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WPROWADZENIE

Debata wokdt praw reprodukcyjnych w Pol-
sce byta jedng z najwazniejszych osi konfliktu
w latach 90. ubiegtego wieku i zacemento-
wata wiele podziatéw politycznych. Okresla-
na powszechnie jako ,,kompromis aborcyjny”
ustawa z 1993 roku wyznaczyta nowy punkt
odniesienia dla debaty na temat praw re-
produkcyjnych i postaw wobec przerywania
cigzy. Proby jej zmiany okreslane sg niekiedy
jako zamach na ,,pokdj spoteczny”. Zarazem,
jak wskazujg raporty organizacji pozarzqdo-
wych, nawet przy tak restrykcyjnym prawie,
przepisy obecnej ustawy nie sq przestrzega-

ne, a dostep do legalnej aborcji ograniczony.

Ponizsze opracowanie ma na celu przeglgd
tego, w jakim stopniu prawa reprodukcyjne
sqg wprowadzone w zycie w Polsce (finanso-
wanie in vitro, edukacja seksualna, dostep do
srodkéw antykoncepcyjnych), a takze zbior-
cze przedstawienie podstawowych infor-
macji na temat plandéw zaostrzenia ustawy
i mobilizacji spotecznej w obronie ,kompro-
misu” czy tez w celu poszerzenia pola dys-
kusji o prawach reprodukcyjnych w Polsce'.
Zaproponuje roéwniez interpretacje wyda-
rzen zwigzanych z ewolucjg przepisow o do-
puszczalnosci przerywania cigzy w Polsce
z punktu widzenia roli Kosciota katolickiego
bgdz w perspektywie upodmiotowienia ptodu
i nadania mu (ograniczonego) statusu oby-
watela, podlegajgcego ochronie, nawet jesli
ochrona ta realizowana jest kosztem zdro-
wia kobiety. Cho(¢ jest to interpretacja jedna

z mozliwych, moim celem bedzie wskaza-

nie na dynamiczne postugiwanie sie jezy-
kiem przez zwolennikéw catkowitego zakazu
aborgji. Strategie takie wychodzq poza za-
stepowanie takich wyrazéw jak ,ptéd” okre-
Sleniem ,,dziecko nienarodzone” i siegajg po
nowe ramy interpretacyjne i stowa kluczowe,
jak np. ,,aborcja eugeniczna”.

Najczesciej podawang definicjg praw re-
produkcyjnych jest sformutowanie zgodne
z ustaleniami Konferencji w Kairze i Pekinie,
ktore zdefiniowaty zdrowie reprodukcyjne
jako ,stan petnego dobrostanu (well-being)
w aspekcie fizycznym, psychicznym i spotecz-
nym, a nie wytgcznie brak choroby lub niedo-
magan, we wszystkich sprawach zwigzanych
z uktadem rozrodczym oraz jego funkcjami
i procesami”2 W skrdcie: egzekwowane i za-
bezpieczone prawa reprodukcyjne oznaczajg
sytuacje w ktoérej ,ludzie mogg prowadzi¢
satysfakcjonujgce i bezpieczne zycie seksu-
alne oraz ze majg zdolnos¢ do reprodukji,
jak réwniez swobode decydowania, czy, kie-
dy i ile chcqg miec dzieci”®. Ustugi zdrowia
reprodukcyjnego obejmujq miedzy innymi
zapobieganie niepozgdanej cigzy (takze po-
przez zapewnienie dostepu do nowych i mato
rozpowszechnionych metod antykoncepcji)

i mozliwos¢ bezpiecznego przerywania cigzy.

Tekst ma nastepujgcg strukture: w pierwszej
czesci przedstawie przeglgd dostepnosci le-
galnych zabiegéw przerywania cigzy w kra-
jach Unii Europejskiej, a nastepnie omodwie
krotko stan realizacji praw reprodukcyjnych

w Polsce, ze szczegdlnym uwzglednieniem

' Opracowanie powstato m.in. w oparciu o dyskusje, ktéra odbyta sie 21 kwietnia 2016 roku podczas seminarium pt.
,Prawa reprodukcyjne w Polsce: zakaz, kompromis czy wybor?”, przeprowadzonego w ramach Warszawskich Debat
o Polityce Spotecznej. Dziekujemy naszym gosciom, prof. Monice Ptatek, dr Elzbiecie Korolczuk i Zuzannie Radzik oraz
wszystkim uczestnikom spotkania, za udziat i dyskusje w czasie seminarium.

2 Prawa reprodukcyjne kobiet. Wybrane ustugi zdrowia reprodukcyjnego w krajach Unii Europejskiej, Federacja na rzecz
Kobiet i Planowania Rodziny, Warszawa. Materiat dostepny na stronie internetowej http://www.federa.org.pl/publi-
kacje/zdrowie_reprodukcyjne_ue.pdf. Ostatnia wizyta: 10.11.2016.

3 Tamze.



dostepnosci legalnej aborcji. Trzecig czesc
tekstu poswiecam wydarzeniom z roku 2016,
w ktérym zaostrzenie przepisow stato sie re-
alne z uwagi na przejecie rzqdéw przez Pra-

wo i Sprawiedliwos¢. W czwartej, ostatniej

czesci, omowie najwazniejsze koncepcje do-
tyczgce polityki praw reprodukcyjnych, kto-
re mogq stac sie uzyteczne dla interpretacji
ksztattu prawa i jego implementacji w Pol-

sce.

PRZEGLAD REGULACII DOTYCZACYCH DOSTEPU DO ABORCII | WYBRANYCH

PRAW REPRODUKCYJNYCH

Niniejsza czes¢ tekstu* przedstawia przeglgd
rozwigzan regulujgcych dostep do przerywa-
nia cigzy i dostep do antykoncepcji, w tym
antykoncepcji awaryjnej, w wybranych pan-
stwach europejskich. Nie jest to przeglqd
wyczerpujgcy, jego zadaniem jest natomiast
ukazanie zréznicowania requlacji w pan-
stwach europejskich przy jednoczesnym pod-
kreSleniu tego, ze w znakomitej wiekszosci
tych panstw dostep do aborcji jest zagwa-
rantowany w znacznie wiekszym stopniu niz

w Polsce.

Zabiegu usunigcia cigzy mozna dokonad
w Austrii bez ograniczen do trzech miesiecy
od zagniezdzenia sie zarodka. W praktyce ten
okres jest skrécony do 12 tygodni od ostat-
niej menstruacji. Aborcja moze by¢ wykona-
na w drugim trymestrze pod nastepujgcymi
warunkami. Po pierwsze, w sytuacji zagroze-
nia zdrowia kobiety, a sytuacja ta nie moze
by¢ poprawiona za pomocqg innych srodkow.
Po drugie, w sytuacji zagrozenia zdrowia
psychicznego kobiety. Po trzecie, warun-
kiem zezwalajgcym na aborcje jest bezpo-
srednie zagrozenie zycia kobiety. Czwartym
warunkiem jest powazne uszkodzenie ptodu
(w wymiarze psychicznym albo fizycznym).

Wreszcie, cigza moze by¢ usunieta w sytu-
acji, gdy kobieta ma ponizej 14 lat. Zabieg
aborcji moze by¢ wykonany tylko po uprzed-
niej konsultacji medycznej. Co istotne, zabieg
usuniecia cigzy nie jest w takim samym stop-
niu dostepny w réznych regionach Austrii.
Wynika to z tzw. klauzuli sumienia, do ktorej
moze sie odwotac austriacki personel me-
dyczny. Istnieje natomiast wyjgtek w posta-
ci bezposredniego zagrozenia zycia kobiety.
Zabieg nie jest finansowany z ubezpieczenia

zdrowotnego i kosztuje od 300 do 850 euro.

Aborcja w Belgii jest niedozwolona, pozostaje
natomiast legalna. Prawo to jest traktowane
dos¢ liberalnie. Do 12. tygodnia od zaptodnie-
nia (lub 14 tygodni od ostatniej menstruacji)
mozna dokonad zabiequ w okolicznosciach,
gdy cigza wywotuje trudng sytuacje dla ko-
biety (brakuje definicji prawnej tej sytuacji).
Bez ograniczen zabieg mozna przeprowa-
dzi¢, gdy cigza stanowi powazne zagrozenie
dla zdrowia lub zycia kobiety i gdy ptdd jest
obcigzony powazng i nieuleczalng choro-
bq. Zabieg aborcji musi by¢ skonsultowany
z lekarzem i moze by¢ przeprowadzony po
uptywie 6 dni od podjecia decyzji. Obowigz-
kowe jest zarazem uczestnictwo w doradz-

“ Podrozdziat ten jest oparty w zasadniczej mierze na informacjach pochodzqcych ze strony http://abortion-clinics.
eu/abortion-europe/ oraz raporcie Abortion Legislation in Europe. January 2015 przygotowanego przez Biblioteke
Kongresu, online: https://www.loc.gov/law/help/abortion-legislation/europe.php. Ostatni dostep do obydwu Zrddet:

10.11.2016.



twie dotyczgcym alternatywy wobec aborgji
- zarowno oddania noworodka do adopcji,
jak i samodzielnego jego wychowania. Co
istotne, gdy mowa o powaznym ryzyku nie-
uleczalnej choroby dziecka lub zagrozeniu
zdrowia kobiety, konieczna jest konsultacja
medyczna z drugim lekarzem. Jesli zabieg
jest przeprowadzony w klinice aborcyjnej
(bedgca najczesciej organizacjg niedziatajg-
cq dla zysku), ktéra podpisata odpowiednig
umowe z ubezpieczycielem, zabieg jest po-
krywany ze srodkdw tego ostatniego, przy
symbolicznej wspdtptatnosci okoto 3 euro.
Zabiegi, ktdrych dokonuje sie w szpitalach
lub osrodkach dziennych, nie sq w petni fi-
nansowane. W przypadku szpitala ptatnosd
wynosi od 75 do 225 euro, zas w osrodkach
dziennych od 32 do 70 euro.

We Francji do 12. tygodnia mozna przerwacd
cigze w sytuacji, gdy kobieta uwaza, ze jest
w trudnej sytuacji. Bez ograniczen czasowych
mozna dokonad aborcji w dwdch sytuacjach:
gdy cigza stanowi powazne ryzyko dla zdro-
wia kobiety i gdy istnieje wysokie prawdo-
podobienstwo, Ze urodzone dziecko bedzie
cierpie¢ na powazng nieuleczalng chorobe.
Przed zabiegiem kobieta musi skonsultowad
sie z lekarzem (a nieletnia dodatkowo z pra-
cownikiem socjalnym). Po konsultacji kobieta
musi ztozy¢ pisemny wniosek o przeprowa-
dzenie zabiequ, nie wczesniej jednak niz po
uptywie tygodnia. W przypadku zabiegow
wykonywanych po 12. tygodniu cigzy wniosek
o dokonanie zabiequ jest rozpatrywany przez
dwoch lekarzy (w tym jednego wskazanego
przez kobiete) i psychologa lub pracownika
socjalnego. We Francji pracownicy medyczni
mogqg powotywac sie na klauzule sumienia,
natomiast majq obowigzek najpdzniej pod-
czas pierwszej wizyty powiadomié o tym pa-
cjentke i wskazac jej innego lekarza. Zabieg
aborcji jest odptatny, ale jest refundowany

- w catosci w przypadku kobiet w trudnej

sytuacji materialnej, czesciowo pozostatym

kobietom.

