnych komérek jajowych.

Dodatkowo, niektore kraje, w tym np. Francja, Hiszpania czy Finlandia, oferujq
singielkom czeSciowe lub petne finansowanie leczenia. Kraje te nie réznicujq
pacjentek pod wzgledem statusu rodzinnego, uznajqc ze kazdy ma prawo do
leczenia nieptodnosci. Nalezy zaznaczyg, ze brak refundaciji leczenia nieptodnosci
dla singielek stanowi powazne utrudnienie w dostepie do leczenia - wysokie koszty
procedur moggq sprawic, ze mimo prawnej dopuszczalnosci, kobiety samotnie
pragngce zosta¢ matkami nie bedg w stanie skorzysta¢ z dostgpnych metod
leczenia.

Dostep do leczenia
nieptodnosci dla singielek
w Europie

Petny dostep do
leczenia nieptodnosci

Ograniczony dostep do
leczenia nieptodnosci

Brak dostepu do
leczenia nieptodnosci
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Kraje zapewniajqce
dla singielek

Kraje takie jak:

oferujg ograniczony dostep do leczenia nieptodnosci dla singielek. W Pafstwach tych
singielki nie majg dostepu do in vitro (IVF/ICSI) z wykorzystaniem komorki jajowej
dawczyni. Uniemozliwia to skorzystanie z szansy na rodzicielstwo singielkom, ktore

z przyczyn medycznych nie mogq skorzystac z wiasnych oocytéw.

I Kraje z brakiem dostepu do leczenia
nieptodnosci dla singielek

W pafistwach takich jok Austria, Bosnia i Hercegowina, Czechy, Kosowo, Litwa,
Polska, Stowacja, Stowenia, Szwajcaria, Turcja czy Wiochy singielki nie majg
mozliwosci korzystania z leczenia nieptodnosci.

Analizowane dane pokazujqg, ze cho€ w wigkszosci krajéow europejskich singielki
majg dostep do leczenia nieptodnosci, istniejg znaczqgce réznice w zakresie
oferowanych ustug medycznych. Wiekszo$¢ panstw, wychodzqc naprzeciw
zmieniajgcym sie modelom spotecznym i potrzebom wspotczesnych kobiet,
umozliwia singielkom korzystanie ze wszystkich, dostepnych metod leczenia
nieptodnosci. Inne panstwa, z przyczyn kulturowych, religijnych czy politycznych
wcigz dyskryminujq kobiety nie zyjgce w zwigzkach.
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Dostep do zabezpieczenia
ptodnosci kobiet z przyczyn
niemedycznych w Europie

i wPolsce

Biologia ptodnosci kobiet pozostaje
niezmienna: zdolno$§¢ do
spontanicznego poczecia dziecka
spada wraz z wiekiem, osiggajgc swoj
szczyt w wieku 20-30 lat,

a ograniczajgc szanse na
macierzyhstwo po 35. roku zycia.
Tymczasem wspobtczesne kobiety
coraz czgsciej decydujq sige na
rodzicielstwo w pbzniejszym okresie
zycia. Powody tej zmiany sq
roéznorodne: dtuzszy czas poswiecany
na edukacje, zdobywanie stabilizacji
zawodowej, rozwoj kariery, pdzniejsze
nawigzywanie trwatych relacji czy
dgzenie do stabilizacji emocjonalnej
i materialnej. W takich sytuacjach
social freezing moze stanowic
bezcenne narzedzie, ktére pozwala na
zachowanie ptodnoséci na pdzniejsze
lata.

Mrozenie komérek jajowych z przyczyn
spotecznych pozwala kobietom

zwigkszy€ szanse na zostanie mamag
w pbzniejszym czasie. Co wazne,
social freezing to nie tylko odpowiedz
na potrzeby kobiet, ktdre koncentrujg
sie na karierze czy edukaciji. Jest to
takze rozwigzanie dla tych, ktére

w danym momencie zycia nie majq
partnera, ale pragng w przysztosci
zosta¢ matkami. To wiaénie

Réznice w dostegpie do social freezing
w Europie odzwierciedlajq
zréznicowane podejscie krajow do
kwestii planowania rodziny. Dla wielu
kobiet dostgpnos¢ social freezing

to nie tylko szansa na realizacje
osobistych planéw, ale takze wyraz
uznania ich potrzeb i wyboréw
zyciowych.

