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Stanowisko oficjalne IFMSA-Poland
nt. dostepu do bezpiecznej aborcji

Przyjete podczas elektronicznego Nadzwyczajnego Zgromadzenia Delegatow 8 wrze$nia 2021 r.

Wstep

Polska od 1993 r. jest krajem z jednym z najbardziej restrykcyjnych praw aborcyjnych w Europie. Od 2016
roku powstaje coraz wiecej ruchéw dazacych do dalszego ograniczenia prawa do wyboru, ktére zawsze
spotykaly sie ze spolecznym sprzeciwem. Po wyroku Trybunatlu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika
2020 r. Amnesty International, the Center for Reproductive Rights, and Human Rights Watch orzeklo,
ze decyzja ta bedzie wciaz szkodzi¢ osobom zdolnym do zaj$cia w cigze oraz lama¢ ich prawa czlowieka.
Parlament Europejski takze potepil wyrok oraz podwaza jego praworzadnos$¢. Zwraca rowniez uwage na jego
wplyw na zdrowie i zycie ludzi oraz wyraza swdj niepokdj wobec faktu, ze opublikowano go w czasie pandemii.
World Health Organization (WHO) kladzie nacisk na fakt, iz restrykcyjne prawo aborcyjne sprawia, ze ro$nie
liczba aborcji przeprowadzanych bez zachowania odpowiednich warunkow, stanowigc zagrozenie dla zdrowia
i zycia os6b zdolnych do zajScia w ciaze. Poza brakiem dostepu do bezpiecznej aboreji Polska ma najnizszy
wskaznik dostepnosci antykoncepcji w Europie, a kompleksowa edukacja seksualna nie jest zapewniana przez
system szkolnictwa. To wlaénie edukacja seksualna i dostep do antykoncepcji realnie wplywaja na liczbe
niechcianych cigz i zmniejszaja potrzebe aborcji w sposob bardziej efektywny i bezpieczniejszy niz
restrykcyjne prawo.

Stanowisko IFMSA-Poland

My, czlonkowie_inie IFMSA-Poland, uwazamy, ze zaostrzanie prawa aborcyjnego w czasie pandemii jest
zagrozeniem nie tylko dla zycia i zdrowia os6b zdolnych do zajScia w ciaze, ale takze dla wszystkich
obywateli_ek, wérod ktorych wielu decyduje sie na protestowanie w obronie praw czlowieka. Zgodnie
z wiedza medyczna oparta na faktach IFMSA-Poland przyjmuje stanowisko, ze decyzje dotyczace donoszenia
lub terminacji cigzy naleza bezwzglednie i w pierwszej kolejnoSci do osoby zdolnej do zajscia w ciaze,
w porozumieniu z leczacym_a ja lekarzem_ka. Jako przyszly personel medyczny sprzeciwiamy sie
umieszczaniu aborcji w Kodeksie Karnym, poniewaz sprawia to, ze zabieg ten poddany jest ,efektowi
mrozacemu”, gdzie wielu lekarzy odmawia przeprowadzenia tej procedury medycznej z obawy przed
reperkusjami prawnymi. Uwazamy, ze prawo powinno chroni¢ zdrowie swoich obywateli_ek, nie za$
sumienia, dlatego wspieramy wszelkie dzialania dazace do liberalizacji prawa aborcyjnego. IFMSA-Poland
dostrzega szerokie spektrum argumentow etycznych i religijnych dotyczacych aborcji w Polsce. Mimo to, jako
Stowarzyszenie zrzeszajace studentéw_ki medycyny oraz mlodych_e lekarzy_ki, pragniemy opieraé sie
przede wszystkim na wiedzy naukowej. Jest to z calg pewnoscia temat dotyczacy zdrowia publicznego,
zdrowia reprodukcyjnego oraz praw czlowieka. Jako Stowarzyszenie jesteSmy przekonani i jednoglos$nie
stwierdzamy, ze decyzja o podtrzymaniu lub terminacji cigzy powinna zostaé¢ podjeta indywidualnie przez
osobe ciezarng w konsultacji z lekarzem_ k3.
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My, IFMSA-Poland, wzywamy:

1)

