ROZDZIAL 4
KWESTIE PRAWNE | POLITYCZNE

STRESZCZENIE

* Niebezpieczna aborcja jest jedna z gtoéwnych przy-
czyn zgondéw i choréb zwigzanych z cigza, mimo ze
przerywanie ciazy jest w réznych przypadkach do-
puszczone przez prawo niemal we wszystkich kra-
jach. Dzieje si¢ tak dlatego, ze ustugi bezpiecznego
przerwania cigzy sa czesto niedostgpne nawet wtedy,
gdy ich §wiadczenie byloby zgodne z prawem. Na
konferencji ICPD+5 (poswigconej ocenie pigciu lat
wdrazania Programu Dziatania Migdzynarodowe;j
Konferencji na rzecz Ludnosci i Rozwoju w Kairze,
1994) postanowiono, ze jesli przerwanie ciazy nie
jest sprzeczne z prawem, ,,instytucje opieki zdrowot-
nej powinny systemowo organizowac szkolenie per-
sonelu, zapewnia¢ sprz¢t medyczny oraz podej-
mowa¢ inne kroki w celu zapewnienia bezpie-
czenstwa i dostgpnosci przerywania cigzy”. Do reali-
zacji tego postanowienia niezbgdne jest zrozumienie,
w jakich przypadkach przerwanie cigzy nie jest
sprzeczne z przepisami prawnymi, oraz uwzglednie-
nie tego w polityce.

e Niemal we wszystkich krajach prawo zezwala na
przerwanie ciazy przynajmniej w razie zagrozenia
zycia kobiety. W wigkszosci krajow dopuszczalne
jest tez przerwanie ciazy, gdy stanowi ona zagrozenie
dla fizycznego lub psychicznego zdrowia kobiety,
a w wielu krajach — gdy ciaza jest wynikiem gwatltu
lub kazirodztwa lub w przypadku uszkodzenia ptodu.
W wielu krajach zgodne z prawem jest tez przer-
wanie cigzy ze wzgledow spoteczno-ekonomicznych
oraz na zyczenie kobiety.

e Do zapewnienia kazdej uprawnionej kobiecie
dostgpu do ustug przerwania cigzy reprezentujacych
dobry poziom jako$ciowy konieczny jest sprzyjajacy
klimat polityczny. Programy polityczne powinny
uwzglednia¢ dziatania na rzecz zdrowia kobiet,
$wiadczenie pelnowarto$ciowych porad i ustug w za-
kresie planowania rodziny oraz zaspokajanie
szczegblnych potrzeb takich grup kobiet, jak kobiety
ubogie, nieletnie, ofiary gwaltu i kobiety zakazone
wirusem HIV.

e Dzialania i programy polityczne powinny zmierzac
do likwidowania przeszkod utrudniajacych termi-
nowe S$wiadczenie uslug przerywania ciazy.
Przeszkody te obejmuja: brak powszechnej znajo-
mos$ci przepisdéw prawnych oraz informacji, gdzie
skorzysta¢ z legalnych uslug przerwania ciazy;
wymog posiadania zezwolenia lub powiadomienia
0sob trzecich; utrudnienia lub niepotrzebne warunki

i procedury, np. okres ,,na zastanowienie si¢” lub
brak prywatno$ci; nadmierne obostrzenia w zakresie
wymaganych kwalifikacji personelu medycznego lub
rodzajow osrodkow uprawnionych do przeprowadza-
nia zabiegdw przerwania cigzy. Tabela 4.2 zawiera
zestawienie najcze¢$ciej spotykanych utrudnien oraz
propozycje ich zlikwidowania.

4.1 ZDROWIE KOBIET
A POROZUMIENIA
MIEDZYNARODOWE

Ogromna wigckszo$¢ zgondw na skutek niebez-
piecznej aborcji odnotowujemy w krajach rozwijajacych
si¢, gdzie dopuszczalno$¢ przerwania cigzy jest mocno
ograniczona przepisami prawnymi (Alan Guttmacher
Institute 1999). W regionach rozwijajacych si¢ (oprécz
Chin) na 100 000 przypadkéw przerwania cigzy przypa-
da 330 zgondéw — wskaznik $miertelnoSci jest kilkaset
razy wyzszy niz w krajach rozwinigtych. Wskaznik ten
jest najwyzszy w Afryce: szacuje si¢, ze na 100 000 za-
biegdw przerwania cigzy przypada 680 zgonow (Alan
Guttmacher Institute 1999, Swiatowa Organizacja
Zdrowia 1998).

Wigkszo$¢ rzadow ratyfikowala wigzace prawnie
migdzynarodowe traktaty i konwencje chronigce prawa
czlowieka, w tym prawo do mozliwie najlepszego
zdrowia, prawo do ochrony przed dyskryminacja, prawo
do zycia, wolnosci i nietykalno$ci osobistej, prawo do
ochrony przed nieludzkim i ponizajagcym traktowaniem
oraz prawo do wyksztalcenia i informacji.