STOWARZYSZENIE NASZ BOCIAN
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Etyczne aspekty
social freezing

Social freezing, czyli mrozenie komorek
jajowych z przyczyn spotecznych,
wywotuje szereg debat etycznych, ktore
dotyczqg zaréwno autonomii jednostki,
jak i wptywu tej procedury na spoteczne
normy. Niewgtpliwie mrozenie komorek
jajowych oferuje kobietom szanse na
wigkszq kontrole nad wiasnym zyciem
reprodukcyjnym, co wspiera ich
autonomieg i daje mozliwos¢
zaplanowania macierzynstwa w bardziej
stabilnym czasie — psychologicznie,
spotecznie i finansowo. Procedura ta
moze by¢ postrzegana jako narzedzie
niwelujgce ograniczenia wynikajgce

z biologicznego zegara ptodnosci oraz
promujqce robwnouprawnienie pici,
szczegOblnie w kontekscie wydtuzajgcych
sie Sciezek edukacyjnych i kariery
zawodowej kobiet.

Liczne badania potwierdzajg
bezpieczehstwo i efektywnos¢ metody,
wskazujqc na brak zwiekszonego ryzyka
wad genetycznych u dzieci urodzonych
z witryfikowanych komoérek jajowych

w poréwnaniu ze spontanicznym
poczeciem czy zaptodnieniem in vitro

z uzyciem Swiezych oocytow.

Co wigcej, mrozenie komoérek jajowych

w mtodszym wieku pozwala zmniejszy¢
ryzyko zwigzane z péznym
macierzyhstwem, takie jak np. wzrost ryzyka
wad wrodzonych u ptodu czy utrata cigzy.
Te naukowe dowody wspierajq etyczne
uzasadnienie procedury jako formy ,polisy
ubezpieczeniowej” dla kobiet, ktére chcq
zabezpieczy€ swojq ptodnoS¢ na przysztosc.

STOWARZYSZENIE NASZ BOCIAN 9



Jednak social freezing budzi réwniez
kontrowersje. Krytycy wskazujq,

ze procedura moze prowadzi¢ do
komercjalizacji i medykalizacji reprodukciji,
a takze wzmacnia€ nierealistyczne
oczekiwania wobec ,idealnego momentu”
na zatozenie rodziny. Fatszywe poczucie
bezpieczehstwa zwigzane z mozliwosciq
pbzniejszego wykorzystania zamrozonych
oocytéw moze sktaniac kobiety do
opdzniania decyzji o macierzyhstwie,

co niesie za sobq ryzyko powiktan
zwigzanych z p6znq cigzq, zaréwno dla
matki, jak i dziecka.

Lekarze powinni rzetelnie informowacé
pacjentki o rzeczywistych mozliwosciach
i ograniczeniach social freezing.
Procedura ta zwigksza szanse na
macierzynstwo w pozniejszym czasie,
jednak nie daje gwaranciji cigzy

i urodzenia zdrowego dziecka. Kluczowe
jest, aby kobiety miaty petng Swiadomos¢
skutecznosci, bezpieczenstwa, ryzyk,
kosztow oraz potencjalnych powiktan
zwigzanych z p6znym macierzynstwem.

Etyczne argumenty przemawiajgce

za social freezing koncentrujqg sie na Szanse na urodzenie

promowaniu réwnouprawnienia pici dziecka przy uiyciu

i umozliwieniu kobietom niezaleznego - . PR
. . S zamrozonejwczesniej

planowania swojego zycia D : :

reprodukcyjnego. komorki jajowej zalezqg

od wieku komorki,
a nie od wieku kobiety

kobiet przy jednoczesnym zachowaniu w chwili transferu.
etycznych standardéw medycyny
i edukaciji.