2)

wladze panstwowe Rzeczypospolitej Polskiej, zardbwno wladze ustawodawcza, jak i wykonawcza, do:

a) zapewnienia wszystkim obywatelom_kom, a szczeg6lnie osobom w wieku reprodukeyjnym, dostepu
do rzetelnej edukacji seksualnej, metod nowoczesnej antykoncepcji oraz legalnej aborcji bez
dyskryminacji ze wzgledu na status finansowy, miejsce zamieszkania i powdd;

b) legalizacji w pelni dostepnej aborcji i finansowania zabiegdéw z pieniedzy publicznych;

¢) wprowadzenia regulacji dotyczacych zabiegdw przerywania cigzy w celu zakwalifikowania ich jako
pelnoprawnych procedur medycznych, ktére powinny spelnia¢é wymagane normy, jakie dotycza
wszystkich innych procedur medycznych;

d) zapewnienia ochrony lekarzom_kom i innym pracownikom_czkom ochrony zdrowia
przeprowadzajacym zabiegi aborcji oraz lekarzom_kom wykonujacym badania prenatalne i operacje
prenatalne przed wszelakiego rodzaju stygmatyzacja lub odpowiedzialno$cia karng;

e) zapewnienia osobom zdolnym do zaj$cia w cigze pelnej autonomii w zakresie decydowania o swoim
zdrowiu reprodukeyjnym;

f) stworzenia systemu koordynujgcego dostep do bezpiecznych zabiegow aborcji, tak aby kazda osoba
mogla bez trudnoéci uzyska¢ kompleksowa pomoc przed i po zabiegu przerwania ciazy;

g) wprowadzenia systemu szkolen dla pracownikéw_czek policji, sadownictwa oraz innych stuzb
publicznych z zakresu problematyki zdrowia reprodukcyjnego, a szczegdlnie kwestii zwigzanych
z terminacjq ciazy;

h) uwolnienia 0s6b uwiezionych w wyniku restrykcyjnych przepisow aborcyjnych;

i) ujednolicenia przepisow dotyczacych klauzuli sumienia w taki sposob, by realnie nie wplywala na
dostep do kluczowych ustug zdrowia reprodukcyjnego;

j) zaprzestania traktowania aborcji jako politycznej gry, a rozpoczecia jako prawa cztowieka.

sektor ochrony zdrowia - zar6wno w zakresie instytucjonalnym (m.in. szpitale, przychodnie, kliniki), jak
i personalnym (personel medyczny, przedstawicieli_ki $rodowisk lekarskich, pielegniarskich,
polozniczych, terapeutycznych, diagnostycznych i kazdg inng osobe zatrudniong w ochronie zdrowia), do:

a) bezwzglednego traktowania zabiegéw aborcji jako procedury medycznej oraz udzielania porad w tym
zakresie opartych na danych naukowych;

b) szanowania i ochrony prawa do autonomicznego decydowania o swoim zdrowiu, w tym
zdrowiu reprodukecyjnym;

c) dostarczania swoim pacjentom_kom rzetelnej wiedzy z zakresu edukacji seksualnej, szczegdlnie
dotyczacej antykoncepcji i zabiegow przerywania ciazy;

d) traktowania pacjentéw_ek z szacunkiem i przyjmowania nieoceniajacej postawy wzgledem ich decyzji
w kwestii zdrowia i praw reprodukcyjnych;

e) praktykowania medycyny skoncentrowanej przede wszystkim na zdrowiu pacjentéw_ ek, opartej na
dowodach naukowych, co daje gwarancje najlepszych efektow zdrowotnych, ktore nalezg sie
kazdemu czlowiekowi;

f) zaprzestania stosowania klauzuli sumienia w przypadku zabiegéw i procedur zgodnych z wiedza
medyczng oparta na faktach;

g) walczenia ze stygmatyzacja zwigzang z aborcja w ochronie zdrowia, promujac postawy, w ktérych
Swiadczeniodawcy moga wykonywaé zawod bez obawy o dyskryminacje, wypalenie zawodowe
i $ciganie;

h) wywierania wplywu na zmiany w edukacji medycznej tak, by kazdy_a absolwent_ka kierunku
lekarskiego posiadal wiedze oparta na faktach naukowych na temat aborcji.
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3) media publiczne i prywatne do:

a) nieudostepniania platform osobom i organizacjom, ktére szerza mowe nienawidci, stygmatyzuja
aborcje oraz rozpowszechniaja nieprawdziwe informacje na jej temat;

b) edukowania spoleczenstwa na swoich platformach nt. bezpieczenstwa aborcji i zagrozen wynikajacych
z ograniczenia prawa aborcyjnego;

c) traktowania aborcji jako prawa czlowieka, a nie jako tematu zastepczego.