Majac na wzgledzie wspomniane prawa cziowieka,
rzady uzgodnily na konferencji ICPD+5 ze ,,... w przy-
padkach, gdy przerwanie ciagzy nie jest sprzeczne
z prawem, instytucje opieki zdrowotnej powinny syste-
mowo organizowaé szkolenie personelu, zapewniac
sprzet medyczny oraz podejmowac inne kroki w celu za-
pewnienia bezpieczenstwa i dostgpnosci przerywania
cigzy. Nalezy podja¢ dodatkowe dziatania w celu
ochrony zdrowia kobiet.” (ONZ 1999, par. 63.iii). Do
zapewnienia wszystkim uprawnionym kobietom dostepu
do bezpiecznych ustug przerwania ciazy niezbgdne jest
zrozumienie przepisow prawnych dotyczacych przery-
wania cigzy i odpowiednie dziatania polityczne. Ponadto
wigkszo$¢ rzadow krajow calego $wiata uzgodnita na
Czwartej Swiatowej Konferencji na rzecz Kobiet w 1995
roku, ze nalezy ,,..rozwazy¢ zmiang¢ przepisow
prawnych nakazujacych karanie kobiet, ktére poddaly
si¢ nielegalnym zabiegom przerwania ciazy.” (ONZ
1996, par. 106).
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4.2 - 4.3.6

4.2 PRZEPISY PRAWNE
I ICH EGZEKWOWANIE

Niemal we wszystkich krajach sztuczne poronie-
nie jest dopuszczone w celu ratowania zycia kobiety,
jezeli cigza stanowi zagrozenie dla niego zagrozenie
(patrz rozdz. 1, rys. 1.1) (Wydzial ONZ ds. LudnoSci
1999). Niemal w dwdch trzecich krajow przerwanie
ciazy jest dopuszczalne w razie powaznego zagrozenia
dla fizycznego lub psychicznego zdrowia Kkobiety.
W ponad 40% krajow dodatkowymi okoliczno$ciami
pozwalajagcymi na przerwanie cigzy sa gwalt lub
kazirodztwo, a w podobnej liczbie krajow prawo zezwa-
la na przerwanie cigzy w wypadku uszkodzenia ptodu.

Wiele kobiet chce przerwac ciazg, poniewaz nie maja
pienigdzy na utrzymanie dziecka. Ponadto dla wielu —
zwlaszcza niepetnoletnich, niezame¢znych kobiet — kon-
tynuacja cigzy jest trudna lub niemozliwa ze wzgledow
spofecznych. Uznajac wage tych problemdw, jedna trze-
cia krajow zezwala na przerywanie cigzy ze wzgledow
ekonomicznych i/lub spotecznych. W okoto 27% krajow
zabieg przerwania cigzy dostgpny jest na zadanie, ze
wzgledu na to, ze wszystkie kobiety chcace przerwad
ciaz¢ borykaja si¢ z jednym lub kilkoma wyzej wspom-
nianymi problemami.

Liberalizacja przepiséw prawnych dotyczacych
przerywania cigzy rozpoczela si¢ w pierwszej potowie
XX wieku, gdy uswiadomiono sobie, jakim problemem
dla zdrowia publicznego jest niebezpieczna aborcja.
W latach 30-tych oskarzenia o przeprowadzenie zabiegu
przerwania cigzy stawaly si¢ w niektorych krajach coraz
rzadsze. W Anglii jeden z lekarzy celowo doprowadzit
do procesu sadowego przeciwko sobie, aby wypowie-
dzie¢ si¢ glto$no za dekryminalizacja przerwania ciazy,
ze wzgledu na zdrowie publiczne. W latach szeéc¢dziesia-
tych i siedemdziesiatych rozpoczeta si¢ liberalizacja
przepisow prawnych dotyczacych przerywania ciazy
w Europie, Kanadzie, na Kubie, w Indiach, Stanach
Zjednoczonych, Zambii i kilku innych krajach. W wielu
innych krajach na calym $wiecie ztagodzono ograni-
czenia dotyczace dostgpnosci zabiegdw i spadia liczba
wytaczanych proceséw sadowych zwiazanych z przery-
waniem cigzy, zwlaszcza od potowy lat 80-tych (Berer
2000, Rahman et al. 1998).

Sposob sformufowania przepiséw prawnych regulu-
jacych kwesti¢ przerywania cigzy jest rézny w roéznych
krajach i odzwierciedla ich réznorodne korzenie histo-
ryczne, polityczne i religijne (ONZ 2001a, 2001b, 2002).
Przepisy dotyczace przerywania cigzy moga stanowic
czg$¢ kodeksu karnego, cywilnego lub obydwu. W nie-
ktérych krajach kodeks zdrowia publicznego lub kodeks
etyki lekarskiej moga zawiera¢ postanowienia wyjasnia-
jace interpretacj¢ przepisow prawnych dotyczacych
przerywania ciazy, lecz w wielu krajach brak formalne;j
interpretacji lub przepisow wykonawczych. W innych
znéw krajach kwestia przerywania cigzy nie jest regu-
lowana przez obowiazujace przepisy prawne, ale przez
interpretacje sadu. Bywa, ze istnieje kilka tekstow regu-
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lujacych te sprawy, co moze czasem utrudnia¢ interpre-
tacje prawa i polityki w zakresie przerywania ciazy ze
wzgledu na sprzeczne niekiedy postanowienia.
Opracowywanie i wdrazanie przepisow prawnych oraz
odpowiedniej polityki jest odzwierciedleniem interpre-
tacji i dziatan réznych oséb i instytucji, w tym sadow,
parlamentarzystow, decydentéw politycznych i perso-
nelu medycznego — w roznych okresach. Wszystkie
wyzej wspomniane czynniki maja wplyw na dostep do
bezpiecznych i legalnych ustug przerwania cigzy.