Wielka Brytania réwniez nalezy do panstw,
w ktorych dostep do aborcji pozostaje
wzglednie nieograniczony. Zabiegu mozna
dokonad do 24. tygodnia cigzy, gdy niesie ona
wieksze ryzyko urazu psychicznego i fizycz-
nego kobiety oraz juz urodzonych dzieci niz
w sytuacji jej zakonczenia. Zabiegu mozna
dokonad bez ograniczen czasowych w trzech
sytuacjach. Po pierwsze, jesli konieczne jest
unikniecie powaznego i trwate urazu psy-
chicznego i fizycznego ciezarnej kobiety. Po
drugie, dopuszcza sie aborcje, gdy kontynu-
owanie cigzy wiqgze sie z wiekszym ryzykiem
zagrozenia zycia kobiety niz w sytuacji jej za-
konczenia. Wreszcie, aborcja jest dopuszczal-
na, gdy istnieje powazne ryzyko, ze w sytuacji
urodzenia dziecka bedzie sie ono rozwijato
nieprawidtowo zaréwno psychicznie jak i fi-
zycznie, tak ze bedzie je mozna sklasyfikowad

jako dalece niepetnosprawne.

Co istotne, przy wydaniu decyzji o aborcji po-
trzebna jest zgoda dwodch lekarzy. Zarazem,
gdy ocenia sie ryzyko, jakie niesie kontynuo-
wanie cigzy, mogq by¢ brane pod uwage za-
rowno obecna, jak i przyszta sytuacja kobiety
i jej otoczenia. Aborcja jest zabiegiem nie-
odptatnym, gdy dokonywana jest w ramach
NHS (panstwowej stuzby zdrowia), natomiast
moze kosztowad okoto 500 funtdw, gdy do-
konuje sie jej w prywatnej klinice. Zasadniczej
wiekszosci zabiegéw dokonuje sie w ramach
publicznej stuzby zdrowia.

Panstwa, ktdre sq przedstawione nizej, po-
strzegane sq jako te, gdzie dostep do proce-

dury aborcyjnej jest czesciowo ograniczony.

Holandia jest panstwem, w ktérym dobro-
wolnos¢ zabiegu aborcji jest ograniczona
przez warunek zdolnosci przezycia ptodu
poza organizmem matki. O ile do 13. tygodnia
cigzy nie istniejg ograniczenia mozliwosci jej

usuniecia, po tym okresie mozna dokonac za-



biegu, gdy kobieta przyznaje, ze jest w trud-
nej sytuacji. Oceny tej sytuacji dokonujq
wspélnie kobieta i lekarz. Zdolnos¢ przezycia
ptodu poza organizmem matki zdefiniowano
na 24. tydzien cigzy, natomiast powszechnie
uzywa sie cezury 22 tygodni. W Holandii wy-
magana jest zgoda rodzicéw lub opiekundéw
na dokonanie aborcji. Obowiqzuje réwniez
wymaog uptyniecia 5 dni miedzy decyzjg a za-
biegiem. Co wiecej, lekarz ocenia, czy kobieta
podjeta decyzje o aborcji samodzielnie. Zabie-
gu dokonuje sie wytgczne w kwalifikowanym
szpitalu lub klinice, ktéra musi przedstawic
pacjentce odpowiednie informacje na temat
zapobiegania niechcianej ciqzy. Zabieg aborcji
jest nieodptatny.

Szwecja rowniez nalezy do grupy krajow,
w ktoérych dostep do aborgcji jest czesciowo
ograniczony zdolnoscig ptodu do przezycia
poza organizmem kobiety. Bariere te
zdefiniowano na 22. tydzien cigzy. A zatem,
o ile do 18. tygodnia cigzy aborcja moze byc
przeprowadzona na zyczenie kobiety, od tego
momentu do 22. tygodnia muszg istnie¢
mocne przestanki do jej przeprowadzenia.
Do tego potrzebna jest w tym okresie zgo-
da Narodowej Rady Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej. Rowniez za zgodq Rady zabieg moze by¢
przeprowadzony bez ograniczen czasowych
w przypadku zagrozenia dla zdrowia i zy-
cia kobiety. Aborcja moze by¢ dokonywana
w szpitalu lub prywatnej klinice zaakcep-
towanych przez Rade wytqcznie przez wy-
kwalifikowanego lekarza. Zabieg jest niemal
w catosci finansowany przez ubezpieczyciela,
a wymagana odptatnos¢ jest zrdéznicowana
terytorialnie i wynosi od 260 do 380 koron
szwedzkich. Co wazne, od 2008 roku cudzo-
ziemki mogg dokonywad zabiegu przerwa-
nia cigzy na takich samych warunkach jak

Szwedki.

Kolejnym panstwem nordyckim, w ktorym
istniejg czesciowe ograniczenia w dostepie

do aborcji, jest Dania. O ile do 12. tygodnia
cigzy aborcja moze by¢ dokonana na zgdanie,
o tyle w drugim trymestrze muszq byc spet-
nione warunki przedstawione ponizej. Pierw-
szym warunkiem jest stan, w ktérym cigza
zagraza zyciu kobiety. Drugim jest ryzyko po-
waznego pogorszenia psychicznego i fizycz-
nego zdrowia kobiety. Trzeciq przestankg do
przerwania cigzy jest sytuacja, w ktérej cig-
za, pordd lub wychowanie dziecka stanowig
ryzyko pogorszenia zdrowia kobiety z powo-
du juz wystepujgcego schorzenia bgdz innych
warunkéw. Kolejng przestankgq jest mozliwosc
wystgpienia powaznego schorzenia ptodu.
Pigtg sytuacja, gdy zabieg mozna przepro-
wadzi¢, jesli ocenia sie, ze kobieta jest nie-
zdolna do odpowiedniej opieki nad dzieckiem
z powodu mtodego wieku lub niedojrzato-
Sci. Szdstq przestankg dla przeprowadzenia
aborgcji jest okolicznos¢, gdy cigza, urodzenie
dziecka czy tez opieka nad dzieckiem sta-
nowig obcigzenie, z ktérym nie mozna sobie
poradzi¢ w inny sposdb. Ostatnig przestan-
kg do aborgcji jest sytuacja, w ktérej cigza
jest rezultatem czynu zabronionego. Kobieta,
ktora chce przerwad cigze, zgtasza to leka-
rzowi, ten ocenia przestanki i kieruje kobiete
do szpitala (tylko tam mozna przeprowadzi¢
zabieg). W kazdej jednostce terytorialnej musi
istnie¢ specjalny czteroosobowy zespét, ktd-
ry zezwala na aborcje u nieletnich i kobiet,
u ktérych sytuacja zdrowotna lub inna nie
pozwdla na swiadome podjecie decyzji, jak
rowniez zezwala na przeprowadzenie aborgji
po 12. tygodniu cigzy. Wyjgtkiem od tej pro-
cedury sq przestanki wynikajgce z zagrozenia
zdrowia lub zycia kobiety, a w takiej sytua-
cji ocenia sie wytqcznie kwestie medyczne.
Miedzy badaniem a przeprowadzeniem za-
biegu musi uptyng¢ od 1 do 2 tygodni. Kobie-
cie przystuguje prawo do pomocy przed i po
zabiegu. Co istotne, lekarz moze odmodwié
wykonania zabiegu z przyczyn moralnych.

Aborcja w Danii jest nieodptatna i dostepna



dla cudzoziemek (w tym przypadku jest od-

ptatna).

Wsrdod panstw nordyckich Finlandia wyrdz-
nia sie (przynajmniej formalnie) szeregiem
obostrzen w zakresie dokonywania aborcji,
zwtaszcza we wczesnym okresie cigzy. O ile
w innych krajach regionu aborcja do 12. ty-
godnia dokonywana jest na zyczenie, o tyle
w Finlandii nalezy spetni¢ jedng z ponizszych
przestanek. Nalezg do nich zagrozenie zycia
lub zdrowia kobiety, ryzyko nadmiernego ob-
cigzenia kobiety w przypadku urodzenia i wy-
chowywania dziecka, choroba lub zaburzenie
psychiczne u jednego lub obojga partneréw
ograniczajgce zdolnos$¢ do opieki nad dzie-
ckiem. Innymi powodami mogqg byc¢ zagroze-
nie zdrowia psychicznego kobiety, gwatt lub
inne przestepstwo na tle seksualnym, wiek
ponizej 17 i powyzej 40 lat, posiadanie czwor-
ga dzieci i ryzyko uszkodzenia ptodu. Zgode
na aborcje wydaje jeden lekarz w przypadku
kryterium wieku i posiadania czworki dzie-
ci - w tej sytuacji nie jest konieczne podanie
konkretnej przyczyny. Opinia dodatkowego
lekarza jest niezbedna w pozostatych przy-
padkach (czyli rowniez wtedy, gdy cigza jest
wynikiem gwattu). Aborcja moze byl prze-
prowadzona pomiedzy 12. a 20. tygodniem
w sytuacji zagrozenia zdrowia kobiety i jesli
kobieta ma ponizej 17 lat lub z innych przy-
czyn wskazanych przez Narodowg Rade do
spraw Medyczno-Prawnych. Do 24. tygodnia
cigzy mozna jg przerwac z powodu wykrytej
deformacji ptodu. Przestankg, ktdérq stosuje
sie bez ograniczen, jest zagrozenie zycia ko-
biety. Zabieg jest bezptatny, pacjentki pokry-
wajg koszty pobytu w szpitalu

Dostep do aborcji w Niemczech jest réwniez
postrzegany jako podlegajgcy ograniczeniom,
co wynika¢ moze z koniecznosci odbycia wi-
zyty w poradni terapeutycznej. W dodatku,
poglgdy terapeutéw powinny odwzorowy-
wac poglgdy wystepujgce w spoteczenstwie.

Z udziatu w poradnictwie zwolnione sq ofia-
ry gwattu. Formalnie do 12 tygodni od za-
ptodnienia, kobieta moze zgda¢ aborgji, jesli
jest w ztej sytuacji lub jesli cigza jest wyni-
kiem gwattu lub innego przestepstwa na tle
seksualnym. Aborcje w podzniejszym okre-
sie mozna przeprowadzad, gdy zycie kobiety
jest zagrozone, w sytuacji, gdy istnieje ryzy-
ko pogorszania stanu psychicznego i fizycz-
nego, przy czym przestankg do pogorszenia
stanu psychicznego jest zaréwno znieksztat-
cenie ptodu, jak i zta sytuacja spoteczno-
-ekonomiczna. Miedzy wizytqg u terapeuty
a zabiegiem muszg uptyng¢ minimum 3 dni.
W przypadku oséb o niskich dochodach i ofiar
gwattu koszt aborcji jest pokrywany w cato-
sci przez budzet i ze srodkdw ubezpieczycie-
la. W innych przypadkach kobiety ponoszg

czesc kosztow zabiegu.

Do panstw, w ktérych dostep do aborcji ma
ograniczony charakter, zalicza sie réwniez
kraje Europy Potudniowej. We Wtoszech do
90. dnia cigzy (czyli pomiedzy 12. a 13. ty-
godniem) aborcja moze by¢ przeprowadzona
na podstawie wymienionych ponizej prze-
stanek. Nalezg do nich zagrozenie zycia lub
zdrowia kobiety w przypadku cigzy, porodu
lub macierzynstwa, stan zdrowia kobiety, sy-
tuacja spoteczna, ekonomiczna lub rodzinnag,
okolicznosci zajscia w cigze lub prawdopo-
dobienstwo znieksztatcenia ptodu. W drugim
trymestrze ciqzy jej zakonczenie jest mozli-
we w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia
kobiety, deformacji ptodu lub gdy cigza jest
wynikiem gwattu bgdz innego przestepstwa
na tle seksualnym. Co istotne, kobieta, kto-
ra chce przerwac cigze, musi przedstawié
oficjalne zaswiadczenie od lekarza, z pub-
licznej poradni lub z autoryzowanej agenc;ji
medyczno-socjalnej. Jesli zabieg nie musi by¢
wykonany natychmiast, musi uptyng¢ 7 dni,
zanim aborcja zostanie przeprowadzona. Za-
bieg jest nieodptatny dla wszystkich kobiet,
witqczajgc w to imigrantki.