W obliczu tych réznorodnych perspektyw
kluczowe staje sie wspieranie autonomii

“Social freezing to nowoczesna metoda, ktéora umozliwia kobietom swiadome
planowanie macierzynstwa, niezaleznie od przyczyn medycznych i okolicznosci
z2yciowych. Wspieramy dostep do tej procedury, poniewaz daje ona szanse na
zachowanie pfodnosci i realizacje marzen o posiadaniu potomstwa w najbardziej
odpowiednim dla kobiety momencie. Jednoczesnie uwazamy, ze kluczowe jest
zapewnienie kobietom rzetelnej informacji na temat wptywu wieku na ptodnosé.
Tylko wtedy bedqg mogty podejmowaé swiadome decyzje o momencie
macierzynstwa, w petni szanujgc swojq autonomig i indywidualne wybory
2yciowe.” - prof. Rafat Kurzawa, Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii
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Jak przebiega procedura zabezpieczenia ptodnosci?

Stymulacja mnogiej owulaciji
Stymulacja trwa od kilku do kilkunastu
dni, podczas ktorej kobieta przyjmuje leki
hormonalne w postaci podskérnych
zastrzykdédw. Cho€ stymulacje mozna
rozpoczgé w dowolnym dniu, najczesciej
zaczyna sie jg w pierwszych dniach cyklu
menstruacyjnego. Pod wptywem
hormondw jajniki zaczynajg produkowaé

wiecej komorek jajowych. Po zakoficzeniu
stymulacji kobieta otrzymuje zastrzyk,
ktéry wywotuje ostateczne dojrzewanie
komobrek jajowych.

Punkcja jajnikéw
Punkcja jajnikéw, ktéra odbywa sig
w znieczuleniu ogdlnym. W trakcie tego

zabiegu lekarz pobiera komorki jajowe,

R,

ktére sq nastepnie zamrazane metodq
witryfikacji — szybkiego zamrazania.
Tak przygotowane komorki mogq by¢
przechowywane przez wiele lat, az do
momentu, gdy kobieta zdecyduje sie
na ich uzycie.

Wykorzystanie komorek

W chwili, gdy kobieta postanowi
skorzystac¢ ze swoich zamrozonych
komérek jajowych, przechodzi procedure
in vitro, ktéra obejmuje rozmrozenie
komérek, zaptodnienie ich nasieniem
oraz transfer zarodkow.

STOWARZYSZENIE NASZ BOCIAN 1]



Dostep do zabezpieczenia ptodnosci kobiet
z przyczyn pozamedycznych w Europie

Zabezpieczenie ptodnos¢ z przyczyn
spotecznych dostepne jest

w zdecydowanej wigkszosci krajow
Europy. Wyjatek stanowiq miedzy
innymi Polska oraz Austria, gdzie
kobiety pozbawiono prawa do
zamrozenia komérek jajowych bez
wskazah medycznych.

Pomimo dostepnosci, zabezpieczenie
ptodnosci z przyczyn spotecznych

w wiekszosci krajéw wcigz pozostaje
procedurqg poza systemem refundaciji.
Wyjgtek stanowi Francja, gdzie od 2021
roku zabezpieczenia ptodnosci kobiet
z przyczyn spotecznych jest objete
refundacjaq.

Brak publicznego finansowania tworzy
istotng nierdbwnos¢ — nie kazdg
kobiete sta¢ na tak kosztowne
rozwigzanie. W odpowiedzi na ten
problem niektére firmy, zwtaszcza

w branzach wysoko konkurencyjnych,
zaczety oferowaé mrozenie komérek
jajowych jako benefit pracowniczy.

To podejscie budzi mieszane reakcje.

