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Streszczenie

Artykul porusza problematyke dopuszczalnosci przerywania cigzy w Pol-
sce, koncentrujac si¢ w szczegdlnosci na analizie obowiazujacych regulacii
prawnych odnoszacych si¢ do przestanki zagrozenia zdrowia kobiety cie-
zarnej. W opracowaniu przedstawiono wyktadni¢ przepiséw ustawy
z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
1 warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy, uwzgledniajac zaréwno
normy krajowego porzadku prawnego, jak 1 miedzynarodowe standardy
ochrony praw czlowieka. W artykule zaprezentowano réwniez dane sta-
tystyczne z Polski i wybranych krajow europejskich, ktorych analiza stuzy
ukazaniu rzeczywistych potrzeb kobiet w zakresie ochrony zdrowia re-
produkcyjnego. Czg$¢ opracowania poswigcono prawnoporownawczej
analizie regulacji obowiazujacych w Wielkiej Brytanii, ze szczegélnym
uwzglednieniem ich interpretacji oraz praktycznej implementacji. Artykut
odnosi si¢ rowniez do standardéw wynikajacych z orzecznictwa Europej-
skiego Trybunatu Praw Czlowieka w zakresie praw reprodukcyjnych
kobiet, w tym do obowiazkow panstwa w zakresie zapewnienia skutecz-

nego dostepu do legalnych $wiadczen zdrowotnych oraz ochrony przed
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nieludzkim i ponizajacym traktowaniem. Wedlug Autorek, obowiazujace
w Polsce przepisy — w szczegolnosci odnoszace si¢ do zagrozenia zdrowia
kobiety cigzarnej — stanowia podstawe do relatywnie szerokiej, zgodne;j
z prawem praktyki przerywania ciazy. Wskazuje sig, ze przestanka ta, ana-
logicznie jak w wielu innych panstwach europejskich, powinna by¢ inter-
pretowana w sposéb uwzgledniajacy standardy migdzynarodowe, w tym
w szczegolnosci szeroko rozumiane zdrowie psychiczne kobiety. Przy-
jecie takiej wykladni — zgodnej z kierunkiem wyznaczanym przez sady
mi¢dzynarodowe oraz instrumenty ochrony praw cztowieka — powinno
prowadzi¢ w praktyce do istotnego poszerzenia dostgpu kobiet w Polsce
do legalnych $wiadczen w zakresie przerywania ciazy.

Stowa kluczowe: aborcja, przerwanie ciazy, prawa czlowieka, prawa
reprodukcyjne, zdrowie psychiczne, Europejski Trybunal Praw Czlowieka

Uwagi wprowadzajace

W Polsce — od wielu lat — obowiazuje prawo aborcyjne, ktore jest jednym
z najbardziej restrykeyjnych w Europie'. Ksztalt i wykladnia tej regula-
cji prowadza do sytuacji praktycznego braku dost¢pu kobiet do ochrony
zdrowia reprodukcyjnego.

Brak dostepu kobiet do bezpiecznej i legalnej aborcji wynika z wie-
lu uwarunkowan: historycznych, kulturowych i prawnych. Skupiajac si¢
wylacznie na aspektach prawnych problemu, wskaza¢ nalezy jako pierw-
szq przyczyng, tres¢ obowiazujacego prawa, ktore przewiduje mozliwosé
legalnego usunigcia cigzy w niewielu przypadkach. Oznacza to, ze pol-
skie ustawodawstwo reprezentuje konserwatywne podejscie do tego pro-
blemu®. Po drugie, wiele kontrowersji budzi wykladnia obowiazujacych

! Zob. m.in. Convention on the Elimination of All Forms of Disctimination against Women, Inquiry
concerning Poland conducted under article 8 of the Optional Protocol to the Convention, Report of the
Committee, Grudzieri 2024, https:/ /digitallibrary.un.org/record/40714602v=pdf, [dostep: 01.05.2025 r.]
2 M. Soniewicka, Spdr o dopuszezalnosé pryerwania ciasy 3 perspektywy etyeznej i filozoficznoprawnej (komentary
do wyrokn TK w sprawie K 1/20), Patistwo i Prawo 2021, nr 8, s. 7.
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przestanek dopuszczalnosci przerywania cigzy. Paradoksem jest przy tym,
ze w niektorych krajach europejskich z fatwym w praktyce dostgpem do
aborcji, tres¢ prawa okreslajaca warunki legalizacji aborcji, nie odbiega
znaczaco od tresci przepiséw ustawy 7 stycznia 1993 r. o planowaniu
rodziny, ochronie ptodu i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy?
(dalej tez u.p.r. lub ustawa o planowaniu rodziny). Pomimo tego liczba
wykonywanych zabiegéw przerwania cigzy jest tam nieproporcjonalnie
wicksza niz w Polsce?. Po trzecie, problemem w Polsce jest rowniez brak
efektywnych instrumentow prawnych, ktore zapewnialyby kobietom
mozliwo$¢ wyegzekwowania ich prawa do legalnej aborcji. Wprowadzane
przez ostatnie trzy dekady zmiany ustawodawstwa dotyczacego przery-
wania cigzy, w postaci rozszerzenia klauzuli sumienia, zniesienia wskazan
embriopatologicznych, surowe sankcjonowanie pomocnictwa do niele-
galnego zabiegu®, mialy na celu ograniczenie dostgpu do takich zabie-
gow, co dodatkowo poglebiala zawezajaca interpretacja tych przepiséw
ustawy, ktore nadal pozwalaly na aborcje®. Wszystko to sprawilo, ze do-
step do przerywania ciazy stal si¢ w praktyce fikcja. Ta sytuacja nie ulegta
zmianie, nawet pod wplywem standardéw wypracowywanych na pozio-
mie migdzynarodowym oraz krytyki przez organy konwencyjne i trybuna-
ty praw cztowieka obowiazujacych w Polsce przepiséw aborcyjnych, oraz
praktyki ich stosowania’.

Inspiracja do napisania niniejszego tekstu jest przede wszystkim staly
brak dostepu kobiet do ochrony zdrowia w zakresie zabiegu przerwa-
nia cigzy, ktoéry od wielu lat narusza podstawowe prawa cztowieka kobiet
w Polsce. Po drugie natomiast, coraz czesciej w przestrzeni publiczne;

> Ustawa z 7 stycznia 1993 . o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopusz-
czalnosci przerywania ciazy, tj. Dz. U. z 1993 r., nr 17, poz. 78.

* Zob. m.in. Wielka Brytania (pkt 2 i 3 niniejszego opracowania).

> Zob. M. Platek, G. Wrona, Pomoc w prerywaniu ciasy — art. 152 § 2 Kodeksu karnego. Analiza prypadku
na kanwie sprawy Justyny Wydrzyrskiej, Przeglad Prawa Medycznego 2024, Nr 1.

¢ W tym przede wszystkim interpretacja zawgzajaca ,,zdrowie” kobiety wylacznie do zdrowia w aspekcie
fizycznym.

7 Zob. K. S¢kowska-Koztowska, Stanowisko Komitetu Praw Czlowieka ONZ w sprawie aborgi, [w:] M. Grzyb,
K. Sckowska-Koztowska (red.), Kobieta-ciqia-zarodek-dziecko. Prawne aspekty przerywania ciqgy, Krakdw
2023, s. 35-57.
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pojawiaja si¢ sprawy® swiadczace jednoznacznie o ogromie naruszen
w zakresie prawa do legalnej i bezpiecznej aborcji. W ostatnim czasie do
takich spraw zaliczy¢ mozna wydarzenia zwigzane z naglosnieniem spra-
wy przeprowadzenia legalnej aborcji w szpitalu w Olesnicy’. Niezaleznie
od dramatu kobiety, ktorej przez wiele miesiecy odmawiano przeprowa-
dzenia legalnego zabiegu aborcji, wydarzenia z Olesnicy staly si¢ bezpo-
srednig przyczyng wystapienia Zarzadu Polskiego Towarzystwa Gineko-
logéw 1 Poloznikow do Ministerstwa Zdrowia z prosbg o jednoznaczna
wykladni¢ przepiséw prawa dotyczacych dopuszczalnosci przerywania
cigzy, a w szczegolnosci okreslenia granicy czasowej, w ktorej mozliwe
jest jej legalne przeprowadzenie w przypadku zagrozenia zdrowia kobie-
ty cigzarnej'’. Watpliwosci lekarzy dotycza m.in. mozliwosci pociagnigcia
lekarza do odpowiedzialnosci karnej, na podstawie art. 152 § 3 kodeksu
karnego!', w przypadku wykonania zabiegu po 24. tygodniu ciazy, na-
wet w sytuacji istnienia zagrozenia zdrowia lub zycia kobiety cigzarnej.
W debacie publicznej pojawiaja si¢ glosy'? opowiadajace si¢ za niezgodna
z poprawna wykladnia i contra legem interpretacja przestanki zagrozenia

8 W tym m.in. sprawa z Pszczyny z 2021 1. oraz sprawa z Nowego Targu z 2023 r., w ktérym nie prze-
prowadzono aborcji pomimo zagrozenia zycia pacjentek, ktére nastepnie zmarly w wyniku zakazenia
septycznego.

? Chodzi o medialna sprawe dotyczaca przeprowadzenia aborcji w 36. tygodniu ciazy przez polska
lekarke, ktéra podjela sie wykonania zabiegu w oparciu o diagnoze prenatalna ptodu, jak i przestan-
ke zagrozenia zdrowia kobiety ci¢zarnej, a ktérego to zabiegu odméwiono wezesniej pacjentce, zob.
M. Nogaj, A. Brzozowski, Grogby wobec szpitala w Olesnicy i lekarki Gizeli Jagielskiej. Prokuratura: Niedtu-
g0 wnioski o uchylenie immunitetéw, Gazeta Wyborcza, 22.04.2025, https://wroclaw.wyborcza.pl/wroc-
law/7,35771,31873577 ,w-szpitalu-w-olesnicy-ogloszono-alarm-bombowy-przed-budynkiem.html
[dostep: 01.05.2025 . |

1" Zob. m.in. Stanowisko Nr 35/25/P-IX Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 22 kwietnia
2025 1. w sprawie atakdéw na lekarzy w zwiazku ze stosowaniem przepiséw dotyczacych procedury
przerywania ciazy, https://nil.orgpl/aktualnosci/8868-nie-do-zaakceptowania-sa-dla-nas-przejawy-
mowy-nienawisci-i-internetowy-hejt-kierowany-w-stosunku-do-autorytetow-medycznych-stanowi-
sko-prezydium-nrl-z-dn-22042025, [dostep: 01.05.2025 r.|

" Art. 152 § 3 k.k., Kto dopuszcza si¢ czynu okreslonego w § 1 lub 2, gdy dziecko poczete osiagneto
zdolno$¢ do samodzielnego Zycia poza organizmem kobiety cigzarnej, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

12 Zob. Analiza Ordo Tutis, Aborga nigdy nie mose by¢ srodkiem terapentyeznym, https:/ /ordoiuris.pl/
ochrona-zycia/aborcja-nigdy-nie-moze-byc-srodkiem-terapeutycznym-analiza-ordo-iutis, [dostep:
01.05.2025 r.]

PrZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 2/2025 (19)


https://wroclaw.wyborcza.pl/wroclaw/7,35771,31873577,w-szpitalu-w-olesnicy-ogloszono-alarm-bombowy-przed-budynkiem.html
https://wroclaw.wyborcza.pl/wroclaw/7,35771,31873577,w-szpitalu-w-olesnicy-ogloszono-alarm-bombowy-przed-budynkiem.html
https://nil.org.pl/aktualnosci/8868-nie-do-zaakceptowania-sa-dla-nas-przejawy-mowy-nienawisci-i-internetowy-hejt-kierowany-w-stosunku-do-autorytetow-medycznych-stanowisko-prezydium-nrl-z-dn-22042025
https://nil.org.pl/aktualnosci/8868-nie-do-zaakceptowania-sa-dla-nas-przejawy-mowy-nienawisci-i-internetowy-hejt-kierowany-w-stosunku-do-autorytetow-medycznych-stanowisko-prezydium-nrl-z-dn-22042025
https://nil.org.pl/aktualnosci/8868-nie-do-zaakceptowania-sa-dla-nas-przejawy-mowy-nienawisci-i-internetowy-hejt-kierowany-w-stosunku-do-autorytetow-medycznych-stanowisko-prezydium-nrl-z-dn-22042025
https://ordoiuris.pl/ochrona-zycia/aborcja-nigdy-nie-moze-byc-srodkiem-terapeutycznym-analiza-ordo-iuris
https://ordoiuris.pl/ochrona-zycia/aborcja-nigdy-nie-moze-byc-srodkiem-terapeutycznym-analiza-ordo-iuris

DOSTEP KOBIET W POLSCE DO BEZPIECZNEGO ZABIEGU PRZERYWANIA CIAZY — PRZEWIDZIANY... 29

zdrowia kobiety, ograniczajac ja wylacznie do zdrowia fizycznego, z po-
mini¢ciem aspektu zdrowia psychicznego, co narusza regulacje krajowe
1 migdzynarodowe standardy ochrony praw cztowieka.

W niniejszym tekscie, przedstawiamy problematyke przerywania ciazy
w $wietle aktualnych danych statystycznych w Polsce oraz w wybranych
patstwach europejskich. Celem przedstawienia danych statystycznych
jest zdiagnozowanie rzeczywistych potrzeb kobiet w zakresie ochrony ich
zdrowia reprodukcyjnego. Po drugie, opracowanie zawiera analiz¢ praw-
noporéwnawcza przepisow regulujacych dopuszczalno$¢ przerywania
cigzy w Wielkiej Brytanii, ze szczegdlnym uwzglednieniem sposobu ich
wykladni oraz implementacji w praktyce. Po trzecie, artykul przedstawia
standardy miedzynarodowe ochrony praw kobiet, jakie wynikaja z orzecz-
nictwa Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka (dalej tez: ETPCz) do-
tyczacego przerywania cigzy. Analizie poddano kluczowe wyroki ETPCz,
ktore ksztaltujq obecnie zakres 1 tres¢ praw reprodukceyjnych jako, w szcze-
golnosci elementu sktadowego prawa do poszanowania zycia prywat-
nego i rodzinnego, okreslonego w art. 8 Europejskiej Konwencji Praw
Czlowieka'®. Omdwione zostaly ponadto kwestie dotyczace obowiazku
panstwa do zapewnienia kazdemu skutecznego dostgpu do legalnych
$wiadczen medycznych w zakresie przerywania cigzy, w tym standardy
proceduralne, co prowadzi réwniez do obowiazku ochrony kobiet przed
nieludzkim oraz ponizajacym traktowaniem.