W Portugalii aborcja jest dostepna na zycze-
nie do 10. tygodnia cigzy. Prawo to wpro-
wadzono w 2007 roku. Do 12. tygodnia
przestankg do zakonczenia cigzy jest nieod-
wracalna szkoda dla zdrowia psychicznego
lub fizycznego kobiety. Do 16. tygodnia abor-
cja moze by¢ przeprowadzona, jesli cigza jest
wynikiem gwattu lub innego przestepstwa na
tle kryminalnym. 24 tydzien stanowi granice
wykonywalnosci aborgji, jesli istniejg prze-
stanki, ze dziecko urodzi sie z powazna lub
nieuleczalng chorobgq. Przestankg bez ograni-
czen czasowych jest zagrozenie zycia kobiety.
Aby mdc wykonac¢ aborcje, kobieta musi wy-
petni¢ szereg dodatkowych warunkow. Prze-
de wszystkim, musi przedstawi¢ wniosek na
piSmie. Co wiecej, przed dokonaniem zabie-
gu wymagany jest certyfikat medyczny, ktéry
wskazuje na przestanki do jego wykonania.
Wymagany jest takze test laboratoryjny.
Kobieta moze uczestniczy¢ w sesji poradni-
ctwa, przy czym wymogiem jest, aby osoby
go dokonujgce nie byty przeciwnikami aborgji.
Aborcja w Portugalii jest nieodptatna.

Jesli chodzi o Hiszpanig, niedawne zmiany
(2010) wprowadzity mozliwos¢ przerwania
cigzy na zgdanie do 14. tygodnia cigzy. Za-
bieg moze byl przeprowadzony do 22. ty-
godnia, jesli ptéd posiada powazne wady.
Zabieg mozna przeprowadzi¢ wtedy wy-
tgcznie po zasiegnieciu opinii dwdch lekarzy.
Drugq przestankq jest cigza w wyniku gwat-
tu. W tym przypadku przestepstwo musi by¢
wczesniej zgtoszone policji. Bez ograniczen
aborcja jest dostepna, jesli cigza stanowi za-
grozenie dla zycia lub zdrowia kobiety. Zabie-
gu przerwania cigzy mozna dokonywac tylko
w odpowiednich autoryzowanych osrodkach
i tylko po spetnieniu przestanek i wymogow
formalnych. Aborcja jest nieodptatna w ra-
mach publicznej stuzby zdrowia, odptatna
zas w prywatnej stuzbie zdrowia. Wiekszosci
zabiegdw dokonuje sie w klinikach prywat-
nych.

Nalezy podkresli¢, ze Polska nalezy do nie-
wielkiej grupy krajow, w ktdorych dostep do
przerywania cigzy jest bardzo utrudniony
lub wrecz niemozliwy. Do grupy tej nalezq
rowniez Andora, Irlandia Pétnocna, Irlandia,
Malta czy San Marino. Szczegdlnie uderzajg-
cy jest przypadek Irlandii, ktéra podchodzgc
bardzo restrykcyjnie do kwestii aborcji, uza-
sadnia to ,ochrong nienarodzonych”. Jedyng
przestankg jest ochrona zycia kobiety, chod
»interes osoby nienarodzone]” najczesciej

przewaza.

Jesli chodzi o kraje regionu Europy Srodkowe;j,
to we wszystkich z nich dostepne jest przery-
wanie cigzy na wniosek kobiety. W wiekszosci
panstw cezurg jest 12. tydzien cigzy, z wyjqt-
kiem Chorwacji i Stowenii (10. tydzien), Esto-
nii (11. tydzien) i Rumunii (14. tydzien).

Podsumowujgc, o ile w panstwach Unii Euro-
pejskiej mozna zaobserwowac zréznicowanie,
jesli chodzi o regulacje okreslajgce dostep
do aborcji, w zasadniczej wiekszosci tych
panstw mozliwe jest przerwanie cigzy na
whniosek kobiety bez podawania specyficznych
przyczyn. Co wiecej, o ile regulacje prawne
mogq wyglgdac podobnie, istotne jest réw-
niez ich stosowanie. Wyrdzni¢ tutaj moz-
na dwa podstawowe podejscia. W podejsciu
pierwszym dominuje liberalna interpretacja
przepisdw, co oznacza, ze pomimo wzgled-
nie restrykcyjnych zapiséw (na przyktad wy-
szczegllnienia przestanek do aborcji), mozna
mie¢ do czynienia z aborcjg na zgdanie. Dru-
gie podejscie ma czesto, mimo liberalnych
przepisow, charakter zawezajgcy. Najczesciej
wynika to ze stosowania tzw. klauzuli su-
mienia, co powoduje wytgczenie czesci per-
sonelu medycznego z wykonywania zabiegdw
aborcji. Powoduje to zwtaszcza nieréwnosci
w dostepie do tych procedur z punktu wi-
dzenia miejsca zamieszkania. Trzecig kwestiq
jest odptatnos¢ za dokonanie aborcji. Z tej

perspektywy wida¢ zasadnicze zrdznicowa-



nie panstw europejskich. Z punktu widzenia

dostep do antykoncepcji, w tym antykoncep-

praw reprodukcyjnych istotny jest réwniez |

Tabela 1: Dostepnosc antykoncepcji w krajach Unii Europejskiej

cji doraznej. Tabela ponizej (tabela 1) ilustru-

je sytuacje w Europie.

Kraj Antykoncepcja dorazna Antykoncepcja
Austria Bez recepty, brak ograniczenia wieku Dostepna na recepte
Belgia Bez recepty, bezptatna Dostepna na recepte, czeSciowo refundowana
Butgaria Bez recepty Dostepna na recepte
Chorwacja Dostepna na recepte Dostepna na recepte
Cypr Bez recepty Dostepna na recepte
Czechy Bez recepty, od 16. roku zycia Dostepna na recepte
Dania Bez recepty, brak ograniczenia wieku Dostepna na recepte
Estonia Bez recepty Dostepna na recepte, catkowita refundacja
Finlandia Bez recepty od 15. roku zycia Dostepna na recepte
Francja Bez recepty w aptekach, od 12. roku zycia Dostepna na recepte, catkowita refundacja dla
w szkofach osob w wieku 15-18 lat
Grecja Bez recepty Dostepna na recepte
Hiszpania Bez recepty Dostepna na recepte, cze$ciowa refundacja
Holandia Bez recepty w aptekach i drogeriach Dostepna na recepte
Irlandia Bez recepty, brak ograniczenia wieku Dostepna na recepte, wybiorcza refundacja
Litwa Bez recepty, brak ograniczenia wieku Dostepna na recepte
Luksemburg Bez recepty, w aptekach i poradniach planowania | Dostepna na recepte
rodziny
totwa Bez recepty Dostepna na recepte
Malta Niedostepna Dostepna na recepte
Niemcy Bez recepty Dostepna na recepte
Polska Bez recepty Dostepna na recepte, refundacja tylko
jednego rodzaju
Portugalia Bez recepty, brak ograniczenia wieku Dostepna bez recepty
Rumunia Dostepna Dostepna na recepte, bezptatna dla
wybranych grup
Stowacja Bez recepty Dostepna na recepte
Stowenia Bez recepty Dostepna na recepte
Szwecja Bez recepty, a aptekach, szpitalach Dostepna na recepte
i przychodniach
Wegry Dostepna na recepte Dostepna na recepte
Wielka W szkotach dla oséb od 11. roku zycia, na Dostepna na recepte, bezptatna
Brytania posterunkach policji dla ofiar przemocy
seksualnej (bezptatna)
Wtochy Dostepna bez recepty Dostepna na recepte

Zrédto: Federacja na rzecz planowania rodziny, Prawa reprodukcyjne kobiet. Wybrane Ustugi Zdrowia Reprodukcyjnego
w Krajach Unii Europejskiej oraz International Consortium for Emergency Contraception Country-by-Country Database,
http://www.cecinfo.org.



PRAWA REPRODUKCYINE | DOSTEP DO ZABIEGU PRZERYWANIA CIAZY

W POLSCE

Na tle krajéw europejskich dostep do bez-
piecznego zabiegu aborcji w Polsce jest
bardzo ograniczony, podobnie jesli chodzi
o dostep do antykoncepcji. W kolejnej czesci
tekstu przedstawie kréotkie omdwienie praw
reprodukcyjnych w Polsce z uwzglednieniem
sytuacji dotyczqcej opieki okotoporodowej,
dostepu do antykoncepcji, edukacji seksualnej

OPIEKA OKOtOPORODOWA

Jednym z najwazniejszych aspektéow praw
reprodukcyjnych jest zapewnienie godnych
i bezpiecznych warunkéw kobietom podczas
W  Polsce,

prawnie standardéw opieki okotoporodowej®,

porodu. mimo uregulowanych
wiele szpitali nie jest w stanie ich zapewnid
(NIK 2016). Podczas kontroli przeprowadzo-
nej przez Najwyzszqg Izbe Kontroli w 2016
roku stwierdzono wiele nieprawidtowosci na
oddziatach potozniczych. W wiekszosci kon-
trolowanych szpitali oddziaty te byty prze-
petnione, niedostatecznie wyposazone, sale
porodowe i rodzqce kobiety nie byty obstugi-
wane przez wystarczajgcq liczbe personelu.
Innym problemem byta organizacja sal i roz-
mieszczenie pacjentek w gabinetach badan,
ktére nie gwarantowaty im prawa do intym-
nosci i prywatnosci. Na salach przebywato
bowiem nawet do pieciu czy siedmiu pacjen-
tek, ktorych stanowiska przedzielono jedynie
parawanami, brakowato réwniez sprzetu do
mycia i przewijania noworodkdw.

Jednqg z konsekwencji brakow kadrowych byt

rowniez ograniczony dostep do znieczulenia

i metod leczenia nieptodnosci, w tym zaptod-
nienia pozaustrojowego (in vitro). Ze wzgle-
du na to, ze sytuacja Polski jest wyjgtkowa,
a juz restrykcyjny dostep do aborcji moze zo-
stac jeszcze bardziej ograniczony w wyniku
dziatan obecnego rzqdu Prawa i Sprawiedli-
wosci, problemowi temu poswiece nieco wie-

cej uwagi pod koniec niniejszego rozdziatu.

zewngtrzoponowego, poniewaz w szpitalach
pracowat tylko jeden anestezjolog. W celu
poprawienia dostepnosci znieczulenia w 2015
roku wprowadzono refundacje znieczulenia
przez NFZ (416 z1), jednak w wielu oddziatach
dodatkowe srodki nie pokrywajg kosztow za-
trudnienia dodatkowego personelu. Co wiecej,
Najwyzsza Izba Kontroli uznata za niepokojg-
cy wysoki odsetek porodéw wykonywanych
przez cesarskie ciecie. Polska nalezy bowiem
pod tym wzgledem do czotéwki panstw eu-
ropejskich (42% poroddw w pordwnaniu do
sredniej europejskiej 25% poroddéw). Zarazem
wcigz wystepujg przypadki pacjentek, kto-
rym nie zapewniono petnej opieki medycznej
i mimo wskazan medycznych nie wykonano

na czas ciecia cesarskiego.