Z jednej strony, finansowanie takich
procedur przez pracodawce moznad
postrzegac jako krok w strone rownosci
ptci — umozliwienie kobietom wigkszej
autonomii reprodukcyjnej i wyrbwnanie
ich szans na rozwdj zawodowy wzgledem
mezczyzn. Z drugiej strony, nie brakuje
gtosow krytyki, ktére wskazujq, ze moze
to by¢ forma subtelnej presji na
odtozenie macierzynstwa. Niektore
kobiety mogq odczuwag, ze ich
pracodawca sugeruje, iz pogodzenie
kariery z macierzyfstwem jest
niemozliwe, co moze prowadzi¢ do
poczucia konieczno$ci ,odpracowania”
kariery przed decyzjq o posiadaniu dzieci.
W najgorszym przypadku takie dziatania
mogq by¢ odbierane jako proba
maksymalnego wykorzystania
pracownikdéw przed ich planami
rodzinnymi.

Bez wqtpienia refundacja
zabezpieczenia ptodnosci z ramienia
ubezpieczalni lub ze Srodkow
publicznych, niezalezna od presji rynku
pracy, jest znacznie bardziej
neutralnym i etycznym rozwigzaniem.
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Kraje zapewniajgce kobietom dostep

do zabezpieczenia ptodnosci z przyczyn

niemedycznych
W krajach takich jak Belgia, Biatorus, Boénia i Hercegowina (Federacja) Butgaria,
Cypr, Czarnogéra, Dania, Estonia, Francja, Grecja, Hiszpania, Holandia, Izrael,
Kazachstan, Norwegia, Rumunia, Serbia, Szwajcaria, Wielka Brytania, Wiochy

kwestie zwigzane z social freezing sg uregulowane prawnie, a kobiety majq dostep
do zabezpieczenia ptodnosci z przyczyn niemedycznych.

Kolejne kraje - Albania, Armenia, Chorwacja, Czechy, Finlandia, Gruzja, Irlandia,
Islandia, totwa, Niemcy, Portugalia, Pétnocna Macedonia, Rosja, Stowacja,
Szwecja, Ukraina nie posiadajg regulacji w tym zakresie, jednak procedura
zabezpieczenia ptodnosci z przyczyn spotecznych jest dostepna i wykonywana.

Kraje nie zapewniajgce kobietom dostepu
do zabezpieczenia ptodnosci z przyczyn
niemedycznych

W krajach takich jok Austria, Litwa, Malta, Polska, Stowenia, Turcja, Wegry prawo
zabrania zabezpieczania ptodnosci kobiet z przyczyn niemedycznych.

Boénia i Hercegowina (Republika), Luksemburg i Motdawia nie majq regulacii
dotyczqgcych social freezing, jednak procedura zabezpieczenia ptodnosci z przyczyn
spotecznych nie jest tam wykonywana.

Dostep do zabezpieczenia
ptodnosci kobiet z przyczyn
spotecznych w Europie

Dostep do social
freezing

Brak dostepu do social
freezing

Brak danych
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Zrodta:

e European Atlas of Fertility Treatment Policies 2024

e Social Freezing: Pressing Pause on Fertility, 2021 -
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC8345795/

« Social Egg Freezing—A Trend or Modern Reality?, 2024 - https://www.mdpi.com/2633276

e Social freezing of oocytes: a means to take control of your fertility, 2020 -
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31931675/

e Social freezing in Switzerland and worldwide, 2013 — a blessing for women today? -
https://smw.ch/index.php/smw/article/view/1657/21932utm_source=chatgpt.com

e Timing Fetility - A Comparative Analysis of Time Constructions and the Social Practice of EQg-
Freezing in Germany and Israel, 2020 - https://cordis.europa.eu/project/id/749889/results

e Oocytes on ice: Exploring the advancements in elective egg freezing for women, 2024,
https://annals.edu.sg/oocytes-on-ice-exploring-the-advancements-in-elective-egg-freezing-
for-women/

* https://wyborcza.pl/7,75399,27273380 francja-liberalizuje-dostep-do-in-vitro-pionierska-

ustawa-o.html
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