4) organizacje pozarzadowe do:

a) wprowadzenia opartego wylacznie na dowodach naukowych i skoncentrowanego na zdrowiu
pacjenta_ ki podejs$cia do zdrowia reprodukeyjnego i fundamentalnych praw czlowieka;

b) akceptacji calkowitej autonomii drugiego czlowieka w zakresie decyzji dotyczacych jego zdrowia,
w tym zdrowia reprodukcyjnego i zarzucenia wszelkich dzialan, ktére prowadza do pozbawienia os6b
zdolnych do zaj$cia w cigze godnoS$ci i stygmatyzacji ich dzialan oraz decyzji;

c) promowania destygmatyzacji aborcji i dostrzegania konsekwencji zdrowotnych zwigzanych
ze stygmatyzacja, obciazajaca zdrowie psychiczne;

d) szerzenia $wiadomos$ci wsrdd spoleczenstwa nt. skutkéw niebezpiecznej aborcji oraz nt. metod
bezpiecznego przerywania cigzy, oraz wspierania os6b potrzebujacych aborcji.

5) czlonkéw_inie IFMSA-Poland oraz kazdego innego czlowieka do:

a) podjecia roli lidera_ki w lokalnej spolecznoéci w celu odrzucenia ograniczen natozonych na dostep
do pelni ustug z zakresu zdrowia reprodukecyjnego;

b) rzecznictwa na rzecz pelnego i autonomicznego dostepu do praw z zakresu zdrowia reprodukcyjnego,
w tym rzetelnej edukacji seksualnej, antykoncepcji i zabiegbw przerywania cigzy,
w lokalnej spolecznosci;

c) wywierania presji na plan nauczania uczelni medycznych, aby wprowadzi¢ jakoSciowa edukacje
o aborcji;

d) respektowania wyboréw reprodukeyjnych drugiego czlowieka, walczenia ze stygmatyzacja spoleczng
aborcji oraz wspierania oséb potrzebujacych aborcji;

e) prowadzenia dzialan edukacyjnych opartych na faktach na temat aborcji wsréd najblizszego otoczenia
oraz ogotu spoleczenstwa;

f) wywierania wplywu na zmiany w edukacji medycznej tak, by kazdy_a absolwent_ka kierunku
lekarskiego posiadal wiedze opartg na faktach naukowych na temat aborcji.

Tlo problemu

Wedlig danych Narodowego Funduszu Zdrowia w 2019 roku w Polsce wykonano 1100 legalnych zabiegow
aborcji. Zdecydowana wiekszo$¢ zabiegow (1074 przypadki) wykonana byla w przypadku wad wrodzonych
plodu wykrytych w trakcie badan prenatalnych, rzadziej wskazanie stanowilo bezpos$rednie zagrozenie zycia
matki (33 przypadki). Najrzadsza sposréd dopuszczonych prawem przyczyn byly cigze bedace wynikiem
czynu zabronionego (3 przypadki) [1]. Zgodnie z ustawa z dnia 7 stycznia 1993 roku te trzy przesltanki
wyczerpuja katalog dopuszczalnych przez prawo Rzeczypospolitej Polskiej wskazan do zabiegu aborcji [2].
Wedlug Federacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny w Polsce rocznie wykonuje sie ponad 100 tys.
zabiegow przerwania cigzy [3], z czego tylko okolo tysiaca jest legalnych. Oznacza to, ze zdecydowana
wiekszos¢ aborceji dokonywana jest w domach, za granicg lub nielegalnie. Szacuje sie, ze w skali swojego zycia
ciaze przerwala nie mniej niz co czwarta Polka. Co wiecej, oprocz respondentek starszych, na aborcje czesciej
decyduja sie kobiety gorzej wyksztalcone, niezadowolone ze swojej sytuacji materialnej, o prawicowych
pogladach, praktykujace religijnie [4]. W poréwnaniu do krajow Europy Zachodniej w Polsce liczba aborcji
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jest wyzsza, co ma zwigzek z ograniczonym dostepem do edukacji seksualnej czy tez mniej
rozpowszechnionych metod antykoncepcji [5].