W kontrolowanych oddziatach czesto wyko-
nywano réwniez naciecie krocza - zabieg ten
wykonano w przypadku az 57% pacjentek.
Dla poréwnania w Szwecji naciecia krocza
dokonuje sie w przypadku 9%, a w Wielkiej
Brytanii 12% pacjentek.

5 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg.

10



DOSTEP DO ANTYKONCEPCII

Klasowy (czy tez spoteczno-ekonomiczny)
wymiar zréznicowania funkcjonowania praw
reprodukcyjnych w Polsce ujawnia sie przy
choclby pobieznej analizie dostepu do no-
woczesnej antykoncepcji. W Polsce na liscie
lekéw refundowanych znajduje sie niewiele
srodkéw antykoncepcyjnych (9), z kolei NFZ
finansuje rowniez zatozenie wewngtrzma-
cicznej wktadki antykoncepcyjnej. Zarazem
petna gama metod antykoncepcji dostepna
jest na rynku farmaceutycznym i oferowa-
nych przez ginekologdw w prywatnych ga-
binetach.

Z najnowszych badan przeprowadzonych
w 2014 wynika, ze jedynie 60% Polakéw ko-
rzysta ze srodkdw antykoncepcyjnych. W tej
grupie najbardziej popularng metodg zapo-
biegania cigzy jest uzywanie prezerwatywy
(54% respondentdow), pigutki antykoncepcyj-
nej (31%) i stosunek przerywany (18%). Tylko
3% respondentek jako metode zapobiegania

cigzy wskazato takie nowoczesne metody jak

EDUKACJA SEKSUALNA

Kolejng kwestiq czesto poruszang przez or-
ganizacje kobiece jest brak wykonania prze-
pisow ustawy z 1993 roku’, dotyczqcych
dostepu do edukacji seksualnej. Obecnie edu-
kacja taka powinna zosta¢ ujeta w ramach
przedmiotu szkolnego , Wychowanie do zycia
w rodzinie”. Mimo obowigzku wskazanego
przez legislatora, wiele szkoét nie prowadzi
regularnych zaje¢ z edukacji seksualnej: we-
dtug wynikdw badan Grupy Ponton 14% ucz-
nidw réznych poziomow szkot nie uczeszcza

pierscien dopochwowy, plaster antykoncep-
cyjny, implant czy wktadka wewngqtrzmacicz-
na®. Wedtug badan cyklicznie publikowanych
przez Z. Izdebskiego, coraz mniej osob stosu-
je metody naturalne (tzw. kalendarzyk mat-
zenski), 20% respondentéw w 2007, a 12%
w roku 2012. Dos¢ popularne korzystanie
z takich metod jak stosunek przerywany czy
kalendarzyk matzenski wyttumaczy¢ mozna
(zwtaszcza w tym drugim przypadku) prze-
konaniami religijnymi, ale réwniez faktem,
ze obie te metody nie wymagajg ponoszenia
kosztow.

W 2015 roku, m.in. pod wptywem opinii Eu-
ropejskiej Komisji ds. Lekow, polskie Mini-
sterstwo Zdrowia dopuscito do sprzedazy
antykoncepcji awaryjnej - pigutki ellaOne.
Obecny rzgd zapowiada ponowne wpro-
wadzenie sprzedazy ellaOne na recepte,
a Ministerstwo Zdrowia przedstawito juz
odpowiedni projekt zmian w ustawie Prawo

Farmaceutyczne.

na zadne zajecia z edukacji seksualnej (Pon-
ton 2014). Jednoczesnie Polacy akceptujg
edukacje seksualng w szkotach (86% respon-
dentow) (Izdebski 2012).

Jedng z konsekwencji niedostatecznej eduka-
cji seksualnej w szkole moze by¢ skierowanie
uwagi mtodych ludzi w strone innych Zrddet
zdobywania wiedzy. We wspomnianym juz
wczesniej badaniu z 2013 roku® mtode kobie-
ty jako zrddto informacji na temat antykon-
cepcji wskazaty rozmowe z lekarzem (69%),

¢ Raport dostepny na stronie internetowej http://zdrowieintymne.pl.
7 Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przery-

wania cigzy.
8 http://zdrowieintymne.pl.
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a nastepnie strony internetowe (57%). Mtodzi
mezczyzni rowniez poszukujg informacji do-
tyczqcych antykoncepcji w Internecie, a alter-

natywnym Zzrédtem wiedzy sq ich partnerki,
ktore wedtug nich wiedzg wszystko od swo-
jego lekarza.

LECZENIE BEZPLODNOSCI | FINANSOWANIE METODY /N VITRO

Poniewaz przez dtugie lata zaptodnienie in
vitro oferowane byto przez prywatne kliniki
i odptatnie, w roku 2015 rzqd uruchomit pro-
gram finansujgcy leczenie bezptodnosci z za-
stosowaniem réwniez metody in vitro. Obecny
rzgd wycofuje sie z programu, ktéry funkcjo-

nowat tylko do 30 czerwca 2016. W zamian

za to Ministerstwo Zdrowia zaproponowato
Narodowy Program Prokreacyjny, w ktorym
pojawiajg sie alternatywne metody leczenia
nieptodnosci, w tym wsparcie psychologiczne
i inne metody, w tym chirurgiczne, natomiast

rezygnuje sie w ogdle z metody in vitro.

DOSTEP DO LEGALNEJ ABORCII: PRAWO | RZECZYWISTOSC

Dostep do legalnego zabiegu przerywania
cigzy z powodu trudnych warunkdéw zycio-
wych byt zagwarantowany ustawg z roku
1956, ktora wyznaczata standardy praw
reprodukcyjnych przez przewazajgcq czesé
okresu PRL. Proby zmiany obowigzujgcej
ustawy rozpoczety sie niemal natychmiast
po czesciowej demokratyzacji systemu po-
litycznego w 1989 roku, a naciski na za-
ostrzenie ustawy ze strony przedstawicieli
Kosciota bgdz swieckich organizacji sprzeci-
wiajgcych sie wyborowi (anti-choice) poja-
wity sie juz nawet podczas obrad Okrggtego
Stotu (Chatubinski 1994). Oprécz prac nad
projektem ustawy zaostrzajgcym owczesne
przepisy, pojawity sie rowniez zapisy o ,klau-
zuli sumienia” w Kodeksie Etyki Lekarskiej
uchwalonym przez Naczelng lzbe Lekarskg
(Chetstowska 2009).

Ostatecznie w 1993 roku, mimo zorgani-
zowanego sprzeciwu srodowisk kobiecych,
przyjeto rozwigzanie nazywane czesto , kom-
promisem aborcyjnym”. Ustawa ta dopusz-
cza przerwanie cigzy w trzech przypadkach:

12

1. Jesli cigza zagraza zyciu lub zdrowiu ko-
biety;

2. Jesli badania prenatalne lub inne przestan-
ki medyczne wskazujg na duze prawdopo-
dobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego
uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej cho-

roby zagrazajqcej jego zyciu;

3. Jesli zachodzi potwierdzone przez pro-
kuratora podejrzenie, ze cigza powstata
w wyniku czynu zabronionego (przerwanie
ciqzy jest legalne, jesli od poczgtku cigzy
nie uptyneto wiecej niz 12 tygodni).

W pierwszych dwodch przypadkach kobieta
musi uzyska¢ potwierdzenie lekarza innego
niz ten, ktéry dokona¢ ma przerwania cigzy,
a zabieg musi by¢ przeprowadzony w pub-
licznym szpitalu. Wymagana jest zgoda
kobiety. Przerwanie cigzy w innych niz wska-
zane warunkach grozi karq grzywny lub karq
pozbawienia wolnosci w réznym wymiarze
(do 12 lat w najciezszym przypadku, kiedy ko-
bieta ponosi Smier¢ w nastepstwie przerwa-

nia ciqgzy). Nie przewidziano kar dla kobiet,



ktére dokonujg aborcji. W latach 1996-1997
wprowadzono ponownie zapis o mozliwosci
przerwania cigzy, jednak wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z maja 1997 stwierdzit nie-

konstytucyjnos¢ tego zapisu.

W rzeczywistosci implementacja tych przepi-
sow (a wiec nawet w przypadku wystgpie-
nia trzech wyzej wspomnianych przestanek
uprawniajgcych do przerwania cigzy) pozo-
stawia wiele do zyczenia. Po pierwsze, z roz-
nych przyczyn, w tym z obawy o oskarzenie
o podwazenie legalnosci zabiegu, lekarze
czesto postugujg sie ,klauzulg sumienia”,
odmawiajq przeprowadzenia aborgcji i Swia-
domie zwlekajq z odestaniem kobiety do in-
nego lekarza bgdz tez wcale nie wskazujqg
dalszej drogi (do czego kobieta jest w petni
uprawniona). Sytuacje te dodatkowo usank-
cjonowat wyrok Trybunatu Konstytucyjnego
z pazdziernika 2015 roku, ktéry czesciowo
uznat skarge Naczelnej Izby Lekarskiej. Za
niezgodny z Konstytucjg Trybunat uznat obo-
wigzek wskazania innego lekarza lub szpita-
la przy odmowie swiadczenia z powotaniem
sie na klauzule sumienia i niemoznos¢ powo-
tania sie lekarza na klauzule sumienia ,w in-

nych przypadkach niecierpigcych zwtoki”.

Po drugie, co podkreslane jest od lat przez
organizacje zajmujgce sie prawami kobiet,
lekarze jednoczesnie wykonujg zabiegi niele-
galnie, w prywatnych gabinetach, za wysokq
optatq. Zjawisko to okresla sie mianem ,,pod-
ziemia aborcyjnego”, a liczbe nielegalnych
zabiegéw szacuje sie rocznie na od 80000
do nawet 190000, wliczajqc w to przerwanie
cigzy Srodkami farmakologicznymi czy za-
biegi wykonane za granicq (,turystyka abor-
cyjna”) (Grzywacz i in. 2013). Jednoczesnie
oficjalne statystyki wskazujq na symboliczng
liczbe aborcji legalnych, choc i tu notuje sie

przyrost zabiegéw: podczas gdy dane poda-

wane przez rzgd wskazywaty na 153 zabiegi
przeprowadzone w 2002 roku, sprawozdanie
za rok 2014 mowi juz o 971 zabiegach, z cze-
go 921 aborgcji wykonanych byto na podsta-
wie wyniku badan prenatalnych®.

Po trzecie, dostep do nielegalnego zabiegu
przerywania ciqzy przeprowadzonego w Pol-
sce lub w klinikach za granicq jest dostep-
ny, natomiast podstawowg barierg jest jego
koszt: jak podaje K. Kacpura (2016) cena za-
biegu w Polsce waha sie od 4 do 6 tys. zto-
tych, natomiast nizsze ceny oferujg np. kliniki
na Stowacji (1,6 tys.-1,7 tys. zt), ktore aborcje
przeprowadzajg legalnie, natomiast do ceny
zabiegu nalezy jeszcze doliczy¢ koszt trans-

portu i noclegu.