W teksécie przedstawiamy ponadto interpretacje obecnych regulacji
prawnych zawartych w ustawie o planowaniu rodziny, zgodng z normami
prawa krajowego oraz z migdzynarodowymi standardami. Wskazac nale-
zy, ze celem niniejszego artykulu nie jest kompleksowa analiza wszystkich
przestanek ustawowych dopuszczajacych przerwanie cigzy w Polsce, okre-
slonych w ustawie o planowaniu rodziny'. Celowo pomini¢to w zwiazku
z tym szczegdlowe omowienie przestanki embriopatologicznej, zwlasz-

P Art. 8 ust. 1 EKPCz, Kazdy ma prawo do poszanowania swojego zycia prywatnego i rodzinnego,
swojego mieszkania i swojej korespondencji.
" Zob. E. Ziclinska, Pryerywanie ciqgy. Warnnki legalnosci w Polsce i na swiecie, Warszawa 1990.
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cza ze nadal budzi kontrowersje'” kwestia mocy prawnej wyroku Trybu-
natu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 r.'¢

Niniejsze opracowanie zmierza do zaprezentowania tezy, zgodnie
z ktéra obowigzujace w Polsce regulacje prawne dotyczace dopuszczal-
nosci przerwania ciqzy — w szczegolnosci przestanka odnoszaca si¢ do
zagrozenia zdrowia kobiety — stwarzaja podstawy do stosunkowo szero-
kiego, legalnego przeprowadzania aborcji. Przeslanka ta, analogicznie jak
w wielu innych panstwach europejskich, powinna by¢ interpretowana
z uwzglednieniem standardow miedzynarodowych, w tym przede wszyst-
kim w kontekscie szeroko pojmowanego zdrowia psychicznego kobiety.
Taka wykladnia, zgodna z kierunkiem wyznaczanym przez orzecznictwo
sadéw miedzynarodowych oraz standardy ochrony praw czlowieka, po-
winna w praktyce prowadzi¢ do istotnego poszerzenia dostgpu kobiet
w Polsce do legalnych §wiadczen zdrowotnych w zakresie przerywania
ciazy.

Przerywanie cigzy w Polsce w §wietle danych statystycznych i kontekstu
europejskiego

Przed przedstawieniem danych statystycznych dotyczacych przerywania
cigzy w Polsce, warto w pierwszej kolejnosci przyjrzec si¢ temu, jak prawo
do zdrowia reprodukcyjnego realizowane jest w praktyce przez kobiety
w wybranych panstwach europejskich. W zwiazku z tym, ze w dalszej czgsdci
opracowania oméwione zostang regulacje prawne obowiazujace w Wielkiej
Brytanii, jako pierwsze przedstawione zostana dane statystyczne dotycza-
ce aborcji w tym kraju. Nastepnie, dla celow poréwnawczych, z uwagi na
geograficzng blisko$¢, zaprezentowane zostang dane z wybranych pafstw

5 Na ten temat zob. m.in. W. Ciszewski, Aborga, niepeinosprawnosé i kryywda oséb trecich, Pafistwo
i Prawo 2021, nr 8, s. 117-130; B. Grabowska-Moroz, K. Y.akomiec, (Nie)dopuszezalnosé aborgi. Glosa
do wyroku TK z 22.10.2020 r., K 1/20, Padstwo i Prawo 2021, nr 8, s. 251-256; P. Kardas, J. Giezek,
Kompetenge derogacyjne TK oraz; ich prawnokarne konsekwenge (refleksje na marginesie wyroku w sprawie K 1/20),
Panstwo i Prawo 2021, nr 8, s. 40-59; D. Szumito-Kulczycka, K. Kozub-Ciembroniewicz, Konsekwence
uchybieri w obsadzie TK (uwagi na tle orzeczenia w sprawie K 1/20), Pasistwo i Prawo 2021, nr 8, s. 81-98.

1 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 t., sygn. akt K 1/20, OTK-A 2021,
poz. 1.
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sasiadujacych z Polska — z Czech 1 z Niemiec. Wskaza¢ nalezy ponadto, ze
sa to wylacznie oficjalne dane dostepne w ramach oficjalnych opracowan
instytucji rzadowych lub pozarzadowych, ktére prezentuja wylacznie sta-
tystyki dotyczace legalnie przeprowadzonych zabiegéw. Niezaleznie zas
od tzw. ciemnej liczby aborcji dokonywanej w tych krajach i nieuwzgled-
nianej w gléwnych statystykach, juz sama analiza oficjalnych danych po-
zwala na sformulowanie pewnych konkluzji przy zestawieniu ich z liczba
legalnie przeprowadzonych aborcji w naszym kraju.

Powszechny spis ludnosci w Wielkiej Brytanii wskazuje, Zze populacja
tego kraju w 2023 r. wynosita 68,3 miliona ludzi'”. Kobiety stanowity
34,5 mln'® calej populacii, z czego 11,9 mln to kobiety w wicku rozrod-
czym'. Brytyjski rzad co roku przedstawia sprawozdania publikowane
przez Departament Zdrowia 1 Opieki Spolecznej (DHSC), ktore uwzgled-
niaja dane dotyczace liczby rocznych aborcji dokonywanych w tym kra-
ju. W 2022 r. w Anglii i Walii dokonanych zostato 251 377 aborcji*’. Pelne
1 oficjalne dane dostepne za 2023 r. opublikowane zostang dopiero w 2025 .
Jednak, biorac pod uwage dotychczasowe tendencje, wiele wskazuje na to,
ze liczba aborcji w latach 2023-2025 mogla przekroczy¢ lub przekroczy
300 tys. rocznie*'. W 2022 r., metoda farmakologiczna usunigcia ciazy,
dokonywana w warunkach domowych byla najcze¢sciej stosowana, obej-
mujaca az 86% wszystkich przypadkow?. W Wielkiej Brytanii, od wielu
lat, wigkszos¢ (okolo 96-98%) aborcji przeprowadzana jest na podstawie

7 Za: https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/ populationandmigration/popula-
tionestimates/bulletins /annualmidyearpopulationestimates/mid2023, [dostep: 01.05.2025 r.]

8 Za: https://wwwistatista.com/statistics/281240/ population-of-the-united-kingdom-uk-by-gender/,
[dostep 01.05.2025 1]

¥ Tj. od 15 do 44 roku zycia, za: Office for National Statistics, https://www.ons.gov.uk/peoplepopu-
lationandcommunity/birthsdeathsandmartiages/conceptionandfertilityrates/articles/howisthefertili-
tyratechanginginenglandandwales/2024-10-28, [dostep: 01.05.2025 1.]

% Office for Health Improvement&Disparities, Abortion statistics, England and Wales: 2022, https://
www.gov.uk/government/statistics /abortion-statistics-for-england-and-wales-2022 /abortion-stati-
stics-england-and-wales-2022, [dostep: 01.05.2025 r.]

# Za: https:/ /percuity.blog/2025/02/17/300000-abortions-in-the-uk-in-2024, [dostep: 01.05.2025 .
2 Za: https:/ /www.gov.uk/government/statistics/abortion-statistics-for-england-and-wales-2022/
abortion-statistics-england-and-wales-2022, [dostep: 01.05.2025 r.]
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https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/birthsdeathsandmarriages/conceptionandfertilityrates/articles/howisthefertilityratechanginginenglandandwales/2024-10-28
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/birthsdeathsandmarriages/conceptionandfertilityrates/articles/howisthefertilityratechanginginenglandandwales/2024-10-28
https://www.gov.uk/government/statistics/abortion-statistics-for-england-and-wales-2022/abortion-statistics-england-and-wales-2022
https://www.gov.uk/government/statistics/abortion-statistics-for-england-and-wales-2022/abortion-statistics-england-and-wales-2022
https://www.gov.uk/government/statistics/abortion-statistics-for-england-and-wales-2022/abortion-statistics-england-and-wales-2022
https://percuity.blog/2025/02/17/300000-abortions-in-the-uk-in-2024
https://www.gov.uk/government/statistics/abortion-statistics-for-england-and-wales-2022/abortion-statistics-england-and-wales-2022
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przestanki dotyczacej istnienia zagrozenia dla Zycia lub zdrowia fizyczne-
go lub psychicznego kobiety®.

Wedlug danych demograficznych z 2024 r., liczba ludnosci w Cze-
chach wynosita niecate 11 milion6w?!, z czego kobiety stanowily okoto
5,3 miliona, co odpowiada niemal potowie catkowitej populacji kraju®.
Zgodnie z obecnie obowiazujacymi przepisami czeskiej ustawy z dnia 20
pazdziernika 1986 r. o aborcji®®, przerwanie ciazy przez kobiet¢ moze
zosta¢ dokonane na podstawie jej decyzji do 12. tygodnia ciazy*’. Po 12.
tygodniu ciazy, dokonanie aborcji jest mozliwe z tzw. powodow medycz-
nych, takich jak m.in. wady plodu lub powazne zagrozenie Zycia matki.
W 2020 r. w Czechach przeprowadzono legalnie 30 363 aborcje, w 2021 r.
liczba ta nieco zmalata — do 27 959, w 2023 r. liczba przerwanych w tym
kraju ciaz wyniosta 24 9407,

W Niemczech, w 2024 t. zylo okoto 84 milionéw ludzi®’. Wsrdd nich
prawie 43 miliony to kobiety®, w tym okolo 35 milion6w to kobiety
w wieku 15-49 lat®'. Wedtug dostepnych danych, co roku w tym kraju do-

» Za: https:/ /www.eauk.org/what-we-do/initiatives /both-lives/statistics / statistics, [dostep: 01.05.2025 1.]
# Za: https:/ /european-union.curopa.cu/principles-countries-history/eu-countries /czechia_pl,
[dostep: 01.05.2025 r.]

# Liczba kobiet w Czechach od 2000 r. konsekwentnie utrzymuje si¢ na poziomie ok. 5-5,3 mln, za:
https:/ /mzv.gov.cz/warsaw/pl/informacje_o_rcz/kraj_i_jego_mieszkancy/index.html#:~:text=Repu-
blike¢%20Czeska%20zamieszkuje?%02010%2C3,8%200s6b%20n2%201000%20mieszkancéw, [dostep:
01.05.2025 r.]

% Ustawa Czeskiej Rady Narodowej z 20 pazdziernika 1986 r. o aborcji, Nr 66/1986.

# Z dekretu z dnia 7 listopada 1986 t. wdrazajacego ustawe nt 66/1986 o aborcji wynika, ze prze-
ciwwskazaniem do przerwania ciazy na tzw. ,,zadanie” kobiety jest zagrozenie, ze aborcja moglaby
negatywnie wplynaé na zdrowie kobiety badz, jesli od ostatniego zabiegu nie uplyneto 6 miesiecy,
zob. § 1 Dekretu Ministerstwa Zdrowia Czeskiej Republiki Socjalistycznej z dnia 7 listopada 1986 r.
wdrazajacego ustawe Czeskiej Rady Narodowej nr 66/1986 o aborcji, 75/1986.

# Dane za: https://www.statista.com/statistics/1234516/number-of-abortions-in-czechia/, [dostep:
01.05.2025 1]

¥ Za: https://european-union.curopa.eu/principles-countries-history/eu-countries/germany_pl,
[dostep: 01.05.2025 .|

¥ Statistisches Bundesamt, Population by nationality and sex, https:/ /www.destatis.de/EN/Themes/So-
ciety-Environment/Population/Current-Population/Tables/census-sex-and-citizenship-2024.html,
[dostep: 01.05.2025 r.]

U Czyli tzw. wick rozrodezy kobiety, za: Statistisches Bundesamt, Fersility rate down to 1.35 children per
women in 2023, https:/ /www.destatis.de/EN/Press/2024/07/PE24_274_12.html, [dostep: 01.05.2025 r.]
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konywanych jest okoto 100 tys. aborcji rocznie®. Jak wskazuja statystyki,
liczba aborcji w Niemczech utrzymuje si¢ na podobnym poziomie i wy-
nosi 4,5 na 1000 kobiet*. W Niemczech abotcja jest mozliwa w sytuacii,
ady cigza jest wynikiem czynu przestgpnego lub w przypadku zagrozenia
zycia, zdrowia fizycznego lub psychicznego kobiety, a takze w pierwszych
trzech miesiacach cigzy, jesli kobieta odbedzie konsultacje z lekarzem-
-specjalista i podejmie taka decyzje™.

Polska jest krajem o okolo 38-milionowej populacji®, wsréd ktorej
okoto 9 milionéw? kobiet pozostaje w wieku rozrodczym?’. Wedlug ofi-
cjalnych statystyk przedstawianych przez rzad®®, rocznie — od 25 lat —
dokonywanych jest zaledwie kilkaset legalnych zabiegéw przerwania
cigzy. W 2002 . w Polsce dokonano 159 aborcji*’, 641 zabiegéw przepro-

2 Statistisches Bundesamt, Abortion, Za: https://www.destatis.de/EN/Themes/Society-Environ-
ment/Health/Abortions/_node.html#267078, [dostep: 01.05.2025 t.]

»F. Prutz, B. Hintzpeter, L. Krause, Abortions in Germany — Current data from the statistics on terminations
of pregnancy, Journal of Health Monitoring, Nr 7(2), 2022, s. 39.

* Niemiecki kodeks karny z 1998 1. w art. 218 penalizuje przerwanie ciazy, jednak w art. 218a wska-
zuje na sytuacje, w ktorych karalnos¢ czynu jest wylaczona, zob. German Criminal Code (StGB) 1998,
https:/ /www.gesetze-im-internet.de/englisch_stgb/englisch_stgb.html, [dostep: 01.05.2025 1]

» Wedlug Gléwnego Urzedu Statystycznego, pod koniec 2024 r. ludnos¢ Rzeczypospolitej Polskiej
liczyta ok. 37,5 mln 0s6b, Biuletyn Statystyczny Gléwnego Urzedu Statystycznego 2025, zob. https://
ssgk.stat.gov.pl/Ludnosc.html, [dostep: 01.05.2025 .|

% Liczba kobiet w wicku 15-49 lat spadta z 10 094 400 w 2000 r. do 9 790 000 w 2006 t., a wedlug
prognozy w latach 2007-2010 miala wynosi¢ odpowiednio: w 2007 — 9 706 500, w 2008 r. —9 618 300,
w 2009 r. — 9 535 300 i w 2010 1. — 9 456 000. W 2024 r. liczba kobiet w wicku rozrodczym spadta do
8 mln 705 tys. za: Gléwny Urzad Statystyczny. Departament Badan Demograficznych, Progroza ludnosci
na lata 2008—2035, Warszawa 2009, str. 18, 301 oraz zob. https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/
ludnosc/ludnosc/struktura-ludnosci,16,1.html, [dostep: 01.05.2025 t.]

¥ W umiarkowanej strefie klimatycznej, w jakiej znajduje si¢ Polska, za wiek rozrodczy przyjmuje sie
wick 15-49 lat, za: J. Holzet, Demografia, PWE, Warszawa 2006, https://stat.gov.pl/metainformacje/
slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/864,pojecie.html, [dostep: 01.05.2025 1]

¥ Zgodnie z art. 9 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkie-
go i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy, Rada Ministréw przedklada Sejmowi corocznie,
w terminie do dnia 31 lipca, sprawozdanie z wykonywania ustawy oraz o skutkach jej stosowania.
W sprawozdaniu tym polski rzad nie odnosi si¢ do skali podziemia aborcyjnego, lecz przedstawia wy-
lacznie oficjalne statystyki dotyczace legalnego przerwania ciazy.

¥ Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonania w roku 2006 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 1. o plano-
waniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy oraz o skut-
kach jej stosowania, Sejm RP Druk nr 25, Warszawa 2007, s. 58, https://orka.sejm.gov.pl/Druki6ka.
nsf/0/13A60B69068C523FC125739C004784F4/$file/25.pdf, [dostep: 01.05.2025 1]
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wadzono w 2010 .4, 1110 za$ w 2019 .*' Nastepnie w 2021 t., po wy-
roku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 r.*, liczba
aborcji spadta do 107%. W 2022 r., liczba legalnie wykonanych aborcji
wzrosla niewiele — do 160*, natomiast w kolejnych latach zaczal naste-
powac juz coraz wickszy wzrost — w 2023 r. wykonano 425 legalnych
zabiegow, w 2024 1. — 896%,

Sposréd wszystkich trzech przestanek legalnej aborcji obowigzuja-
cych do momentu wyroku Trybunalu Konstytucyjnego z 2020 r., naj-
wiecej przeprowadzanych w Polsce zabiegéw wynikalo ze stwierdzenia
przestanki embriopatologicznej, tj. zwiazanej z cigzkim 1 nieodwracalnym
uszkodzeniem plodu. W 2020 r. takich legalnych zabiegéw dokonano
1053%. Z powodu zagrozenia zycia lub zdrowia kobiety, w 2020 t. wyko-
nano zas$ tylko 21 aborcji, w 2021 r. wylacznie 32 aborcji zostalo dokona-
nych z tego powodu®’. Najmniej legalnych aborcji wykonywanych byto
w zwigzku z podejrzeniem, ze cigza powstala w wyniku czynu zabronio-
nego — wedlug sprawozdan rzadowych w latach 2010-2011 oraz w 2017 .
i w 2021 r. nie zostala dokonana zadna abotcja z tej przyczyny™®.

#° Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonania w roku 2010 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o plano-
waniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy oraz o skut-
kach jej stosowania, Sejm RP Druk nr 4699, Warszawa 2011, s. 63, https://otka.sejm.gov.pl/Druki6ka.
nsf/0/161B129C7D65C7A0C125793000396004/ $file/4699.pdf, [dostep: 01.05.2025 1]

1 Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonywania oraz o skutkach stosowania w 2021 r. ustawy
z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno-
$ci przerywania ciazy, Warszawa 2022, s. 101, https:/ /www.gov.pl/web/premier/informacje-sprawoz-
dania-2022, [dostep: 01.05.2025 1.

2 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 r., sygn. akt K 1/20, OTK-A 2021,
poz. 1.

¥ Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonywania oraz o skutkach stosowania w 2021 1. ustawy z dnia
7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania ciazy, Warszawa 2022, s. 101, https://www.gov.pl/web/premier/informacje-sprawozda-
nia-2022, [dostep: 01.05.2025 r.]

# Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonywania oraz o skutkach stosowania w 2022 r. ustawy
z dnia 7 stycznia 1993 1. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno-
§ci przerywania ciazy, Warszawa 2022, s. 121.

* Dane udostepnione przez Ministerstwo Zdrowia Kolektywowi Legalna Abortcja.

¥ Sprawozdanic RM z wykonywania oraz o skutkach stosowania w 2021 r..., s. 100.
47 Tbidem.

* Ibidem, s. 101.
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Oficjalne statystyki, wedlug ktorych w Polsce — we wskazanych powy-
zej latach — nie wykonano w ogodle legalnych zabiegdw przerwania ciazy,
w sytuacji, gdy istnialo uzasadnione podejrzenie, ze cigza jest wynikiem
czynu zabronionego, swiadczyly jednoznacznie o braku zaspokojenia rze-
czywistych potrzeb kobiet w tym zakresie.

Dane policyjne dotyczace przestepstw na tle seksualnym wskazuja, ze
w Polsce np. w latach 2020-2023 $rednia liczba przestepstw zgwalcenia
wynosita okoto 1100 rocznie®. Wskazuje si¢ przy tym jednak, ze ujaw-
nianych jest tylko okolo 8% tych czynéw™, a liczba zgloszent waha si¢
w zaleznodci od sytuacji politycznej i spolecznej w kraju. Oznacza to, ze
kazdego roku zgwalcenia doswiadcza — wedlug szacunkéw organizacii
zajmujacych si¢ przestepczoscia seksualng w Polsce — prawdopodobnie
okoto 25 000 — 30 000 os6b, z czego zdecydowana wickszo$¢ stanowia
kobiety. Czes¢ z tych przypadkéw na pewno skutkuje niechciang ciaza.
Oficjalne statystyki rzadowe nie podaja jednak liczby przypadkow zgwal-
cen, ktére skutkujg niechciang ciaza. Dostepne dane koncentruja si¢ na
liczbie zgloszonych przestepstw zgwalcenia oraz na liczbie legalnych
aborcji przeprowadzonych z powodu ciazy bedacej wynikiem czynu za-
bronionego, nie rozrézniajac jednak rodzaju czynu zabronionego. Staty-
styki te nie wyrdzniaja wigc czyndéw zabronionych, ktére moga dopro-
wadzi¢ do cigzy™®, w tym m.in. stosunkéw seksualnych z osoba ponizej
15 lat™. W 2021 t., w Polsce dziewczynki ponizej 15 roku zycia urodzity

¥ Dane Gléwnego Urzedu Statystycznego dotyczace ofiar przestepstwa zgwalcenia: https://stat.gov.
pl/obszaty-tematyczne/wymiat-sprawiedliwosci/wymiar-sprawiedliwosci/ ofiary-gwaltu-i-przemocy-
-domowej,1,1.html, [dostep: 01.05.2025 r.]

" Dane przedstawione przez Centrum Praw Kobiet, https://cpk.org.pl/media/chcialabym-zglosic-
usilowanie-gwaltu-policja-prosze-przyjsc-jutro/, [dostep: 01.05.2025 1.], zob. takze J. Piotrowska, Prze-
moc wobec kobiet, [w:] Biate plamy na mapie (nie)rownosci plei, Warszawa 2011,

>! Statystyki wskazane przez Niebieska Lini¢, www.nicbieskalinia.pl

52 Sq to: seksualne naduzycie zaleznosci, seksualne wykorzystanie bezradnosci lub naduzycie zaufania,
seksualne wykorzystanie matoletniego, kazirodztwo, zmuszanie do prostytucji oraz znecanie si¢ nad
osoba najblizsza (w sprawach, gdy przemoc seksualna jest jej czescia).

3 Przedstawiciele doktryny wskazuja na rézne katalogi czynéw, ktére moglyby staé si¢ podstawa do
zastosowania przepisu, m.in. A. Zoll wyréznia czyny zabronione zawarte w XXV rozdziale Kodeksu
karnego z 1997 r., w tym przede wszystkim art. 197 § 1, 3 lub 4, art. 198, art. 199, art. 200 i art. 201.
R. Kokot wskazuje tu réwniez art. 203 k.k., czyli zmuszanie do prostytucji, za: A. Zoll, Przestepstwa
przeciwko Zycin i zdrowin, [w:] W. Wrébel, A. Zoll (red.), Kodeks karny. Czes¢ szezegdlna. Komentary do art.
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33 dzieci®. Nie wiadomo, ilu z nich udzielono informacji, ze moglyby
legalnie ciaze przerwac i ilu stworzono warunki do rozwazenia tej decyzji.

Zestawiajac dane statystyczne dotyczace przerywania ciazy w Polsce ze
statystykami innych panstw europejskich zapewniajacych kobietom do-
step do legalnej aborcji, nie ulega watpliwosci, ze Polska nie zapewnia
kobietom ich potrzeb w zakresie zdrowia reprodukcyjnego. W Czechach,
kraju o zdecydowanie mniejszej zarowno powierzchni terytorium, jak
i liczbie mieszkancéw (Czechy majgq okolo 3,5 razy mniej ludnosci niz
Polska), przeprowadzanych jest rocznie 30 000 aborcji, podczas gdy
w Polsce liczba ta waha si¢ od 100 do 1000. Z kolei w Niemczech, kraju
o wickszej liczbie mieszkancéw niz Polska, aborcji rocznie dokonuje si¢
okoto 100 000. Jeszcze wiecej zabiegéw przerwania cigzy dokonywanych
jest w Wielkiej Brytanii — kraju o mniejszej populacji niz Niemcy.

Przedstawione dane statystyczne prowadza do wniosku, ze liczba le-
galnie przeprowadzanych aborcji w Polsce jest nieproporcjonalnie niska
w poréwnaniu z innymi pafnstwami europejskimi, co nie znajduje uzasad-
nienia w wielko$ci populacji kraju. Pomimo ze Polska nalezy do panstw
o stosunkowo duzej liczbie ludnosci, corocznie odnotowujemy najnizsza
liczbe legalnych zabiegdw przerwania ciazy w Europie, co zreszta po-
twierdzaja oficjalne zestawienia™. Fakt ten §wiadczy nie o rzeczywistej
1 niskiej potrzebie kobiet w Polsce, a wylacznie o ograniczonej i narusza-
jacej prawo do zdrowia, dostgpnosci do zabiegu bezpiecznej aborcji
w ramach obowigzujacego systemu prawnego 1 medycznego, co zostanie
przedstawione w dalszej czesci opracowania®. W praktyce prowadzi to
rowniez do czesciowej niewidocznosci zjawiska w oficjalnych statysty-
kach i przeniesienia korzystania przez kobiety z tego zabiegu do podzie-
mia aborcyjnego”’.

117-211a, Warszawa 2017, s. 332; R. Kokot, Przestgpstwa przeciwko Sycin i zdrowin, [w:] R.A. Stefaniski
(red.), Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 2020, s. 990.

> Dane Gléwnego Urzedu Statystycznego, https://demografia.stat.gov.pl/BazaDemografia/ Tables.
aspx, [dostep: 01.05.2025 r.]

» Za: https:/ /www.statista.com/statistics /866423 /abortion-rate-europe/, [dostep: 01.05.2025 r.]

% Chodzi tu przede wszystkim o szerokie stosowanie klauzuli sumienia, zniesienie wskazafi embrio-
patologicznych w ramach legalnych przestanek przerwania ciazy, penalizacje pomocnictwa do aborcji
oraz waskq interpretacije tych przepiséw ustawy, ktére wceiaz pozwalaja na aborcje, w tym m.in. zagro-
zenia dla zdrowia kobiety rozumianego jedynie jako zdrowie fizyczne.

7 Wedlug réznych szacunk6w, liczba tzw. nielegalnych aborcji w Polsce moze sigga¢ od 80 000 do
200 000 rocznie, za: Federacja na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny, Komentary do sprawozdania
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Brak realnego dostepu do zabiegu przerwania ciazy w Polsce uwidacz-
nia si¢ szczegolnie w zestawieniu obowigzujacych w Polsce przepisow
z regulacjami prawnymi funkcjonujacymi w powyzej wskazanych krajach
europejskich, gdzie — pomimo podobiefdstw w zakresie brzmienia not-
matywnych przeslanek legalnej aborcji — wystepuja ogromne réznice
w liczbie przeprowadzanych zabiegéw. Przykladowo w Wielkiej Bryta-
nii, w ktorej rocznie dokonywanych jest okoto 200-300 tys. aborcji, obo-
wigzujacy system prawny przewiduje w swojej tresci podobne przestanki
dopuszczajace przerwanie cigzy po 24. tygodniu, co w Polsce. W Polsce
jednak, pomimo istnienia ustawowych przestanek dopuszczajacych prze-
rwanie ciazy, ich interpretacja, a w konsekwencji zastosowanie w praktyce
jest skrajnie ograniczone. W rezultacie, skuteczno$¢ prawa aborcyjnego
w Polsce pozostaje iluzoryczna, co odrdznia ja istotnie od wielu panstw
europejskich, gdzie system ochrony zdrowia zapewnia rzeczywistg do-
stepnos¢ zabiegu w ramach publicznej opieki zdrowotne;.

Regulacja przerywania cigzy w Wielkiej Brytanii

W Wielkiej Brytanii od 1967 t. obowiazuje ustawa o aborcji*®, ktora for-
muluje przeslanki legalnego przerywania cigzy. Wedlug ustawy, aborcje
mozna przeprowadzi¢ zgodnie z prawem do 24. tygodnia cigzy, w sytu-
acji, gdy kontynuacja ciazy wiazalaby si¢ z ryzykiem dla zdrowia fizycz-
nego lub psychicznego kobiety w ciazy, lub jej dzieci. Ponadto, po 24.
tygodniu cigzy, przeprowadzenie zabiegu jest mozliwe, gdy: 1) istnieje po-
wazne zagrozenie zycia kobiety, 2) jest to konieczne w celu zapobiezenia

% realizagi ustawy o planowanin rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warnnkach dopuszezalnosci prierywania ciqzy,
2023 https:/ /federa.org.pl/komentarz-do-sprawozdania-z-ustawy-2022/, [dostep: 01.05.2025 r.] War-
to zwréci¢ uwage réwniez na wydane ponad 10 lat temu, jednak wciaz gléwne badanie sondazowe
dotyczace do$wiadczen zwigzanych z przerwaniem ciazy przez Polki opublikowane w 2013 1. przez
CBOS. Wynika z niego, ze co trzecia kobieta w Polsce dokonata aborcji, zob. CBOS, Komunikat badan.
Doswiadezenia aboreyjne Polek, 2013, https:/ /www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2013/K_060_13.PDF, [do-
step: 01.05.2025 r.]

% Abortion Act 1967, UK Public General Acts 1967 c. 87.
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powaznemu i trwatemu uszkodzeniu zdrowia fizycznego lub psychiczne-
go kobiety, 3) a takze, jesli wykryto cigzkie 1 nieodwracalne wady plodu.

Ustawa, wprowadzajac regulacje prawne dotyczace przerywania cigzy,
szczegotowo okresla rowniez warunki, w jakich aborcja moze by¢ doko-
nana oraz sposob jej przeprowadzania w praktyce.

Dokonanie aborcji do 24. tygodnia, czg¢sto okreslane rowniez jako tzw.
aborcja ,,na zadanie”, mozliwe jest po wydaniu opinii przez dwoch zare-
jestrowanych lekarzy, ktérzy uznaja, ze kontynuacja ciazy wiaze si¢ z ry-
zykiem utraty zdrowia fizycznego lub psychicznego kobiety, lub ktérego-
kolwiek z dzieci kobiety. Oceny takiej, zgodnie z ustawa, lekarze dokonuja
przy uwzglednieniu rzeczywistych lub racjonalnie przewidywanych sytu-
acji oraz okolicznosci srodowiskowych kobiety. Co do zasady zabieg taki
powinien by¢ przeprowadzony w szpitalu powigzanym z Ministerstwem
Zdrowia, w ktérym zapewniona zostanie odpowiednia opieka medyczna
1 nadzo6r nad jego wykonaniem. W wyjatkowych przypadkach, Minister-
stwo Zdrowia moze zatwierdzi¢ inne placéwki, w ktérych przeprowa-
dzona zostanie aborcja. Dalsze przepisy ustawy wskazuja, ze dokonanie
aborcji moze polega¢ réwniez na samodzielnym zazyciu przez kobiete
leku. Wéwezas lekarz powinien przepisa¢ kobiecie lek po odbyciu z nig
konsultacji (moze uczyni¢ to réwniez pracownik medyczny). W sytuacji
koniecznosci natychmiastowego usuniecia ciazy, gdy istnieje zagrozenie
zycia lub powaznego uszczerbku na zdrowiu, aborcji mozna dokonaé bez
koniecznosci spetnienia wymogu opinii dwoch zarejestrowanych lekarzy.
Co istotne, aborcja w Wielkiej Brytanii jest bezplatna w ramach systemu
publicznej opieki zdrowotnej, czyli National Health Service (NHS), pod
warunkiem, ze spelnione sa powolane wyzej kryteria i aborcja jest doko-
nywana legalnie.

Wskaza¢ nalezy jednak, ze aborcja w Wielkiej Brytanii formalnie po-
zostaje czynem zabronionym przez ustawe. Zgodnie z brytyjska ustawa
o przestepstwach przeciwko osobie z 1861 1.%%, kobieta bedaca w ciazy,
ktéra w celu wywolania wlasnego poronienia zazyje szkodliwg substancje
lub bezprawnie uzyje jakiego$ narzedzia badz innego §rodka w tym celu,

" Offences against the Person Act 1861, UK Public General Acts 1861, c. 100.
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a takze kazda inna osoba, ktéra w celu wywolania poronienia u jakiej-
kolwiek kobiety bezprawnie poda jej trucizne, szkodliwa substancje lub
uzyje wobec niej jakiegokolwiek narzedzia badz §rodka w tym celu, pod-
lega karze dozywotniego pozbawienia wolnosci w systemie pracy przy-
musowej*. Oznacza to, ze w obowiazujacym obecnie porzadku prawnym
w Wielkiej Brytanii, aborcja pozostaje czynem penalizowanym, a osoby,
ktoére dokonuja przerwania ciazy niezgodnie z przepisami zawartymi
w ustawie o aborcji z 1967 r., popelniaja przestepstwo zagrozone kara
dozywotniego pozbawienia wolnosci.