Badania przeprowadzone w réznych krajach dowo-
dza, ze kobiety majace, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, prawo do przerwania cigzy, cz¢sto nie sa
w stanie tego prawa wyegzekwowac (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 dotyczace rodzajow osrodkéw i oséb personelu
medycznego mogacych przeprowadza¢ zabiegi lub brak
odpowiednich zezwolen. Moze réwniez wchodzi¢ w gre
brak §rodkéw albo woli §wiadczenia ustug na wysokim
poziomie w osrodkach opieki zdrowotnej pierwszego
szczebla (Berer 2000). Ponadto wiele oséb, zaréwno
wsrod personelu medycznego jak i samych kobiet, po
prostu nie zna przepisow prawnych. Na przykiad
w badanym regionie pewnego kraju, w ktérym przer-
wanie cigzy jest dopuszczalne do 20. tygodnia, ponad
75% kobiet i mezczyzn bedacych w zwigzku mat-
zenskim nie zdawalo sobie sprawy, ze przerwanie ciazy
jest legalne (Iyengar i Iyengar 2002). W krajach,
w ktdérych przepisy sa restrykcyjne, ostroznos$¢ personelu
medycznego i skomplikowane wymogi proceduralne
utrudniajg zwykle proces wydawania zezwolenia na za-
bieg; dotyczy to zwlaszcza kobiet zamieszkujacych ob-
szary wiejskie, kobiet mtodych i niepiSmiennych (Alan
Guttmacher Institute 1999).

W wigkszosci krajow nalezy zatem:

e promowac¢ znajomo$¢ odpowiednich przepisow
prawnych i zasad polityki;

e opracowa¢ i zrealizowa¢ kompleksowa polityke
w celu zapewnienia dostgpu do ustug w zakresie do-
puszczonym przez prawo;

e okresli¢ i zlikwidowac¢ niepotrzebne przeszkody re-
gulacyjne i administracyjne w dostgpie do ustug.

4.3 ZNAJOMOSC PODSTAW
PRAWNYCH PRZERYWANIA
CIAZY

Personel medyczny, policja i prawnicy sadowi,
a takze opinia publiczna, powinni dysponowa¢ rzetelny-
mi informacjami i rozumie¢ przepisy prawne obowigzu-
jace w ich kraju. Wprawdzie interpretacja przepisow
bedzie zawsze specyficzna dla danego kraju, niemniej
jednak mozna przedstawi¢ nastgpujace ogdlne uwagi
dotyczace okoliczno$ci, w ktorych najczesciej dopusz-
czane jest przerwanie ciazy (ONZ 2001a, 2001b, 2002).



Rozdziat. 4: Kwestie prawne i polityczne

4.3.1 Zagrozenie zycia kobiety

Niemal we wszystkich krajach zezwala si¢ na
przerwanie cigzy w celu ratowania zycia kobiety.
W niektorych krajach powstaty szczegotowe listy sytu-
acji uwazanych za zagrozenie zycia. Listy te nie wyk-
luczaja mozliwos$ci oceny przez lekarza, ze co$ zagraza
zyciu konkretnej kobiety. Moga by¢ jednak niekiedy
restrykcyjnie interpretowane lub traktowane jako wy-
czerpujace. Na przyktad uznajac za wyczerpujaca liste
fizycznych zagrozen dla zycia, pominie si¢ zagrazajace
zyciu stany psychiczne.

Caly personel medyczny powinien wiedzieé¢
o wysokim ryzyku zgonu i chordb zwigzanym z niebez-
pieczng aborcjq i powinien by¢ w stanie poinformowac
kobiete o mozliwoS$ciach dziatania dopuszczonych przez
prawo. Lekarze argumentuja, ze w pewnych przypad-
kach wykonanie bezpiecznego zabiegu przerwania ciazy
jest konieczne, gdyz w przeciwnym razie kobieta
zaryzykuje zycie udajac si¢ do osoby niewykwali-
fikowanej (Oye-Adeniran et al. 2002).

Nawet jezeli przerwanie cigzy jest dopuszczalne
wylacznie w celu ratowania zycia kobiety, §wiadczenio-
dawcy powinni koniecznie posiada¢ odpowiednie kwali-
fikacje, a ustugi i informacje o nich powinny by¢ ogdl-
nie dostgpne, podobnie jak leczenie komplikacji po
niebezpiecznej aborcji oraz ustugi planowania rodziny.

4.3.2 Zagroienie fizycznego lub psychicznego
zdrowia kobiety

Wprawdzie ,,zdrowie fizyczne” i ,,zdrowie
psychiczne” traktowane sg czasem oddzielnie jako pod-
stawa do przerwania cigzy, ale w wielu krajach prawo
nie precyzuje, o jaki aspekt zdrowia chodzi, a jedynie
okre$la, ze przerwanie cigzy jest dozwolone w celu
uniknigcia zagrozenia zdrowia kobiety cigzarnej. W ta-
kich wypadkach stosuje si¢ niekiedy definicj¢ zdrowia
przyjeta przez WHO: ,,pelny dobrostan w aspekcie fizy-
cznym, psychicznym i spotecznym, nie za$ tylko brak
choroby lub niedomagan”. (Swiatowa Organizacja Zdro-
wia 2001)

Jezeli w przepisach prawnych wystgpuje sformu-
fowanie ,,zdrowie psychiczne”, w niektorych krajach za-
grozenie tego zdrowia interpretuje si¢ rOwniez jako uraz
psychiczny spowodowany np. gwaltem lub Kkazi-
rodztwem albo diagnoza uszkodzenia ptodu. W innych
krajach za zagrozenie zdrowia psychicznego kobiety
uwaza si¢ zlg sytuacje spoteczno-ekonomiczng.