Niedawne orzeczenie Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 roku, ktore brzmi:
SATt. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
1 warunkach dopuszczalnosci przerywania ciqzy (Dz. U. Nr 17, poz. 78, z 1995 r. Nr 66, poz. 334,
7z 1996 1. Nr 139, poz. 646, z 1997 1. Nr 141, poz. 943 1 Nr 157, poz. 1040, z 1999 r. Nr 5, poz. 32 oraz
z 2001 r. Nr 154, poz. 1792) jest niezgodny z art. 38 w zwiqzku z art. 30 w zwiqzku z art. 31 ust. 3
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej” [6].
stwierdza, ze terminacja ciagzy w przypadku duzego prawdopodobienstwa ciezkiego i nieodwracalnego
upo$ledzenia plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu jest niezgodna z artykulem
38. Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Usuniecie tej przestanki spowoduje w praktyce prawie catkowity
zakaz aborcji, poniewaz blisko 98% aborcji jest wykonywanych ze wzgledu na duze prawdopodobiehstwo
ciezkiego i nieodwracalnego uszkodzenia plodu lub nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu. Dodatkowo,
w takim przypadku, Polska stanie sie krajem z jednym z najostrzejszych praw antyaborcyjnych nie tylko
w Europie, ale i na $wiecie [7].

W latach 2015-2019 wystgpilo okolo 121 milionéw nieplanowanych cigz kazdego roku, co oznacza
64 nieplanowane cigze na 1000 kobiet w wieku rozrodczym. 61% z nich zakonczylo sie aborcja (okolo
73,3 miliona aborcji rocznie — okolo 39 aborcji na 1000 kobiet w wieku rozrodczym). Dostrzezono zalezno$c,
ze w krajach, gdzie prawo aborcyjne jest restrykcyjne, wzrosla liczba nieplanowanych ciaz, a takze
nieplanowanych cigz konczacych sie w wyniku aborcji, wzgledem krajow, gdzie na przeprowadzanie aborcji
nie ma nalozonych restrykeji [8].

Istotne jest dostrzezenie faktu, ze dostep do bezpiecznych i nowoczesnych metod planowania rodziny wplywa
w pozytywny sposob na zdrowie oso6b zdolnych do zaj$cia w cigze oraz ich dzieci. Jednocze$nie, mimo ze
rozpowszechnienie Srodkéw antykoncepcyjnych w znaczacy spos6b zmniejsza liczbe nieplanowanych cigz, nie
eliminuje ono potrzeby dostepu do bezpiecznych zabiegéw przerywania cigzy. Co wazne, dostep do legalnej
aborcji nie wplywa wecale na zwiekszone zapotrzebowanie na tego typu procedury, ale pozwala przede
wszystkim zmniejszy¢ negatywne skutki zabiegéw wykonywanych w nielegalny i czesto niebezpieczny dla
zdrowia osoby ciezarnej sposob [9]. Nielegalna aborcja wiagze sie z nawet z 30-krotnym wzrostem ryzyka
Smierci czy tez kilkukrotnie wiekszym ryzykiem zakazenia w poréwnaniu do aborcji legalnej,
przeprowadzonej w odpowiednich warunkach [10].