Przypomnijmy, ze wedtug danych GUS naj-
czestsze miesieczne wynagrodzenie ogdétem
brutto otrzymywane pracownikow
w 2014 wynosito 2469 zt (okoto 1786 zt net-

to). Innymi stowy, legalny, bezpieczny i prze-

przez

prowadzony przez profesjonalistéw zabieg
jest dostepny tylko dla kobiet lepiej sytuo-
wanych. Dla kobiet mniej zamoznych (czy-
li wiekszosci) wyjsciem alternatywnym jest
poszukiwanie , domowych” sposobdéw na
przerwanie cigzy, samodzielne préby spedze-
nia ptodu. Oprdocz oczywistego klasowego
wymiaru funkcjonowania praw reproduk-
cyjnych w praktyce, spotecznym skutkiem
obecnej ustawy jest rowniez jej wptyw na
ogolne pogorszenie zdrowia reprodukcyjne-
go kobiet. Potprofesjonalne, paramedyczne
i samodzielnie wykonywane préby przerwa-
nia cigzy w bardzo powazny sposéb zagra-
zajq zdrowiu i zyciu tych kobiet. Nawet jesli
uzycie srodkow farmakologicznych uznawa-
ne jest za bezpieczne, kobiety powinny miec
mozliwos¢ skorzystania z porady lekarskiej
w razie komplikacji lub chocby mozliwosc

skontrolowania stanu zdrowia podczas wi-

9 Sprawozdanie Rady Ministrow z wykonywania oraz o skutkach stosowania w roku 2014 ustawy z dnia 7 stycznia 1993
roku o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciqzy.
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zyty u ginekologa. Realny dostep do zabie-
gu przerywania cigzy zréznicowany jest wiec
ze wzgledu na potozenie spoteczno-ekono-

miczne kobiet. Warto ostatecznie odejs¢ od

traktowania kwestii dostepnosci bezpiecz-
nego i legalnego zabiegu aborcji jako kwestii

o charakterze ,kulturowym” czy ,ideowym”.

AKCEPTACJA SPOLECZNA DLA PRZERYWANIA CIAZY

Wiekszos¢ Polakow wspiera istniejgce roz-
wigzania w zakresie dopuszczalnosci prze-
rywania cigzy (CBOS 2012, CBOS 2016). Jesli
chodzi o poszczegdlne przestanki dla legalnej
aborgji, to Polacy akceptujg przerwanie cig-
zy w przypadku zagrozenia zycia (80%) lub
zdrowia (71%) matki lub gdy cigza jest wy-
nikiem kazirodztwa lub gwattu (73%) (CBOS
2016). Nieco mniejszy odsetek respondentdow
popiera mozliwos¢ przeprowadzenia zabiegu
w przypadku, gdy wiadomo, ze dziecko urodzi
sie uposledzone (51%) (CBOS 2016).

Jednoczesnie warto zauwazyé, ze w porow-

naniu z badaniami przeprowadzonymi na
poczgtku lat 90. ubiegtego wieku znacznie
zmniejszyt sie odsetek respondentéw ak-
ceptujgcych legalizacje zabiegu przerywania
cigzy w przypadku trudnych warunkéw zy-
ciowych. Podczas gdy w roku 1992 rozwiqza-
nie takie miato wsparcie 47% ankietowanych,
w 2016 odsetek ten spadt do 14% (CBOS

2016). Wsparcie dla istniejgcych rozwigzan

moze odzwierciedla¢ dostosowanie sie opinii
spotecznej do funkcjonujgcego prawa, co po-
kazuje wptyw prawodawstwa (instytucji) na
ksztattowanie postaw spotecznych, a przez
to moze by¢ réwniez narzedziem zmiany

spoteczne;j.

Bardzo interesujgce wyniki badan na temat
doswiadczen aborcyjnych Polek opublikowa-
ne zostaty przez CBOS w roku 2013. Jak do-
noszq autorzy raportu, ,[w] ciggu swojego
zycia cigze przerwata, z duzym prawdopo-
dobienstwem, nie mniej niz co czwarta, ale
tez nie wiecej niz co trzecia dorosta Polka.
W skali catego spoteczenstwa daje to od 4,1
do 5,8 mln kobiet” (CBOS 2013, s. 6). Co cie-
kawe, czesciej przerwanie cigzy deklarowaty
kobiety starsze (ktdre zaszty w cigze przed
zaostrzeniem ustawy w 1993 roku), gorzej
wyksztatcone, niezadowolone ze swojej sytu-
acji materialnej, majgce prawicowe poglgdy
i praktykujgce religijnie, cho¢ nie z duzq cze-
stotliwosciq.

POLITYKA RZADU PRAWA | SPRAWIEDLIWOSCI WOBEC KWESTII DOPUSZ-

CZALNOSCI PRZERYWANIA CIAZY

KWIECIEN 2016: REJESTRACIA KOMITETU INICJATYWY USTAWODAWCZEJ , STOP
ABORCIJI” | PIERWSZE REAKCIE SPOLECZNE

Ustawa z roku 1993 nazywana , kompromi-
sem aborcyjnym”, mimo kilku préb wpro-
wadzenia zaostrzenia ustawy i dwdch lat
rzqdéw PiS (2005-2007) pozostata (z wy-
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jgtkami) w niezmienionym ksztatcie od 1997
roku. W historii prob zaostrzenia ustawy
warto wymieni¢ dwie préby: pierwszq pod-
czas rzgdow koalicji PiS-LPR-Samoobrona



(2005-2007, do czasu samodzielnych rzg-
dow PiS) i drugg, pod koniec poprzedniej ka-
dencji Parlamentu, we wrzesniu 2015 (por.
Tabela 2). Podczas gdy prawie dekade temu,
przy dogodnej politycznej sytuacji (bracia
Kaczynscy w roli prezydenta i premiera), PiS
nie popart projektu zaostrzajgcego ustawe
z 1993, gtosowanie we wrzesniu 2015 nad
projektem zgtoszonym przez Fundacje Pro
ujawnito jednoznaczne poparcie dla takiego

projektu postéow PiS.

Nowy projekt zaostrzenia ustawy, tym ra-

zem uchylajgcy artykuty 4a-4c ustawy
z roku 1993, ukierunkowany jest na wpro-
wadzenie zupetnego zakazu aborcji. Projekt

zaktada réwniez zmiane nazwy wspomnianej

Ustawy na: , 0 powszechnej ochronie zycia
ludzkiego i wychowaniu do zycia w rodzinie”.
Autorem projektu i inicjatorem zbidrki pod-
pisdw pod projektem obywatelskim jest pra-
wicowy think tank, Instytut na rzecz Kultury
Prawnej Ordo luris, ktéry projekt w skrécie
okresla jako ,,projekt [ustawy] o petnej ochro-
nie zycia”, a celem projektodawcow jest usu-
niecie ,,z systemu polskiego prawa sprzeczne
z konstytucyjng tzw. wyjgtki aborcyjne, pro-
wadzqce do dyskryminacyjnego uchylania
ochrony zycia dzieci w prenatalnym okresie
ich rozwoju, z uwagi na niepetnosprawnosd
lub okolicznosci poczecia”™®. W uzasadnie-
niu do projektu pojawiajg sie odniesienia do
wyrokéw Trybunatu Konstytucyjnego, ktd-

re posrednio odnoszg sie do ,ochrony zy-

Tabela 2: Zmiany w prawie regulujgcym dostepnos¢ zabiegu przerywania cigzy 1989-2015

Skiad rzadu (partie

2ats polityczne)

Zmiany w prawie

1989-1991 Pierwsze rzady Pierwsze projekty zakazujgce wykonywania zabiegéw aborcji
solidarnosciowe w pracach Sejmu (nie przyjete przez Sejm).
1991-1992 Partie prawicowe Wprowadzenie klauzuli sumienia do Kodeksu Etyki Lekarskiej
i centrowe i potwierdzajace wyroki Trybunatu Konstytucyjnego.
1992-1993 Partie prawicowe Uchwalenie ustawy z dnia 7 stycznia 1993 o planowaniu
i centrowe rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
(rzad Hanny Suchockiej) dopuszczalnosci przerywania cigzy ograniczajacej legalng
aborcje do trzech wymienionych w ustawie przypadkow.
1993-1997 Rzad koalicji SLD-PSL 1996 Wprowadzenie poprawki do Ustawy z 1993 roku
dopuszczajacej legalng aborcje w przypadku ciezkiej sytuacji
zyciowej lub w trudnej sytuacji osobistej.
1997 Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego o niezgodnosci
z Konstytucja przyjetego w 1996 zapisu dopuszczajacego
przerwanie cigzy w dodatkowych okolicznosciach.
1997-2001 Rzad AWS i Unii 1997 Zaostrzenie procedury poprzedzajacej dostep do
Wolnosci (a nastepnie legalnego zabiegu przerwania cigzy.
rzad mniejszosciowy)
2001-2005 Rzad SLD-UP i PSL (do Brak wiekszych zmian.
2004) 2004 Wprowadzenie ,Narodowego 2004 Dnia Zycia”.
2005-2007 Rzad PiS-Samoobrona- Nieudane wprowadzenie catkowitego zakazu aborcji (PiS za
Liga Polskich Rodzin odrzuceniem projektu).
(a nastepnie rzad
mniejszosciowy)
2007-2015 Rzady PO-PSL Brak zmian mimo kilku préb wprowadzenia zakazu aborcji.
2015 PiS za przyjeciem projektu zakazujacego aborgji
w przypadku uszkodzenia ptodu).

Zrddto: opracowanie wtasne

© Materiat dostepny na stronie internetowej Ordo luris: http://www.ordoiuris.pl/ochrona-zycia/komitet-inicjatywy-
-ustawodawczej-stop-aborcji-zarejestrowany. Ostatnia wizyta 20.11.2016.
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cia” réwniez w fazie prenatalnej, jak rowniez
(w wiekszej mierze) do Encyklik i wypowiedzi
papieza Jana Pawta Il. Komitet Inicjatywy
Obywatelskiej ,,Stop Aborcji”, ktdéry zajmu-
je sie zbieraniem podpisow pod projektem,
zostat zarejestrowany w Sejmie 6 kwietnia
2016.

Beata Szydto poczgtkowo wyrazita swo-
je poparcie dla omawianego projektu pod
koniec marca", jednak kilka dni pdzniej wy-
cofata sie z tych deklaracji ttumaczgc, ze
wyrazata tylko swoje prywatne zdanie™.
W tym samym czasie Jarostaw Kaczynski
zapowiedziat, ze Klub Parlamentarny PiS po-
prze ustawe wprowadzajgcq catkowity za-
kaz aborcji™. Niemal natychmiast postulat
ten zostat réwniez wsparty przez Episkopat,
ktéry wydat specjalny komunikat, w kto-
rym podpisani pod dokumentem duchowni
stwierdzajg m. in. ze ,w kwestii ochrony zy-
cia nienarodzonych nie mozna poprzesta¢ na

obecnym kompromisie”*.

Zapowiedzi te wystarczyty do mobilizacji
przeciwnikdw zaostrzenia ustawy czy tez
zwolennikéw liberalizacji aborcji. Niemal
natychmiast zorganizowane zostaty prote-
sty przed Sejmem: najpierw 3 kwietnia 2016,
pod sztandarami Partii Razem, a nastepnie
tydzien pdzniej przez ponadpartyjng koalicje

,Porozumienie Odzyska¢ Wybodr”. Inne formy

protestu obejmowaty opuszczanie Kosciotow
podczas mszy w momencie odczytywania
Komunikatu Episkopatu wspierajgcego za-
ostrzenie ustawy czy masowe wpisy kobiet
na stronie facebookowej Beaty Szydto na te-
mat ich cykléw menstruacyjnych/owulacyj-
nych jako przejaw sprzeciwiania sie ingerencji
w wybory kobiet dotyczgce ich zdrowia in-
tymnego i decyzje prokreacyjne.