4.3.3 Gdy ciaza jest wynikiem gwaltu lub
kazirodztwa

W wielu krajach takie przypadki kwali-
fikowane sa jako zagrozenie zdrowia psychicznego,
bedace podstawa do przerwania cigzy. W niektorych
krajach wystarczajacym dowodem jest o§wiadczenie ko-
biety. Inne wymagaja orzeczenia lekarza sadowego

o stosunku z penetracja lub dowoddw na to, ze stosunek
odbyt si¢ pod przymusem albo ze kobieta zostata wyko-
rzystana. Przyktadowo, gwalt musi zosta¢ udowodniony
przed sedzia, ktory moze zazada¢ zeznan $wiadkow;
gdzie indziej — zanim kobieta otrzyma pozwolenie na za-
bieg przerwania ciagzy, wymagane jest potwierdzenie od
policji, Ze zostata zgwalcona.

Wymogi te, wprowadzone po to, by wychwycic¢ sfin-
gowane przypadki, czg¢sto zniechgcaja kobiety bedace
naprawde ofiarami przemocy do wczesnego poddania
si¢ bezpiecznemu zabiegowi przerwania ciazy. Opdz-
nienia powodowane wymaganiami sagdowymi lub poli-
cyjnymi moga prowadzi¢ do tego, ze kobieta zdecyduje
si¢ na korzystanie z niebezpiecznego dla zdrowia i zZycia
,»podziemia aborcyjnego”; opOznienia te moga tez by¢
tak znaczne, ze kobiecie odmawia si¢ w konicu prawa do
zabiegu, gdyz cigza jest juz zbyt zaawansowana.

W takiej sytuacji wymogi sagdowe lub administra-
cyjne nalezy zminimalizowaé lub zlikwidowac¢ i ustali¢
jasne sposoby postepowania policji i personelu medy-
cznego, aby umozliwi¢ szybkie kierowanie kobiet do
osrodkéw, w ktérych uzyskaja odpowiednig opieke
(Billings et al. 2002, Veira Villela i de Oliveira Araujo
2000).

4.3.4 Uszkodzenie ptodu

Coraz czeéciej dopuszcza si¢ przerwanie ciazy
z tego powodu rowniez w krajach o restrykcyjnych
przepisach aborcyjnych, poniewaz obecnie mozna wy-
kry¢ uszkodzenia, z ktorych wiele zagraza zyciu lub
uniemozliwia pdzniejszg samodzielno$¢ dziecka.
W przepisach prawnych niektérych krajow nie ma
konkretnej wzmianki o uszkodzeniu plodu; uznaje si¢
raczej, ze diagnoza takiego uszkodzenia powoduje uraz
psychiczny, co moze stanowi¢ podstawe do przerwania
ciazy z powodu zagrozenia zdrowia psychicznego kobie-
ty.

4.3.5 Wzgledy ekonomiczne i spofeczne

Wigkszo$¢ krajow zezwalajacych na przer-
wanie cigzy ze wzgledow ekonomicznych i spotecznych
stosuje interpretacje prawa uwzgledniajaca obecna
i przyszla sytuacj¢ ekonomiczng i spoleczng kobiety.
W niektorych krajach ocenia sig, czy sytuacja, w jakiej
znalazla si¢ kobieta, jest zbyt duzym obciazeniem dla jej
psychiki. Niekiedy przepisy prawne uwzgledniaja sytu-
acje innych dzieci kobiety (jezeli je ma) i ryzyko
pogorszenia si¢ ich polozenia na skutek narodzin kolej-
nego dziecka.

4.3.6 Na zyczenie

Prawo moze zezwala¢ kobiecie na przerwanie
ciagzy bez podawania powodu. Legalizacja przerwania
ciagzy na zyczenie kobiety nastapila w krajach, ktore
uznaly, ze kobiety chcg zwykle przerwac cigzg z jednego
Iub wigcej omoéwionych wyzej powodow, i ze wszystkie
te powody sg uzasadnione.
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4.3.7 - 4.5

4.3.7 Ograniczenia dotyczace
Zaawansowania cigzy

Przerwanie ciazy w celu ratowania zycia
kobiety moze by¢ konieczne w kazdej chwili.
Przerwanie ciazy z powodu uszkodzenia ptodu moze by¢
konieczne w drugim trymestrze, gdyz w wigkszosci
przypadkow diagnoze postawi¢ mozna dopiero po 12.
tygodniu cigzy. Przepisy prawne dopuszczajace przer-
wanie ciazy ze wzgledow ekonomicznych i spotecznych
lub na zyczenie kobiety zwykle ustanawiaja ograni-
czenia co do zaawansowania cigzy. Czgsto jest to 12.
tydzien od daty ostatniej menstruacji. Niektore kraje
wyznaczaja granice 18, 22 lub 24 tygodni od daty ostat-
niej miesigczki, inne nie naktadaja takich ograniczen.
Przepisy zawierajace ograniczenia dotyczace zaawan-
sowania ciazy zwykle zezwalaja na przerwanie ciazy
bardziej zaawansowanej w szczegdlnych okolicznos-
ciach lub po spetnieniu dodatkowych wymagan, np.
uzyskaniu zgody dwdch lekarzy zamiast jednego (Alan
Guttmacher Institute 1999, Rahman et al. 1998).

4.3.8 Inne ograniczenia

Polityka i przepisy prawne regulujace kwesti¢
przerywania ciazy czasem naktadaja niepotrzebne ogra-
niczenia dotyczace osrodkow i 0osob mogacych wykony-
wac zabiegi. Niekiedy obowiagzuje tez wymog uzyskania
pozwolenia innych czltonkéw rodziny. Tego rodzaju
wymagania, naktadane zwykle w celu ochrony zdrowia
kobiety, moga mie¢ odwrotny skutek i ogromnie utrud-
nia¢ dostep do ustug (Iyengar i Iyengar 2002, Koster-
-Oyekan 1998).