Zgodnie z danymi WHO aborcja jest uznana za bezpieczna, jezeli jest wykonana zgodnie z najnowszg wiedza
dotyczaca metody aborcji przez wykwalifikowany personel. W przeprowadzonym w Stanach Zjednoczonych
badaniu wykazano, ze ryzyko $§mierci zwigzanej z porodem jest okolo 14 razy wieksze w poréwnaniu do ryzyka
$mierci po wykonanej aborcji. W przypadku porodow wspoétezynnik wynosit 8,8 na 100 000 zywo urodzonych
noworodkéw, za§ w przypadku aborcji §miertelno$¢ miala opiewala na 0,6 na 100 000 wykonanych procedur
[11]. Ponadto domowa aborcja farmakologiczna przy kombinacji mifepristonu i mizoprostolu do 12. tygodnia
cigzy przeprowadzana samodzielnie przez osobe ciezarng w domu, bez nadzoru lekarza_ki, po uprzednio
przeprowadzonej kwalifikacji specjalistycznej rowniez oceniania jest jako metoda bezpieczna [12]. W krajach,
w ktorych aborcja jest legalna oraz monitorowana, na przyklad w Stanach Zjednoczonych czy Wielkiej
Brytanii, ponad 90% aborcji wykonuje sie w I trymestrze, kiedy procedura ta jest obarczona najmniejszym
ryzykiem zdrowotnym dla osoby jej poddawanej. Jedynie 1% wszystkich aborcji wykonywanych jest po
20 tygodniu cigzy ze wzgledu na pdzniejsze wykrycie wad plodu i nieuleczalnych choréb [13]. Warto
podkresli¢, ze konsekwencje zabiegu zaleza od wielu czynnikéw, w tym miejsca przeprowadzania aborcji,
umiejetnosci lekarza, uzytej metody, zdrowia osoby ciezarnej oraz wieku cigzowego.
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Zdelegalizowane zabiegi aborcji, niewystarczajaca jako$¢ opieki medycznej oraz udzielanych Swiadczen
w fatalny sposob wplywaja na dalsze zdrowie i zycie osob zdolnych do zajScia w ciaze, co powoduje
tymczasowy lub trwaly uszczerbek na zdrowiu u 25% kobiet wedle danych z 2012 roku [14]. Kazdego roku od
4,7% do 13,2% zgondéw zwigzanych z ciaza mozna przypisaé¢ niebezpiecznej aborcji [15].

Rocznie okolo 19-20 milionéw procedur jest przeprowadzanych w niebezpieczny sposéb. Co roku okolo
68 tysiecy kobiet umiera ze wzgledu na komplikacje po zabiegach niebedacych aborcjami zgodnymi
z odpowiednimi wytycznymi. Aborcje legalne, przeprowadzane w krajach rozwinietych maja ryzyko
Smiertelno$ci na poziomie mniej niz 1 na 100 000 zabiegéw, natomiast §wiatowa $miertelnos¢ w zwigzku
z niebezpiecznymi aborcjami wynosi 367 na 100 000 niebezpiecznych aborcji [16]. Rocznie okolo 5 milionéw
kobiet hospitalizowanych jest w wyniku powiklain po przeprowadzonej niebezpiecznej aborcji, takich jak
krwotok, posocznica lub inne. [17]. Wedlug WHO powiklaniom, rowniez $miertelnym, mozna by zapobiec
poprzez zapewnienie dostepu do bezpiecznej, legalnej aborcji wykonywanej w odpowiednich warunkach.
Wskazuje sie rowniez na ogromne znaczenie rzetelnie prowadzonej edukacji seksualnej czy tez dostepnosci
antykoncepcji wraz z antykoncepcja awaryjna [12].

Ograniczenie dostepu do zabiegow bezpiecznej aborcji, z limitowaniem jej wylacznie do dwoch okreslonych
w ustawie przypadkow, w sposéb znaczacy wplywa na rozwoj podziemia aborcyjnego, czyli zabiegow aborcji
wykonanych poza oficjalnym systemem opieki medycznej [18].

