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Prawa reprodukcyjne a dyskryminacja kobiet. Polska ustawa antyaborcyjna

w Swietle standardow prawa miedzynarodowego.

Autorka:
r.pr. Karolina Kedziora

wiceprezeska Polskiego Towarzystwa Prawa Antydyskryminacyjnego

1. Wstep

Temat praw reprodukcyjnych w Polsce budzi kontrowersje od wielu lat, wielokrotnie
stanowigc kart¢ przetargowa i element kampanii politycznych réznych $rodowisk.
Przedmiotowy artykutl stanowi probe przedstawienia obiektywnej analizy prawnej
wybranych przepisow Ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,
ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy® (dalej:
ustawa antyaborcyjna) odno$nie praktyki ich stosowania W $wietle konstytucyjnych
I migdzynarodowych standardéw ochrony praw cztowieka i poszanowania zasady

rownego traktowania bez wzgledu na plec.

Prawa reprodukcyjne zaczgly rozwijaé sie¢ jako element praw cztowieka od 1968
roku, gdy odbyla si¢ Miedzynarodowa Konferencja Praw Czlowieka ONZ
w Teheranie: Rezultatem konferencji byto powstanie niewigzacej Proklamacji
teheranskiej?. Proklamacja jako pierwszy dokument miedzynarodowy podjeta kwestie
praw reprodukcyjnych, stanowiac iz ,,Rodzice maja podstawowe prawo cztowieka do
zdecydowania w sposob wolny i odpowiedzialny o liczbie i odstgpach czasowych

pomig¢dzy narodzinami dzieci” (ust. 16).

1Dz.U.1993.17.78 z dnia 1993.03.01
2 https://www1.umn.edu/humanrts/instree/I2ptichr.htm
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Wkroétce prawa reprodukcyjne zostaly wilaczone takze do wigzacych dokumentow
prawa miedzynarodowego. Chociazby Konwencja ONZ w sprawie likwidacji
wszelkich form dyskryminacji kobiet® przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne Narodow
Zjednoczonych dnia 18 grudnia 1979 r., ktéra obowiazuje w Polsce od 3 wrzes$nia
1981 roku, zawiera szereg przepisow, ktore wprost lub posrednio odnoszag si¢ do

przedmiotowej tematyki.

Art. 12 (1), stanowi, iz Panstwa Strony podejmg wszelkie stosowne kroki zmierzajace
do likwidacji dyskryminacji kobiet w dziedzinie opieki zdrowotnej w celu
zapewnienia im, na zasadach rowno$ci z mezczyznami, dostepu do Kkorzystania
z ushug stuzby zdrowia, w tym réwniez ustug zwigzanych z panowaniem rodziny.
Artykut 13 (b), zawiera zapis obligujacy do likwidacji dyskryminacji w dostepie do
odpowiednich ustug w dziedzinie zdrowia, w tym rowniez do informacji, poradnictwa
i ushug w zakresie planowania rodziny, w odniesieniu do kobiet w $rodowiskach
wiejskich. Art. 16 (1) (e) zobowiazuje Panstwa Strony do likwidacji dyskryminacji
kobiet we wszystkich sprawach wynikajacych z zawarcia matzenstwa i stosunkoéw
rodzinnych, a w szczego6lnosci zapewnienia, na warunkach rownosci z megzezyznami
rownego prawa w zakresie swobodnego i $wiadomego decydowania o liczbie dzieci
I odstgpach czasu miedzy ich narodzinami oraz w sprawach dostgpu do informacji,
poradnictwa 1 srodkow umozliwiajacych korzystanie z tego prawa. Punktem wyjscia
przedmiotowej ochrony jest natomiast art. 1, ktory definiuje pojgcie ,,dyskryminacji
kobiet” jako wszelkie zr6znicowanie, wylaczenie lub ograniczenie ze wzgledu na
pte¢, ktére powoduje lub ma na celu uszczuplenie albo uniemozliwienie kobietom,
niezaleznie od ich stanu cywilnego, przyznania, realizacji badz korzystania na rowni
Z me¢zczyznami z praw czlowieka oraz podstawowych wolnosci w dziedzinach zycia

politycznego, gospodarczego, spotecznego, kulturalnego, obywatelskiego i innych.

Konstytucja RP zawiera analogiczny zakaz dyskryminacji. W art. 32-33 okreslajac

wolnos$ci i prawa obywateli i obywatelek, stanowi, iz wszyscy ludzie sg rowni wobec

3 Dz.U.82.10.71
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prawa, zabraniajac dyskryminacji w zyciu politycznym, spotecznym i1 gospodarczym

z jakiejkolwiek przyczyny, takze ze wzgledu na ptec.