Przepisy moga réwniez okre$la¢, kiedy przerwanie
cigzy jest nielegalne, nie za§ kiedy jest zgodne
z prawem. Przepis moze na przyktad stanowié, ze przer-
wanie ciazy jest nielegalne, jezeli zostalo przeprowa-
dzone bez zgody kobiety, w warunkach nie odpowiada-
jacych przyjetym normom, w nieodpowiednim o$rodku,
badz dla zysku (Alvarez-Lajonchere 1989).

4.4 STWORZENIE SPRZYJAJACEGO
KLIMATU POLITYCZNEGO

W polityce moga by¢ stosowane rézne narzedzia, jak
przepisy prawne, rozporzadzenia ministerstwa zdrowia,
kodeksy zawodowe i1 wytyczne w sprawie szkolen.
Najwazniejsze elementy polityki udostgpniania ustug
bezpiecznego przerywania cigzy w zakresie dopusz-
czonym przez prawo sa oméwione ponizej. Wprawdzie
natychmiastowa realizacja kompleksowej polityki moze
by¢ niemozliwa, ale do wdrozenia uzgodnien ICPD
(ONZ 1994) i ICPD+5 (ONZ 1999) dotyczacych bez-
piecznych zabiegow legalnego przerywania ciazy
konieczne sa dziatania w obszarach omowionych
w punktach 4.1-4.7. Nalezy tez przeanalizowa¢ biezaca
polityke w zakresie przerywania cigzy w celu stwierdze-
nia, gdzie istnieja luki i co trzeba usprawnic.
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4.4.1 Cele

Polityka w zakresie ustug przerywania ciazy

powinna uwzglednia¢ sytuacje stuzby zdrowia w danym

kraju, a jej celem powinno byc¢:

e zminimalizowanie liczby przypadkow niechcianych
ciaz, a przez to zabiegdw przerwania ciazy, przez za-
pewnienie wysokiego poziomu informacji i ustug
zwigzanych z planowaniem rodziny, w tym antykon-
cepcji postkoitalnej;

e zapewnienie wszystkim kobietom majacym prawo
przerwac ciaz¢ dostgpu do bezpiecznych ustug;

* zaspokojenie szczegoOlnych potrzeb takich grup, jak
kobiety ubogie, niepetnoletnie, uchodzczynie i kobie-
ty przesiedlone, kobiety zakazone wirusem HIV
i ofiary gwaltu, ktdrym moze by¢ potrzebne
szczegblne wsparcie i1 opieka.

Aby mozna bylo osiagna¢ te cele, dzialania polity-
czne musza si¢ koncentrowa¢ wokot nastgpujacych za-
gadnien.

4.4.2 Zakres ustug

Ustugi zwigzane z przerywaniem ciazy powin-
ny obejmowa¢ co najmniej nastgpujace elementy:
rzetelne informacje na temat przerywania cigzy, porady
udzielane w sposdb pozwalajacy kobiecie podjaé
samodzielng decyzje¢, informacje i ustugi zwigzane z an-
tykoncepcja oraz medyczne ustugi przerywania ciazy
(szczegdly w rozdz. 2 i 3). Informacje na temat an-
tykoncepcji, ustugi przerwania ciazy, kierowanie do
odpowiednich osrodkéw 1 leczenie komplikacji po
niebezpiecznej aborcji przyczynia si¢ do zmniejszenia
liczby przypadkow niechcianych cigz 1 ogranicza
potrzebe wykonywania zabiegéw przerwania ciazy.

4.4.3 Metody przerywania cigzy

Najlepiej wybra¢ metody dostosowane do
mozliwo$ci systemu opieki zdrowotnej, co zostalo
szczegdlowo opisane w rozdziale 2. Nawet kraje o bar-
dzo ograniczonych $rodkach finansowych sa w stanie
zapewni¢ bezpieczne zabiegi przerwania wczesnej ciazy
metodg prézniowa (z odsysaniem rgcznym) na wSzyst-
kich szczeblach systemu opieki zdrowotnej oraz kiero-
wanie kobiet w razie potrzeby do o$rodkéw wyzszego
szczebla. Rgczna metoda prozniowa powinna byé
rowniez dostgpna dla kobiet, u ktorych wystapily
komplikacje po niebezpiecznej aborcji lub poronienie
niecatkowite.

4.4.4 Osoby uprawnione do wykonywania
zabiegow

Przepisy prawne zwykle wymagaja, by zabie-
gi przerwania cigzy byly wykonywane przez dyplo-
mowanych lekarzy. Ale polityka i przepisy dotyczace
zabiegow medycznych niemal zawsze zezwalaja innym
osobom sposrod personelu medycznego (np.
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pielegniarkom i potoznym) na wykonywanie réznych
ustug medycznych pod nadzorem lekarza, jezeli jest to
konieczne. Personel medyczny $redniego szczebla moze
zosta¢ przeszkolony w zakresie wykonywania bez-
piecznych zabiegdw przerwania wczesnej ciazy.
Przeszkolenie personelu §redniego szczebla i dostarcze-
nie potrzebnego sprz¢tu pomoze zapewni¢ dostgpnosé
odpowiednich ustug nie pogarszajac ich bezpieczenstwa,
zwlaszcza tam, gdzie lekarzy jest niewielu i trudno si¢
do nich dosta¢ (patrz rozdz. 3).