W 2016 roku Komitet Praw Czlowieka Organizacji Narodéw Zjednoczonych (ONZ) orzekl, ze zakaz aborcji
z powodu wad plodu moze skutkowa¢ okrutnym, nieludzkim i ponizajacym traktowaniem oséb ciezarnych,
a takze skazywac je na powazny bol, emocjonalne problemy i cierpienie psychiczne [19]. Dla oséb ciezarnych
samo uslyszenie diagnozy o ciezkiej lub letalnej wadzie plodu jest ogromnym ciosem, za$§ konieczno$é
donoszenia takiej cigzy ze Swiadomo$cia, ze pldéd najprawdopodobniej obumrze badz przezyje jedynie kilka
godzin lub dni, niesie wielkie ryzyko traumy psychicznej i powiklan zdrowotnych. Badania podkre$laja,
iz u kobiet, ktéorym odmoéwiono aborcji, wystepuje wieksze ryzyko odczuwania: silnego stresu, leku, mniejszej
satysfakeji z zycia i zanizonej samooceny w poréwnaniu z kobietami, ktdre ja otrzymaly [20]. Oznacza to, ze
nieprzeprowadzenie aborcji w przypadku cigzy niechcianej ma gorszy wplyw na zdrowie psychiczne osoby
ciezarnej niz jej wykonanie. Organizacje psychiatryczne wskazuja ponadto, ze czynnikami zwiekszajacymi
ryzyko wystapienia poporodowego zespotu stresu pourazowego (Post Natal PTSD) sa nie tylko urodzenie
dziecka z wada lub niepelnosprawnoscia, ale réwniez poczucie braku kontroli i sprawczo$ci, strach o wlasne
zycie i zdrowie, rozczarowanie opieka zdrowotna, jak i brak poczucia godnosci [21], ktora kazdy Obywatel
i kazda Obywatelka ma zagwarantowang art. 30. Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej: ,,Przyrodzona
1 niezbywalna godnosé czltowieka stanowi zrédio wolnosci i praw czltowieka i obywatela. Jest ona
nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest obowiqzkiem witadz publicznych” [22].

W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze wedlug najnowszej wiedzy medycznej nie istnieje jednostka chorobowa
taka jak “syndrom poaborcyjny” (brak jej chociazby w ICD-10 czy DSM-V), a przeprowadzenie aborcji nie
zwieksza ryzyka rozwoju chorob psychicznych. Gléwnym czynnikiem ewentualnych probleméw ze zdrowiem
psychicznym jest stygmatyzacja spoleczna, a nie sama aborcja. Co wiecej, po 5 latach od zabiegu 99% kobiet
uwaza, ze terminacja ciazy byta dobra decyzja, a jako dominujaca emocje wskazuje poczucie ulgi [13, 23].

Dodatkowym ryzykiem, jakie dostrzegamy w obliczu ogloszenia orzeczenia Trybunalu Konstytucyjnego z dnia
22 pazdziernika 2020 roku, jest potencjalny spadek dostepu do badan oraz zabiegdéw prenatalnych, co moze
skutkowa¢ powiekszeniem sie ,podziemia aborcyjnego”, zintensyfikowaniem wykluczajacej osoby mniej
zamozne ,turystyki aborcyjnej”, jak i wzrostem powiklan dla zdrowia oso6b zdolnych do zaj$cia w ciaze.
Przeprowadzenie badan i zabiegow prenatalnych zawsze wigze sie z pewnym ryzykiem uszkodzenia plodu,
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co w Swietle proponowanych zaostrzen prawa aborcyjnego moze by¢ postrzegane jako indukcja poronienia
i w konsekwencji sprowadzi¢ odpowiedzialno$¢ karng na przeprowadzajacy zabieg personel medyczny [23].
W takiej sytuacji oczywistym jest, ze wielu specjalistow_ek moze odstepowaé od wykonywania takich
zabiegow w obawie przed niezasluzona odpowiedzialnosScig karna.

Ostatnim, ale niemniej waznym argumentem za liberalizacja przepisow dotyczacych zabiegow aborcji jest
pozytywny przyklad krajow, ktore juz tego dokonaly. W Rumunii, podobnie jak w Republice Poludniowej
Afryki, od czasu dekryminalizacji tego rodzaju procedur w znaczacy sposob spadla $émiertelno$é zwigzana
z okresem cigzy i macierzynstwa [16, 24]. Z tego powodu w 2015 roku Organizacja Narodoéw Zjednoczonych
(ONZ) okreslita swoje cele, m.in. ograniczenie §miertelnoSci zwigzanej z cigza i porodem, a takze zapewnienie
powszechnego dostepu do ushug zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego jako cze$¢ Sustainable Development
Goals (Goal 3: Good Health and Well-Being). ONZ zwraca uwage, ze dostep do bezpiecznej aborcji to jeden
z elementow potrzebnych do zrealizowania tej misji [25, 26].

