
STRESZCZENIE

• Niebezpieczna aborcja jest jednà z g∏ównych przy-
czyn zgonów i chorób zwiàzanych z cià˝à, mimo ˝e
przerywanie cià˝y jest w ró˝nych przypadkach do-
puszczone przez prawo niemal we wszystkich kra-
jach. Dzieje si´ tak dlatego, ˝e us∏ugi bezpiecznego
przerwania cià˝y sà cz´sto niedost´pne nawet wtedy,
gdy ich Êwiadczenie by∏oby zgodne z prawem. Na
konferencji ICPD+5 (poÊwi´conej ocenie pi´ciu lat
wdra˝ania Programu Dzia∏ania Mi´dzynarodowej
Konferencji na rzecz LudnoÊci i Rozwoju w Kairze,
1994) postanowiono, ˝e jeÊli przerwanie cià˝y nie
jest sprzeczne z prawem, „instytucje opieki zdrowot-
nej powinny systemowo organizowaç szkolenie per-
sonelu, zapewniaç sprz´t medyczny oraz podej-
mowaç inne kroki w celu zapewnienia bezpie-
czeƒstwa i dost´pnoÊci przerywania cià˝y”. Do reali-
zacji tego postanowienia niezb´dne jest zrozumienie,
w jakich przypadkach przerwanie cià˝y nie jest
sprzeczne z przepisami prawnymi, oraz uwzgl´dnie-
nie tego w polityce. 

• Niemal we wszystkich krajach prawo zezwala na
przerwanie cià˝y przynajmniej w razie zagro˝enia
˝ycia kobiety. W wi´kszoÊci krajów dopuszczalne
jest te˝ przerwanie cià˝y, gdy stanowi ona zagro˝enie
dla fizycznego lub psychicznego zdrowia kobiety,
a w wielu krajach – gdy cià˝a jest wynikiem gwa∏tu
lub kazirodztwa lub w przypadku uszkodzenia p∏odu.
W wielu krajach zgodne z prawem jest te˝ przer-
wanie cià˝y ze wzgl´dów spo∏eczno-ekonomicznych
oraz na ˝yczenie kobiety.

• Do zapewnienia ka˝dej uprawnionej kobiecie
dost´pu do us∏ug przerwania cià˝y reprezentujàcych
dobry poziom jakoÊciowy konieczny jest sprzyjajàcy
klimat polityczny. Programy polityczne powinny
uwzgl´dniaç dzia∏ania na rzecz zdrowia kobiet,
Êwiadczenie pe∏nowartoÊciowych porad i us∏ug w za-
kresie planowania rodziny oraz zaspokajanie
szczególnych potrzeb takich grup kobiet, jak kobiety
ubogie, nieletnie, ofiary gwa∏tu i kobiety zaka˝one
wirusem HIV.

• Dzia∏ania i programy polityczne powinny zmierzaç
do likwidowania przeszkód utrudniajàcych termi-
nowe Êwiadczenie us∏ug przerywania cià˝y.
Przeszkody te obejmujà: brak powszechnej znajo-
moÊci przepisów prawnych oraz informacji, gdzie
skorzystaç z legalnych us∏ug przerwania cià˝y;
wymóg posiadania zezwolenia lub powiadomienia
osób trzecich; utrudnienia lub niepotrzebne warunki

i procedury, np. okres „na zastanowienie si´” lub
brak prywatnoÊci; nadmierne obostrzenia w zakresie
wymaganych kwalifikacji personelu medycznego lub
rodzajów oÊrodków uprawnionych do przeprowadza-
nia zabiegów przerwania cià˝y. Tabela 4.2 zawiera
zestawienie najcz´Êciej spotykanych utrudnieƒ oraz
propozycje ich zlikwidowania.

4.1 ZDROWIE KOBIET 
A POROZUMIENIA 
MI¢DZYNARODOWE

Ogromnà wi´kszoÊç zgonów na skutek niebez-
piecznej aborcji odnotowujemy w krajach rozwijajàcych
si´, gdzie dopuszczalnoÊç przerwania cià˝y jest mocno
ograniczona przepisami prawnymi (Alan Guttmacher
Institute 1999). W regionach rozwijajàcych si´ (oprócz
Chin) na 100 000 przypadków przerwania cià˝y przypa-
da 330 zgonów – wskaênik ÊmiertelnoÊci jest kilkaset
razy wy˝szy ni˝ w krajach rozwini´tych. Wskaênik ten
jest najwy˝szy w Afryce: szacuje si´, ˝e na 100 000 za-
biegów przerwania cià˝y przypada 680 zgonów (Alan
Guttmacher Institute 1999, Âwiatowa Organizacja
Zdrowia 1998).

Wi´kszoÊç rzàdów ratyfikowa∏a wià˝àce prawnie
mi´dzynarodowe traktaty i konwencje chroniàce prawa
cz∏owieka, w tym prawo do mo˝liwie najlepszego
zdrowia, prawo do ochrony przed dyskryminacjà, prawo
do ˝ycia, wolnoÊci i nietykalnoÊci osobistej, prawo do
ochrony przed nieludzkim i poni˝ajàcym traktowaniem
oraz prawo do wykszta∏cenia i informacji.