Prawie od razu po pierwszej fali protestow
(a w przypadku premier Szydto po pierwszym
wiekszym protescie) deklaracje zwolenni-
kow zaostrzenia ustawy ulegty zmiekczeniu.
W wywiadzie dla tygodnika ,wSieci” Jaro-
staw Kaczynski wyrazit poparcie dla zakazu
przerywania cigzy ,z powoddw eugenicz-
nych”, natomiast negatywnie wyrazit sie
w kwestii rozciggania zakazu na inne prze-
stanki. Jak przekonuje Kaczynski: ,,To jest cos
nieludzkiego i z tq eugenikq trzeba w Polsce
skonczyd. Dalej posung¢ sie, w moim przeko-
naniu, nie mozna. Niektdre wypowiedzi wzy-
wajgce do wytgczenia takze tych przypadkow,
gdy chodzi o ratowanie zycia kobiety lub cig-
ze z gwattu, sprawiajg w mojej opinii wraze-
nie nakrecajgce drugqg strone”™. W podobnym
duchu swoje stanowisko doprecyzowat nieco
Kosciot, sprzeciwiajgc sie wprowadzeniu od-
powiedzialnosci karnej kobiety'.

N}

[}
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Beata Szydto: Jestem za catkowitym zakazem aborcji, ,Gazeta Wyborcza” 31.03.2016. Materiat dostepny na stro-
nie internetowej http://wyborcza.pl/1,75398,19841921,beata-szydlo-jestem-za-calkowitym-zakazem-aborcji.html
Ostatnia wizyta 20.11.2016.

Szydto: Poparcie dla zakazu aborcji? To byta tylko moja prywatna opinia, ,,Gazeta Wyborcza” 03.04.2016. Materiat
dostepny na stronie http://wyborcza.pl/1,75398,19864322,szydlo-poparcie-dla-zakazu-aborcji-to-byla-tylko-moja-
-prywatna.html Ostatnia wizyta 20.11.2016.

PiS za catkowitym zakazem aborcji?, TVP Info. Materiat dostepny na stronie http://www.tvp.info/24679362/pis-za-
-calkowitym-zakazem-aborcji Ostatnia wizyta 20.11.2016.

Prezydium Konferencji Episkopatu Polski, Komunikat w sprawie petnej ochrony zycia cztowieka. Materiat dostepny
na stronie internetowe] http://episkopat.pl/komunikat-w-sprawie-pelnej-ochrony-zycia-czlowieka/. Ostatnia wizyta
20.11.2016.

LwSieci”: Jarostaw Kaczyriski o manifestacjach KOD, miejscu dla pomnikow 10/04, aborgji i... rodeo. Sprawdz, co
powiedziat szef PiS! Materiat dostepny na stronie internetowej http://wpolityce.pl/polityka/289247-wsieci-jaroslaw-
-kaczynski-o-manifestacjach-kod-miejscu-dla-pomnikow-1004-aborcji-i-rodeo-sprawdz-co-powiedzial-szef-pis.
Ostatnia wizyta 20.11.2016.

KAl : Biskupi za prawem do Zycia bez wyjgtkow. Materiat dostepny na stronie internetowej http://www.deon.pl/
religia/kosciol-i-swiat/z-zycia-kosciola/art,25710,biskupi-za-prawem-do-zycia-bez-wyjatkow.html. Ostatnia wizyta
20.11.2016.
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LIPIEC-PAZDZIERNIK 2016: DWA PROJEKTY W SEIMIE

Kiedy pierwsza fala protestow opadta, Komi-
tet Inicjatywy Ustawodawczej zaczqgt zbierad
podpisy pod projektem wprowadzajqcym cat-
kowity zakaz aborcji. Oficjalnie projekt wpty-
ngt do Sejmu 5 lipca 2016 wraz z 450 tys.
podpisdw, ktore zostaty zebrane przez czton-
kow Komitetu i Fundacje Pro - nierzadko
przy udziale parafii - na wydarzeniach or-
ganizowanych przez diecezje czy po mszach
niedzielnych. W miesigc p6zniej do Sejmu tra-
fit rowniez projekt liberalizujgcy dostep do
aborcji, pod ktérym 215 tys. podpiséw zebrat
Komitet ,Ratujmy Kobiety”.

W obliczu zblizajgcego sie gtosowania nad

politycy
Prawa i Sprawiedliwosci nie wykazywali juz

dwoma wymienionymi projektami
tak zdecydowanej postawy wspierajgcej pro-
jekt zakazujgcy aborcji. Nie wprowadzono
rowniez dyscypliny klubowej w gtosowaniu
nad projektem. W drugiej potowie wrzesnia
(22-23 wrzesnia 2016) odbyta sie dyskusja,
a nastepnie gtosowanie nad dwoma projek-
tami. Podczas gdy projekt inicjatywy ,,Stop
Aborgcji” skierowano do dalszych prac w Sej-
mie, obywatelski projekt , Ratujmy kobiety”
zostat w catosci odrzucony na wniosek, co
ciekawe, Przewodniczqcego Klubu Polskie-
go Stronnictwa Ludowego, Wtadystawa Ko-
siniaka-Kamysza. Za odrzuceniem projektu
w pierwszym czytaniu gtosowato m. in. trzy-
nastu postéw klubu Platformy Obywatelskiej.

Tak jak rejestracja Komitetu , Stop Aborcji”
w kwietniu 2016 roku wywotata szereg pro-
testow przeciwko zaostrzeniu ustawy, tak
wrzesniowe gtosowania w Sejmie spowodo-
waty ponowng mobilizacje (gtéwnie) kobiet.
Juz 22 wrzesnia pod Sejmem Partia Razem
ktorego

zorganizowata ,Czarny protest”,

inicjatorkqg byta Matgorzata Adamczyk. Ak-

cja polegata réwniez na publikowaniu zdjeé
w mediach spotecznosciowych, w czarnych
ubraniach, z hasztagiem #czarnyprotest.
Sama nazwa protestu i (czeSciowo) jego
forma (ubrania w kolorze czarnym) wyko-
rzystane zostaty nastepnie w organizacji
,0golnopolskiego strajku kobiet”, ktory odbyt
sie 3 pazdziernika 2016, réwniez pod hastem
»Czarnego poniedziatku”. Akcje protestacyjne
mozna byto obserwowad w ponad stu mia-
stach w catej Polsce: oprécz duzych demon-
stracji w takich miastach jak Warszawa czy
Wroctaw, odbyty sie setki marszy i zgroma-
dzen w mniejszych miejscowosciach w Pol-
sce. W protescie, wedtug réznych szacunkodw,
wzieto udziat od kilku setek tysiecy do szes-
ciu milionéw oséb, wliczajgc w to réwniez
dziesigtki wydarzer organizowanych na ca-

tym swiecie w solidarnosci z Polkami.

Juz trzy dni pdzniej PiS zdecydowat o odrzu-
ceniu projektu Ordo luris. Najpierw wnioskiem
i gtosami PiS w sejmowej Komisji Sprawied-
liwosci, a nastepnie w gtosowaniu na ple-
narnym posiedzeniu Sejmu. Za odrzuceniem
projektu gtosowata wiekszos¢ postéw PiS,
w tym m.in. Jarostaw Kaczynski i premier Be-
ata Szydto. Na tym samym posiedzeniu Beata
Szydto zapowiedziata wdrozenie programu
wsparcia dla rodzin i matek, ktére zdecydujg
sie na urodzenie i wychowanie dzieci ,z tak
zwanych trudnych cigz”".

Zapowiedzi rzqdu w tej sprawie potwierdzi-
ty sie - juz na poczqtku listopada 2016 roku
przedstawiona zostata, a nastepnie szybko
przyjeta i podpisana przez prezydenta Dude,
ustawa o wsparciu kobiet w ciqzy i rodzin ,,Za
Zyciem”. Jednym z najbardziej dyskutowa-
nych postanowien nowej ustawy jest jedno-

razowe swiadczenie w wysokosci 4 tys., ktdre

7 Materiat dostepny na stronie internetowej http://www.tvn24.pl/wiadomosci-z-kraju,3/szydlo-obiecujemy-wsparcie-
-dla-rodzin-glosowanie-ws-aborcji,681687.html Ostatnia wizyta 18.11.2016.
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przystuguje kobietom z tytutu urodzenia sie
zywego dziecka z ciezkim i nieodwracalnym
uposledzeniem albo nieuleczalng chorobg
zagrazajgcqg zyciu, ktére powstaty w prena-
talnym okresie rozwoju dziecka. Wsparcia
rodzinie udziela¢ ma asystent rodziny, a ko-
bietom ma by¢ zapewniony réwniez dostep

do informacji i diagnostyki prenatalnej.

Podsumowujgc, z pewnoscig kwestia zaost-
rzenia dostepnosci do zabiegu przerywania
cigzy pozostaje otwarta. Jednoczesnie po-

jawiajg sie nowe projekty, a politycy PiS co-

OBYWATELSKOSC PLODU, KOSCIOL,

WYDARZENIA W POLSCE?

OBYWATEL-PLOD

Jednym z wazniejszych argumentéw ,obron-
cow zycia” jest przekonywanie o cztowie-
czenstwie ptodu i nadanie mu praw na réwni
z matkqg. Od lat 80. ubiegtego wieku w Pol-
sce popularng metodq popularyzacji idei cat-
kowitego zakazu aborcji jest organizowanie
wystaw drastycznych zdje¢ martwych pto-
déw w réznych stadiach rozwoju bgdz tez
projekcje rozmaitych filmdéw, w tym najbar-
dziej znanego pt. Niemy krzyk. Najbardziej
znana i aktywna organizacja spod znaku
anti-choice w Polsce - Fundacja Pro - po-
maga w organizacji wystaw i dostarczaniu

materiatdw ze zdjeciami zakrwawionych pto-

raz czesciej méwiq o koniecznosci wytgczenia
z warunkow legalnej aborcji przypadku nie-
odwracalnych wad ptodu, nazwanej teraz
przez przeciwnikéw aborcji ,,aborcjg euge-
niczng”. W wywiadzie udzielonym Polskiej
Agencji Prasowej Andrzej Duda stwierdzit m.
in, ze ,[jlezeli ktos mnie dzisiaj pyta o kom-
promis, to ja mowie wprost: z tego punktu
widzenia jest on niewystarczajgcy. | to wy-
maga zmian, taka jest moja osobista opi-

nia”"e,

HOLOKAUST - JAK INTERPRETOWAC

dow™. Na stronie internetowej Fundacji, kto-
ra zacheca do organizacji takiej wystawy,
w zaktadce ,,Opinia psychologa” przeczytad
mozna m. in., ze wystawa jest odpowiednia

dla dzieci w kazdym wieku?°.

Ruch dgzgcy do zupetnego zakazu aborcji, od
momentu poczecia, jest stosunkowo nowym
zjawiskiem. Cho¢ stosunek do ptodu i cigzy
roznit sie oczywiscie w zaleznosci od trady-
cji, kultury i wydarzen historycznych, bardzo
dtugo uznawano ptéd (czy embrion, w za-
leznosci o stopnia zaawansowania rozwo-
ju cigzy) za czesd ciata kobiety, a w Swiecie

8 Zrdédto - PAP, informacja dostepna na stronie internetowej http://wyborcza.pl/7,75398,20938581,andrzej-duda-kom-
promis-aborcyjny-jest-niewystarczajacy.html Ostatnia wizyta 12.11.2016.

' http://stopaborcji.pl/wystawa-wybierz-zycie/.