Dostep do bezpiecznej i legalnej aborcji jest takze uznawany za podstawowe prawo czlowieka oraz istotny
priorytet z zakresu zdrowia publicznego przez wielu lideréw w dziedzinie zdrowia $§wiatowego, w tym
Swiatowa Organizacje Zdrowia, Miedzynarodowa Federacje Ginekologow i Poloznikéw oraz Amnesty
International. Jak podaje definicja WHO: ,Podstawg praw reprodukcyjnych jest uznanie podstawowego
prawa wszystkich par i jednostek do decydowania swobodnie i odpowiedzialnie o liczbie, odstepach
czasowych i momencie sprowadzenia na $§wiat dzieci, prawa do informacji, dostepu do $rodkoéw, ktore to
zapewniaja, a takze prawa do utrzymania najwyzszego standardu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego.
Te prawa implikujg rowniez prawo wszystkich do podejmowania decyzji dotyczacych ich reprodukcji
w sposdb wolny od dyskryminacji, przymusu i przemocy.” [27]

Wyrok Trybunatlu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 roku w istotny spos6b moze przyczyni¢ sie
do jeszcze wiekszego udzialu niebezpiecznych praktyk w przeprowadzaniu zdelegalizowanych zabiegéw
przerywania cigzy w nieodpowiednich warunkach. Karne prawo aborcyjne nie jest w stanie zmniejszy¢
potrzeby aborcji i tym samym zmniejszy¢ liczby zabiegow. Moze jedynie uczyni¢ ten zabieg mniej
bezpiecznym i trudniej dostepnym dla osoby potrzebujace;j.

Bezpieczna aborcja domowa oraz aborcja za granica stang sie uslugami dostepnymi dla osob, ktore maja
dostep do odpowiednich $§rodkéw finansowych oraz zrodel wiedzy i elastyczng prace. Istnienie podziemia
aborcyjnego stwarza najwieksze zagrozenie dla os6b w ciazy mniej zamoznych, nieuprzywilejowanych, ktore
nie maja dostepu do edukacji medycznej, informacji o metodach planowania rodziny oraz Srodkéw
finansowych do bezpiecznego przeprowadzenia zabiegu aborcji w sterylnych warunkach. Poglebi to problem
nier6wnosci systemowych i klasowych oraz narazi osoby mniej zamozne na wieksze ryzyko powiklan, w tym
Smierci. Warto tez dodaé¢, ze poprawnie przeprowadzony zabieg aborcji, wykonany przez
wykwalifikowanego_a specjaliste_ke oraz zgodnie z zaleceniami WHO, jest jednym z najbezpieczniejszych
zabiegoéw medycznych [12].

Opinie studentéw_ ek medycyny nt. aborcji

W kwietniu i maju 2021 r. przeprowadziliSmy_lySmy ankiete dla kierunku lekarskiego nt. edukacji o aborgji
w czasie studiow. Zgromadzonych zostalo 318 odpowiedzi z 20 uczelni w Polsce, ktore prowadza kierunek
lekarski. Wedle wynikéw jedynie 49% studentow_ek kiedykolwiek na zajeciach w czasie trwania studiow
otrzymalo edukacje nt. aborcji. 57% z tych oso6b okreslilo otrzymang edukacje jako oparta na wiedzy
medycznej, a 25% okreslilo ja jako nienaukowa. Uwage budzi wysoki procent osdb, ktore zaznaczyly opcje
“moze”, co nasuwa pytanie nt. Swiadomosci studentéow_ek medycyny, co jest faktem naukowym w przypadku
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zajec o aborcji. W przypadku studentéw_ek V oraz VI roku 53% oznajmilo, ze otrzymali_ly edukacje na temat
aborcji w trakcie trwania studiow. Spoérod tych 53%, 34% studentow_ek otrzymalo wiedze na zajeciach
z ginekologii i poloznictwa, a 64% na zajeciach z etyki lekarskiej. Mozna wyciagna¢ z tego wniosek, ze na
studiach lekarskich aborcja znacznie czeSciej traktowana jest jako problem etyczny niz zabieg medyczny.