Majàc na wzgl´dzie wspomniane prawa cz∏owieka,
rzàdy uzgodni∏y na konferencji ICPD+5 ˝e „... w przy-
padkach, gdy przerwanie cià˝y nie jest sprzeczne
z prawem, instytucje opieki zdrowotnej powinny syste-
mowo organizowaç szkolenie personelu, zapewniaç
sprz´t medyczny oraz podejmowaç inne kroki w celu za-
pewnienia bezpieczeƒstwa i dost´pnoÊci przerywania
cià˝y. Nale˝y podjàç dodatkowe dzia∏ania w celu
ochrony zdrowia kobiet.” (ONZ 1999, par. 63.iii). Do
zapewnienia wszystkim uprawnionym kobietom dost´pu
do bezpiecznych us∏ug przerwania cià˝y niezb´dne jest
zrozumienie przepisów prawnych dotyczàcych przery-
wania cià˝y i odpowiednie dzia∏ania polityczne. Ponadto
wi´kszoÊç rzàdów krajów ca∏ego Êwiata uzgodni∏a na
Czwartej Âwiatowej Konferencji na rzecz Kobiet w 1995
roku, ˝e nale˝y „...rozwa˝yç zmian´ przepisów
prawnych nakazujàcych karanie kobiet, które podda∏y
si´ nielegalnym zabiegom przerwania cià˝y.” (ONZ
1996, par. 106).
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4.2 PRZEPISY PRAWNE 
I ICH EGZEKWOWANIE

Niemal we wszystkich krajach sztuczne poronie-
nie jest dopuszczone w celu ratowania ˝ycia kobiety,
je˝eli cià˝a stanowi zagro˝enie dla niego zagro˝enie 
(patrz rozdz. 1, rys. 1.1) (Wydzia∏ ONZ ds. LudnoÊci
1999). Niemal w dwóch trzecich krajów przerwanie
cià˝y jest dopuszczalne w razie powa˝nego zagro˝enia
dla fizycznego lub psychicznego zdrowia kobiety.
W ponad 40% krajów dodatkowymi okolicznoÊciami
pozwalajàcymi na przerwanie cià˝y sà gwa∏t lub
kazirodztwo, a w podobnej liczbie krajów prawo zezwa-
la na przerwanie cià˝y w wypadku uszkodzenia p∏odu.

Wiele kobiet chce przerwaç cià˝´, poniewa˝ nie majà
pieni´dzy na utrzymanie dziecka. Ponadto dla wielu –
zw∏aszcza niepe∏noletnich, niezam´˝nych kobiet – kon-
tynuacja cià˝y jest trudna lub niemo˝liwa ze wzgl´dów
spo∏ecznych. Uznajàc wag´ tych problemów, jedna trze-
cia krajów zezwala na przerywanie cià˝y ze wzgl´dów
ekonomicznych i/lub spo∏ecznych. W oko∏o 27% krajów
zabieg przerwania cià˝y dost´pny jest na ˝àdanie, ze
wzgl´du na to, ˝e wszystkie kobiety chcàce przerwaç
cià˝´ borykajà si´ z jednym lub kilkoma wy˝ej wspom-
nianymi problemami.

Liberalizacja przepisów prawnych dotyczàcych
przerywania cià˝y rozpocz´∏a si´ w pierwszej po∏owie
XX wieku, gdy uÊwiadomiono sobie, jakim problemem
dla zdrowia publicznego jest niebezpieczna aborcja.
W latach 30-tych oskar˝enia o przeprowadzenie zabiegu
przerwania cià˝y stawa∏y si´ w niektórych krajach coraz
rzadsze. W Anglii jeden z lekarzy celowo doprowadzi∏
do procesu sàdowego przeciwko sobie, aby wypowie-
dzieç si´ g∏oÊno za dekryminalizacjà przerwania cià˝y,
ze wzgl´du na zdrowie publiczne. W latach szeÊçdziesià-
tych i siedemdziesiàtych rozpocz´∏a si´ liberalizacja
przepisów prawnych dotyczàcych przerywania cià˝y
w Europie, Kanadzie, na Kubie, w Indiach, Stanach
Zjednoczonych, Zambii i kilku innych krajach. W wielu
innych krajach na ca∏ym Êwiecie z∏agodzono ograni-
czenia dotyczàce dost´pnoÊci zabiegów i spad∏a liczba
wytaczanych procesów sàdowych zwiàzanych z przery-
waniem cià˝y, zw∏aszcza od po∏owy lat 80-tych (Berer
2000, Rahman et al. 1998).

Sposób sformu∏owania przepisów prawnych regulu-
jàcych kwesti´ przerywania cià˝y jest ró˝ny w ró˝nych
krajach i odzwierciedla ich ró˝norodne korzenie histo-
ryczne, polityczne i religijne (ONZ 2001a, 2001b, 2002).
Przepisy dotyczàce przerywania cià˝y mogà stanowiç
cz´Êç kodeksu karnego, cywilnego lub obydwu. W nie-
których krajach kodeks zdrowia publicznego lub kodeks
etyki lekarskiej mogà zawieraç postanowienia wyjaÊnia-
jàce interpretacj´ przepisów prawnych dotyczàcych
przerywania cià˝y, lecz w wielu krajach brak formalnej
interpretacji lub przepisów wykonawczych. W innych
znów krajach kwestia przerywania cià˝y nie jest regu-
lowana przez obowiàzujàce przepisy prawne, ale przez
interpretacj´ sàdu. Bywa, ˝e istnieje kilka tekstów regu-

lujàcych te sprawy, co mo˝e czasem utrudniaç interpre-
tacj´ prawa i polityki w zakresie przerywania cià˝y ze
wzgl´du na sprzeczne niekiedy postanowienia.
Opracowywanie i wdra˝anie przepisów prawnych oraz
odpowiedniej polityki jest odzwierciedleniem interpre-
tacji i dzia∏aƒ ró˝nych osób i instytucji, w tym sàdów,
parlamentarzystów, decydentów politycznych i perso-
nelu medycznego – w ró˝nych okresach. Wszystkie
wy˝ej wspomniane czynniki majà wp∏yw na dost´p do
bezpiecznych i legalnych us∏ug przerwania cià˝y.