Fakt, ze aborcja w dalszym ciagu pozostaje czynem zabronio-
nym w Wielkiej Brytanii stanowi przedmiot szerokiej krytyki zaréwno
ze strony §rodowisk naukowych, jak i opinii publicznej®'. Od wielu lat
w przestrzeni publicznej toczy si¢ intensywna debata dotyczaca koniecz-
nosci dekryminalizacji aborcji, a takze wprowadzenia rzeczywistego mo-
delu aborcji na zadanie, ktéry umozliwialby dostep do zabiegu bez do-
datkowych ograniczen wynikajacych z zapiséw ustawy o aborcji z 1967 r.
Glownym postulatem tych dyskusji jest uznanie decyzji o przerwaniu
cigzy za autonomiczne prawo kobiety, ktére nie powinno podlegac
ramom prawa karnego, a takze uniezaleznienie decyzji o przerwaniu ciazy
od koniecznosci uzyskania opinii dwoch zarejestrowanych lekarzy.

Pomimo tego, ze aborcja dokonana z naruszeniem przepiséw ustawy
pozostaje czynem zabronionym, liczba dokonywanych corocznie abor-
cjt w tym kraju jest stosunkowo wysoka. Rocznie dochodzi tam do ok.
200-300 tys. legalnych przerwan ciazy. Jak juz wspomniano, najczestsza
przestanka, na podstawie ktorej dokonuje si¢ aborcji w Wielkiej Brytanii,
jest istotne ryzyko dla zdrowia fizycznego lub psychicznego kobiety badz
jej dzieci®. Zgodnie z dostepnymi danymi, przestanka ta byla niezwykle

% Thumaczenie wlasne.

" C. Day, An Exploration of How Current Legislations Restrict Women'’s Access to Abortion Services in En-
gland, York Law Review 2024, Nr 5, s. 2; Ch. Proudman, Think Abortion is Legal in Great Britian? Ask
the two women currently facing life sentences, The Guardian 2022, https://www.theguardian.com/
commentisfree/2022/aug/19/abortion-legal-great-britain-women-life-sentences-roe-v-wade, [dostep:
01.05.2025 1]

0 Za: https:/ /www.gov.uk/government/ statistics/abortion-statistics-for-england-and-wales-january-
to-june-2022/abortion-statistics-for-england-and-wales-january-to-june-2022, [dostep: 01.05.2025 1.]
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istotna od samego poczatku funkcjonowania przepisow, a do 1970 r.  trzy
czwarte wszystkich legalnych aborcji w Anglii 1 Walii przeprowadzano
z powodoéw psychiatrycznych, chociaz lekarze zauwazaja, ze podstawy te
to zazwyczaj reakcje psychologiczne na sytuacj¢ sSrodowiskows stworzong
przez niechciang ciaz¢”®. Obecnie wciaz przewazajaca wickszo$¢ legal-
nych aborcji jest przeprowadzana na podstawie zagrozenia dla zdrowia
psychicznego lub fizycznego kobiety. Od wielu lat, ok. 98-99% zabie-
gbw przerwania cigzy dokonanych zostaje na tej podstawie®. W 2020 r.,
w ktorym lacznie przeprowadzono, zgodnie z obowigzujacym prawem
210 860 aborcji, az 206 768 zostalo dokonanych z powodu fizycznego lub
psychicznego zagrozenia dla zdrowia kobiety®. Ponadto 778 ciaz zakon-
czono ze wzgledu na zagrozenie dla zdrowia fizycznego lub psychicznego
innego dziecka cigzarnej kobiety®.

Wielu autorow zwraca uwage na to, ze przestanka ta interpretowana
jest liberalnie 1 w praktyce umozliwia kobietom dokonanie aborcji ,,na
zyczenie”®. Wskazuje si¢ przy tym m.in., ze szeroka interpretacja prze-
stanki dotyczacej zdrowia psychicznego kobiety, wynika z uznania, ze
przeprowadzenie aborcji na wczesnym etapie cigzy jest bezpieczniejsze
niz kontynuowanie jej do pozniejszych stadiow, w ktérych istnieje znacz-
nie wigksze ryzyko zagrozenia dla zycia i zdrowia kobiety. Tego rodzaju
podejscie opiera si¢ rowniez na analizie statystycznej, ktora wskazuje, ze
weczesna aborcja wiaze si¢ z mniejszym ryzykiem i moze zapobiec po-
wstaniu powazniejszych komplikaciji zdrowotnych kobiety, w tym réwniez
tych o charakterze psychicznym®. Potwierdzaja to takze dane wskazujace
na to, ze liczby przyje¢ awaryjnych z powodu ,,niepetnego poronienia”
1 préb samodzielnego przeprowadzenia aborcji wéréd kobiet diametral-

8 S. Crook, A Disastrous Blow: Psychiatric risk, Social Indicators and Medical Authority in Abortion Reform in
Post-war Britain, Med Humanit 2020, Nr 46, s. 124-125.

8. Sheldon, British Abortion Law: Speaking from the Past to Govern the Future, The Modern Law Review
2006, Nt 79, s. 300; https://www.gov.uk/government/statistics/abortion-statistics-for-england-and-
-wales-2022/abortion-statistics-england-and-wales-2022, [dostep: 01.05.2025 1.]

% Za: ,abortion-statistics-2020-data-tables_Final”, assets.publishing.service.gov.uk.

% Tbidem.

" E. Jackson, Abortion, Autonomy and Prenatal Diagnosis, Social and Legal Studies 2000, Nt 9, s. 472.

% C. Day, An Exploration of How..., s. 4.
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nie si¢ zmniejszyly, co sugeruje, ze wprowadzone zmiany przyczynily si¢
do istotnej poprawy dostepu kobiet do bezpiecznych metod planowania
rodziny®.

Istnieja jednak liczne glosy krytyczne, ktore podnosza, ze przepisow
ustawy o aborcji nie nalezy traktowac jako przyznajacych w praktyce ko-
bietom prawo do przerwania cigzy ,,na zyczenie”, poniewaz decyzja o do-
puszczalnodci przeprowadzenia takiego zabiegu wcigz pozostaje w gestii
lekarzy. Nie mozna wigc stawia¢ znaku rownosci pomiedzy szeroka inter-
pretacja przestanki dotyczacej zagrozenia zdrowia, w tym zdrowia psy-
chicznego kobiety, z aborcja na zadanie, ktora jest wylacznie wynikiem
autonomicznej decyzji kobiety, 1 co do ktorej nie istnieja dodatkowe wy-
magania w postaci zgody lekarza, wydawania opinii, ekspertyz itp.”

Niedookreslonos§¢ przestanki ,,zagrozenia dla zdrowia fizycznego
1 psychicznego kobiety lub ktéregokolwiek z jej dzieci” uznaje si¢ w prak-
tyce za umozliwiajaca przeprowadzenie aborcji z tzw. powodow spotecz-
nych’!. Wskazywac¢ miataby na to przede wszystkim interpretacja zagro-
zenia dla zdrowia ktéregokolwiek z dzieci kobiety chcacej przerwania cia-
zy. Zgodnie z ustawg o aborcji z 1967 r. oceng, czy zachodzi zagrozenie
dla zdrowia — w tym zwlaszcza psychicznego kobiety badz jej dzieci — le-
karze dokonuja przy uwzglednieniu ,,rzeczywistych lub racjonalnie prze-
widywanych sytuacji i okolicznosci $srodowiskowych kobiety”. Decyzja
o przeprowadzeniu aborcji na tej podstawie nalezy wigc do lekarzy, ktorzy
moga uwzgledniac¢ w jej ramach szerokq game czynnikéw, w tym nie tylko
stan zdrowia matki, ale réwniez potencjalne zagrozenie dla jej zdolnosci
do opieki nad dzie¢mi, sytuacje ekonomiczna, ktéra moglaby utrudnic
lub uniemozliwi¢ opieke nad dzieckiem, zapewnienie mu odpowiednich
warunkow’?, Lekarze sa zobowiazani do podjecia decyzji na podstawie

% D. Paintin, The Abortion Act 1967, ICBH Witness Seminar Programme, Institute of Contemporaty
British History 2002, s. 46.

"0 British Pregnancy Advisory Setvice, Abortion Law in Great Britain, https:/ /www.bpas.org/out-cau-
se/campaigns/briefings/abortion-law-in-great-britain/, [dostep: 01.05.2025 r.]

' K. Botkowska, Wzgldy spoleczne jako pryyezyna legalnego zabiegu terminacji ciasy — rozwasania prawnopordw-
naweze, Studia Prawnoustrojowe 2024, Nr 63, s. 59.

L. Mecinska, C. James, K. Mukungu, Criminalization of Women Accessing Abortion and Enforced Mobility
within the Enropean Union and the United Kingdom, Women & Criminal Justice 2020, Nr 391, s. 397-398.
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swojego osadu, ale nie ma szczegbtowych, jednolitych wytycznych, ktére
precyzowalyby, w jakich doktadnie przypadkach ta przestanka moze by¢
zastosowana.

Juz wlatach 70. XX w. w Wielkiej Brytanii, funkcjonowanie przestan-
ki odnoszacej si¢ do zdrowia psychicznego kobiety bylo szeroko argu-
mentowane jako potrzebne. W 1971 r. jeden z brytyjskich postéw pisat
wprost o wspotzaleznosci migdzy ,,warunkami spotecznymi” a ,,kwestia-
mi medycznymi””. Zasugerowal nawet, ze samo sformulowanie ustawy
»zachecalo do koncepcji opieki socjomedycznej”. Jak podaje S. Crook,
,»opieka socjomedyczna przyczynita si¢ do medykalizacji obszaréw zycia,
ktore wezedniej nie znajdowaly si¢ pod jurysdykceja profesji medyczne;.
Jeden z psychiatréw stwierdzit w 1966 r., Zze jego profesja interesuje si¢
kontekstem spolecznym réwnie mocno, jak reformatorzy spoleczni,
z powodu «nieuniknionego wplywu $rodowiska na zdrowie psychicz-
ne». Piszac rok przed uchwaleniem ustawy z 1967 r., W. E. Anderson™
twierdzil, Ze «zaden psychiatra nie potrzebuje przypomnienia o znaczeniu
czynnika spotecznego zaréwno w etiologii, jak i rokowaniu kazdej cho-
roby psychicznej, niezaleznie od jej formy. Czynnik spoleczny w prakty-
ce wazy tyle samo, co medyczny». Czynniki spoteczne 1 medyczne byly
uznawane za odrebne, lecz komplementarne. Pacjentka byta umiejsco-
wiona spotecznie w kontekscie klinicznym, a lekarz byl zobowiazany do
uwzglednienia, w jaki sposob czynniki spoleczne i srodowiskowe wply-
waja na jej zdrowie””.

Choc¢ akceptacja dla tzw. spolecznych powodéw przerwania ciazy
zmieniala si¢ w spoleczenstwie brytyjskim na przestrzeni lat, stopnio-
wo zyskiwala coraz wigksze poparcie spoleczne’. Pojawialo si¢ rowniez
wiele glosow przeciwnych, wskazujacych na cheé wykorzystywania tej
przestanki przez pacjentki, oszukiwania lekarzy i personelu medycznego
1 przedstawiania ,,fikcyjnych’ historii wylacznie w celu uzyskania zgody na

" D. Steel, Foreword, [w:] M. Simms, K. Hindell (red.), In Abortion Law Reformed, 1971, s. 8.

" W. E. Anderson, Psychiatric Indications for the Termination of Pregnancy, Journal of Psychosomatic Re-
search 1996, Nr 1, s. 131, za: S. Crook, .A Disastrous Blow.. ., s. 128.

5 S. Crook, A Disastrous Blow. .., s. 128.

7 Ibidem, s. 128-129.
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przerwanie ciazy, a takze zarzuty, ze lekarze musza przeprowadzac swego
rodzaju ,,dochodzenie”, w jakich warunkach zyje kobieta”. Coraz cz¢Sciej
wskazywano jednak na tzw. psychologiczne reperkusje posiadania rodzi-
ny dla zdrowia psychicznego kobiety. Podnoszono m.in., ze ,,jesli kobieta
gleboko nie akceptuje narodzin niechcianego dziecka lub nie jest w stanie
wystarczajaco dobrze zajac si¢ zbyt wieloma dzie¢mi, to konsekwencje
w zakresie zdrowia psychicznego dla tego dziecka oraz dla reszty rodziny
sa powazne”’®. W jednym z orzeczen, w sprawie BRAS » SS for Health”
z 2011 r., sad uznal m.in., ze zapisy dotyczace wymogu uzyskania opinii
dwoch lekarzy w przypadku przeprowadzenia aborcji moga by¢ interpre-
towane jako ograniczenie dostepu do opieki zdrowotnej. Sad orzekl, ze
w przypadku aborcji, ktora byla uzasadniona zagrozeniem zdrowia kobie-
ty (w tym przypadku chodzito o zdrowie psychiczne), procedury powinny
zosta¢ uproszczone, aby poprawi¢ dostep do uslug. Cho¢ orzeczenie to
nie wplynelo na rzeczywista zmiang prawa w tym zakresie, wskaza¢ na-
lezy, ze przestanka ,,zdrowia psychicznego” kobiety jest traktowana jako
szczegoblnie istotna w kontekscie dostepu do legalnej aborcji.

Z jednej strony wigc obecnie obowiazujace regulacje umozliwiajace do-
konanie aborcji w Wielkiej Brytanii wprost nie przyznaja kobietom prawa
do zakonczenia ciazy wylacznie z tego powodu, ze tego chcg i taka jest
ich decyzja, z drugiej jednak — dzigki liberalnej interpretacji przestanki
,»zagrozenia dla zdrowia fizycznego i psychicznego kobiety lub jej dzie-
ci” — dostep do aborcji jest realizowany w znacznie szerszym zakresie
niz np. w Polsce. To, co stanowi przedmiot dyskusji w Wielkiej Brytanii
to istniejace ryzyko wynikajace z ustawy, ktorej stosowanie wcigz zalezy
od uznaniowosci lekarzy i ich oceny, i de facto ten sam przepis prawny
moze potencjalnie zosta¢ uzyty zaréwno w celu umozliwienia aborcji, jak

" S. Sheldon, British Abortion Law, Speaking from the Past to Govern The Future, The Modern Law Review
2016, Nr 2, s. 285.

" M. Simms, The Ethical Foundations of Psychiatric Opinion in Abortion, Wellcome Archives, Box 54, s. 6-8,
za: S. Crook, A Disastrous Blow..., s. 129.

" British Pregnancy Advisory Service v. Secretary of State for Health [2011] EWHC 235 (Admin),
[dostep: 01.05.2025 r.]
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i w celu ograniczania do niej dostepu®. W realiach funkcjonowania obec-
nych przepiséw, dostep do aborcji oraz niepodleganie odpowiedzialnosci
karnej za przerwanie ciazy zaleza w praktyce od tego, jak szeroka i liberal-
ng interpretacj¢ ,,ryzyka dla zdrowia fizycznego lub psychicznego kobiety
bad? jej dzieci” przyjma badajacy kobiete lekarze®!.