Prawnocztowiecze rozumienie praw reprodukcyjnych znajduje uzasadnienie

W szeregu przepisow Konstytucji RP z dnia 2 kwietnia 1997 r.4, tj.:

- art. 18 stanowi — macierzynstwo i rodzicielstwo znajduja si¢ po ochrong i opicka
Rzeczpospolitej Polskiej

- art. 47 — kazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego oraz
decydowania 0 swoim zyciu osobistym

- art. 68 — kazdy ma prawo do ochrony zdrowia, a ponadto wtadze publiczne maja
obowigzek zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej m.in. kobietom cigzarnym

- art. 54 — kazdemu przyshuguje wolno$¢ wyrazania swoich pogladow oraz

pozyskiwania i rozpowszechniania informacji.

Niestety, jak zauwaza prof. Eleonora Zielinska, orzecznictwo Trybunatu
Konstytucyjnego $wiadczy o waskim rozumieniu wymienionych uprawnien, gdy
odnoszg si¢ one do sfery reprodukcji cztowieka, zwlaszcza w zakresie, w jakim sg
wylacznym atrybutem kobiet, co powoduje, ze w przypadku rozstrzygania ich
ewentualnych kolizji np. z prawem do zycia plodu, priorytet ochrony przyznaje si¢
z reguty temu ostatniemu. Oznacza to, ze konstytucyjne gwarancje w sferze praw
reprodukcyjnych w duzej mierze pozostaja czysta deklaracja, a mozliwosci

dochodzenia na ich podstawie przez jednostke swych praw sa iluzoryczne.®

2. Geneza i zakres polskiej ustawy antyaborcyjnej

Obowiazujaca Ustawa z 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu

ludzkiego 1 warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy regulujaca kwestie

4 D2.U.1997.78.483 z dnia 1997.07.16
5 “Prawa reprodukcyjne w Polsce. Skutki ustawy antyaborcyjnej. Raport - wrzesien 20077, Federacja
na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny, str. 7
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dopuszczalnosci aborcji nalezy w FEuropie do najbardziej restrykcyjnych®.

Przerwanie cigzy jest bowiem dopuszczalne tylko w nastepujacych, trzech

przypadkach:

1) cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety cigzarnej, stwierdzone

orzeczeniem lekarza innego niz lekarz podejmujacy dzialanie,

2) badania prenatalne lub inne przestanki medyczne, potwierdzone orzeczeniem

lekarza innego niz lekarz podejmujacy dzialanie, wskazuja na cigzkie

nieodwracalne uszkodzenie ptodu lub powazng chorobe zagrazajaca jego zyciu,

3) zachodzi uzasadnione podejrzenie, potwierdzone zaswiadczeniem prokuratora,

Ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego.

Tylko w przypadku aborcji ze wzgledéw medycznych tj., gdy w gre wchodzi
ochrona zycia lub zdrowia kobiety ci¢zarnej, prawo nie stawia zadnych limitow
czasowych. Przerwanie cigzy w sytuacji, gdy cigza jest wynikiem czynu
zabronionego jest dopuszczalne, jezeli od poczatku cigzy uplyneto nie wiecej niz
12 tygodni. Gdy przestankg zabiegu sg wady lub choroba ptodu, jej przerwanie jest
dopuszczalne do chwili osiggnigcia przez ptdd zdolnosci do samodzielnego Zycia
poza organizmem kobiety ci¢zarnej (przyjmuje sie, ze jest to 22-24 tydzien cigzy).
Zabieg przerwania cigzy ze wskazan medycznych musi by¢ przeprowadzony przez

lekarza w szpitalu.

W innych przypadkach przerwanie cigzy, nawet za zgoda kobiety podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat trzech, jesli ptéd nie osiggnat zdolnosci do
samodzielnego zycia, i karze surowszej, gdy juz jg osiggnat (art. 152 Kodeksu
karnego)’. Karze nie podlega kobieta ciezarna. Podlega jej natomiast kazda 0soba,
ktéra udziela kobiecie pomocy w nielegalnym przerwaniu cigzy lub ja do tego
naktania. W obu tych wypadkach wymiar kary jest taki sam jak w przypadku
osoby, ktora dokonuje aborcji. Odpowiedzialno$¢ karng za pomocnictwo ponosi
ten, kto ,swoim zachowaniem ulatwia popelnienic czynu zabronionego,

W szczegblnosci dostarczajac narzedzie, $srodek przewozu, udzielajac rady lub

& obok Irlandii i Malty
7 Sankcje karne na mocy art. 152 kodeksu karnego.
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informacji, ktéra wbrew prawnemu, szczegélnemu obowigzkowi niedopuszczenia
do popelienia czynu zabronionego swoim zaniechaniem ufatwia innej osobie jego

popeienie” (art. 18 Kodeksu karnego)?®.

Poprzednio obowigzujgca ustawa z 27 kwietnia 1956 r. 0 warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy®, umozliwiala przerwanie cigzy roéwniez
z powodu tzw. wskazan spotecznych okreslajac je jako ,.trudne warunki zyciowe
kobiety”. Jednym z argumentow za liberalizacja w 1956 roku prawa odnoszacego
si¢ do aborcji w Polsce, byto dazenie do likwidacji podziemia aborcyjnego. Celem
wydania tego aktu podanym w jego preambule, byta ochrona zdrowia kobiety
przed ujemnymi skutkami zabiegdw przerywania cigzy, dokonywanych

W nieodpowiednich warunkach lub przez osoby nie bedace lekarzami.