Badania przeprowadzone w ró˝nych krajach dowo-
dzà, ˝e kobiety majàce, zgodnie z obowiàzujàcymi
przepisami, prawo do przerwania cià˝y, cz´sto nie sà
w stanie tego prawa wyegzekwowaç (Gupte et al. 1997,
Iyengar i Iyengar 2002, Koster-Oyekan 1998, Mundigo
i Indriso 1999). Powody to brak kwalifikacji personelu
medycznego, odmowa wykonania zabiegu, ograniczenia
formalne dotyczàce rodzajów oÊrodków i osób personelu
medycznego mogàcych przeprowadzaç zabiegi lub brak
odpowiednich zezwoleƒ. Mo˝e równie˝ wchodziç w gr´
brak Êrodków albo woli Êwiadczenia us∏ug na wysokim
poziomie w oÊrodkach opieki zdrowotnej pierwszego
szczebla (Berer 2000). Ponadto wiele osób, zarówno
wÊród personelu medycznego jak i samych kobiet, po
prostu nie zna przepisów prawnych. Na przyk∏ad
w badanym regionie pewnego kraju, w którym przer-
wanie cià˝y jest dopuszczalne do 20. tygodnia, ponad
75% kobiet i m´˝czyzn b´dàcych w zwiàzku ma∏-
˝eƒskim nie zdawa∏o sobie sprawy, ˝e przerwanie cià˝y
jest legalne (Iyengar i Iyengar 2002). W krajach,
w których przepisy sà restrykcyjne, ostro˝noÊç personelu
medycznego i skomplikowane wymogi proceduralne
utrudniajà zwykle proces wydawania zezwolenia na za-
bieg; dotyczy to zw∏aszcza kobiet zamieszkujàcych ob-
szary wiejskie, kobiet m∏odych i niepiÊmiennych (Alan
Guttmacher Institute 1999). 

W wi´kszoÊci krajów nale˝y zatem:
• promowaç znajomoÊç odpowiednich przepisów

prawnych i zasad polityki;
• opracowaç i zrealizowaç kompleksowà polityk´

w celu zapewnienia dost´pu do us∏ug w zakresie do-
puszczonym przez prawo;

• okreÊliç i zlikwidowaç niepotrzebne przeszkody re-
gulacyjne i administracyjne w dost´pie do us∏ug.

4.3 ZNAJOMOÂå PODSTAW
PRAWNYCH PRZERYWANIA
CIÑ˚Y

Personel medyczny, policja i prawnicy sàdowi,
a tak˝e opinia publiczna, powinni dysponowaç rzetelny-
mi informacjami i rozumieç przepisy prawne obowiàzu-
jàce w ich kraju. Wprawdzie interpretacja przepisów
b´dzie zawsze specyficzna dla danego kraju, niemniej
jednak mo˝na przedstawiç nast´pujàce ogólne uwagi
dotyczàce okolicznoÊci, w których najcz´Êciej dopusz-
czane jest przerwanie cià˝y (ONZ 2001a, 2001b, 2002).
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4.3.1 Zagro˝enie ˝ycia kobiety

Niemal we wszystkich krajach zezwala si´ na
przerwanie cià˝y w celu ratowania ˝ycia kobiety.
W niektórych krajach powsta∏y szczegó∏owe listy sytu-
acji uwa˝anych za zagro˝enie ˝ycia. Listy te nie wyk-
luczajà mo˝liwoÊci oceny przez lekarza, ˝e coÊ zagra˝a
˝yciu konkretnej kobiety. Mogà byç jednak niekiedy
restrykcyjnie interpretowane lub traktowane jako wy-
czerpujàce. Na przyk∏ad uznajàc za wyczerpujàcà list´
fizycznych zagro˝eƒ dla ˝ycia, pominie si´ zagra˝ajàce
˝yciu stany psychiczne.

Ca∏y personel medyczny powinien wiedzieç
o wysokim ryzyku zgonu i chorób zwiàzanym z niebez-
piecznà aborcjà i powinien byç w stanie poinformowaç
kobiet´ o mo˝liwoÊciach dzia∏ania dopuszczonych przez
prawo. Lekarze argumentujà, ˝e w pewnych przypad-
kach wykonanie bezpiecznego zabiegu przerwania cià˝y
jest konieczne, gdy˝ w przeciwnym razie kobieta
zaryzykuje ˝ycie udajàc si´ do osoby niewykwali-
fikowanej (Oye-Adeniran et al. 2002).

Nawet je˝eli przerwanie cià˝y jest dopuszczalne
wy∏àcznie w celu ratowania ˝ycia kobiety, Êwiadczenio-
dawcy powinni koniecznie posiadaç odpowiednie kwali-
fikacje, a us∏ugi i informacje o nich powinny byç ogól-
nie dost´pne, podobnie jak leczenie komplikacji po
niebezpiecznej aborcji oraz us∏ugi planowania rodziny.

4.3.2 Zagro˝enie fizycznego lub psychicznego
zdrowia kobiety

Wprawdzie „zdrowie fizyczne” i „zdrowie
psychiczne” traktowane sà czasem oddzielnie jako pod-
stawa do przerwania cià˝y, ale w wielu krajach prawo
nie precyzuje, o jaki aspekt zdrowia chodzi, a jedynie
okreÊla, ˝e przerwanie cià˝y jest dozwolone w celu
unikni´cia zagro˝enia zdrowia kobiety ci´˝arnej. W ta-
kich wypadkach stosuje si´ niekiedy definicj´ zdrowia
przyj´tà przez WHO: „pe∏ny dobrostan w aspekcie fizy-
cznym, psychicznym i spo∏ecznym, nie zaÊ tylko brak
choroby lub niedomagaƒ”. (Âwiatowa Organizacja Zdro-
wia 2001)

Je˝eli w przepisach prawnych wyst´puje sformu-
∏owanie „zdrowie psychiczne”, w niektórych krajach za-
gro˝enie tego zdrowia interpretuje si´ równie˝ jako uraz
psychiczny spowodowany np. gwa∏tem lub kazi-
rodztwem albo diagnozà uszkodzenia p∏odu. W innych
krajach za zagro˝enie zdrowia psychicznego kobiety
uwa˝a si´ z∏à sytuacj´ spo∏eczno-ekonomicznà.