4.4.5 Oplaty za ustugi

Jezeli oficjalne i ,nieformalne” optaty za
legalne i bezpieczne zabiegi przerwania cigzy sa wyso-
kie, rosnie ryzyko, ze Kkobiety, zwlaszcza ubogie
i niepetnoletnie, zdecyduja si¢ na niebezpieczng abor-
cje. Tam, gdzie optaty za ustugi i inne formy odptatnosci
sa konieczne, nalezy je ustali¢ na mozliwie niskim
poziomie i zapewni¢ subsydiowanie tym kobietom, ktore
nie s w stanie zaptaci¢. W wypadku ustug $wiadczo-
nych w systemie publicznej opieki zdrowotnej,
oszczgdno$ci plynace z ograniczenia obcigzen zwig-
zanych z komplikacjami po niebezpiecznej aborcji
znacznie przewyzsza poniesione koszty.

4.4.6 Wymogi systemu opieki zdrowotnej/
jakos¢ opieki

W rozdziale 3 omoéwiono programy i stan-
dardy, szkolenia kliniczne i podnoszace kwalifikacje,
systemy logistyczne, systemy zarzadzania informacjami,
ustugi wsparcia technicznego, mechanizmy nadzoru
1 budzet systemu opieki zdrowotnej. Wszystkie te za-
gadnienia powinny zosta¢ ujete w dzialaniach polity-
cznych.

Jest bardzo wazne, aby caly personel systemu opieki
zdrowotnej uzyskal wiedz¢ konieczng do informowania
kobiet o tym, gdzie i jak uzyska¢ legalne ustugi.

4.4.7 Informacja publiczna

Kompleksowe programy edukacji zdrowotnej
powinny obejmowac¢ podstawowe informacje na temat
zachodzenia w ciazg, wezesnych oznak cigzy, antykon-
cepcji 1 mozliwosci skorzystania z legalnych ustug
przerwania cigzy (tab. 4.1).

Wprawdzie w wielu krajach potrzeba bedzie czasu na
opracowanie kompleksowej polityki, ale wszystkie kraje
moga juz teraz podja¢ przynajmniej podstawowe kroki
w celu zwigkszenia dostgpu do bezpiecznych ustug prze-
rywania cigzy w zakresie dopuszczonym przez prawo
oraz w celu poprawy jakoS$ci opieki zdrowotnej, wedtug
wskazowek zamieszczonych w dalszej cz¢sci rozdziatu.

4.5 USUWANIE BARIER
ADMINISTRACYJNO-PRAWNYCH

Czesto przepisy i wytyczne moga stwarzac barie-
ry utrudniajace dostgp do legalnych ustug. Bariery te nie
sa w istocie ustanowione prawnie. Niektore powstaja po
prostu w praktyce i sa blednie uznawane za przepis
prawny. W gestii ministerstwa zdrowia i organizacji za-
wodowych lezy weryfikacja i usunigcie tych barier
w celu zapewnienia dostepu do ustug przerywania ciazy
w zakresie dopuszczonym przez prawo. Do dziatan
ministerstwa zdrowia nalezy: wyjasnienie wymogow
prawnych, edukacja personelu i ukrécenie powszech-
nych praktyk ograniczajacych dostgp do legalnych
ustug. W tabeli 4.2 podane sg przyktady barier adminis-
tracyjnych, prawnych i innych, ktéore mozna zlikwi-
dowa¢ lub zmodyfikowac po to, by ufatwi¢ dostep do
ustug kobietom chcacym skorzysta¢ z prawa do przer-
wania ciazy.

W zalezno$ci od sytuacji w danym kraju, przeszkody
przedstawione w tabeli 4.2 moga wynika¢ z przepisow
prawnych lub po prostu z procedur administracyjnych.
Niektore z przeszkéd ujetych w lewej kolumnie moga
by¢ zwigzane z przestarzalymi juz praktykami. Na
przyktad stosowanie metody wylyzeczkowania jamy
macicy mogto narzuca¢ ograniczenia dotyczace persone-
Iu lub instytucji wykonujacych zabiegi przerwania cigzy,
co nie ma uzasadnienia przy stosowaniu metody
prézniowej. Inne bariery, np. wymog zgody matzonka,
opfaty lub okres oczekiwania, sa czgsto procedurami ad-
ministracyjnymi narzuconymi przez osoby wykonujace
zabiegi. Nie stanowig wowczas elementu oficjalnej poli-
tyki ani wymogdéw prawnych, nie sg wiec konieczne.

Korzys$ci dla zdrowia publicznego pltynace
z usuniecia barier sa zwykle bardzo duze. Srodkowa
kolumna tabeli 4.2 przedstawia dzialania, ktore nalezy
podja¢, aby pokonac przeszkody. Dzialania te sg czgsto

Tabela 4.1 Podstawowe informacje do upowszechniania w ramach edukacji spolecznej

* Prawo kobiet do swobodnego i odpowiedzialnego decydowania o tym, czy i kiedy mie¢ dzieci, w sposéb wolny od

przymusu, dyskryminacji i przemocy

* Podstawowa fizjologia reprodukcii, informacje jak dochodzi do cigzy, oznaki i objawy cigzy
e W jaki sposéb zapobiegaé niechcianej cigzy, gdzie i jak otrzymaé Srodki antykoncepcyjne

e Okolicznosci, w jakich przerwanie cigzy jest dozwolone

e Koniecznos¢ skorzystania z legalnych ustug mozliwie najwczesniej po podjeciu decyzji o przerwaniu cigzy
e (Gdzie i kiedy dostepne jest legalne przerwanie cigzy, koszt zabiegu
e Jak rozpozna¢ komplikacje po poronieniu i niebezpiecznej aborcji, kiedy i gdzie uzyskaé pomoc

e Jak wazne jest natychmiastowe poddanie sie leczeniu
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stosunkowo proste, cho¢ w niektorych przypadkach, np.
wspierania programow edukacji publicznej, potrzebne
bedzie szczegotowe zaplanowanie dzialan oraz czas
i §rodki. Zagadnienia ujgte w kolumnie ,przeciw-

dziatania” omowione sg w réznych czeéciach niniejszej

broszury. Kolumna trzecia: ,,uzasadnienie”, przedstawia
powody, dla ktérych nalezy podja¢ dziatania, co rowniez
zostalo bardziej szczegdlowo omodwione gdzie indziej
W tym opracowaniu.