Wydaje si¢, ze Ustawa z 1993 roku cofngta nas do sytuacji sprzed 1956 roku. Nie
tylko nie zlikwidowata zjawiska przerywania ciazy, ale co wigcej, przyczynita si¢ do
ponownego rozkwitu podziemia aborcyjnego w Polsce. Jak czytamy w uzasadnieniu
ustawodawczej ,, TAK dla kobiet™?, pomiedzy statystykami przytaczanymi
w sprawozdaniach rzadu z wykonania Ustawy, mowigcymi o kilkuset zabiegach
rocznie (w 2009 roku byto ich 538)!, a danymi organizacji pozarzadowych, wedtug
ktorych nielegalnie przeprowadza si¢ ich od 80 do 190 tys. rocznie, jest przepasé. Z
nowszych danych publikowanych przez organizacje pozarzadowe 1 CBOS, wynika, ze
rocznie okolo 150 tys. Polek przechodzi nielegalne zabiegi aborcji. Liczba ta wciaz
drastycznie odbiega od danych na temat legalnych zabiegdéw, podawanych przez

ministerstwo zdrowia — w 2012 roku lekarze przerwali cigze 752 razy.

8 Kodeks karny, art. 18.

° Publ. Dz.U. 1956 nr 12 poz. 61

10 Uzasadnienie projektu Ustawy o $wiadomym rodzicielstwie oraz innych prawach reprodukcyjnych
przygotowanego w 2011 r. w ramach obywatelskiej inicjatywy ustawodawczej “TAK dla kobiet”

1 http://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2013/K_060_13.PDF
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Co wazne, tamane jest prawo kobiet do przerywania cigzy W Sytuacjach ktore
dopuszcza prawo. Lekarze, powolujac si¢ na tzw. klauzule sumienia, odmawiajg
wykonania zabiegu, badz tak dlugo zwlekaja z wydaniem odpowiedniego
zaswiadczenia, ze na przeprowadzenie zabiegu jest juz za p6zno. Wiele tego typu
sytuacji konczy si¢ $miercig kobiety, badz powaznym uszczerbkiem na jej zdrowiu.
Cze$¢ kobiet, jesli ma mozliwos¢, decyduje sie na przerwanie cigzy w podziemiu

aborcyjnym lub zagranica.

Klauzula sumienia zostata zdefiniowana w Ustawie o zawodach lekarza i lekarza
dentysty z dnia 5 grudnia 1996 roku?. Art. 39 stanowi, ze lekarz moze powstrzymaé
si¢ od wykonania §wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z tym, ze
ma obowigzek wskaza¢ realne mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u innego
lekarza lub w podmiocie leczniczym oraz uzasadni¢ i odnotowaé ten fakt
w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujacy swoj zawod na podstawie stosunku
pracy lub w ramach stuzby ma ponadto obowigzek uprzedniego powiadomienia na
pismie przetozonego. Co wigcej, lekarz nie ma mozliwosci skorzystania z klauzuli,
w sytuacji gdy zwloka udzieleniu pomocy lekarskiej wiazacej si¢ z konieczno$cig
wykonania zabiegu przerwania cigzy, mogtaby spowodowa¢ niebezpieczenstwo
utraty zycia, ci¢zkiego uszkodzenia ciata lub ci¢zkiego rozstroju zdrowia, oraz

w innych przypadkach niecierpigcych zwloki (art. 30).

Niestety, Trybunat Konstytucyjny, w wyroku z dnia 7 pazdziernika 2015 r.** uznat, iz
obowigzek wskazania innego lekarza czy szpitala przy odmowie $wiadczenia
przerwania cigzy z powotlaniem si¢ na tzw. klauzul¢ sumienia jest czgsciowo
niezgodny z konstytucjg. Wyrok nie byt jednoglo$ny, a watpliwosci zglaszaly takze
organizacje pozarzadowe dzialajagce w obszarze ochrony praw cztowiekal®. To

wlasnie do organizacji od lat docierajg liczne sygnaly o tym, ze pomimo ustawowego

12 Dz.U.2015.464 z dnia 2015.04.01

13 Sygn. akt K 12/4

14
http://www.federa.org.pl/dokumenty pdf/2015/08 10 2015 FEDERA PTPA klauzula%20sumienia
oswiadczenie.pdf
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obowiazku®®, lekarze powolujacy si¢ na klauzulg sumienia nie wskazuja pacjentkom
realnej mozliwos$ci uzyskania swiadczenia u innego lekarza lub w innej placowce.
Taka praktyka czgsto prowadzi do pozbawienia mozliwosci skorzystania z legalnego
dostepu do zabiegu przerwania ciazy i mimo tego, ze jest powszechna, lekarze nie
ponosza z tego tytutu zadnych konsekwencji. Cigzaru zapewnienia §wiadczenia nie
biorg tez na siebie dyrektorzy placéwek czy konsultanci w dziedzinie ginekologii
I potoznictwa. Dlatego tez, mozna zaklada¢, iz przedmiotowe orzeczenie
najprawdopodobniej przyczyni si¢ do poglebienia wykorzystywania klauzuli
sumienia do odmowy $wiadczen czgsto postrzeganych jako ,.kontrowersyjne”

W polskim spoteczenstwie.