4.3.3 Gdy cià˝a jest wynikiem gwa∏tu lub
kazirodztwa

W wielu krajach takie przypadki kwali-
fikowane sà jako zagro˝enie zdrowia psychicznego,
b´dàce podstawà do przerwania cià˝y. W niektórych
krajach wystarczajàcym dowodem jest oÊwiadczenie ko-
biety. Inne wymagajà orzeczenia lekarza sàdowego

o stosunku z penetracjà lub dowodów na to, ˝e stosunek
odby∏ si´ pod przymusem albo ˝e kobieta zosta∏a wyko-
rzystana. Przyk∏adowo, gwa∏t musi zostaç udowodniony
przed s´dzià, który mo˝e za˝àdaç zeznaƒ Êwiadków;
gdzie indziej – zanim kobieta otrzyma pozwolenie na za-
bieg przerwania cià˝y, wymagane jest potwierdzenie od
policji, ˝e zosta∏a zgwa∏cona. 

Wymogi te, wprowadzone po to, by wychwyciç sfin-
gowane przypadki, cz´sto zniech´cajà kobiety b´dàce
naprawd´ ofiarami przemocy do wczesnego poddania
si´ bezpiecznemu zabiegowi przerwania cià˝y. Opóê-
nienia powodowane wymaganiami sàdowymi lub poli-
cyjnymi mogà prowadziç do tego, ˝e kobieta zdecyduje
si´ na korzystanie z niebezpiecznego dla zdrowia i ˝ycia
„podziemia aborcyjnego”; opóênienia te mogà te˝ byç
tak znaczne, ˝e kobiecie odmawia si´ w koƒcu prawa do
zabiegu, gdy˝ cià˝a jest ju˝ zbyt zaawansowana. 

W takiej sytuacji wymogi sàdowe lub administra-
cyjne nale˝y zminimalizowaç lub zlikwidowaç i ustaliç
jasne sposoby post´powania policji i personelu medy-
cznego, aby umo˝liwiç szybkie kierowanie kobiet do
oÊrodków, w których uzyskajà odpowiednià opiek´
(Billings et al. 2002, Veira Villela i de Oliveira Araujo
2000).

4.3.4 Uszkodzenie p∏odu

Coraz cz´Êciej dopuszcza si´ przerwanie cià˝y
z tego powodu równie˝ w krajach o restrykcyjnych
przepisach aborcyjnych, poniewa˝ obecnie mo˝na wy-
kryç uszkodzenia, z których wiele zagra˝a ˝yciu lub
uniemo˝liwia póêniejszà samodzielnoÊç dziecka.
W przepisach prawnych niektórych krajów nie ma
konkretnej wzmianki o uszkodzeniu p∏odu; uznaje si´
raczej, ˝e diagnoza takiego uszkodzenia powoduje uraz
psychiczny, co mo˝e stanowiç podstaw´ do przerwania
cià˝y z powodu zagro˝enia zdrowia psychicznego kobie-
ty.

4.3.5 Wzgl´dy ekonomiczne i spo∏eczne

Wi´kszoÊç krajów zezwalajàcych na przer-
wanie cià˝y ze wzgl´dów ekonomicznych i spo∏ecznych
stosuje interpretacj´ prawa uwzgl´dniajàcà obecnà
i przysz∏à sytuacj´ ekonomicznà i spo∏ecznà kobiety.
W niektórych krajach ocenia si´, czy sytuacja, w jakiej
znalaz∏a si´ kobieta, jest zbyt du˝ym obcià˝eniem dla jej
psychiki. Niekiedy przepisy prawne uwzgl´dniajà sytu-
acj´ innych dzieci kobiety (je˝eli je ma) i ryzyko
pogorszenia si´ ich po∏o˝enia na skutek narodzin kolej-
nego dziecka. 

4.3.6 Na ˝yczenie

Prawo mo˝e zezwalaç kobiecie na przerwanie
cià˝y bez podawania powodu. Legalizacja przerwania
cià˝y na ˝yczenie kobiety nastàpi∏a w krajach, które
uzna∏y, ˝e kobiety chcà zwykle przerwaç cià˝´ z jednego
lub wi´cej omówionych wy˝ej powodów, i ˝e wszystkie
te powody sà uzasadnione.
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4.3.7 Ograniczenia dotyczàce 
zaawansowania cià˝y

Przerwanie cià˝y w celu ratowania ˝ycia
kobiety mo˝e byç konieczne w ka˝dej chwili.
Przerwanie cià˝y z powodu uszkodzenia p∏odu mo˝e byç
konieczne w drugim trymestrze, gdy˝ w wi´kszoÊci
przypadków diagnoz´ postawiç mo˝na dopiero po 12.
tygodniu cià˝y. Przepisy prawne dopuszczajàce przer-
wanie cià˝y ze wzgl´dów ekonomicznych i spo∏ecznych
lub na ˝yczenie kobiety zwykle ustanawiajà ograni-
czenia co do zaawansowania cià˝y. Cz´sto jest to 12. 
tydzieƒ od daty ostatniej menstruacji. Niektóre kraje
wyznaczajà granic´ 18, 22 lub 24 tygodni od daty ostat-
niej miesiàczki, inne nie nak∏adajà takich ograniczeƒ.
Przepisy zawierajàce ograniczenia dotyczàce zaawan-
sowania cià˝y zwykle zezwalajà na przerwanie cià˝y
bardziej zaawansowanej w szczególnych okolicznoÊ-
ciach lub po spe∏nieniu dodatkowych wymagaƒ, np.
uzyskaniu zgody dwóch lekarzy zamiast jednego (Alan
Guttmacher Institute 1999, Rahman et al. 1998).

4.3.8 Inne ograniczenia

Polityka i przepisy prawne regulujàce kwesti´
przerywania cià˝y czasem nak∏adajà niepotrzebne ogra-
niczenia dotyczàce oÊrodków i osób mogàcych wykony-
waç zabiegi. Niekiedy obowiàzuje te˝ wymóg uzyskania
pozwolenia innych cz∏onków rodziny. Tego rodzaju
wymagania, nak∏adane zwykle w celu ochrony zdrowia
kobiety, mogà mieç odwrotny skutek i ogromnie utrud-
niaç dost´p do us∏ug (Iyengar i Iyengar 2002, Koster-
-Oyekan 1998).