W pelni uzasadnione sa wigc obawy, Ze taki stan prawny, przy jednocze-
snym utrzymaniu kryminalizacji aborcji dokonanej niezgodnie z ustawa,
prowadzi do niepewnej sytuacji kobiet, co dodatkowo wzmacnia fakt, ze
lekarze maja prawo powotac si¢ na klauzule sumienia i odmoéwi¢ wykona-
nia aborcji. Zgodnie z sekcja 4 ustawy o aborcji z 1967 ., Zadna osoba nie
jest zobowlgzana, czy to na mocy umowy, czy przepisow ustawowych lub
innych wymogdéw prawnych, do uczestniczenia w jakimkolwiek leczeniu
dopuszczonym na mocy niniejszej ustawy, jesli zglasza sprzeciw sumie-
nia. Wyjatek stanowi sytuacja, gdy usunigcie cigzy jest konieczne do ra-
towania zycia kobiety lub zapobiezenia trwalemu powaznemu uszczerb-
kowi na jej zdrowiu fizycznym, lub psychicznym. Ponadto, w orzeczeniu
Doagan and Wood v. Greater Glasgow and Clyde Health Board® wydanym przez
brytyjski Sad Najwyzszy w 2014 r. stwierdzono, ze klauzula sumienia nie
obejmuje czynnosci organizacyjnych czy posrednich zwiazanych z pro-
cedurg przerwania ciazy, tylko bezposrednie uczestnictwo w zabiegu np.
podanie lekéw poronnych. Wobec tego nie nalezy traktowaé sprzeciwu
sumienia w sposob absolutny 1 nie mozna si¢ na niego powolywaé przy
wykonywaniu np. opieki, czynnosci organizacyjnych czy nadzorujacych
zwiazanych z przeprowadzeniem zabiegu. Niemniej jednak, podobnie jak
w innych krajach, w tym rowniez w Polsce, tzw. klauzula sumienia tworzy
dodatkowe bariery dla kobiet, ktérych dostep do przerwania cigzy moze
zaleze¢ od miejsca zamieszkania, statusu spoleczno-ekonomicznego oraz
wielu innych, pozaprawnych aspektéw™.

% Ibidem.

81" Tbidem, s 394.

2 Doogan and Wood v. Greater Glasgow and Clyde Health Board [2014] UKSC 68, sprawa nr
UKSC/2013/0124, [dostep: 01.05.2025 1]

% A. Heino, M. Gissler, D. Apter, C. Fiala, Conscientions Olbjection and Induced Abortion in Europe, The
European Journal of Contraception & Reproductive Health Care 2013, Nr 18(4), s. 231-232.
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W debacie publicznej, ktéra w Wielkiej Brytanii na tym tle prowadzona
jest od wielu lat, wskazuje sig, ze de zurei de facto kryminalizacja aborcji oraz
brak mozliwosci przerwania ciazy przez kobiety wylacznie na podstawie
jej decyzji wpisuje si¢ w cale spektrum wcigz istniejacych form przemo-
cy wobec kobiet, nadzoru nad ich cialami i jest specyficznym sposobem
na wywolanie ,,efektu mrozacego” wobec mozliwosci przeprowadzenia
aborcji, jakie w tézny sposéb wprowadzaja poszczegdlne padstwa®. Na-
lezy podkresli¢, ze niewatpliwie brytyjska ustawa o aborcji z 1967 r. zmu-
sza kobiety do uzyskania zgody dwoéch lekarzy, ktorzy musza potwierdzié,
ze ciaza zagraza zdrowiu fizycznemu kobiety lub szeroko rozumianemu
zdrowiu psychicznemu, ktére moze by¢ — i jest w praktyce — oceniane
rowniez pod katem spoleczno-ekonomicznym. W praktyce ten wymog
moze prowadzi¢ do sytuacji, w ktorych ochrona prawna kobiet w tym
zakresie bylaby wylacznie iluzoryczna. Taka regulacja wzmacnia bowiem
postrzeganie kobiet jako niezdolnych do podjecia samodzielnej decyzji
w tym zakresie, nieposiadajacych prawa do autonomii w zakresie wlasne-
go ciala. Decyzja kobiety obecnie musi zostac ,,zaakceptowana”, ,,upra-
womocniona” przez dwie inne osoby, ktore majg w tym zakresie wladz-
two nad jej ciatem. Jezeli decyzji tej ,,nie zaakceptuja” lekarze, to jezeli
kobieta bedzie nadal chciala przerwac cigzg, narazi si¢ na zarzut popel-
nienia czynu zabronionego zagrozonego kara dozywotniego pozbawienia
wolnosci na mocy ustawy uchwalonej w czasach ,,przed wynalezieniem
zardéwki i przyznaniem kobietom prawa do glosu”®.

Ta generalnie negatywna ocena przepisow kryminalizujacych aborcje
1 nieuwzgledniajacych prawa kobiet do w pelni autonomicznego decydo-
wania o swoim ciele, pozwala ze szczegdlna uwagg przyjrzec si¢ praktyce
stosowania powyzszych przepisow w Wielkiej Brytanii. Jak juz bowiem
wspomniano, corocznie dokonywanych jest tam kilkaset tysi¢cy aborcji
rocznie 1 w praktyce dostep do aborcji — pomimo restrykcyjnej tresci pra-

8 . N. Exdman, Procedural Abortion Rights: Ireland and the European Court of Human Rights, Reproductive
Health Matters 2014, 22 (44), s. 22-24; L. Mecinska, C. James, K. Mukungu, Criminalization of Women
Accessing Abortion. ..., s. 2-3.

8 Ch. Proudman, Think Abortion is I egalin Great. ..., https:/ /www.theguardian.com/commentisfree/2022/
aug/19/abortion-legal-great-britain-women-life-sentences-roe-v-wade, [dostep: 01.05.2025 1. |
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wa — realizowany jest na do$¢ wysokim poziomie. Wskazuje sig, ze na
wysoka liczbe zabiegéw przerwania cigzy w tym kraju wplyw ma jed-
nak przede wszystkim szerokie rozumienie przestanki ,,zagrozenia dla
zdrowia psychicznego”, ktére moze obejmowaé zaréwno chwilowy, jak
i dlugotrwaly stan niepokoju, depresji, lgkow, ale rowniez strach przed
konsekwencjami np. samotnego macierzynstwa. Zagrozenie dla zdrowia
psychicznego moze objawiac si¢ obawg posiadania dziecka w sytuacji nie-
stabilnosci ekonomicznej, niemoznosci zapewnienia dziecku odpowied-
niego standardu zycia, braku wsparcia rodzinnego. W praktyce, zagroze-
nie dla zdrowia psychicznego moze by¢ rowniez zwigzane z warunkami
spolecznymi i ekonomicznymi kobiety, gdy kobieta nie ma wsparcia fi-
nansowego lub spolecznego, moze mie¢ trudnosci w poradzeniu sobie
z clgza, co moze negatywnie wplynaé na jej zdrowie psychiczne. W kon-
tekscie medycznym i prawnym ,,zdrowie psychiczne” stalo si¢ sposobem
uznania wplywu srodowiskowego i spolecznego stresu zwigzanego z nie-
chcianym macierzyfistwem®. Ustawa tym samym wyraza zrozumienie dla
,»powiazan 1 przenikania si¢ intereséw spotecznych i medycznych w za-
kresie opieki reprodukceyjnej”®. W praktyce pozwala lekarzom uwzgled-
nia¢ srodowisko kobiety w cigzy oraz inne czynniki przy ocenie ryzyka
dla jej zdrowia. Takie podejscie jest zgodne z definicja zdrowia Swiatowe]
Organizacji Zdrowia, ktéra obejmuje zdrowie fizyczne, psychiczne i spo-
teczne, a nie tylko brak choréb™.

Podsumowujac, w Wielkiej Brytanii prawo niewatpliwie ,,przemawia
z przeszlosci”. Konieczno$¢ dostosowywania przepisoOw prawa aborcyij-
nego gtéwnie na drodze interpretacyjnej skutkuje znacznym obcigzeniem
przestarzalych ram ustawowych w celu nadania im znaczenia zgodnego
z realiami praktyki medycznej oraz z uwzglednieniem wspoétczesnych po-
gladéw moralnych®. Przyklad Wielkiej Brytanii wskazuje, ze funkcjono-

8 8. Crook, A Disastrous Blow: Psychiatric risk, Social Indicators and Medical Authority in Abortion Reform in
Post-war Britain, Med Humanit, Nt 46, 2020, s. 124.

8 TIbidem.

% World Health Organization, Mental Health, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/
mental-health-strengthening-our-response, [dostep: 01.05.2025 1.

8 S, Sheldon, British Abortion Law..., s. 314,
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wanie norm prawnych uzaleznione jest w duzej mierze od procesu ich in-
terpretacji, ktory ma charakter dynamiczny i kontekstualny. Interpretacja
przestanek legalnego przerywania cigqzy, jaka wyksztalcila si¢ w praktyce
stosowania prawa w Wielkiej Brytanii stanowi istotny punkt odniesienia
dla polskiego porzadku prawnego i realiow stosowania prawa w Polsce.
Jak zostanie wykazane w dalszej cze¢sci opracowania, tre§¢ obowiazuja-
cych przepiséw w Polsce — przynajmniej w niektorych aspektach — nie
odbiega znaczaco od rozwiazan przyjetych w Wielkiej Brytanii. Roznice
pojawiaja si¢ jednak na poziomie wykladni. Ta w Wielkiej Brytanii ksztal-
tuje si¢ w odpowiedzi na prawa i potrzeby kobiet, uznanie ich podmioto-
woscl, a takze w zwigzku z ewolucja doswiadczenia oraz wartosci podzie-
lanych przez wspolnote odpowiedzialng za stosowanie 1 egzekwowanie
prawa. W Polsce natomiast wykladnia prawa w zakresie przerywania ciazy
nie uwzglednia podmiotowosci kobiet i tym samym jest znacznie bardziej
restrykcyjna, co istotnie ogranicza zakres realnego dostepu do legalnej
aborciji.

Przerywanie ciagzy w standardach mig¢dzynarodowych Europejskiego
Trybunatu Praw Cztowieka®

Europejski Trybunal Praw Czlowieka wielokrotnie w ciagu ostatnich lat
podejmowal w rozstrzyganych sprawach® problematyke ochrony zdro-
wia kobiet w kontekscie dostgpu do bezpiecznej aborcji. W wielu roz-
strzyganych sprawach, Trybunal w odniesieniu do aborcji ustalil standar-
dy prawnej ochrony zdrowia reprodukcyjnego kobiet.

% Zob. szczegdltowe przedstawienie problematyki odpowiedzialnosci paristwa przed miedzynarodo-
wymi organami praw czlowieka w zakresie ochrony zdrowia: B. Namystowska-Gabrysiak, Odpowie-
dzialnosé paristwa pred miedgynarodowymi organami praw clowieka w gakresie ochrony drowia, [w:] E. Zielifiska,
A. Liszewska, T. Dukiet-Nagorska (red.), Odpowiedzialnosé prawna w zwiqzkn 3 czynnosciami medycznymii,
System Prawa Medycznego, t. ITI, Warszawa 2021, s. 1039-1061.

1 Zob. np. ETPCz, wyrok z dnia 29 pazdziernika 1992 r., Open Door and Dublin Well Women
przeciwko Irlandii, skarga nr 14234/88, HUDOC; ETPCz, wyrok z dnia 16 grudnia 2010 r., A, B
i C przeciwko Irlandii, skarga nr 25579/05, HUDOC; ETPCz, wyrok z dnia 20 marca 2007 ., Tysiac
przeciwko Polsce, skarga nr 5410/03, HUDOGC, http://hudoc.echr.coe.int/engri=001-79812;
ETPCz, wyrok z dnia 30 pazdziernika 2012 ., P. i S. przeciwko Polsce, skarga nr 57375/08, HUDOC,
[dostep: 01.05.2025 r.]
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W jednej z pierwszych spraw polskich, Tysiac przeciwko Polsce®,
skarzaca — chorujac na postepujacy retinopati¢ — wystapita o aborcje ze
wzgledu na zagrozenie zdrowia w postaci utraty wzroku, do czego mo-
gla doprowadzi¢ ciaza i pordéd®. Trybunal uznal, Ze polskie pafistwo nie
wprowadzilo przejrzystych procedur prawnych, w tym mozliwosci jakiej-
kolwiek kontroli dyskrecjonalnej decyzji lekarza odmawiajacego dokona-
nia legalnego zabiegu przerwania ciazy, co w zestawieniu z obawg leka-
rzy przed sankcjami karnymi za przerwanie ciazy niezgodnie z prawem
powoduje, ze lekarze uchylaja si¢ od przeprowadzania legalnej aborciji.
Trybunal wskazal, ze Polska nie zapewnila sprawnego funkcjonowania
odpowiednich i dostepnych procedur medycznych i1 prawnych w sytuacji
legalnej aborcji 1 tym samym naruszyla prawo kobiety do poszanowania
jej zycia prywatnego’.

W sprawie A., B. i C. przeciwko Irlandii®®, Trybunal — badajac skarge
trzech skarzacych, w stosunku do skarzacej kobiety, ktéra chorowata na
rzadka postac raka — stwierdzil, Ze pomimo teoretycznego istnienia legal-
nej aborcji, w Irlandii nie istniala zadna regulacja prawna przewidujaca
dostepna i skuteczng procedure, za pomoca ktérej kobieta moglaby usta-
li¢, czy zakwalifikowata si¢ do zgodnego z prawem postepowania. W zwigz-
ku z tym wladze nie wywiazaly si¢ z ich pozytywnego zobowiazania do
zapewnienia skutecznego poszanowania zycia prywatnego, naruszajac art. 8
EKPC.

W sprawie P. i S.” przeciwko Polsce, Trybunal orzekl naruszenie art. 3,
art. 5 1 art. 8 EKPC, stwierdzajac przede wszystkim, ze Polska powinna
zapewni¢ dostep do aborcji w sytuacjach, w ktérych przerwanie cigzy jest

%2 ETPCz, wyrok z dnia 20 marca 2007 r., Tysiac przeciwko Polsce, skatga nr 5410/03, HUDOC.

% Skarzaca nie mogla poczatkowo spetni¢ ustawowego wymogu uzyskania zaswiadczenia lekarskiego
od lekarza specjalisty potwierdzajacego, Ze ciaza moze zagrazac jej zdrowiu. Po uzyskaniu zaswiadcze-
nia od lekarza pierwszego kontaktu, wystawione zaswiadczenie zostalo zniszczone przez lekarza
w pafstwowym szpitalu, ktéry mial przeprowadzi¢ aborcje. Ostatecznie skarzaca zostata zmuszona do
urodzenia dziecka, w wyniku czego prawie calkowicie utracita wzrok.

% Tak streszczenie wyroku w: European Court of Human Rights Press release No. 181(2007),
20.03.2007, Registrar, Chamber Judgment, Tysiac v. Poland.

% BETPCz, wyrok z dnia 16 grudnia 2010 1., A, B i C przeciwko Irlandii, skarga nr 25579/05, HUDOC.
% ETPCz, wyrok z dnia 30 pazdziernika 2012 1., P. i S. przeciwko Polsce, skatga nr 57375/08, HUDOC.
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legalne?”. | Niepewnos¢, ktora zaistniata w przedmiotowej sprawie, mimo
okolicznosci, ktére w mysl art. 4a ustawy o planowaniu rodziny z 1993 r.
gwarantowaly prawo do legalnej aborcji, wskazuje na razaca rozbieznosé
pomigdzy teoretycznym prawem do aborcji, o ktorym mowa w ww. zapi-
sie, a jego praktyczna egzekucja”®®. Po drugie, uznajac naruszenie zakazu
ponizajacego i nieludzkiego traktowania, Trybunal podniésl, Zze Polska
potraktowala skarzaca nastolatke, w zwiazku z jej dazeniem do legalnego
przerwania ciazy, w sposob, ktory przekroczyl minimalny prog dolegli-
wosci, jakiej mozna si¢ bylo spodziewac w sytuacji, w ktorej si¢ znalazla.
Ponadto, Trybunal wskazal, ze skuteczny dostep do wiarygodnej infor-
macji o warunkach wykonywania zabiegu przerwania ciazy zgodnego
z prawem aborcyjnym i o procedurach, jakie nalezy wypelni¢, ma znacze-
nie dla korzystania z prawa do prywatnosci, co zostalo naruszone przez
Polske poprzez brak efektywnych procedur, ktére powinny zagwaranto-
waé wykonanie zabiegu w sytuacji decyzji kobiety o legalnym przerwaniu
cigzy. Analizujac sprawe P. 1 S., Trybunal zwrécil réwniez uwage na re-
gulacje dotyczace klauzuli sumienia i wskazal, ze jest to przyklad sprawy,
w ramach ktorej prawo lekarza do powolania si¢ na klauzulg¢ sumienia
stanelo w sprzecznosci z waznym interesem pacjentki i nie zostalo odpo-
wiednio zrealizowane.