Lekarze, postugujac sie tzw. ,klauzulg sumienia” ograniczaja kobietom réwniez
dostep do badan prenatalnych. Kobietom trudno uzyskac¢ skierowanie na badania,
nawet jesli istniejg po temu wyrazne wskazania medyczne. W 2009 roku wykonano
5795 badan inwazyjnych, mimo iz przyshugiwaty one 45 100 kobietom, bo tyle
kobiet w przedziale wiekowym 35-44 lata urodzito dzieci, a wlasnie wiek powyzej 35

roku Zycia jest m.in. przestanka do przeprowadzenia u cigzarnej badan prenatalnych.

Ustawa nie zmniejsza liczby aborcji rowniez wskutek braku edukacji seksualnej
w szkotach, co skutkuje nieplanowanymi cigzami 1 zakazeniami chorobami
przenoszonymi drogg plciowa. Rosnie liczba urodzen przez nastolatki, a dla mtodych
dziewczat nieplanowane, zbyt wczesne cigze bywaja dramatem. Kolejna problem to
ograniczony dostep do antykoncepcji. Badania pokazujg, ze Polska znajduje si¢ na
ostatnim miejscu w FEuropie, jesli chodzi o stosowanie nowoczesnych metod
antykoncepcji (wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia stosuje je tylko 19
proc. kobiet). Kobieta ponizej 18 roku zycia, lekarze odmawiajag wystawiania recept,
jezeli nie pojawi si¢ rodzic, co w wielu przypadkach koficzy si¢ tym, ze

z antykoncepcji nie skorzystajg.

15 Art. 39 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz.U.2015.464 z
dnia 2015.04.01
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3. Polska ustawa antyaborcyjna w $wietle prawa miedzynarodowego®®

Zgodnie z Art. 91. Konstytucji RP ,,Ratyfikowana umowa mig¢dzynarodowa, po jej
ogloszeniu w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej, stanowi czgs¢ krajowego
porzadku prawnego i1 jest bezposrednio stosowana, chyba ze jej stosowanie jest
uzaleznione od wydania ustawy”. W zwiazku z powyzszym Polske obowigzuja
standardy poszanowania praw cztowieka, zawarte w ratyfikowanych dokumentach
prawa mig¢dzynarodowego zaréwno Organizacji Narodow Zjednoczonych (dalej:
ONZ), jak réwniez Rady Europy (dalej: RE), ktore powinny by¢ bezposrednio
stosowane w ramach krajowego systemu prawa. We wstepie, wspomniano juz
0 zakazie dyskryminacji kobiet w odniesieniu do praw reprodukcyjnych w Konwencji
ONZ w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet. W ramach systemu
ochrony praw cztowieka Rady Europy, szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na
Konwencj¢ o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci (dalej: Europejska
Konwencja Praw Cztowieka, EKPC), sporzadzong w Rzymie dnia 4 listopada 1950 .,
ktorg Polska ratyfikowata 19 stycznia 1993 roku. Pomimo tego, iz zaden z przepisow
Konwencji nie odnosi si¢ wprost do praw reprodukcyjnych, Trybunat wielokrotnie
ochrong w tym obszarze wywodzit z Konwencji, dajac temu wyraz w orzecznictwie,

takze w sprawach przeciwko Polsce.

Na szczegdlna uwagge zastuguje sprawa R.R. przeciwko Polsce (nr skargi: 27617/04),
ktora dotyczyla sytuacji, w ktorej skarzaca urodzita dziecko z powazng wada
genetyczng — zespotem Turnera. W trakcie cigzy wielokrotnie odmoéwiono jej
wydania skierowania na przystugujace jej zgodnie z prawem badania prenatalne,
pomimo niepokojacych objawow wykrytych u plodu w trakcie badan
ultrasonograficznych. W koncu, w 23 tygodniu cigzy, umozliwiono R.R wykonanie
badan genetycznych, ktore potwierdzity wade genetyczng plodu, jednak szpital,
w ktorym ztozyla pisemny wniosek o aborcje odmoéwil wykonania zabiegu ze