Przepisy mogà równie˝ okreÊlaç, kiedy przerwanie
cià˝y jest nielegalne, nie zaÊ kiedy jest zgodne
z prawem. Przepis mo˝e na przyk∏ad stanowiç, ˝e przer-
wanie cià˝y jest nielegalne, je˝eli zosta∏o przeprowa-
dzone bez zgody kobiety, w warunkach nie odpowiada-
jàcych przyj´tym normom, w nieodpowiednim oÊrodku,
bàdê dla zysku (Alvarez-Lajonchere 1989). 

4.4 STWORZENIE SPRZYJAJÑCEGO
KLIMATU POLITYCZNEGO

W polityce mogà byç stosowane ró˝ne narz´dzia, jak
przepisy prawne, rozporzàdzenia ministerstwa zdrowia,
kodeksy zawodowe i wytyczne w sprawie szkoleƒ.
Najwa˝niejsze elementy polityki udost´pniania us∏ug
bezpiecznego przerywania cià˝y w zakresie dopusz-
czonym przez prawo sà omówione poni˝ej. Wprawdzie
natychmiastowa realizacja kompleksowej polityki mo˝e
byç niemo˝liwa, ale do wdro˝enia uzgodnieƒ ICPD
(ONZ 1994) i ICPD+5 (ONZ 1999) dotyczàcych bez-
piecznych zabiegów legalnego przerywania cià˝y
konieczne sà dzia∏ania w obszarach omówionych
w punktach 4.1-4.7. Nale˝y te˝ przeanalizowaç bie˝àcà
polityk´ w zakresie przerywania cià˝y w celu stwierdze-
nia, gdzie istniejà luki i co trzeba usprawniç.

4.4.1 Cele

Polityka w zakresie us∏ug przerywania cià˝y
powinna uwzgl´dniaç sytuacj´ s∏u˝by zdrowia w danym
kraju, a jej celem powinno byç:
• zminimalizowanie liczby przypadków niechcianych

cià˝, a przez to zabiegów przerwania cià˝y, przez za-
pewnienie wysokiego poziomu informacji i us∏ug
zwiàzanych z planowaniem rodziny, w tym antykon-
cepcji postkoitalnej;

• zapewnienie wszystkim kobietom majàcym prawo
przerwaç cià˝´ dost´pu do bezpiecznych us∏ug;

• zaspokojenie szczególnych potrzeb takich grup, jak
kobiety ubogie, niepe∏noletnie, uchodêczynie i kobie-
ty przesiedlone, kobiety zaka˝one wirusem HIV
i ofiary gwa∏tu, którym mo˝e byç potrzebne
szczególne wsparcie i opieka.
Aby mo˝na by∏o osiàgnàç te cele, dzia∏ania polity-

czne muszà si´ koncentrowaç wokó∏ nast´pujàcych za-
gadnieƒ.

4.4.2 Zakres us∏ug

Us∏ugi zwiàzane z przerywaniem cià˝y powin-
ny obejmowaç co najmniej nast´pujàce elementy:
rzetelne informacje na temat przerywania cià˝y, porady
udzielane w sposób pozwalajàcy kobiecie podjàç
samodzielnà decyzj´, informacje i us∏ugi zwiàzane z an-
tykoncepcjà oraz medyczne us∏ugi przerywania cià˝y
(szczegó∏y w rozdz. 2 i 3). Informacje na temat an-
tykoncepcji, us∏ugi przerwania cià˝y, kierowanie do
odpowiednich oÊrodków i leczenie komplikacji po
niebezpiecznej aborcji przyczynià si´ do zmniejszenia
liczby przypadków niechcianych cià˝ i ograniczà
potrzeb´ wykonywania zabiegów przerwania cià˝y.

4.4.3 Metody przerywania cià˝y

Najlepiej wybraç metody dostosowane do
mo˝liwoÊci systemu opieki zdrowotnej, co zosta∏o
szczegó∏owo opisane w rozdziale 2. Nawet kraje o bar-
dzo ograniczonych Êrodkach finansowych sà w stanie
zapewniç bezpieczne zabiegi przerwania wczesnej cià˝y
metodà pró˝niowà (z odsysaniem r´cznym) na wszyst-
kich szczeblach systemu opieki zdrowotnej oraz kiero-
wanie kobiet w razie potrzeby do oÊrodków wy˝szego
szczebla. R´czna metoda pró˝niowa powinna byç
równie˝ dost´pna dla kobiet, u których wystàpi∏y
komplikacje po niebezpiecznej aborcji lub poronienie
nieca∏kowite.

4.4.4 Osoby uprawnione do wykonywania 
zabiegów

Przepisy prawne zwykle wymagajà, by zabie-
gi przerwania cià˝y by∏y wykonywane przez dyplo-
mowanych lekarzy. Ale polityka i przepisy dotyczàce
zabiegów medycznych niemal zawsze zezwalajà innym
osobom spoÊród personelu medycznego (np.
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piel´gniarkom i po∏o˝nym) na wykonywanie ró˝nych
us∏ug medycznych pod nadzorem lekarza, je˝eli jest to
konieczne. Personel medyczny Êredniego szczebla mo˝e
zostaç przeszkolony w zakresie wykonywania bez-
piecznych zabiegów przerwania wczesnej cià˝y.
Przeszkolenie personelu Êredniego szczebla i dostarcze-
nie potrzebnego sprz´tu pomo˝e zapewniç dost´pnoÊç
odpowiednich us∏ug nie pogarszajàc ich bezpieczeƒstwa,
zw∏aszcza tam, gdzie lekarzy jest niewielu i trudno si´
do nich dostaç (patrz rozdz. 3).

4.4.5 Op∏aty za us∏ugi

Je˝eli oficjalne i „nieformalne” op∏aty za
legalne i bezpieczne zabiegi przerwania cià˝y sà wyso-
kie, roÊnie ryzyko, ˝e kobiety, zw∏aszcza ubogie
i niepe∏noletnie, zdecydujà si´ na niebezpiecznà abor-
cj´. Tam, gdzie op∏aty za us∏ugi i inne formy odp∏atnoÊci
sà konieczne, nale˝y je ustaliç na mo˝liwie niskim
poziomie i zapewniç subsydiowanie tym kobietom, które
nie sà w stanie zap∏aciç. W wypadku us∏ug Êwiadczo-
nych w systemie publicznej opieki zdrowotnej,
oszcz´dnoÊci p∏ynàce z ograniczenia obcià˝eƒ zwià-
zanych z komplikacjami po niebezpiecznej aborcji
znacznie przewy˝szà poniesione koszty.