Powyzsze wyroki wskazuja, ze Trybunal uznaje, ze po pierwsze, pro-
blematyka aborcji faczy si¢ nierozerwalnie ze sfera zycia prywatnego ko-
biety w ciazy, po drugie, ze pt6d* nie podlega ochronie wynikajacej z prawa
do zycia z art. 2 EKPC'", i po trzecie, ze jezeli dane pafistwo wprowadza

97 Sprawa ta dotyczyla czternastoletniej dziewczynki, ktora zaszla w ciaze w wyniku czynu zabronio-
p Y ] ynki, A2¢ W Wy Y

nego (zgwalcenia i obcowania plciowego z osobg ponizej 15. roku zycia). W zaistnialym stanie fak-
tycznym skarzaca miata prawo do legalnej aborcji, ktérej przez dlugi czas nie mogla wyegzekwowac,
bedac jednoczesnie nekang przez rézne osoby zwiazane z kosciolem i tzw. ruchem pro-life. Ostatecz-
nie, dopiero gdy sprawa zostata naglosniona przez media, dzigki interwencji Ministra Zdrowia doszto
do przerwania ciazy.

% ETPCz, wyrok z dnia 30 pazdziernika 2012 r., P. i S. przeciwko Polsce, skarga nr 57375/08, HU-
DOC, § 111.

? Ochronie takiej nie podlega réwniez zaptodniony zarodek, co wynika ze sprawy Evans v. Zjedno-
czone Krolestwo, skarga nr 6339/05, [dostep: 01.05.2025 1.

1% ETPCz, wyrok z dnia 8 lipca 2004 r., Vo przeciwko Francji, skarga nr 53924/00, HUDOC.
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legalnos¢ zabiegu przerwania ciazy, wowczas z pozytywnego obowiazku
wynika, 1z musi zapewni¢ istnienie dost¢pnych 1 skutecznych procedur
celem jej faktycznego uzyskania. Wart podkreslenia jest fakt, ze, jak wy-
nika z wielu spraw Europejskiego Trybunalu, celem Konwencji jest za-
gwarantowanie praw praktycznych i rzeczywistych, nie za$ teoretycznych
i iluzorycznych. Trybunal wskazywal wielokrotnie, Zze panstwo, ktore
przyjmuje przepisy ustawowe dopuszczajace przerwanie cigzy w pewnych
sytuacjach, nie moze jednoczesnie tworzy¢ ram prawnych, ktére ograni-
czalyby realne mozliwosci jego uzyskania.

Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze zgodnie z Raportem Komitetu Mi-
nistréw ' z 2024 1., Polska — na koniec 2024 t. — ma do wykonania 147
wyrokéw Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka, w tym szczegélnie
podkreslone zostaly sprawy z zakresu przerywania cigzy. Komitet Mini-
strow wskazal na istniejacy brak wykonania orzeczen Tysiac przeciwko
Polsce, R.R. przeciwko Polsce, P. 1 S. przeciwko Polsce oraz M.L. prze-
ciwko Polsce. W raporcie zwrécono uwage na niewykonanie przez Polske
obowigzkéw w zakresie zmian prawnych odnoszacych si¢ do regulacji
przerywania cigzy, np. w odniesieniu do zapewnienia skutecznej, efektyw-
nej 1 dostepnej procedury, w sytuacji odmowy wykonania aborcji przez
lekarza.

Dostep do bezpiecznego i legalnego zabiegu przerwania cigzy w Pol-
sce — regulacja prawna w teorii i w praktyce

W 1993 r. polski parlament przyjal ustawe z 7 stycznia 1993 r. o plano-
waniu rodziny, ochronie ptodu i warunkach dopuszczalnos$ci przerywania
cigzy. W art. 4a ust. 1 u.p.r. przewidziano przestanki legalnego przerwania
ciazy, ktorych spelnienie uprawnialo kazda kobiete w ciazy do zadania
wykonania takiego $wiadczenia zdrowotnego. Rownoczesnie ustawa ta,
oznaczala zobowiazanie lekarza do wykonania takiego zabiegu, chyba ze
si¢ od tego uchylil, powotlujac si¢ skutecznie na klauzule sumienia, o kto-

11 Supervision of the execution of judgements and decisions of the European Court of Human
Rights, 18™ Annual Report of the Committee of Ministers, 2024, zob. 1680b4d77d, s.12.
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rej mowa w art. 39 w zw. z art. 30 ustawy o zawodzie lekarza 1 lekarza
dentysty (dalej tez u.z.1.)'*

W pierwotnej wersji ustawy, przerwanie ciazy moglo by¢ dokonane
przez lekarza w nastepujacych przypadkach:

1. gdy cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub powazne zagrozenie dla
zdrowia kobiety ci¢zarnej (przestanka medyczna),

2. w przypadku, gdy badania prenatalne lub inne przestanki medyczne
wskazuja na duze prawdopodobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego
uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zy-
ciu (przestanka embriopatologiczna),

3. w przypadku, gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze ciaza po-
wstala w wyniku czynu zabronionego (przestanka prawna).

Pierwsza przestanka zostala zmieniona w 1996 1.!% w ten sposdb, ze
rozszerzono zakres jej obowiazywania poprzez skreslenie wyrazu ,,po-
wazne” w odniesieniu do stanu zagrozenia dla zdrowia kobiety ci¢zarnej.
Ponadto, nowelizacja z 1996 1. podjeto nieskuteczng probe wprowadzenia
w zycie nowej przestanki do przerwania ciazy w postaci tzw. wskazan spo-
tecznych. Owczesna zmiana prawna przewidywala, Ze ciaza moze zostaé
przerwana w ciggu pierwszych dwunastu tygodni, jesli kobieta znajduje
si¢ w trudnej sytuacji materialnej lub osobistej. Juz jednak w grudniu 1997 r.,
w wyniku orzeczenia Trybunalu Konstytucyjnego wydanego w maju
1997 1.1 przestanka ta zostala przez ten Trybunal uznana za nickonsty-

12 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 1. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U z 1997 r., nr 28,
poz. 152.

15 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1996 t. 0 zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludz-
kiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy oraz o zmianie niektérych innych ustaw, tj. Dz. Ul
2 1996 r., nr 139, poz. 646.

1% Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 28 maja 1997 r., sygn. akt K 26/96, OTK 1997,
nr 2, poz. 19. W orzeczeniu tym Trybunal (w trzech odrebnych opiniach) orzekl, ze przepis legalizu-
jacy aborcje ze wzgledu na trudna sytuacje materialna lub osobista byl niezgodny z Konstytucja w jej
6wcezesnym brzmieniu. W uzasadnieniu TK wskazal, Zze ,,przepis ten, zezwalajac na przerwanie ciazy
w przypadku cigzkich warunkéw zyciowych lub trudnej sytuacji osobistej kobiety cigzarnej, stanowi
naruszenie art. 1 przepiséw konstytucyjnych poprzez naruszenie zasady sprawiedliwosci spolecznej.
Zdaniem wnioskodawcy ustawodawca w spos6b naruszajacy zasady sprawiedliwosci przyznal pierw-
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tucyjna i odpowiedni przepis stracil moc prawna legalnego usunigcia cigzy
ze wzgledu na trudng sytuacje kobiety. W konsekwencji, od maja 1997 r.
do czasu wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 2020 r. obowiazywala
wersja ustawy z trzema wskazaniami do przerwania ciazy, bez mozliwosci
przeprowadzenia aborcji z przyczyn spolecznych.

Przestanka druga, legalnego przerwania ciazy w sytuacji, gdy badania
prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze prawdopodo-
bienstwo cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieule-
czalnej choroby zagrazajacej jego zyciu (tzw. przeslanka embriopatolo-
giczna) zostala uchylona'® przez orzeczenie Trybunalu Konstytucyjnego
z 22 pazdziernika 2020 t., w sprawie K 1/20'".

Obowiazujaca ustawa o planowaniu rodziny, przewidujaca dwie prze-
stanki ustawowego przerwania ciazy, nie wprowadza zadnego ogranicze-
nia czasowego mozliwosci przerwania cigzy w sytuacii, gdy ciaza zagraza
zyciu lub zdrowiu kobiety ci¢zarnej. Oznacza to, ze przerwanie ciazy
w sytuacji wystapienia przestanki medycznej jest mozliwe w kazdym cza-
sie trwania cigzy. Natomiast w przypadku wystapienia przestanki prawnej,
cigza moze by¢ przerwana tylko w pierwszych 12 tygodniach jej trwania.
Analiza przepiséw u.p.t. oraz przepiséw dotyczacych ochrony zdrowia'?’,

szefistwo interesom matki zwigzanym z warunkami zyciowymi i sytuacja osobista przed prawem dziec-
ka do zycia. Wybor taki stanowi rozstrzygniecie zabezpieczajace potrzeby dobra o mniejszej wartosci
kosztem dobra o znacznie wickszej wartosci. Wybor taki narusza zasady sprawiedliwos$ci”.

105 Trybunat orzekl, ze art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy z 7.01.1993 . o planowaniu rodziny, ochronie pto-
du ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (dalej: u.p.t.), w mysl ktérego przerwanie
ciazy moze by¢ dokonane, gdy «badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze
prawdopodobienistwo ci¢zkiego i nieodwracalnego uszkodzenia plodu albo nieuleczalnej choroby za-
grazajacej jego zyciuy, jest niezgodny z art. 38 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji. Trybunal uznal, ze
istota problemu konstytucyjnego poddanego jego ocenie polega na okresleniu «konstytucyjnych gwa-
rancji dla prawnej ochrony Zycia dziecka w okresie prenatalnym w przypadku kolizji dobr». Trybunat
Konstytucyjny, oceniajac art. 4a ust. 1 pkt 2 u.p.r., stwierdzil, ze «legalizacja zabiegu przerwania ciazy,
w przypadkuy, do ktérego odnosi si¢ ten przepis, «nie znajduje konstytucyjnego uzasadnienia»”, za:
R. Piotrowski, Nowa regulacja przerywania ciqgy w Konstytugi, Patistwo i Prawo 2021, Nr 8, s. 63, zob. tez
E. Y.etowska, Wokd! wyrokn Trybunatu Konstytucyjnego w sprawie aborgi, Monitor Konstytucyjny 2020,
https://monitorkonstytucyjny.cu/archiwa/16016, [dostep: 01.05.2025 r.]

16 Zob. tez S. Tarapata, W. Zontek, Prawnokarne skutki wyroku TK 3 22.10.2020 r., K 1/ 20 (zagadnienia
wybrane), Pafistwo i Prawo 2021, nr 8, s. 211-223.

17 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 t. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, tj. Dz. U. z 1997 ., nr 28,
poz. 152, w art. 4 ustanawia zasadg, ze lekarz ma obwiazek wykonywaé zawdd, zgodnie ze wskazania-
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prowadzi do wniosku, ze lekarz w Polsce ma obowiazek wykonania za-
biegu przerwania ciazy w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia kobiety cie-
zarnej oraz w sytuacji, gdy ciaza powstata w wyniku czynu zabronionego.
Takie stanowisko wynika jednoznacznie z regulacji zawartej w art. 4a ust.
1 u.p.r. Istotne jest wiec odczytanie znaczenia poje¢ zawartych w art. 4a
ust. 1 pkt 1 u.p.r, poniewaz — jak wykazano w punkcie 2 niniejszego
tekstu — to wlasnie przestanka zagrozenia zdrowia kobiety stanowi pod-
stawe najwickszej liczby przeprowadzanych aborcji w innych panstwach
europejskich.

W Wielkiej Brytanii np. przerwanie ciazy z powodu zagrozenia zdrowia
stanowi 98-99% wszystkich przeprowadzanych w tym kraju corocznie za-
biegow'%. Tym samym, interpretacja przestanki medycznej powinna sku-
pi¢ si¢ na prawidtlowym odczytaniu rozumienia pojecia ,,zdrowie” oraz
pojecia ,,zagrozenie”. Obecnie, w zwigzku z wyrokiem TK z 22 pazdzier-
nika 2020 r. jest to przestanka, w zwiazku z ktéra dochodzi do najwigk-
szej liczby aborcji rowniez w Polsce!™.

Obowiazujaca definicja ,,zdrowia” zostala przyjeta w Konstytucji Swia-
towej Organizacji Zdrowia z 1946 1.''° Zgodnie z ta definicja, ,,zdrowie
jest stanem zupelnej pomyslnosci fizycznej, umystowej i spolecznej, a nie
jedynie brakiem choroby lub utomnosci”. Wedtug Swiatowej Organiza-

mi aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania
ileczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia. Z art. 30 tej usta-
wy wynika natomiast dodatkowy obowiazek udzielenia pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy
zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowa¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, uszkodzenia ciata lub
cigzkiego rozstroju zdrowia.

108 Za: https:/ /wwweauk.otg/what-we-do/initiatives /both-lives/ statistics/ statistics, [dostep: 01.05.2025 t.]
1% Zgodnie ze Sprawozdaniem Rady Ministréw, w 2022 r., aborcje w tym roku przeprowadzono
w 159 przypadkach ze wzgledu na to, Ze ciaza stanowila zagrozenie dla Zycia lub zdrowia kobiety
cigzarnej. W zwiazku z usunigciem tzw. przeslanki embriopatologicznej, w tym roku, zgodnie z oficjal-
nymi statystykami nie przeprowadzono z tego powodu zadnej aborcji. W zwiazku z wystapieniem tzw.
przestanki prawnej, w 2022 r. aborcje wykonano wylacznie raz, za: Sprawozdanie Rady Ministrow
z wykonywania oraz skutkach stosowania w 2022 r. ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu ro-
dziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy, Warszawa 2024, s. 122.
10 Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienie zawarte przez Rzady reprezentowane
na Miedzynarodowej Konferenciji Zdrowia i Protokét dotyczacy Miedzynarodowego Urzedu Higieny
Publicznej, podpisane w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 1., tj. Dz. U. z 1948 r., nr 61, poz. 477.
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¢ji Zdrowia''' ,,zdrowie psychiczne to dobrostan, w ktérym jednostka
realizuje swoje mozliwosci 1 potrafi poradzi¢ sobie z réznorodnymi sy-
tuacjami zyciowymli, jest w stanie uczestniczy¢ w zyciu spolecznym oraz
produktywnie pracowac”. Zagadnienia zwigzane ze zdrowiem psychicz-
nym odgrywaja bardzo istotna role w dziatalnosci programowej oraz
w dokumentach Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktéra traktuje dobro-
stan psychiczny jako integralny i niezbedny element ogélnego stanu zdro-
wia jednostki''2. Od dziesigcioleci, zdrowie psychiczne stanowi kluczowy
element, do ktérego odnosza si¢ raporty i deklaracje przyjmowane przez
WHO. W raporcie ,,Zdrowie psychiczne: Nowe Zrozumienie, Nowa Na-
dzieja”!, wskazano np., ze zdrowie psychiczne stanowi priorytet zdro-
wia publicznego. Réwniez w Deklaracii helsiriskiej'* przyjetej w 2005 .
podczas Konferencji Ministerialnej w Helsinkach, stwierdzono, ze ,,nie
ma zdrowia bez zdrowia psychicznego, poniewaz ma ono zasadnicze zna-
czenie dla poszczegdlnych osob, spoleczenstwa jako catosci, ekonomii
1 powinno by¢ przez to postrzegane, jako integralna 1 istotna czes¢ po-
zostalych obszaréw polityki publicznej. Naleza do nich prawa cztowieka,
opieka spoleczna, edukacja oraz zatrudnienie”'".