wzgledu na przekroczenie, zdaniem lekarzy, terminu dopuszczalnosci przerwania

16 Uzasadnienie projektu Ustawy o $wiadomym rodzicielstwie oraz innych prawach reprodukcyjnych
przygotowanego w 2011 r. w ramach obywatelskiej inicjatywy ustawodawczej “TAK dla kobiet”
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cigzy. W tej sprawie, Trybunal wydat niezwykle istotny wyrok (26 maja 2011 r.),
z punktu widzenia przestrzegania praw reprodukcyjnych kobiet, po raz pierwszy
w historii orzekajac, ze uniemozliwienie ci¢zarnej uzyskania informacji o stanie ptodu
jest nieludzkim i ponizajagcym traktowaniem, réwnoznacznym z torturami (art. 3
EKPC). Trybunat uznat, ze odmowienie R.R prawa do badan prenatalnych stanowito
takze naruszenie prawa, przyslugujacego kazdemu cztowiekowi, do poszanowania
zycia prywatnego i rodzinnego (art. 8 EKPC). Polska zostala zobowigzana do
wyptacenia R.R 45000 euro zadoscuczynienia za cierpienia psychiczne i fizyczne
oraz do wprowadzenia mechanizmow umozliwiajacych kobietom egzekwowanie

prawa do badan prenatalnych oraz zabiegu aborcji.

Kolejna sprawa ilustrujgca problem - P. i S. przeciwko Polsce (nr skargi: 57375/08),
dotyczyta 14-letniej P. (druga skarzaca jest jej matka), ktora zaszla w cigze¢ w wyniku
gwaltu ze strony swojego 15-letniego kolegi ze szkoty. Badania ginekologiczne
potwierdzity cigz¢. Zaréwno P. Jak 1 jej matka nie chciaty jej kontynuacji.
P. Uzyskata wymagane prawem krajowym zaswiadczenie =z Prokuratury
stwierdzajace, ze zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza matoletniej powstata
w wyniku czynu zabronionego, umozliwiajace tym samym P. dostep do legalnej
aborcji. Lekarka, bedaca ordynatorkg oddzialu ginekologiczno-potozniczego
w szpitalu, do ktorego trafita dziewczynka, poinformowala o jej sytuacji ksiedza
I wezwala go, bez jej zgody, na spotkania, podczas ktorego usitowat skloni¢ jg do
urodzenia dziecka i oddania go do adopcji. Gdy dziewczynka wraz z matka udata si¢
do szpitala w odlegltej Warszawie, ksiadz w towarzystwie dziataczy ruchu tzw.
obroncoéw zycia podazyt za nimi 1 osiagnal to, ze kolejny szpital uchylit si¢ od
przeprowadzenia zabiegu. Dramat dziewczyny pogtebit wyrok sadu rodzinnego, na
mocy ktérego zostala umieszczona w o$rodku opiekunczym i pozbawiona
jakichkolwiek kontaktow ze wspierajaca matka. Dzieki osobistemu zaangazowaniu
owczesnej minister zdrowia, ostatecznie cigza zostata przerwana w okoliczno$ciach
przypominajacych nielegalng aborcje¢ w szpitalu, ktorego danych nie ujawniono.
Mimo ewidentnych naruszen na drodze realizacji prawa do legalnego przerwania
cigzy nie udato si¢ skutecznie przed sadami polskimi uzyska¢ potwierdzenia

przekroczenia prawa przez lekarzy.
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Trybunal, demaskujac niedoskonatosci krajowej procedury dostgpu do legalnej
aborcji, w wyroku z 30 pazdziernika 2012 r. uznat, iz w sprawie doszto do naruszenia
art. 8, czyli prawa P. do poszanowania jej zycia prywatnego i rodzinnego, takze
w aspekcie upublicznienia jej historii przez szpital, co doprowadzito do zastraszania
kolejnej placéwki medycznej, do ktorej trafita P., oraz n¢kania dziewczyny i jej
rodziny przez aktywistow antyaborcyjnych. Trybunal uznat takze, postgpowanie
wladz polgczone z chaosem i przewlekaniem dostepu do aborcji oraz z brakiem
odpowiedniej i obiektywnej konsultacji i informacji stanowito naruszenie art 3 EKPC,
ktory stanowi, ze nikt nie moze by¢ poddany ponizajagcemu traktowaniu. Natomiast,
odno$nie odseparowania 14-letniej P. od matki i pozbawienie jej wolnosci poprzez
umieszczenie w osrodku opiekunczym, Trybunal uznat iz doszto do naruszenia art.
5 EKPC, ktory gwarantuje prawo do wolnosci 1 bezpieczenstwa osobistego. Trybunat

zasadzit tytutem zados¢éuczynienia w sumie 45000 euro na rzecz obydwy skarzacych.