4.4.6 Wymogi systemu opieki zdrowotnej/
jakoÊç opieki

W rozdziale 3 omówiono programy i stan-
dardy, szkolenia kliniczne i podnoszàce kwalifikacje,
systemy logistyczne, systemy zarzàdzania informacjami,
us∏ugi wsparcia technicznego, mechanizmy nadzoru
i bud˝et systemu opieki zdrowotnej. Wszystkie te za-
gadnienia powinny zostaç uj´te w dzia∏aniach polity-
cznych.

Jest bardzo wa˝ne, aby ca∏y personel systemu opieki
zdrowotnej uzyska∏ wiedz´ koniecznà do informowania
kobiet o tym, gdzie i jak uzyskaç legalne us∏ugi.

4.4.7 Informacja publiczna

Kompleksowe programy edukacji zdrowotnej
powinny obejmowaç podstawowe informacje na temat
zachodzenia w cià˝´, wczesnych oznak cià˝y, antykon-
cepcji i mo˝liwoÊci skorzystania z legalnych us∏ug
przerwania cià˝y (tab. 4.1).

Wprawdzie w wielu krajach potrzeba b´dzie czasu na
opracowanie kompleksowej polityki, ale wszystkie kraje
mogà ju˝ teraz podjàç przynajmniej podstawowe kroki
w celu zwi´kszenia dost´pu do bezpiecznych us∏ug prze-
rywania cià˝y w zakresie dopuszczonym przez prawo
oraz w celu poprawy jakoÊci opieki zdrowotnej, wed∏ug
wskazówek zamieszczonych w dalszej cz´Êci rozdzia∏u.

4.5 USUWANIE BARIER 
ADMINISTRACYJNO-PRAWNYCH

Cz´sto przepisy i wytyczne mogà stwarzaç barie-
ry utrudniajàce dost´p do legalnych us∏ug. Bariery te nie
sà w istocie ustanowione prawnie. Niektóre powstajà po
prostu w praktyce i sà b∏´dnie uznawane za przepis
prawny. W gestii ministerstwa zdrowia i organizacji za-
wodowych le˝y weryfikacja i usuni´cie tych barier
w celu zapewnienia dost´pu do us∏ug przerywania cià˝y
w zakresie dopuszczonym przez prawo. Do dzia∏aƒ
ministerstwa zdrowia nale˝y: wyjaÊnienie wymogów
prawnych, edukacja personelu i ukrócenie powszech-
nych praktyk ograniczajàcych dost´p do legalnych
us∏ug. W tabeli 4.2 podane sà przyk∏ady barier adminis-
tracyjnych, prawnych i innych, które mo˝na zlikwi-
dowaç lub zmodyfikowaç po to, by u∏atwiç dost´p do
us∏ug kobietom chcàcym skorzystaç z prawa do przer-
wania cià˝y.

W zale˝noÊci od sytuacji w danym kraju, przeszkody
przedstawione w tabeli 4.2 mogà wynikaç z przepisów
prawnych lub po prostu z procedur administracyjnych.
Niektóre z przeszkód uj´tych w lewej kolumnie mogà
byç zwiàzane z przestarza∏ymi ju˝ praktykami. Na
przyk∏ad stosowanie metody wy∏y˝eczkowania jamy
macicy mog∏o narzucaç ograniczenia dotyczàce persone-
lu lub instytucji wykonujàcych zabiegi przerwania cià˝y,
co nie ma uzasadnienia przy stosowaniu metody
pró˝niowej. Inne bariery, np. wymóg zgody ma∏˝onka,
op∏aty lub okres oczekiwania, sà cz´sto procedurami ad-
ministracyjnymi narzuconymi przez osoby wykonujàce
zabiegi. Nie stanowià wówczas elementu oficjalnej poli-
tyki ani wymogów prawnych, nie sà wi´c konieczne.

KorzyÊci dla zdrowia publicznego p∏ynàce
z usuni´cia barier sà zwykle bardzo du˝e. Ârodkowa
kolumna tabeli 4.2 przedstawia dzia∏ania, które nale˝y
podjàç, aby pokonaç przeszkody. Dzia∏ania te sà cz´sto
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• Prawo kobiet do swobodnego i odpowiedzialnego decydowania o tym, czy i kiedy mieç dzieci, w sposób wolny od
przymusu, dyskryminacji i przemocy

• Podstawowa fizjologia reprodukcji, informacje jak dochodzi do cià˝y, oznaki i objawy cià˝y
• W jaki sposób zapobiegaç niechcianej cià˝y, gdzie i jak otrzymaç Êrodki antykoncepcyjne
• OkolicznoÊci, w jakich przerwanie cià˝y jest dozwolone
• KoniecznoÊç skorzystania z legalnych us∏ug mo˝liwie najwczeÊniej po podj´ciu decyzji o przerwaniu cià˝y
• Gdzie i kiedy dost´pne jest legalne przerwanie cià˝y, koszt zabiegu
• Jak rozpoznaç komplikacje po poronieniu i niebezpiecznej aborcji, kiedy i gdzie uzyskaç pomoc
• Jak wa˝ne jest natychmiastowe poddanie si´ leczeniu

Tabela 4.1  Podstawowe informacje do upowszechniania w ramach edukacji spo∏ecznej



stosunkowo proste, choç w niektórych przypadkach, np.
wspierania programów edukacji publicznej, potrzebne
b´dzie szczegó∏owe zaplanowanie dzia∏aƒ oraz czas
i Êrodki. Zagadnienia uj´te w kolumnie „przeciw-
dzia∏ania” omówione sà w ró˝nych cz´Êciach niniejszej

broszury. Kolumna trzecia: „uzasadnienie”, przedstawia
powody, dla których nale˝y podjàç dzia∏ania, co równie˝
zosta∏o bardziej szczegó∏owo omówione gdzie indziej
w tym opracowaniu.
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4.5

Bariery

Kobiety i personel 
medyczny nie znajà
przepisów prawnych lub nie
wiedzà, gdzie wykonywane
sà legalne zabiegi 
przerwania cià˝y.