Wobec powyzszego, nie ma zadnych watpliwosci co do tego, ze pojecie
zdrowia w ustawie o planowaniu rodziny nalezy rozumie¢ po pierwsze,

jako zdrowie fizyczne, a po drugie, jako zdrowie psychiczne!'®. Taka tez

M Wortld Health Organization. Promoting mental health: concepts, emerging evidence, practice
(Summary Report). Geneva: World Health Organization; 2004.

"2 P Miskiewicz, Ochrona zdrowia psychicznego w dokumentach WHO, [w:| Ochrona gdrowia psychicznego
w Polsce: wyzwania, plany, bariery, dobre praktyki, Raport RPO, 2014, s. 18, https://bip.brpo.gov.pl/sites/
default/files/Ochrona_zdrowia_psychicznego.pdf, [dostep: 01.05.2025 1]

'3 Raport WHO, Zdrowie psychiczne: Nowe Zrozumienie, Nowa Nadzieja, 2001.

14 Helsiniska Deklaracja Ministrow Zdrowia Krajow Europejskich, 2005.

"5 P, Miskiewicz, Ochrona zdrowia psychicnego. .., s. 19.

1o Kobiety musza mie¢ zagwarantowane réwne z mezczyznami prawo do zapewnienia sobie moz-
liwie najwyzszego standardu zdrowia fizycznego i psychicznego we wszystkich fazach swojego Zycia.
Zdrowie jest stanem pelnego komfortu w aspekcie fizycznym, psychicznym i spolecznym, a nie wy-
acznie brakiem choroby lub ostabienia. Pojecie zdrowia kobiet obejmuje ich dobre samopoczucie
w sensie emocjonalnym, spolecznym i fizycznym i jest zdeterminowane przez spoleczne, polityczne
i ekonomiczne warunki zycia kobiet, jak réwniez przez ich fizjologi¢”, za: Czwarta Swiatowa Konfe-
rencja na rzecz Kobiet Pekin 1995, Platforma Dzialania. Wybér opracowany przez Spoteczny Komitet
Organizacji Pozarzadowych Pekin 1995, s. 27.
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byla intencja polskiego ustawodawcy, skoro nie ograniczyl przestanki me-
dycznej do zdrowia fizycznego, lecz uzyt ogoélnego pojecia ,,zdrowie”,
ktore nalezy odnosi¢ do wszystkich jego aspektow, rowniez do zdrowia
psychicznego i dobrostanu spotecznego jednostki. Oznacza to, ze odmo-
wa przerwania cigzy, pomimo stwierdzonego przez psychiatre zagrozenia
zdrowia psychicznego pacjentki w cigzy, stanowi naruszenie przepisow
prawa''”. Warto podkresli¢, ze rowniez odmowa wykonania zabiegu z po-
wolaniem si¢ na klauzulg sumienia jest wylaczona w przypadku, gdy zwlo-
ka w przerwaniu ciazy doprowadzitaby do ,,rozstroju zdrowia pacjentki”.
Rowniez w tym przypadku przepis art. 30 u.z.l., nie zawiera ograniczenia
do zdrowia fizycznego, ktéremu wylacznie poswigca poczatkowa czegsc
zdania.

Takie stanowisko zostalo potwierdzone w decyzji Rzecznika Praw Pa-
cjenta z 13 marca 2023 .8
Federaciji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny'’. W decyzji tej m.in.
stwierdzono: ,,W ocenie Rzecznika Praw Pacjenta art. 4a ust. 1 pkt 1 usta-
wy [0 planowaniu rodziny| odnosi si¢ takze do zdrowia psychicznego ko-

, w zwigzku ze sprawa prowadzong na wniosek

biety w ciazy. Zatem nalezy przyjaé, ze przez zdrowie, ktorego zagrozenie
moze stanowi¢ przestanke legalnego przerwania ciazy, nalezy rozumiec
takze zdrowie psychiczne kobiety w ciazy (ustawodawca nie ogranicza
wprost mozliwosci terminacji ciazy jedynie do przypadkéw, gdy stano-
wi ona zagrozenie dla zdrowia fizycznego kobiety)”. Podobnie stwierdzit
Prokurator Generalny w swoim stanowisku wyrazonym w toku postepo-
wania przed Trybunalem Konstytucyjnym w sprawie zakoficzonej wspo-
mnianym wyrokiem z dnia 22 pazdziernika 2020 r. — uznajac, ze jezeli
,»,Swiadomos$¢ uposledzenia lub nieuleczalnej choroby ptodu miataby pro-

7 Uznaé nalezy réwniez, ze zdrowie to dobrostan spoteczny. W tym przypadku jednak, problemem
jest brak przepisu przewidujacego mozliwos¢ wystawienia odpowiedniego orzeczenia przez psycho-
loga, zgodnie bowiem z ustawa o planowaniu rodziny, zaswiadczenie wydaje lekarz-specjalista, co nie
dotyczy psychologa, ktéry lekarzem nie jest.

"8 Decyzja Rzecznika Praw Pacjenta z 13 marca 2023 t., sygn. RzPP-DPR-WPZ.431.362.2021.PS,,
decyzja-RPP_Bialystok_aborcja.pdf (federa.org.pl), [dostep: 01.05.2025 1]

1 Zob. Federacja na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny, Wygraly§my u Rzecznika Praw Pacjenta:
polskie szpitale musza przeprowadzac aborcje, 11.05.2023, https://federa.org.pl/decyzja-rpp-aborcja-
-zdrowie-psychiczne/, [dostep: 01.05.2025 r.]
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wadzi¢ do istotnego zaklocenia zdrowia psychicznego, to zastosowanie
powinna znalez¢ przeslanka przerwania ciazy okreslona w art. 4a ust. 1
pkt 1 u.p.r.”120

Potwierdzeniem przedstawionego rozumienia pojecia zdrowia jest
takze definicja wypracowana podczas Platformy Pekifskiej'?!, zgodnie
z ktéra zdrowie reprodukceyjne ,,jest stanem catkowitego fizycznego, psy-
chicznego i spolecznego dobrego samopoczucia, a nie wylacznie brakiem
choroby lub ostabienia, we wszystkich sprawach zwigzanych z ukladem
rozrodczym oraz jego funkcjami i procesami”!® i jest oparte na zatoze-
niu, ze ludzie mogg prowadzi¢ satysfakcjonujace i bezpieczne zycie sek-
sualne oraz maja wolno$¢ decydowania, czy, kiedy 1 jak czesto chca miec
dzieci'®.

Rozpoznanie zdrowia psychicznego jako elementu definicji zdrowia
jest coraz czesciej jednoznacznie wskazywane w orzecznictwie sadow cy-
wilnych'?, a takze w orzecznictwie polskich sadéw administracyjnych'®.
Taki kierunek wykladni prawa wskazuje na to, ze zdrowie rozpoznawane
jest jako dobrostan fizyczny i psychiczny.

Nalezy rowniez zwrocic uwage na wytyczne Ministerstwa Zdrowia
w sprawie obowiazujacych przepisow prawnych dotyczacych dostepu do

procedury przerywania ciazy z 2024 1.'%, zgodnie z ktérymi w przypadku

120 Zob. Biuro RPO, Zagrozenie dla zdrowia psychicznego matki — przestanka legalna przerwania
ciazy. Odpowiedzi MZ i RPP, https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-abotcja-zdrowie-psychiczne-
matki-mz-rpp-odpowiedzi, [dostep: 01.05.2025 .

2 Czwarta Swiatowa Konferencja na rzecz Kobiet, Pekin 1995, Platforma Dzialania.

122 Czwarta Swiatowa Konferencja na rzecz Kobiet Pekin 1995, Platforma Dziatania. Wybér opraco-
wany przez Spoleczny Komitet Organizacji Pozarzadowych Pekin 1995, s. 27

1% Tbidem.

2 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 31 lipca 2013 r. sygn. akt I ACa 243/13, postano-
wienie Sadu Rejonowego dla Y.odzi — Srédmiescia z dnia 10 czerwea 2019 t., sygn. akt ITI C 693/18.
2 Wyrok Wojewd6dzkiego Sadu Administracyjnego w Szczecinie z dnia 23 lutego 2023 r. sygn. akt IT
SA/Sz 1061/22, w ktérym WSA wskazal, ze ,,Wobec obowiazujacej definicji legalnej ,,zdrowia”, nie
moze by¢ watpliwosci, ze pojeciem tym nalezy obja¢ tak dobrostan fizyczny, jak tez psychiczny, nie
dajac zadnemu z nich pierwszenstwa, ale tez nie pomijajac zadnego z nich”.

120 Wytyczne Ministerstwa Zdrowia w sprawie obowiazujacych przepiséw prawnych dotyczacych
dostepu do procedury przerwania ciazy, 30.08.2024 ., https:/ /www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-
w-sprawie-obowiazujacych-przepisow-prawnych-dotyczacych-dostepu-do-procedury-przerwania-ciazy,
[dostep: 01.05.2025 1.
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dopuszczalnosci przerwania ciazy w sytuacji, gdy stanowi ona zagrozenie
zycia lub zdrowia kobiety cig¢zarnej, mamy do czynienia z dwiema nieza-
leznymi przestankami: zagrozenia zycia oraz zagrozenia zdrowia kobie-
ty. W wytycznych Ministerstwo Zdrowia wskazuje wprost, ze ,,przepisy
ustawy o planowaniu rodziny, postugujac si¢ ogdlng kategoria zdrowia,
w zaden sposob nie determinuja, jakiego obszaru zdrowia ma dotyczy¢
to zagrozenie zdrowia. Moze ono zatem dotyczy¢ kazdego obszaru zdro-
wia, zarowno fizycznego, jak 1 psychicznego”. Ponadto, w odniesieniu do
terminu wykonania procedury przerwania ciazy, w wytycznych wskazano,
ze ,,z prawnego punktu widzenia przeprowadzenie procedury przerwania
ciazy w tych okolicznosciach nie powinno by¢ zatem warunkowane cza-
sem trwania cigzy’.

Takie samo stanowisko zaprezentowal rowniez Komitet Bioetyki Pol-
skiej Akademii Nauk'”” w sprawie ochrony zycia i zdrowia kobiet cig-
zarnych wskazujac, ze: ,,Kobiety musza mie¢ pewnosc, ze — gdy zajdzie
taka potrzeba — otrzymaja szybko niezbedna pomoc medyczna; ze leka-
rze oraz caly system ochrony zdrowia beda ratowac ich zycie i zdrowie
wszystkimi dostepnymi metodami i srodkami, zgodnie z aktualng wiedza
medyczna, przepisami prawa, zasadami etyki medycznej oraz z nalezy-
tq starannoscia. Pacjentki musza ufa¢ profesjonalizmowi i bezstronnosci
lekarskiego osadu. [...] Aborcja jest zabiegiem dopuszczalnym i1 wskaza-
nym zaréwno, gdy kontynuacja ciazy [...] stanowi zagrozenie jedynie dla
jej zdrowia psychicznego”.

Przedstawione powyzej rozwazania prowadza do wniosku, ze jezeli do-
brostan psychiczny pacjentki zwiazany z sytuacja cigzy jest zagrozony,
lekarz psychiatra ma obowiazek wydania orzeczenia (w formie za§wiad-
czenia lekarskiego), stwierdzajacego te¢ okoliczno$é, a w konsekwencji
lekarz-ginekolog ma obowiazek przerwac ciaze zagrazajaca zdrowiu psy-
chicznemu pacjentki w ciazy. Istotny podkreslenia jest fakt, ze przepis art.
4a ust. 1 ustawy o planowaniu rodziny postuguje si¢ pojeciem ,,zagroze-
nia” dla zycia lub zdrowia. Takie sformulowanie oznacza, ze wystarczaja-

127 Stanowisko Komitetu Bioetyki Polskiej Akademii Nauk nr 1/2023 z dnia 25 lipca 2023 . w sprawie
ochrony zycia i zdrowia kobiet ci¢zarnych.
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ce jest, aby cigza stanowila co najmniej ryzyko w odniesieniu do zdrowia
pacjentki ci¢zarnej. Regulacja przestanki medycznej nie jest oparta na ko-
niecznos$ci wystapienia skutku w postaci uszczerbku na zdrowiu kobiety
cigzarnej, wystarczajace jest samo bezposrednie niebezpieczenstwo, ze
takie pogorszenie czy uszczerbek zdrowia moze nastapi¢. Ustawodawca
nie odnosi si¢ rowniez do stopnia zagrozenia, nie wskazujac — tak jak
w pierwotnej wersji przepisu funkcjonujacej do czasu nowelizacji z 1996 r. —
ze musi mie¢ ono charakter ,,powazny”, ,.istotny” czy ,,bezposredni”'?,
Oznacza to, ze lekarz specjalista nie ma obowiazku wykazywania, ze
ciaza spowoduje uszczerbek na zdrowiu pacjentki, wystarczy, ze istnie-
je prawdopodobienstwo, ryzyko, czyli zagrozenie wystapienia takiego
uszczerbku.

W swietle powyzszych rozwazan, nie ulega watpliwosci, ze problemem
w Polsce jest wige niejednokrotnie istniejaca w praktyce bledna interpreta-
cja przestanki ,,zdrowia”, niezgodna ze standardami miedzynarodowymi
oraz z prawem krajowym. Poza bledng wykladnia prawa, problemem jest
takze brak skutecznych i efektywnych instrumentéw prawnych umozli-
wiajacych wyegzekwowanie legalnej aborcji. Kobieta ci¢zarna, ktéra ma
problemy zdrowotne, nie moze by¢ pewna tego, czy lekarz, do ktérego
zwrocl si¢ po opini¢ medyczng dotyczaca jej stanu zdrowia, stanu cigzy
oraz jej wplywu na zdrowie, wezmie pod uwage réwniez jej stan zdrowia
psychicznego 1 w razie koniecznosci wyda stosowna decyzj¢ o udzieleniu
zgody na zabieg przerwania cigzy. Jak juz wskazano, problemem w Polsce
jest takze powolywanie si¢ lekarzy na klauzule sumienia'?, co niejedno-
krotnie czynig wbhrew przepisom prawnym. Regulacja zawarta w art. 39
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty'*° (dalej jako ustawa o zawo-
dzie lekarza lub u.z.l.), zezwala lekarzom na powstrzymanie si¢ od wyko-

128 O, Sitatz, Bezprawne prerywanie ciqsy, [w:] M. Grzyb, K. Sckowska-Koztowska (red.), Kobieta-ciqsa-
-garodek-dziecko. Prawne aspekty prerywania ciqzy, Krakdw 2023, s. 317-318.

12 Wyczerpujace rozwazania na temat klauzuli sumienia zob.: E. Zielifiska, B. Namystowska-Gabry-
siak, Ustawa o zawodach lekarya i lekarza dentysty, Komentary, Warszawa 2022, s. 880-893, zob. tez O. Sitarz,
Postulat usuniecia instytugyi klanzuli sumienia 3 polskiego porzadku prawnego, Przeglad Prawa Medycznego
2023, nr 3, s. 23-24.