Studenci_tki V i VI roku, oceniajac na skali od 1 do 5 swoja pewno$é, by rozmawia¢ z pacjentami_kami
nt. aborcji, gdyby zostali_ly o to zapytani_e, uzyskali_ly Srednig 2.96. W przypadku studentéw_ ek, ktérzy
otrzymali_ly edukacje medyczna nt. aborgjii ocenili_ly jg jako zgodna z aktualng wiedza medyczna, uzyskano
wynik 3.48; w przypadku osob otrzymujacych edukacje nt. aborceji, ale oceniajacych ja za niezgodna z aktualng
wiedza medyczng - 3.08, natomiast w przypadku osob, ktore oznajmily, ze nie otrzymaly zadnej edukacji
medycznej nt. aborcji w czasie studiow na kierunku lekarskim - 2.67. W tym wypadku widaé ogromna
potrzebe edukacji medycznej nt. aborcji opartej na faktach naukowej, poniewaz pozytywnie wplywa na
pewno$¢ siebie studentéw_ek w kontakcie z pacjentami_kami chcacymi poruszyé temat aborcji. Az 90%
studentow_ek V i VI roku wyrazilo, ze chcieliby_alyby, by w czasie studiéw pojawialo sie wiecej
merytorycznych tredci nt. aborcji oraz 85% studentéw_ ek kierunku lekarskiego ogbélem. Studenci_ tki wyrazili
najwieksza cheé¢ nauki nt. komunikacji z pacjentem_ka (przekazywanie tresci z szacunkiem, bez gloszenia
personalnych opinii, z daniem mozliwosci §wiadomej zgody) oraz wplywu na zdrowie dostepu lub braku
dostepu do bezpiecznej aborcji.

W kwestii opinii studentéw_ek kierunku lekarskiego nt. legalno$ci aborcji wyniki przedstawiaja
sie nastepujaco:
e Dopuszczalna bez wzgledu na przyczyne do 24. tygodnia - 38.1%
e Dopuszczalna bez wzgledu na przyczyne do 12. tygodnia - 30.8%
e Dopuszczalna ze wzgledéw ekonomicznych; w przypadku zagrozenia zycia i zdrowia osoby ciezarnej;
w przypadku ciazy powstalej z przestepstwa; w wyniku ciezkich wad plodu - 6.9%
e Dopuszczalna w przypadku zagrozenia zycia i zdrowia osoby ciezarnej; w przypadku cigzy powstalej
z przestepstwa; w wyniku ciezkich wad plodu - 14.8%
e Dopuszczalna w przypadku zagrozenia zycia i zdrowia osoby ciezarnej; w przypadku ciazy powstalej
z przestepstwa - 0.9%
Dopuszczalna w przypadku zagrozenia zycia i zdrowia osoby ciezarnej - 6%
Niedopuszczalna w kazdym przypadku - 2.5%

W przypadku studentéw_ek odpowiadajacych sie za liberalizacja (odpowiedzi 1-3) 95% wyrazilo,
ze chcieliby_alyby, by w czasie studiéw pojawialo sie wiecej merytorycznych tresci nt. aboreji. W przypadku
os6b opowiadajacych sie za stanem prawnym sprzed pazdziernika 2020 bylo to 68%, a w przypadku os6b
wyrazajacych poparcie dla restrykcji prawa aborcyjnego (odpowiedzi 5-8) - 30%.

Studenci_tki odpowiadali_ly takze na pytania zwigzane z najczestszymi mitami nt. aborcji. Do analizy
zdecydowaliémy_lyémy sie wlaczyé 4 pytania, ktére nie budzily zastrzezen interpretacyjnych. Srednia
poprawnych odpowiedzi wsrod osob, ktore zaznaczyly opcje liberalnego prawa aborcyjnego, wynosila 75%;
wsrod osob, ktore zaznaczyly opcje prawa aborcyjnego sprzed pazdziernika 2020 - 57.5%, natomiast wsrod
0sob, ktore zaznaczyly restrykcyjne prawo aborcyjne - 37.5%.
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