Wymagana jest aprobata
jednego lub kilku lekarzy
(czasem komisji lekarskiej).

Narzucane sà ograniczenia
czasowe zwiàzane ze 
stopniem zaawansowania
cià˝y, które nie wynikajà ze
wskazaƒ medycznych ani
przepisów prawnych.

Wymagany jest okres
oczekiwania mi´dzy 
zg∏oszeniem ch´ci 
przerwania cià˝y 
a wykonaniem zabiegu, bàdê
te˝ umieszcza si´ kobiety na
liÊcie oczekujàcych.

Wymagana jest zgoda
ma∏˝onka albo zgoda lub
powiadomienie rodziców.

Personel medyczny 
odmawia us∏ug niektórym
grupom kobiet.

Przeciwdzia∏anie

Prawnicy rzàdowi i inni powinni 
przeanalizowaç przepisy prawne 
i przedstawiç ich interpretacj´. 
Nale˝y wspieraç programy edukacji 
publicznej.
Informacje dotyczàce przepisów prawnych
powinny si´ znaleêç w programach szkoleƒ
i podnoszenia kwalifikacji zawodowych 
personelu medycznego.

Kobieta powinna mieç prawo do 
decydowania. Je˝eli przepisy wymagajà
uzyskania akceptacji, nale˝y unikaç
wymogu uzyskania wielu podpisów lub
aprobaty komisji; trzeba pozostawiç to
w gestii wykwalifikowanego personelu 
medycznego, który jest ∏atwo dost´pny
w systemie opieki zdrowotnej.

Nale˝y zmieniç lub zlikwidowaç
ograniczenia co do zaawansowania cià˝y,
które nie wynikajà ze wzgl´dów 
medycznych ani prawnych.

Zlikwidowaç okresy oczekiwania, które nie
sà wymagane ze wzgl´dów medycznych,
i rozszerzyç zakres Êwiadczenia us∏ug, aby
wszystkie uprawnione kobiety mog∏y z nich
bez zw∏oki skorzystaç.

Je˝eli nie jest to wymóg prawny, nale˝y
sprawiç, ˝eby osoby wykonujàce zabiegi nie
narzuca∏y obowiàzku wyra˝enia zgody przez
ma∏˝onka lub rodziców. Je˝eli takie sà
przepisy w odniesieniu do niepe∏noletnich,
niezam´˝nych kobiet, nale˝y dopuÊciç
mo˝liwoÊç wyra˝enia zgody przez inne 
osoby doros∏e, nie przez rodziców, je˝eli 
kobieta nie chce ich powiadamiaç 
(np. stosujà oni przemoc).

Nale˝y zapewniç wszystkim uprawnionym
kobietom dost´p do us∏ug przerywania cià˝y
bez dyskryminacji ze wzgl´du na stan 
cywilny, wiek lub inny aspekt nie wymagany
przez prawo. Nale˝y przeprowadziç 
szkolenia personelu na temat 
równoprawnego traktowania i pociàgaç do
odpowiedzialnoÊci osoby ∏amiàce t´ zasad´.

Uzasadnienie

G∏ównym powodem uciekania si´ do
niebezpiecznej aborcji jest 
niedoinformowanie. Brak wiedzy na
temat przepisów prawnych 
zezwalajàcych na przerwanie cià˝y
sprawia, ˝e to osoby wykonujàce 
zabiegi ograniczajà dost´p do us∏ug.

Nie ma wskazaƒ medycznych 
uzasadniajàcych koniecznoÊç 
uzyskania aprobaty innych osób, poza
samà kobietà (z wyjàtkiem rzadkich
sytuacji, gdy przerwanie cià˝y stanowi
dla kobiety ryzyko medyczne).

W niektórych krajach przerywanie
cià˝y metodà pró˝niowà jest 
dozwolone do 8. tygodnia, choç ta
metoda mo˝e byç bezpiecznie
stosowana przez wykwalifikowany 
personel do 12. tygodnia.

Okres oczekiwania niepotrzebnie 
opóênia zabieg i zmniejsza jego 
bezpieczeƒstwo.

Takie wymogi zniech´cajà kobiety do
zg∏aszania si´ odpowiednio wczeÊnie
na zabieg i mogà sprawiaç, ˝e b´dà
ryzykowa∏y samodzielne wywo∏anie
poronienia lub zdecydujà si´ na us∏ugi
„podziemia aborcyjnego”.

Mi´dzynarodowe porozumienia uznajà
prawo jednostek do dost´pu do
wybranych przez nie metod regulacji
p∏odnoÊci, je˝eli nie sà one niezgodne
z prawem.

Tabela 4.2 Bariery administracyjne i prawne utrudniajàce dost´p do bezpiecznych i legalnych zabiegów 
przerwania cià˝y oraz dzia∏ania majàce na celu usuni´cie tych barier
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Bariery

Istnieje wymóg, by ofiary
gwa∏tu lub kazirodztwa, które
chcà si´ poddaç zabiegowi,
wnios∏y oskar˝enie przeciwko
sprawcy, uzyska∏y raport 
policyjny, pozwolenie sàdu
lub dope∏ni∏y innych 
formalnoÊci, zb´dnych 
z medycznego punktu
widzenia.

Niepotrzebne ograniczenia
dotyczàce oÊrodków
przeprowadzajàcych zabiegi
ograniczajà dost´p do us∏ug
kobietom, którym prawo
zezwala na skorzystanie
z nich.