To jak bardzo, na negatywne podejScie lekarzy do kobiet uprawnionych do
przerywania cigzy wptywa przewidziana prawem kryminalizacja aborcji i lgk lekarzy
przed wejsciem w konflikt z prawem, potwierdza takze sprawa Tysigc przeciwko
Polsce (nr skargi 5410/03). Skarga dotyczyta naruszenia prawa do poszanowania
zycia prywatnego poprzez nieuzasadniong odmowe wykonania zabiegu przerwania
cigzy z powodoéw medycznych. Cigza i pordd mogty przyczyni¢ si¢ do odklejenia si¢
siatkowki, a w konsekwencji do utraty wzroku. Przyczyny medyczne potwierdzili
specjalisci okuli$ci. Wykonanie zabiegu okazalo si¢ niemozliwe, gdyz ginekolodzy
nie widzieli podstaw do jego wykonania, negujac wskazania medyczne. 20 marca
2007 r., Trybunat wydat wyrok stosunkiem gloséw 6:1, Zze Polska nie wywigzata si¢
Z obowigzku zapewnienia efektywnej ochrony postanowien art. 8§ EKPC
gwarantujgcego prawo do poszanowania zycia prywatnego, poprzez hiezapewnienie
kobiecie cigzarnej prawa do odwotania si¢ od decyzji lekarzy odmawiajacej jej prawa
do wykonania legalnej aborcji ze wzgledéw zdrowotnych. Trybunal nakazat
Rzeczypospolitej Polskiej wyplacenie Alicji Tysiac 25000 euro zado§¢uczynienia. We
wrzesniu 2007 roku, Wielka Izba, rozpatrujac odwotanie rzadu polskiego od wyroku

Izby IV, orzekta, ze nie bgdzie ponownie rozpatrywac sprawy.
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Powyzej zostaly opisane sprawy, ktore zostaly pozytywnie rozpatrzone przez
Europejski Trybunat Praw Czlowieka w Strasburgu, co niewatpliwie ma ogromne
znaczenie dla zainteresowanych. Niestety, jak pokazuje praktyka, wyroki te nic maja
wptywu na polska rzeczywisto$¢ stosowania przepisOw ustawy antyaborcyjnej, a co
za tym idzie poprawe stanu przestrzegania praw kobiet w sferze dostepu do legalnej
aborcji. Nie wywotujg bowiem oczekiwanej reakcji ze strony wiadz panstwowych

i nie prowadzg do zmian systemowych.

Przyktadowo, po wyroku w sprawie Tysigc przeciwko Polsce, gdzie Trybunat
zarzucit Polsce brak s$rodka odwotawczego od decyzji lekarza odmawiajacego
dokonania zabiegu przerwania cigzy, w oparciu o tzw. klauzule sumienia, mimo tego,
ze ustawodawca krajowy dokonat nowelizacji obowigzujacego prawa, okazata si¢ ona
nieefektywna. Przy Rzeczniku Praw Pacjenta powotano Komisje Lekarskal’, ktora nie
jest komisja stata. W jej sktad wchodzi trzech lekarzy kazdorazowo dobieranych
przez Rzecznika Praw Pacjenta w zaleznosci od wniosku pacjenta i dziedziny
medycyny. Rzecz w tym, ze do zgloszenia potrzebny jest wniosek z opisem
dolegliwosci i zastrzezen odno$nie decyzji lekarza, ktory musi spelnia¢ szereg
wymog6éw formalnych. Najbardziej problematyczny jest wymog przedstawienia przez
osobe¢ odwolujacg si¢ do komisji, wlasnor¢cznie podpisanej przez lekarza decyzji,
ktora kwestionuje oraz podanie podstawy prawnej wniosku. Jak pokazuje praktyka,
nie jest to procedura przystepna i tatwa do wykorzystania, co ma przetozenie na
niewielkg ilos¢ spraw ktore do Komisji wplywaja, sposrod ktorych, tak okre$lone
wymogi formalne spelniajg tylko nieliczne odwotania. Pomimo zapowiedzi

ministerstwa zdrowia, jak dotychczas nie dokonano korekty tych przepisow.

Razace naruszenia prawa do ochrony zdrowia reprodukcyjnego i samostanowienia

w sprawach prokreacji, jak tez zaniedbania Polski w dostepie do edukacji seksualne;j

1 Art. 31 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
Dz.U.2016.186 z dnia 2016.02.16

11
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I nowoczesnych metod planowania rodziny byly wiclokrotnie przedmiotem krytyki ze
strony Komitetéow ONZ, ktore stoja na strazy przestrzegania przez panstwa
czlonkowskie aktow ochrony praw czlowieka, do przestrzegania ktorych, si¢
zobowigzaty. Przyktadowo:

- Komitet Praw Cztowieka ONZ, juz w 1999 roku, zauwazyt:

,11. Komitet z zaniepokojeniem odnotowuje: a) surowe prawo dotyczace aborcji,
ktorego skutkiem jest duza liczba pokatnych zabiegdw przerywania cigzy, co wigze
si¢ z zagrozeniem dla zycia i zdrowia kobiet, b) ograniczony dostgp kobiet do
srodkdw antykoncepcyjnych na skutek wysokich cen i ograniczonej mozliwosci
otrzymania odpowiednich recept, ¢) wylaczenie z programu szkolnego edukacji
seksualnej oraz d) niedostatek dostepnych powszechnie programéw planowania
rodziny. Panstwo Strona winno wprowadzic¢ strategie i programy stuzace zapewnieniu
petnego 1 wolnego od dyskryminacji dostgpu do wszystkich metod planowania
rodziny, a takze ponownie wprowadzi¢ do programu szko6t panstwowych wychowanie

seksualne”

- Komitet ONZ ds. Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych w 2002 roku,

przedstawil m.in. nastgpujace uwagi koncowe:

,»28. Komitet jest zaniepokojony, iz ustugi oferujace planowanie rodziny nie sg
cze$cig systemu opieki zdrowotnej 1 kobiety nie majg dostepu do taniej antykoncepcji.
Komitet zauwaza takze, iz edukacja w zakresie zdrowia seksualnego

i reprodukcyjnego nie znajduje odpowiedniego miejsca w programach nauczania.