20 Cytat ze strony: ,,Fragmenty opinii psychologicznej: Biorgc pod uwage rozwdj myslenia, uwagi, pamieci dziecka do
trzeciego roku zycia nalezy stwierdzi¢, ze nie rozumie ono czym jest martwe ciato i Smierc. Reakcje dzieci do trzeciego
roku zycia zalezq wytgcznie od reakcji rodzicdw. Oglgdanie zdje¢ nie stanowi urazu. Dzieci w wieku przedszkolnym
ze wzgledu na poziom rozwoju umystowego nie bedg postrzegaty wystawy jako zagrazajgcej. Moze ona wzbudzié
ich ciekawos¢ i mogq chcie¢ wyjasnier od oséb bliskich. Sposdb wyjasnienia przez dorostych, zasadniczo wptynie na
sposdb przyjecia przez dziecko tresci wystawy. O ile zabraknie opinii i obecnosci dorostych w zyciu dziecka, nega-
tywnie odbierze ono fakt zachowania faktu zabdjstw, aborcji w tajemnicy przed nim. Utrzymywanie tajemnic (tabu)
przed starszymi dzie¢mi negatywnie wptywa na ich zaufanie do dorostych”. Materiat dostepny na stronie internetowej
http://stopaborcji.pl/wystawa-wybierz-zycie/. Ostatnia wizyta 12.11.2016.
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zachodnim, do 18-10 tygodnia cigzy, dopdki
nie wyczuwano ruchoéw wewngtrz ciezarnej
kobiety?'.

Wspodtczesnie w panstwach, w ktdrych abor-
cja jest dostepna na zyczenie lub z ogra-
sie
podmiotowosc kobiety i chroni sie prze-

niczeniami, przede wszystkim uznaje
de wszystkim jej prawa. Za przyktad podad
mozna wyrok Sqdu Najwyzszego Standéw
Zjednoczonych w sprawie Roe przeciwko
Wade z roku 1973, w ktérej to Sqd uznat
zakaz aborcji za naruszenie konstytucyjnej
gwarancji prawa do ochrony prywatnosci.
Prawo do przerwania cigzy, wtasciwie przez
caty okres cigzy, miato by¢ zagwarantowa-
ne konstytucyjnie. Chociaz w rzeczywistosci
wyrok ten byt wielokrotnie kwestionowany
przez srodowiska konserwatywne i chrzesci-
janskie w USA, a realny dostep do bezpiecz-
nej aborcji jest ograniczany przez stopniowe
wycofywanie dofinansowania dla klinik Plan-
ned Parenthood, przepis ten nadal obowig-
zuje. Innym klasycznym przyktadem tego, jak
podkresla sie prawng autonomie i ochrone
kobiety w cigzy, jest wyrok Sqdu Najwyzsze-
go Kanady z roku 1988 (Korona przeciwko

Morgentalerowi), wedtug ktdérego

[zImuszanie kobiety, by pod grozbg
sankgji karnej, nosi¢ ptdd do terminu,
chyba ze spetnia pewne kryteria nie-
zwigzane z jej wtasnymi priorytetami
i aspiracjami, jest gtebokq ingerencjg
w ciato kobiety, a tym samym narusze-

niem jej bezpieczenstwa osobistego.?

Obecnie jednym z zasadniczych strate-

gicznych zabiegdw stosowanych przez ru-
chy anti-choice jest upodmiotowienie ptodu

przez zréwnywanie przystugujgcych mu praw
z prawami cztowieka, w tym z prawami
przystugujgcymi ciezarnej kobiecie (patrz np.
Daniels 1993; McCulloch 2012, Barry 2015).
W konsekwencji zwolennicy zakazu abor-
¢ji dgqzg do wtqczenia odpowiednich przepi-
séw do narodowych (najczesciej) systemoéw
prawnych. Prawna ochrona zycia i podmio-
towosci ptodu moze przybraé rézne formy:
za przyktad mozna podac¢ cholby polskg
wersje posredniej ochrony zycia (jak w np.
w wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 1997
roku) czy tez, w skrajnej formie, konstytucyj-
na ochrona zycia ptodu w Art. 40 Konstytucji
Irlandzkiej (p. 1, 3°). Przepis ten wprowadzony
zostat w roku 1983 w wyniku przyjecia dsmej
poprawki, w nastepujgcym brzmieniu: ,Pan-
stwo uznaje prawo do zycia nienarodzonych,
w petni szanujgc réwne mu prawo mat-
ki do zycia, i gwarantuje respektowanie go
w ustawodawstwie oraz, w miare mozliwo-
sci, obrone i dochodzenie tego prawa zgodnie
z obowigzujgcymi ustawami” (Wydawnictwo
Sejmowe 2011).

Rozny stopien upodmiotowienia ptodu: od

prostego stwierdzenia odrebnosci ptodu
i ciata kobiety ciezarnej, przez uznanie ptdd
za cztowieka, osobe, a wreszcie obywate-
la, posiadajgcego podmiotowosé prawng,
wyznacza kolejne zakresy ochrony praw-
nej i konsekwencje przerwania cigzy. Alison
McCulloch (2012) pokazuje, w jaki sposéb
technologia badania ultrasonograficznego
zrewolucjonizowata podejscie do ptodu jako
do osoby, obywatela: wykrycie i nagtosnienie
bicia serca ptodu, wykonywanie zdje¢ w tech-
nice 3D i 4D (réwniez w kolorze) - wszystkie
te ulepszenia w zakresie badania stanu pto-
du doprowadzajg réwniez do symbolicznego

oddzielenia ptodu od ciata kobiety ciezarnej.

2" BBC Ethics Guide. Materiat dostepny na stronie internetowej: http://www.bbc.co.uk/ethics/abortion/legal/history_1.

shtml. Ostatnia wizyta 09.11.2016.

2 Abortion rights: significant moments in Canadian history, http://www.cbc.ca/news/canada/abortion-rights-signifi-
cant-moments-in-canadian-history-1.787212. Ostatnia wizyta 20.11.2016.
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Inng konsekwencjg upodmiotowienia pto-
du byta zmiana perspektywy z kobiecej na
perspektywe przysztego obywatela - jesz-
cze nie urodzonego, ale juz wymagajgcego
szczegoblnej ochrony. Poniewaz srodowiskiem
najwazniejszym dla zycia i zdrowia ptodu
jest macica (ciato kobiety), ptdd, nazwany
dzieckiem nienarodzonym (réwniez w pra-
wodawstwie w Polsce bqdZ np. w Irlandii),
wymaga szczegolnej ochrony, a zwizualizo-
wana i upubliczniona przez to macica - pub-
licznego nadzoru.

Wizualizacja ptodu odbyta sie rowniez
w sposob dosé szczegdlny, od razu symbo-
licznie oddzielajgcy ptdd od ciata matki. Jed-
nym z pierwszych szeroko upublicznionych
zdjec¢ tak doktadnie przedstawiajqcych ptdd
byta fotografia autorstwa Lennarta Nils-
sona opublikowana na oktadce magazynu
»Life” 30 kwietnia 1965. Zdjecie przedsta-
wia ptdéd z wyraznie zaznaczonymi cecha-
mi anatomicznymi, w worku owodniowym,
potgczony z macicqg. Ciemne tto, na ktérym
pokazane jest ciato ptodu w owodni spra-
wia wrazenie kosmosu, otwartej przestrzeni,
w ktérej zawieszony jest ptdd sprawiajqcy

wrazenie spigcego dziecka. Taki model wizu-

alizacji ptodu unoszgcego sie w przestrzeni
(wzglednie we wszechogarniajgcym zbior-
niku z ptynem), w znacznym stopniu dopro-
wadzit, zdaniem cytowanych wyzej badaczek,
do ostabienia ochrony zdrowia i zycia kobiety
W cigzy na rzecz tak zobrazowanego ,dzie-

cka” przed narodzinami.

Barbara Katz Rothman zestawita tak skon-
struowanq wizje cigzy z obrazem cztowieka
w kosmosie, doswiadczajgcego podobnej nie-
pewnosci i kruchosci istnienia: ,,Ptéd w ma-
cicy stat sie metaforg cztowieka bezwtadnie
unoszqcego sie w przestrzeni kosmicznej, po-
tgczonego [z macicq jak] ze statkiem kos-
micznym, tylko za pomocq pepowiny. Ale gdzie
w tej metaforze jest kobieta? Zostata wtopiona
(Katz Rothman 1987,

s. 14). To dlatego na argument: ,Moje ciato

e

W te pustq przestrzen

- moja sprawa” grupy spod znaku anti-cho-
ice odpowiadajq, ze ciato ptodu jest w istocie
ciatem innej osoby, a nie ciatem kobiety. Kon-
cowe stwierdzenie w tancuchu argumentacji
wychodzgcej z poczqtkowego stwierdzenia
o cztowieczenstwie ptodu jest konsekwencjg
takiego podejscia i jest zawsze podobne: abor-
cja, wedtug zwolennikéw traktowania ptodow

na rowni z dzie¢mi, to morderstwo.

KOSCIOL, NACJONALIZM, ABORCIA, METAFORA HOLOKAUSTU

Traktowanie ptodu jako osoby - obywatela
z petnig praw i koniecznoscig ochrony - jest
rowniez czescig oficjalnej nauki Kosciota ka-
tolickiego. Silna pozycja Kosciota wynikajgca
z liczby katolikdow powinna wiec przektadad
sie na poparcie dla restrykcyjnego prawa
dotyczgcego przerywania cigzy i doprowa-
dzi¢ do wtgczenia stanowiska zakazujgcego
aborcji do prawodawstwa krajowego. Wptyw
Kosciota na polityke publiczng jest dos¢ cze-
stym przedmiotem badan, poniewaz np. jako
organizator i dostarczyciel ustug spotecz-
nych, Kosciét brat udziat w wielu krajach
w rozwoju polityki i infrastruktury socjalnej
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(Knill, Preidel i Nebel 2014; Schreiber 2011;
Fink 2009). Podobna analiza konieczna jest
w przypadku praw reprodukcyjnych, a z pew-
noscig w kwestii prawodawstwa dotyczgce-

go dostepnosci zabiegu przerywania cigzy.

Jak zauwazajg Kozlowska, Béland i Lecours
(2016) katolicyzm jako gtowna religia wy-
znawana na terenie danego kraju nie ozna-
cza automatycznie poparcia dla radykalnego
zakazu aborcji czy tez w ogdle akceptacji dla
duzej roli Kosciota w zyciu publicznym. Co pie-
czetuje zasadniczqg role Kosciota katolickiego
w wypowiadaniu sie w sprawach, ktére insty-



tucja ta uznaje z kwestie moralne, to udziat
Kosciota w budowaniu tozsamosci narodo-
wej, zwtaszcza w przypadku panstw, kto-
rych ciggtos¢ i suwerennos¢ byta wielokrotnie
naruszana. Tam, gdzie Kosciét brat udziat
w ruchach opozycyjnych, narodowotwérczych
i sprzeciwiat sie wtadzy kolonizatora czy oku-
panta, tam wtapiat sie w odrebnos¢ (jeszcze
podczas trwania jakiejS formy zewnetrznej
opresji), a nastepnie w tozsamos¢ narodowq.
Autorzy jako przyktad zrosnietej religijnej i na-
rodowej tozsamosci podajq przypadki Polski
i Irlandii, w ktérych Kosciét katolicki petnit
zasadniczqg role w ruchach niepodlegtoscio-
wych, a nastepnie opozycyjnych (w PRL), czym
zyskat legitymacje dla forsowania restrykcyj-
nych przepisow dotyczgcych prawa do aborgji.
Kozlowska, Beland i Lecours przeciwstawiajg
Polsce i Irlandii przypadek Hiszpanii, w ktdrej
Kosciot wspierat rezim Franco. W ten sposdb
Kosciot hiszpanski odcigt sie od antyrezimo-
wej narracji tozsamosciowej, pozbawiajgc sie
przynajmniej czesciowo legitymacji do wyzna-
czania sgdéw moralnych w dyskusjach nad
politykg publiczng.