Narzucane sà normy, które
prowadzà do nadmiernej
medykalizacji przerwania
cià˝y (np. obowiàzkowe
stosowanie ultrasonografu,
szpital, znieczulenie ogólne,
sala operacyjna).

Jedynie lekarze majà 
kwalifikacje do wykonywania
zabiegów przerwania cià˝y.

Personel medyczny 
odmawia wykonania zabiegu
przerwania cià˝y ze
wzgl´du na swoje 
przekonania, ale nie kieruje
kobiety do innego oÊrodka.

Metody przerywania cià˝y
sà niepotrzebnie
ograniczane.

Przeciwdzia∏anie

Nale˝y zminimalizowaç wymogi, opracowaç
i stosowaç przejrzyste sposoby 
post´powania w celu sprawniejszego
kierowania kobiet do odpowiednich 
oÊrodków i umo˝liwienia dost´pu do
odpowiedniej opieki. Nale˝y przeszkoliç
policjantów, urz´dników sàdowych 
i personel medyczny, aby poj´li
koniecznoÊç dzia∏ania szybko i ze 
zrozumieniem oraz koordynacji wspó∏pracy.

Zgodnie z prawem cz∏owieka do wolnoÊci
od dyskryminacji, nale˝y rozbudowaç sieç
oÊrodków spe∏niajàcych standardy 
bezpieczeƒstwa, aby wszystkie uprawnione
kobiety mia∏y do nich dost´p niezale˝nie od
miejsca zamieszkania, dochodów i innych
czynników.

Zlikwidowaç wymogi, które nie wynikajà 
ze wskazaƒ medycznych. Zmodyfikowaç
wytyczne dotyczàce us∏ug i zapewniç ich
przestrzeganie przez instytucje Êwiadczàce
te us∏ugi.

Nale˝y przeszkoliç personel Êredniego
szczebla w zakresie dopuszczonym przez
prawo.

Nale˝y na∏o˝yç na personel odmawiajàcy
wykonania zabiegu ze wzgl´du na 
przekonania obowiàzek przestrzegania 
etyki zawodowej.

Nale˝y wprowadziç wszystkie metody 
dostosowane do mo˝liwoÊci systemu opieki
zdrowotnej.

Uzasadnienie

Wymogi sàdowe opóêniajà koniecznà
opiek´ medycznà i zwi´kszajà praw-
dopodobieƒstwo niebezpiecznej abor-
cji.

Niepotrzebne ograniczenia dotyczàce
oÊrodków uniemo˝liwiajà kobietom
wczesne skorzystanie z us∏ug, 
podnoszà koszty i mogà sk∏aniaç 
kobiety do korzystania z us∏ug
lokalnego, lecz niewykwalifikowanego
personelu.

Nadmierna medykalizacja zwi´ksza
koszty, ogranicza dost´pnoÊç us∏ug,
nie poprawia bezpieczeƒstwa i jakoÊç
us∏ug, a nawet mo˝e je pogorszyç.

Wymóg ten, szczególnie w sytuacjach,
gdy liczba pacjentek przypadajàcych na
lekarza jest wysoka, utrudnia 
kobietom szybki dost´p do us∏ug,
zwi´ksza koszty i sk∏ania kobiety do
szukania pomocy u niewykwalifikowa-
nych osób. Przeszkolony personel 
Êredniego szczebla (np. po∏o˝ne) mo˝e
bezpiecznie wykonywaç zabiegi metodà
pró˝niowà r´cznà oraz metodami 
farmakologicznymi.

Normy etyki zawodowej zwykle
nak∏adajà na personel medyczny
obowiàzek skierowania kobiety do 
innej wykwalifikowanej osoby, która
wykona zabieg w tym samym lub 
innym, ∏atwo dost´pnym oÊrodku.
Je˝eli skierowanie do innego oÊrodka
jest niemo˝liwe, a w gr´ wchodzi ˝ycie
kobiety, personel medyczny ma 
obowiàzek wykonaç zabieg zgodnie
z prawem krajowym. 

W niektórych krajach jedynà
stosowana metodà przerywania cià˝y
jest np. wy∏y˝eczkowanie (D&C), 
mimo ˝e metoda pró˝niowa jest 
bezpieczniejsza, taƒsza i mo˝liwa do
stosowania na wszystkich szczeblach
systemu opieki zdrowotnej.
Wprowadzenie metod 
farmakologicznych obok chirurgicznych
zwi´kszy dost´pnoÊç us∏ug.
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Bariery

Dost´p do us∏ug jest
ograniczony wskutek 
oficjalnych i nieformalnych
op∏at, zw∏aszcza dla kobiet
ubogich lub niepe∏noletnich,
które nie dysponujà 
w∏asnymi pieni´dzmi.

Brak gwarancji poufnoÊci.

Przeciwdzia∏anie

Nale˝y opracowaç i wdro˝yç odpowiedni
system pokrywania kosztów, aby 
zagwarantowaç dost´p do us∏ug równie˝
tym kobietom, które nie majà pieni´dzy.
Op∏aty powinny byç proporcjonalne do
kosztów; nale˝y te˝ kontrolowaç pobieranie
op∏at i zlikwidowaç op∏aty nieformalne.

Opracowaç wytyczne dotyczàce poufnoÊci,
przeszkoliç personel, nadzorowaç
przestrzeganie zasad. Zmodyfikowaç 
system archiwizacji danych, aby utajniç
to˝samoÊç kobiet. Zapewniç prywatnoÊç
przy udzielaniu porad, tak aby niemo˝liwe
by∏o pods∏uchanie rozmowy.

Uzasadnienie

Zmniejszenie op∏at zwi´ksza
dost´pnoÊç us∏ug. Koszty 
subsydiowania sà zwykle
równowa˝one przez oszcz´dnoÊci
p∏ynàce z ograniczenia liczby 
niebezpiecznych aborcji i zwiàzanych
z tym kosztów leczenia komplikacji.

PoufnoÊç jest kluczowà zasadà etyki
lekarskiej; je˝eli nie zostanie 
zagwarantowana, kobiety mogà szukaç
pomocy u osób niewykwalifikowanych.