B0 Ustawa z 5 grudnia 1996 1. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, tj. Dz. U. z 2021 1., poz. 790
ze zm.
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nywania §wiadczen medycznych niezgodnych z ich sumieniem, jednak

1131

z zastrzezeniem art. 30 u.z1'”'. Znaczenie uzupelniajace w tym zakresie

ma réwniez art. 7 Kodeksu etyki lekarskiej'?
w szczegolnie uzasadnionych wypadkach, lekarz moze nie podjac si¢ lub
odstapi¢ od leczenia chorego, z wyjatkiem przypadkéw niecierpiacych

zwloki.

, na podstawie ktorego,

Przepis art. 39 u.z.l. w powiazaniu z art. 30 u.z.l. wyznacza ramy upraw-
nienia lekarza do dziatania zgodnego ze swoim sumieniem, co prowadzi
do wniosku o suwerenno$ci motywacji lekarza w tym sensie, ze nie podle-
ga ona sprawdzaniu i ocenie. Natomiast podlega ocenie, czy dana sytuacja
nie stanowi przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia w rozumieniu art. 30
ustawy, zmienionym zakresowo przez wyrok Trybunalu Konstytucyjnego
z 7 pazdziernika 2015 .'* (K 12/14) i ustawe nowelizujaca z 16 lipca
2020 r."** Klauzula sumienia zostala bowiem podporzadkowana bez-
wzglednemu nakazowi ratowania zycia i zdrowia chorego'®. Tym samym,
odmowa wykonania zabiegu przerwania ciazy, w sytuacji powolania si¢
przez lekarza na klauzule sumienia jest mozliwa wylacznie po wyklucze-
niu przez lekarza sytuaciji zagrozenia zdrowia i zycia pacjentki, o ktérym
mowa w art. 30 w.zl. Zgodnie z tym przepisem lekarz ma obowiazek
udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzie-
leniu moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ci¢zkiego
uszkodzenia ciala lub ci¢zkiego rozstroju zdrowia. W tym kontekscie,
jezeli pacjentka posiada orzeczenie od lekarza specjalisty, np. od lekarza-
-psychiatry potwierdzajace istnienie wskazan do zabiegu przerwania ciazy
ze wzgledu na zagrozenie dla jej zdrowia lub Zycia, orzeczenie to przesa-
dza o dopuszczalnosci zabiegu aborcji, poniewaz lekarz wykonujacy ten

Bl Zob. E. Zielifiska, B. Namystowska-Gabrysiak, Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Komen-
targ, Warszawa 2022, s. 768-786.

2 Kodeks etyki lekarskiej, https:/ /nil.org.pl/uploaded_images/1574857770_kodeks-etyki-lekarskiej.
pdf, [dostep: 01.05.2025 1.]

3 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015 r., sygn. akt K 12/14, OTK-A
2015, nr 9, poz. 143.

P Ustawa z dnia 16 lipca 2020 1. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektd-
rych innych ustaw, Dz. U. z 2020 r., poz. 1291.

135 Zob. L. Kubicki, Sumienie lekarza jako kategoria prawna, Prawo i Medycyna 1999, Nr 4, s. 5.
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zabieg nie moze kwestionowa¢ zasadnosci diagnozy lekarza orzekajacego
1 uniemozliwia powolanie si¢ przez lekarza-ginekologa na klauzule sumie-
nia. W takim przypadku bowiem, z orzeczenia lekarza-specjalisty wynika,
ze istnieje zagrozenie dla zdrowia kobiety w ciazy. Przestanka medyczna
wskazuje jednoznacznie, ze prawo pacjentki do usuniecia ciazy jest zwia-
zane z zagrozeniem jej zycia i zdrowia, co oznacza, ze zastosowanie
w tym przypadku moze mie¢ regulacja zawarta w przepisie art. 30 u.z.l.
7. obowiazkiem lekarza wynikajacym z art. 30 u.z.]. koresponduje prze-
pis art. 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta', ktory przyznaje kazdemu pacjentowi, w sytuaciji zagro-
zenia zdrowia lub zycia prawo do natychmiastowego udzielenia $wiad-
czenr zdrowotnych. Ponadto do §wiadczen zdrowotnych udzielanych w
przypadkach naglych odnosi si¢ art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej'”, z ktérego wynika, ze podmiot leczniczy nie
moze odmowic¢ udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra po-
trzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia. Warto podkresli¢, Ze zadne okolicznosci nie
mogga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielenia §wiadczenia zdrowotne-
go, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do zaktadu opieki zdrowotnej potrzebuje
natychmiastowego udzielenia pomocy ze wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia. Oznacza to, ze lekarz/szpital, do ktorego zglosi si¢ pacjentka
w cigzy z zas§wiadczeniem od lekarza-specjalisty stwierdzajacym, ze cigza
stanowli zagrozenie dla jej zdrowia lub Zycia ma obowiazek przeprowa-
dzenia zabiegu przerwania cigzy. Nieprzeprowadzenie zabiegu przerwa-
nia cigzy, w sytuacji wystapienia przestanki medycznej moze skutkowac
odpowiedzialnoscia karna, cywilng i zawodowg w stosunku do lekarza

i odpowiedzialnoscia cywilng dla szpitala'®®.

136 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 t. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. Dz. U. z 2012 1.
poz. 159 ze zm.

137 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej, . Dz. U. z 2011 . nr 112, poz. 645.
13 Pojawiajace si¢ w Polsce przypadki odmowy wykonania zabiegu przerwania ciazy, odmowy prze-
prowadzenia badan prenatalnych czy wydania zaswiadczenia co do dopuszczalnosci przerwania ciazy
doprowadzity do kilku spraw sadowych, skutkiem ktérych sady orzekaly o odpowiedzialnosci cywilnej
lekarzy i szpitali. W jednej z takich spraw, dotyczacej odmowy skierowania kobiety na badania prenatal-
ne w sytuacji, gdy bylo podejrzenie, Ze ptéd cierpi na chorobe Turnera (matzonkowie mieli juz jedno
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Przedstawione powyzej rozwazania prowadza do jednoznacznego
whniosku, ze regulacja przestanki medycznej przerwania ciazy w sytuacji
zagrozenia zdrowia fizycznego lub psychicznego kobiety zobowiazuje
Polske do zagwarantowania jej praktycznego i rzeczywistego dostepu do
aborcji. Regulacja ta musi stac si¢ efektywna, a nie jak dotychczas wylacz-
nie teoretyczna 1 iluzoryczng. Polska stworzyta ramy prawne dost¢pu do
$wiadczenia zdrowotnego, jakim jest przerwanie cigzy i nie moze teraz
ogranicza¢ mozliwosci jej uzyskania.

Wnioski

Polskie prawo nie przewiduje wprost wyrazonej w przepisach przestanki
usunigcia cigzy do 12 tygodnia ze wzgledow spolecznych lub bez ko-
niecznosci podawania przez kobiete przyczyny decyzji o terminacji. De
lege ferenda taka regulacja — wzorem prawie wszystkich parstw UE' —
powinna zosta¢ wprowadzona w Polsce. Ewolucyjna perspektywa w po-
strzeganiu prawa kobiet do przerwania cigzy doprowadzita we Francji do
wpisania aborcji do Konstytucji jako gwarantowanego prawa'®’. Pokazuje
to jednoznacznie, ze uznano w tym kraju, iz prawo do aborcji nie jest wy-
tacznie zwyklym uprawnieniem wynikajacym z ustaw, lecz fundamental-
nym prawem kazdej kobiety, zastugujacym na najwyzszy poziom ochrony
konstytucyjnej. Wiaczenie prawa do przerwania cigzy do katalogu praw
konstytucyjnych wskazuje na zmiane paradygmatu, w ktérym prawa re-
produkceyjne, w tym dostep do przerywania ciazy, staja si¢ integralng cze-
$cig systemu gwarancji konstytucyjnych i ochrony praw czlowieka.

dziecko urodzone z ta wada), Sad Najwyzszy stwierdzil w orzeczeniu z dnia 12 czerwca 2008 r., 111
CSK 16/08, OSNC 2009, nr 3, poz. 48, ze uprawnienie do przeprowadzenia badan prenatalnych wy-
nika z prawa kobiety w ciazy do informacji o stanie ptodu, jego ewentualnych schorzeniach i wadach
oraz o mozliwosciach ich leczenia w okresie ptodowym.

" Poza Malta, gdzie przerwanie ciazy przez lata byto catkowicie zakazane z jakiejkolwick przyczyny.
W 2023 r. rzad wprowadzil zmiang, zgodnie z ktéra przerwanie ciazy jest mozliwe wylacznie
W sytuacji zagrozenia zycia kobiety. Zob. European Union, A furning point for Malta: The story bebind the
new abortion legislation, https:/ /youth.curopa.cu/news/turning-point-malta-story-behind-new-abortion-
legislation_en, [dostep: 01.05.2025 r.]

10 7.1, Tongue, Frances Constitutional Right to Abortion: Symbolism Over Substance, Medical Law Review,
Oxford University Press 2024, vol. 32(3), s. 392-398.
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Polska regulacja — po Malcie — jest jedna z najbardziej restrykcyjnych
regulacji w Europie. Niemniej jednak, niezaleznie od tresci prawa, to co
determinuje prawo kobiet do ich zdrowia reprodukcyjnego to praktyka
jego stosowania. Jeszcze bowiem w potowie XX w., w prawie wszystkich
panstwach Europy aborcja byla zakazana badZz dopuszczana jedynie
w wyjatkowych przypadkach'¥!. Wynikalo to jednak réwniez z tego, ze
taki zabieg przed rozwojem aseptyki byl, podobnie jak i kazdy inny zabieg
chirurgiczny, obarczony duzym ryzykiem zdrowotnym. Do§¢ szybko jed-
nak, juz na przetomie lat 50. 1 60. XX w. zaczelo dochodzi¢ do stopniowe;
liberalizacji przepisow i odchodzenia od calkowitego zakazu aborcji, az
po lata 70. 1 80. XX w., w ktorych wigkszo$¢ krajow europejskich wpro-
wadzila mozliwos$¢ przeprowadzenia zabiegu przerywania ciazy ,,na zy-
czenie”'*. Wedlug Center for Reproductive Rights'*, w ciagu ostatnich
30 lat, ponad 60 krajow zliberalizowalo swoje przepisy dotyczace aborci,
natomiast tylko cztery panstwa zaostrzyly przepisy — sa to Stany Zjedno-
czone, Salwador, Nikaragua i Polska'*.

Obecnie, w Wielkiej Brytanii, przestanka odnoszaca si¢ do zagroze-
nia dla zdrowia interpretowana jest w §wietle standardéw praw czlowie-
ka w sposob szeroki, obejmujacy réwniez dobrostan psychiczny kobiety.
Wskazuje na to m.in. orzeczenie R 2 Swith'®, w ktorym, juz w latach 70.
XX w. podkreslono, ze legalnos¢ aborciji zalezy wprawdzie od oceny leka-
rzy, jednak dotyczy ona réwniez aspektéw psychicznego zdrowia pacjent-
ki. Taka wyktadnia, pomimo zblizonych do Polski podstaw prawnych,
przeklada si¢ w Wielkiej Brytanii na istotnie szerszy w praktyce zakres
dostepnosci kobiet do legalnych ustug aborcyjnych. Nic nie stoi na prze-
szkodzie, aby juz teraz Polki mogly korzysta¢ z dostepu do bezpieczne;
aborcji, tak jak korzystaja z tego prawa kobiety w Wielkiej Brytanii. Po-

1 Zob. M. Levels, R. Sluiter, A. Need, A review of abortion laws in Western-Enropean countries. A cross-na-
tional comparison of legal developments between 1960 and 2010, Health Policy 2014, vol. 118, s. 95-104.

2 M.in. od lat 80. XX w. aborcja jest dopuszczalna ,,na zadanie” w Czechach, Stowaciji.

" Center for Reproductive Rights — miedzynarodowa organizacja prawnicza z siedziba w Nowym
Jorku, ktéra zajmuje si¢ ochrona i promowaniem praw reprodukcyjnych jako fundamentalnych praw
czlowieka.

144 Za: https:/ /reproductiverights.org/maps/wotlds-abortion-laws/, [dostep: 01.05.2025 ]

145 R v. Smith [1974] 1 All ER 376 (Court of Appeal).
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niewaz lege non distinguente nec nostrum est distinguere'*®, nie powinno budzié
watpliwosci, ze art. 4a ust. 1 pkt 1 ustawy o planowaniu rodziny odnosi
si¢ zardwno do zdrowia fizycznego, jak 1 psychicznego kobiety ciezarnej.
Taka wyktadnia prowadzi do wniosku, Zze w sytuacji zagrozenia zdrowia
fizycznego lub psychicznego kobiety, mamy do czynienia z urzeczywist-

nieniem przestanki legalnej aborcji'?’

1 prawem kobiety do usunigcia ciazy.

Wspolczesny system prawny, zakorzeniony w takich wartosciach jak
niezbywalna i przyrodzona godnos¢ kazdego cztowieka, nie moze formu-
towac wobec kobiety cig¢zarnej oczekiwania, ze bedzie ona kontynuowac
ciaze w sytuaciji, gdy wigze si¢ to z zagrozeniem dla jej zdrowia lub Zycia.
Tego rodzaju interpretacja prowadzi do naruszenia podstawowych praw
jednostki, w tym prawa kobiety do ochrony jej zdrowia i zycia, rozumia-
nych jako zdrowie fizyczne, psychiczne i spoteczne 1 jest wyrazem wymu-
szania przez prawo heroizmu. W kontekscie wspolczesnych standardow
demokratycznego panstwa prawa, respektujacych prawa cztowieka, uzna-
nie autonomii jednostki, w tym prawa do podejmowania decyzji doty-
czacych wiasnego ciala, jest nieodzownym elementem realizacji zasady
poszanowania godnosci ludzkiej.
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Summary

Access to safe abortion for women in Poland —

guaranteed by law, absent in practice

The article addresses the issue of the permissibility of abortion in Po-
land, with particular focus on the legal regulations currently in for-
ce concerning the risk to the health of the pregnant woman. The stu-
dy offers an interpretation of the provisions of the Act of 7 January
1993 on Family Planning, Protection of the Human Fetus, and Condi-
tions for the Permissibility of Termination of Pregnancy, taking into
account both domestic legal standards and international human rights
frameworks. The article also includes statistical data from Poland and
selected European countries, analyzed to illustrate the actual needs of
women in the area of reproductive health protection. Part of the stu-
dy is devoted to a comparative legal analysis of the regulations in force
in the United Kingdom, with particular attention paid to their interpre-
tation and practical implementation. Furthermore, the article discus-
ses the standards established in the case law of the European Court of
Human Rights regarding the reproductive rights of women, including
the obligations of the state to ensure effective access to lawful health-
care services and to protect against inhuman and degrading treatment.
According to the authors, the current legal provisions in Poland — espe-
cially those concerning risks to the health of the pregnant woman — con-
stitute a foundation for a relatively broad and lawful practice of abor-
tion. It is argued that this legal ground, similarly to the approach adopted
in many other European countries, should be interpreted in accordance
with international standards, particularly with reference to the broadly
defined mental health of the woman. Adopting such an interpretation —
aligned with the direction indicated by international courts and human
rights instruments — should, in practice, lead to a significant expansion of
women’s access to lawful abortion services in Poland.

Key words: abortion, termination of pregnancy, human rights, reproductive
rights, mental health, European Court of Human Rights
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