Tabela 4.2 Bariery administracyjne i prawne utrudniajgce dostep do bezpiecznych i legalnych zabiegow
przerwania ciqgzy oraz dziatania majgce na celu usunigcie tych barier

Kobiety i personel
medyczny nie znajg

przepiséw prawnych lub nie

wiedzg, gdzie wykonywane
sg legalne zabiegi
przerwania cigzy.

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

Narzucane sg ograniczenia
czasowe zwigzane ze
stopniem zaawansowania

cigzy, ktére nie wynikajg ze

wskazan medycznych ani
przepiséw prawnych.

Wymagany jest okres
oczekiwania miedzy
zgtoszeniem checi
przerwania cigzy

a wykonaniem zabiegu, badz
tez umieszcza sie kobiety na

liscie oczekujacych.

Wymagana jest zgoda
matzonka albo zgoda lub
powiadomienie rodzicow.

Personel medyczny
odmawia ustug niektérym
grupom Kkobiet.
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Prawnicy rzadowi i inni powinni
przeanalizowa¢ przepisy prawne

i przedstawi¢ ich interpretacje.

Nalezy wspiera¢ programy edukacji
publiczne;.

Informacje dotyczace przepiséw prawnych
powinny sie znalez¢ w programach szkolen
i podnoszenia kwalifikacji zawodowych
personelu medycznego.

Kobieta powinna mie¢ prawo do
decydowania. Jezeli przepisy wymagaja
uzyskania akceptacji, nalezy unika¢
wymogu uzyskania wielu podpiséw lub
aprobaty komisji; trzeba pozostawié to
w gestii wykwalifikowanego personelu
medycznego, ktdry jest fatwo dostepny
w systemie opieki zdrowotnej.

Nalezy zmieni¢ lub zlikwidowa¢
ograniczenia co do zaawansowania cigzy,
ktére nie wynikaja ze wzgleddéw
medycznych ani prawnych.

Zlikwidowaé okresy oczekiwania, ktére nie
sg wymagane ze wzgledéw medycznych,

i rozszerzy¢ zakres Swiadczenia ustug, aby
wszystkie uprawnione kobiety mogty z nich
bez zwioki skorzystac.

Jezeli nie jest to wymadg prawny, nalezy
sprawié, zeby osoby wykonujgce zabiegi nie
narzucaty obowigzku wyrazenia zgody przez
matzonka lub rodzicéw. Jezeli takie sg
przepisy w odniesieniu do niepetnoletnich,
niezameznych kobiet, nalezy dopuscié¢
mozliwos¢ wyrazenia zgody przez inne
osoby doroste, nie przez rodzicow, jezeli
kobieta nie chce ich powiadamia¢

(np. stosujg oni przemoc).

Nalezy zapewni¢ wszystkim uprawnionym
kobietom dostep do ustug przerywania cigzy
bez dyskryminacji ze wzglgdu na stan
cywilny, wiek lub inny aspekt nie wymagany
przez prawo. Nalezy przeprowadzi¢
szkolenia personelu na temat
rownoprawnego traktowania i pocigga¢ do
odpowiedzialnosci osoby famigce te zasade.

Giéwnym powodem uciekania sie do
niebezpiecznej aborcji jest
niedoinformowanie. Brak wiedzy na
temat przepiséw prawnych
zezwalajgcych na przerwanie cigzy
sprawia, ze to osoby wykonujgce
zabiegi ograniczajg dostep do ustug.

Nie ma wskazann medycznych
uzasadniajgcych koniecznosé
uzyskania aprobaty innych osdéb, poza
sama kobieta (z wyjatkiem rzadkich
sytuacji, gdy przerwanie cigzy stanowi
dla kobiety ryzyko medyczne).

W niektdrych krajach przerywanie
cigzy metoda prézniowa jest
dozwolone do 8. tygodnia, cho¢ ta
metoda moze by¢ bezpiecznie
stosowana przez wykwalifikowany
personel do 12. tygodnia.

Okres oczekiwania niepotrzebnie
opdznia zabieg i zmniejsza jego
bezpieczenstwo.

Takie wymogi zniechecajg kobiety do
zgtaszania sie odpowiednio wczesnie
na zabieg i moga sprawiac, ze beda
ryzykowaty samodzielne wywotanie
poronienia lub zdecydujg si¢ na ustugi
spodziemia aborcyjnego”.

Miedzynarodowe porozumienia uznajg
prawo jednostek do dostepu do
wybranych przez nie metod regulac;ji
ptodnosci, jezeli nie sa one niezgodne
Z prawem.
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Bariery Przeciwdziatanie Uzasadnienie

Istnieje wymdg, by ofiary
gwattu lub kazirodztwa, ktére
chca sie podda¢ zabiegowi,
wniosty oskarzenie przeciwko
sprawcy, uzyskaty raport
policyjny, pozwolenie sadu
lub dopetnity innych
formalnosci, zbednych

z medycznego punktu
widzenia.

Niepotrzebne ograniczenia
dotyczace osrodkow
przeprowadzajgcych zabiegi
ograniczajg dostep do usfug
kobietom, ktérym prawo
zezwala na skorzystanie

z nich.