29. Komitet jest zaniepokojony istnieniem restrykcyjnego prawodawstwa
aborcyjnego, ktore prowadzi do tego, ze duza liczba kobiet decydujacych si¢ na

nielegalng aborcjg, ryzykuje wlasnym zyciem.

50. Komitet zaleca, aby ustugi planowania rodziny byly §wiadczone przez publiczny
system opieki zdrowotnej, aby s$rodki antykoncepcyjne mozna bylo kupi¢ po
przystepnych cenach, a edukacja o zdrowiu reprodukcyjnym i seksualnym zostata

wlaczona do krajowych programoéw nauczania.

- Komitetu Praw Czlowieka ONZ w 2004 roku, wystosowatl m.in. nast¢pujace uwagi

koncowe:

12
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,»3. Komitet ponawia swoje glebokie zaniepokojenie restrykcyjnym prawem
aborcyjnym w Polsce, ktére moze zacheca¢ kobiety do Kkorzystania
Z niebezpiecznych, nielegalnych aborcji, ktorym towarzyszy ryzyko zagrozenia zycia
i zdrowia. [Komitet] jest rowniez zaniepokojony niedostepnoscia aborcji w praktyce,
nawet kiedy prawo na nig zezwala, na przyktad w przypadkach, gdy cigza jest
wynikiem gwattu, jak rowniez brakiem informacji na temat korzystania z klauzuli
sumienia przez lekarzy, ktorzy odmawiaja przeprowadzenia legalnych aborcji.
Ponadto Komitet wyraza rozczarowanie z powodu braku informacji na temat
rozmiaru zjawiska nielegalnie przeprowadzanych aborcji i ich konsekwencji dla
kobiet. Panstwo powinno zliberalizowaé swoje ustawodawstwo oraz praktyke
dotyczaca aborcji. Panstwo powinno dostarczy¢ dalszych informacji na temat
korzystania z klauzuli sumienia przez lekarzy oraz, na ile to mozliwe, na temat liczby
nielegalnych aborcji przeprowadzanych w Polsce. Te zalecenia powinny by¢ wzigte
pod uwage w czasie dyskusji w parlamencie nad projektem ustawy o $wiadomym

rodzicielstwie.

- Komitet ds. Eliminacji Dyskryminacji Kobiet (CEDAW), oceniajac przedstawione
przez Polske tacznie trzy raporty z wykonania Konwencji w sprawie likwidacji
wszelkich form dyskryminacji kobiet, w 2007 roku, rowniez odnidst si¢ do kwestii

ochrony zdrowia reprodukcyjnego:

»24. (...) Komitet jest zaniepokojony brakiem oficjalnych danych 1 badan nad skala

nielegalnos$ci aborcji w Polsce oraz wptywem tego zjawiska na zdrowie i zycie kobiet.

25. Komitet wzywa Panstwo Strone¢ do skupienia wysitkow na poprawie dostgpu
kobiet do opieki zdrowotnej, w szczeg6lnosci do ustug w zakresie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego (...) Komitet wzywa Panstwo Strone do prowadzenia
badan nad skala, przyczynami i skutkami nielegalnych aborcji oraz ich wptywem na
zdrowie 1 zycie kobiet. Komitet wzywa réwniez Panstwo Strong, aby zapewnito
zainteresowanym kobietom mozliwosci legalnego przerywania cigzy i aby takie
mozliwosci nie byly ograniczane stosowaniem odmowy ze wzgledu na przekonania.
Komitet zwraca si¢ do Panstwa Strony o zintensyfikowanie przedsigwzig¢ majacych
zapobiega¢ niechcianym cigzom, w tym poprzez zapewnienie pelnego wyboru

srodkdow antykoncepcyjnych po dostepnych cenach oraz poprzez upowszechnianie
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wiedzy o roznych metodach planowania rodziny. Komitet zaleca, aby Panstwo Strona
priorytetowo traktowalo sytuacje nieletnich i1 zapewnialo edukacje seksualng
odpowiednig do ich wieku, przeznaczong dla dziewczat i chtopcow, w ramach

programow nauczania.

Jak wida¢ przez kolejne lata, Komitety bezskutecznie ponawiajg te same
rekomendacje, odnoszac si¢ do braku edukacji seksualnej w szkotach, wystarczajacej
dostepnosci do antykoncepcji, praktyki blokowania dostepu do legalnej aborcji.
Rekomendacje odnosza si¢ takze do potrzeby liberalizacji obowigzujacego prawa
antyaborcyjnego w Polsce. Tymczasem, kolejne wiadze ignorujg zarowno zalecenia
Komitetéw ONZ, jak rdwniez orzecznictwo Europejskiego Trybunalu w Strasburgu,

marginalizujgc prawa kobiet.