W Polsce Kosciét od kilkudziesieciu lat rézny-
mi kanatami wptywa na postawy Polek i Po-
lakdw oraz na stanowienie prawa, zwtaszcza
w sprawach, ktére uznaje za najwazniejsze
z punktu widzenia moralnosci. Zarazem in-
stytucja ta niejednokrotnie odnosi sie do
przesztosci, historii rozbioréw, Il wojny sSwia-
towej i doswiadczenia totalitaryzmoéw. Kry-
tykujgc dostep do aborcji, Kosciot i sSwieckie
organizacje katolickie postugujg sie metafo-

rg ludobdjstwa i odniesieniami do systemdéw

totalitarnych, a w szczegdlnosci do zbrodni

Auschwitz. Metaforami takimi postugiwali
sie czesto polscy duchowni, w tym Tadeusz
Rydzyk w potowie lat 90., gdy Radio Maryja
organizowato akcje protestacyjne w reakcji
na wprowadzenie mozliwosci legalnej aborgji

w trudnej sytuacji zyciowej.

Metafora holokaustu zostata przejeta i byta
wielokrotnie uzywana przez politykdow pra-
wicowych i swieckie organizacje anti-choice.
We wrzesniu 2015 roku, prawie doktadnie
rok przed gtosowaniem w Sejmie w spra-
wie projektu Ordo luris, odbyto sie gtoso-
wanie nad projektem zaostrzajgcym dostep
do ciqzy
w przypadku powaznego uszkodzenia pto-

legalnego zabiegu przerywania

du. W imieniu wnioskodawcéw wypowiadata
sie postanka PiS, Kaja Godek, reprezentujg-
ca Komitet Inicjatywy Ustawodawczej ,Stop
Aborcji”. W prezentacji uzasadnienia wnio-
sku 10 wrzesnia postanka zasugerowata, ze
»Iplanstwo, pozwalajgc na zabijanie dzieci,
zupetnie je odcztowiecza, tak ze juz nawet
lekarzom i urzednikom wszystko jedno, kogo
i w jakiej liczbie sie zabija. W ten sposdb Pol-
ska stacza sie ponizej poziomu panstw cywi-
lizowanych, a nawet ponizej poziomu panstw
totalitarnych, bo nawet w Auschwitz-Birke-
nau wiezniom nadawano numery obozowe”?.
Rok pdzniej przedstawicielka Ordo luris, Jo-
anna Banasiuk, przekonywata postéw ze
LLalborcja to rzez niewinnych dzieci, to piekto
kobiet i moralna kompromitacja mezczyzn.
Polskiemu narodowi najpierw zaordynowa-
li jg hitlerowscy zbrodniarze, a ha masowg

skale narzucit komunistyczny rezim”?“. Warto

2 Posiedzenie nr 99 w dniu 10 wrzesnia 2015 (2. dzier obrad), 39 punkt porzqdku dziennego. Pierwsze czytanie oby-
watelskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopusz-
czalnosci przerywania cigzy oraz niektérych innych ustaw (druk nr 3806). Materiat dostepny na stronie internetowej

Sejmu RP: http://www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/wypowiedz.xsp?posiedzenie=99 &dzien=2&wyp=156 Gview=1.

wizyta 10.11.2016

Ostatnia

24 Posiedzenie nr 26 w dniu 22.09.2016 (2. dzier obrad) 16. i 17. punkt porzqdku dziennego: Pierwsze czytanie obywa-
telskiego projektu ustawy o zmianie ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy oraz ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (druk nr 784).
Materiat dostepny na stronie internetowej Sejmu RP: http://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/wypowiedz.xsp?posiedzenie=

26&dzien=2&wyp=164&view=1.
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rowniez wspomnie¢ o tym, ze T. Terlikowski
poréwnat zaskarzajgcq Polske do Europej-
skiego Trybunatu Sprawiedliwosci Alicje Ty-
sigc do Adolfa Eichmanna (za co Terlikowski
zostat skazany na zaptacenie grzywny i prze-
proszenie Tysigc).

Wptyw Kosciota katolickiego na debate pub-
liczng i na stanowienie prawa, w tym prawa

dotyczqgcego dopuszczalnosci przerywania

Nietrudno przewidzied, w jakim kierunku roz-
winie sie debata nad prawami reprodukcyjny-
mi w Polsce. Poczgtkowe poparcie politykéw
partii rzqdzqcej dla radykalnego projektu
zupetnego zakazu przerywania cigzy swiad-
czy¢ moze o strategicznym podejsciu do tej
kwestii. Mogto ono stuzy¢ jako przesuniecie
debaty w strone rozwigzan o charakterze
skrajnym, tak by nastepnie potraktowac je
w debacie publicznej jako ,zbyt radykalne”.
W ten sposdob przyjecie wersji zaostrzenia
ustawy, w ktdrej usuniety zostanie np. dru-
gi z trzech warunkéw dopuszczalnosci prze-
rywania cigzy (wynik badan prenatalnych),
moze byl przedstawiane jako ,nowy kom-

promis”.

Warto w zakonczeniu przytoczy¢ najnowsze
wyniki badan nad postawami Polakéw wo-
bec kwestii przerywania cigzy. Badania opinii
publicznej wskazujg na kilka interesujgcych
zjawisk, przy czym jednym z najistotniejszych
jest sita postaw krytycznych wobec abordji,

jak réwniez osdb, ktére jej dokonujg, zwtasz-

cigzy, przeszedt ptynnie z posredniego na
niemal bezposredni w czasie rzgdow Prawa
i Sprawiedliwosci. Za najbardziej jaskrawy
przyktad uznaé¢ mozna niedawng, publiczng
deklaracje postanki PiS, Krystyny Pawtowicz,
ktéra przed gtosowaniem za odrzuceniem
projektu Ordo luris stwierdzita w medium
spotecznosciowym, ze ,Episkopat [..] upo-

waznit nas do odrzucenia projektu”?.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

cza wsrod mtodszych respondentdw. Badanie
CBOS (2016) z maja 2016 roku wskazuje, ze
aborcja powinna by¢ dopuszczalna w sytua-
cjach zagrozenia zycia matki (86% respon-
dentdéw), jej zdrowia (76%) i gdy cigza jest
wynikiem gwattu (74%). Co istotne, zasadni-
cza wiekszos¢ respondentdéw sprzeciwia sie
dopuszczalnosci aborcji z powodu ztej sytu-
acji materialnej matki (81%) i jej trudnej sy-
tuacji osobistej (80%). Zarazem ponad trzy
czwarte (78%) respondentdow sprzeciwia sie
aborcji na zqdanie, a 74% aborcji w drugim
trymestrze cigzy. Badanie panelu Ariadna
dla ,Dziennika Gazety Prawnej”?¢ z kwietnia
2016 wskazuje, ze najradykalniejsze poglqdy
majg mtodsi respondenci (do 44. roku zycia).
Za karaniem kobiet w przypadku dokonania
nielegalnego przerwania cigzy opowiada sie
tutaj ogdtem 42,9% respondentow, ale az
62-64% respondentow w wieku 18-34 lat.
Odsetek zwolennikéw karania kobiet jest naj-
nizszy wsrdd respondentdw powyzej 55. roku
zycia. Co dziesigty respondent (9,8%) jest

% Informacja dostepna na stronie https://oko.press/wpadka-krystyny-pawlowicz-chciala-ratowac-a-pograzyla-pis/.

Ostatnia wizyta 23.11.2016.

26 G. Osiecki, K. Klinger, Kobiety chcg karac ojcow za dokonanie aborgji, ,Dziennik Gazeta Prawna”, 20 kwietnia 2016,
http://wiadomosci.dziennik.pl/wydarzenia/artykuly/518582,kobiety-chca-karac-ojcow-za-dokonanie-aborcji.htmL.

Ostatnia wizyta 10.11.2016.
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za catkowitym zakazem aborcji, natomiast
poparcie dla takiego rozwigzania wsrdd
najmtodszych respondentdw jest dwukrotnie

wyzsze (20,6%).

Za kazdym razem, gdy istniejgce prawo pod-
dawane jest waqtpliwosé, sytuacja ta daje
szanse na przyciggniecie uwagi duzej czesci
spoteczenstwa, a przez to na renegocjacje
konkretnych, akceptowanych dotgd rozwig-
zan. W kwestii praw reprodukcyjnych moze
to oznaczal otwarcie na krytyke funkcjonu-
jgcej ustawy. Z drugiej strony, taka strategia
moze okazad sie ryzykowna, poniewaz wiek-
szos¢ Polakow opowiada sie za obrong obec-
nego ksztattu ustawy, a obrona kompromisu
aborcyjnego utozsamiana jest z obrong ,po-
koju spotecznego” w Polsce. Zdecydowanie
przeciwko zaostrzeniu ustawy, lecz w obro-
nie obowiqzujgcego prawa, wypowiedzia-
ty sie we wspdlnym stanowisku byte zony
prezydentéw RP, list w obronie obecnego
ksztattu ustawy napisali rowniez teologowie
moralni i katolickie teolozki z catego swiata,
a Klub Parlamentarny PO zainicjowat uchwa-
te w sprawie ,uszanowania kompromisu
z 1993 roku”.

M. Fuszara na poczqgtku lat 90. zadawata
pytanie o to, czy kwestia aborcji bedzie aku-
szerkg ruchu feministycznego w Polsce (Fu-
szara 1991). W pewnym sensie mozna na to
pytanie odpowiedzie¢ twierdzqco, poniewaz
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rodzqcy sie ruch feministyczny potrafit za-
gospodarowac spoteczne poparcie dla funk-
cjonujgcych woéwczas przepiséw, cho¢ mimo
zebrania 1,2 mln podpisdéw pod wnioskiem
o referendum w tej sprawie nie udato sie
powstrzymad zmian. Kwestia aborcji stata
sie pretekstem do mobilizacji biernych do-
tgd grup spotecznych, stgd tak liczny udziat
W ,,czarnym protescie” tysiecy oséb z mniej-
szych miejscowosci. Mobilizacja ta powinna
zosta¢ utrzymana i powinna objgé obrone
praw reprodukcyjnych oraz ogdlnie rzecz bio-
rgc, autonomii i praw kobiet, ktére powinny
stac sie jednymi z naczelnych haset oddol-
nych (nowych) ruchdw opozycyjnych i partii
politycznych.

W sferze dyskursu, debaty publicznej wazne
jest, aby nie przejmowad jezyka organizacji
spod znaku anti-choice. Zwolennicy legalnej
aborcji zdajg sobie sprawe z naduzy¢ drugiej
strony, postugujqcej sie okreSleniem , dzie-
cko nienarodzone” (zamiast ptdd) czy matka
(zamiast ,kobieta ciezarna”). Pozostaje dy-
lematem, na ile zjednoczony wobec kwestii
zaostrzenia przepisow o legalnosci aborgji
front podzieli sie w przypadku podniesienia
kwestii liberalizacji dostepu do bezpiecz-
nych zabiegdw przerywania cigzy. W swietle
choéby wynikéw badan opinii publicznej nie
nalezy spodziewad sie sukcesu srodowisk po-
stepowych, przynajmniej nie na tym etapie
walki o prawa reprodukcyjne w Polsce.
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