Narzucane sa normy, ktére
prowadzg do nadmiernej
medykalizacji przerwania
ciazy (np. obowigzkowe
stosowanie ultrasonografu,
szpital, znieczulenie ogdlne,
sala operacyjna).

Jedynie lekarze maja
kwalifikacje do wykonywania
zabiegéw przerwania cigzy.

Personel medyczny
odmawia wykonania zabiegu
przerwania cigzy ze
wzgledu na swoje
przekonania, ale nie kieruje
kobiety do innego o$rodka.

Metody przerywania cigzy
sa niepotrzebnie
ograniczane.

Nalezy zminimalizowa¢ wymogi, opracowacé
i stosowac przejrzyste sposoby
postepowania w celu sprawniejszego
kierowania kobiet do odpowiednich
osrodkéw i umozliwienia dostepu do
odpowiedniej opieki. Nalezy przeszkoli¢
policjantéw, urzednikéw sgdowych

i personel medyczny, aby pojeli
konieczno$¢ dziatania szybko i ze
zrozumieniem oraz koordynacji wspoétpracy.

Zgodnie z prawem czfowieka do wolnosci
od dyskryminacji, nalezy rozbudowac sie¢
osrodkow spetniajgcych standardy
bezpieczenstwa, aby wszystkie uprawnione
kobiety miaty do nich dostep niezaleznie od
miejsca zamieszkania, dochoddéw i innych
czynnikow.

Zlikwidowa¢ wymogi, ktére nie wynikajg

ze wskazan medycznych. Zmodyfikowac
wytyczne dotyczgce ustug i zapewnic ich
przestrzeganie przez instytucje $wiadczace
te ustugi.

Nalezy przeszkoli¢ personel $redniego
szczebla w zakresie dopuszczonym przez
prawo.

Nalezy nafozyé na personel odmawiajacy
wykonania zabiegu ze wzgledu na
przekonania obowigzek przestrzegania
etyki zawodowe;.

Nalezy wprowadzi¢ wszystkie metody
dostosowane do mozliwosci systemu opieki
zdrowotne;j.

Wymogi sadowe opdzniaja konieczng
opieke medyczng i zwiekszajg praw-
dopodobienstwo niebezpiecznej abor-
Cji.

Niepotrzebne ograniczenia dotyczace
os$rodkéw uniemozliwiajg kobietom
wczesne skorzystanie z ustug,
podnosza koszty i moga skfania¢
kobiety do korzystania z ustug
lokalnego, lecz niewykwalifikowanego
personelu.

Nadmierna medykalizacja zwieksza
koszty, ogranicza dostgpnosc¢ ustug,
nie poprawia bezpieczenstwa i jako$¢
ustug, a nawet moze je pogorszyc.

Wymag ten, szczegdlnie w sytuacjach,
gdy liczba pacjentek przypadajacych na
lekarza jest wysoka, utrudnia

kobietom szybki dostep do ustug,
zwigksza koszty i sktania kobiety do
szukania pomocy u niewykwalifikowa-
nych osob. Przeszkolony personel
$redniego szczebla (np. pofozne) moze
bezpiecznie wykonywac zabiegi metoda
prézniowa reczng oraz metodami
farmakologicznymi.

Normy etyki zawodowej zwykle
naktadaja na personel medyczny
obowigzek skierowania kobiety do
innej wykwalifikowanej osoby, ktdra
wykona zabieg w tym samym lub
innym, tatwo dostepnym osrodku.
Jezeli skierowanie do innego osrodka
jest niemozliwe, a w gre wchodzi zycie
kobiety, personel medyczny ma
obowigzek wykonaé¢ zabieg zgodnie
z prawem krajowym.

W niektorych krajach jedyng
stosowana metoda przerywania cigzy
jest np. wytyzeczkowanie (D&C),
mimo ze metoda prézniowa jest
bezpieczniejsza, tarisza i mozliwa do
stosowania na wszystkich szczeblach
systemu opieki zdrowotne;.
Wprowadzenie metod
farmakologicznych obok chirurgicznych
zwiekszy dostepnosé ustug.
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Dostep do ustug jest Nalezy opracowaé i wdrozyé odpowiedni Zmniejszenie optat zwigksza
ograniczony wskutek system pokrywania kosztéw, aby dostepnosc¢ ustug. Koszty
oficjalnych i nieformalnych zagwarantowac¢ dostep do usfug réwniez subsydiowania sg zwykle
opfat, zwtaszcza dla kobiet tym kobietom, ktdre nie maja pieniedzy. réwnowazone przez oszczednosci
ubogich lub niepetnoletnich, Optaty powinny by¢ proporcjonalne do ptynace z ograniczenia liczby
ktére nie dysponujg kosztéw; nalezy tez kontrolowa¢ pobieranie niebezpiecznych aborcji i zwigzanych
wiasnymi pieniedzmi. optat i zlikwidowac¢ optaty nieformalne. z tym kosztéw leczenia komplikacii.
Brak gwarancji poufnosci. Opracowa¢ wytyczne dotyczace poufnosci, Poufnos¢ jest kluczowa zasada etyki
przeszkoli¢ personel, nadzorowac lekarskiej; jezeli nie zostanie
przestrzeganie zasad. Zmodyfikowac zagwarantowana, kobiety moga szukaé
system archiwizacji danych, aby utajni¢ pomocy u os6b niewykwalifikowanych.
tozsamos$c¢ kobiet. Zapewni¢ prywatnosc
przy udzielaniu porad, tak aby niemozliwe
byto podstuchanie rozmowy.
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