Posumowanie

Wysitki na rzecz zmian prawa dotyczacego aborcji podejmowali na przestrzeni
ostatnich 23 lat zarowno zwolennicy liberalizacji przepisow i poprawy dostepu do
legalnej aborcji, jak 1 przedstawiciele ruchow domagajacych si¢ catkowitego zakazu
aborcji. Obecnie, ze wzgledu na przewage w parlamencie ugrupowania politycznego,
ktorego przedstawiciele deklarujg konieczno$¢ zaostrzenia obowigzujacych w Polsce
przepisdOw antyaborcyjnych, poprzez wprowadzenie catkowitego zakazu aborcji,
sytuacja jest dramatyczna. Polska nalezy do trzech!® krajow na $wiecie, ktore
zaostrzyty przepisy dotyczace aborcji po 1990 roku. Dzialania majace na celu dalsza

radykalizacj¢ prawa antyaborcyjnego stanowig forme przemocy wobec kobiet.

Tymczasem, majac na celu pelng ochrone praw kobiet, przy poszanowaniu
konstytucyjnego zakazu dyskryminacji ze wzgledu na ple¢, oraz standardow
miedzynarodowych, zalecane jest doprecyzowanie obwigzujgcych przepisow, jak

réwniez szerszy dostep legalnej aborcji.

18 Polska — 1993, Salwador — 1998, Nikaragua — 2006.
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Najwazniejsze postulaty®®, jakie pojawiaja si¢ w debacie publicznej oraz

w propozycjach zmian legislacyjnych majacych na celu liberalizacj¢ prawa, to:

Zdefiniowanie praw reprodukcyjnych jako praw czlowieka zwigzanych ze
$wiadomym rodzicielstwem, a takze swobodnym i dobrowolnym dostgpem do
edukacji w zakresie wiedzy o seksualnosci cztowieka oraz do procedur
medycznie  wspomaganej prokreacji, S$rodkdw  zapobiegania cigzy,
przerywania cigzy, opieki zdrowotnej nad kobieta w cigzy i prawa do
informacji oraz srodkéw umozliwiajacych ich realizacje;

Wprowadzenie do programéw nauczania szkolnego obowigzkowego
przedmiotu ,,wiedza o seksualnosci cztowieka” dostosowanego do wieku,
zdolnos$ci poznawczych oraz potrzeb uczniéw i1 uczennic;

Zobowigzanie organow administracji rzadowej 1 samorzadowej do
zapewnienia rzeczywistego dostepu do metod i1 sSrodkdéw zapobiegania cigzy,
rowniez poprzez refundacje $srodkow antykoncepcyjnych. Refundacja maja
by¢ objete rowniez $rodki antykoncepcji postkoitalnej;

Zobowigzanie samorzadow powiatowych do utworzenia i finansowania
placowek prowadzacych poradnictwo z zakresu $wiadomego rodzicielstwa
I pozostatych praw reprodukcyjnych;

Finansowanie ze $rodkow publicznych leczenia nieptodnosci metodami
wspomaganej prokreacji;

Mozliwo$¢ przerwania cigzy w pierwszym trymestrze cigzy bez ograniczen,
a powyzej 12 tygodnia cigzy, jezeli zaistnieje ktora§ z trzech wymienionych
przestanek: 1) cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety
cigzarnej, 2)  wystepuyje  duze  prawdopodobienstwo  ciezkiego
i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo niculeczalnej choroby zagrazajace;j
jego zyciu (do 24 tygodnia cigzy), 3) cigza jest nastgpstwem czynu
zabronionego (do 18 tygodnia cigzy);

19 http://takdlakobiet.pl/wp-content/uploads/2011/07/ustawa-z-uzasadnieniem.pdf

15



H JUun Hi

N

L g | eea @ 7!!
PTPA

gra nts FUNDACJA

BATOREGO BTie) | miobTIERY

Zobowigzanie $wiadczeniodawcy, ktory zawarl umowe z Narodowym
Funduszem do publicznego udostepnienia listy imion i nazwisk wszystkich
lekarzy wspotpracujacych ze swiadczeniodawca, ktorzy powotujg si¢ na tzw.
klauzule sumienia, odmawiajac udzielania $wiadczen zdrowotnych
zwigzanych z przerywaniem cigzy. Lista ta ma by¢ udostgpniana kobiecie na
jej indywidualne zadanie. Obowigzkowe ma by¢ zgloszenie jej do
Narodowego Funduszu Zdrowia i opublikowanie w Biuletynie Informacji
Publicznej. Ponadto Narodowy Fundusz Zdrowia rozwigzuje umowe ze
$wiadczeniodawcg, jeSli nie zapewnia on, pomimo mozliwosci,
kompleksowych §wiadczen zdrowotnych zwigzanych z opieka zdrowotng nad

kobieta w cigzy, takze tych zwigzanych z przerywaniem ciazy.
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