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Streszczenie

Artykut zamieszczona ogdandyskusg na temat miejsca aborcji w kontele:
ptodna¢ — antykoncepcja — aborcja — polityka ludciowa. W prezentacji ogélnego zarysu
polityki ludnasciowej wspomniano o aspekcie prawnym aborcji i stgmasci danych
statystycznych ktore stanoywpodstaw do oceny zjawiska w czasie i przestrzeni. Kolgjno
podana jest odpowiedna pytanie: Co natg rozumi€ pod pogciem ,demograficzny
wymiar aborcji”? Z listy meliwych do wykorzystania miar i wskaikéw wybrano te, ktore
sa dostpne na podstawie bigcych statystyk: krajowych, ONZ, WHO i innych orgaagji
migdzynarodowych. Analiza empiryczna aborcji przeprdzema jest w dwoch zakresach.
Pierwszy zakres obejmuje analizjawiska w podziale nawiat, Europa, w tym Europa
Srodkowa i Wschodnia , Polska. Drugi zakres to amalijawiska aborcji w Polsce w jej

demograficznym wymiarze. Na zalazenie podano ogélne wnioski i wykaz literatury.



1. Wprowadzenie

W publikacji ONZ , Abortion Policy: A Global View UN, 2002, w jej wstpie
czytamy: ,Chocia przerwanie cizy jest zwykle stosowane w praktyce przezkszaé
krajow swiata i bylo stosowane w praktyce od dawna, to jeshatem, ktory budzi
namgtnosé i spor. Przerwanie gty podnosi zasadnicze pytania o ludzkim istnienakjet
jak: kiedy zaczyna sizycie i co ono oznacza? Przerwanigzgijest bardzo blisko spornych
zagadnié takich jak: kwestie prawne, zagadnienia kontroiasmegozycia przez kobiety i
granic tej kontroli, istoty i natury obowzku pastwa by ochrori nie narodzone dzieci,
napkcie midzy swieckimi i religijnymi poghdami nazycie ludzkie zycia ludzkiego i jako
spoteczéstwa, praw meadonkow i rodzicéw i ich zaangawania w decyzje o przerwaniu
ciazy i kolidujace prawa matki i ptodu. Zagadnienie przerwaniazycijest jednym z
najbardziej spornych problemoéw spotecznych azamnych z ptciowécia i seksualnécia.

U progu nowego stulecia pytania i problemy gzmine z aborgj nadal pozostaji nadal
zajmup znacace miejsce w publicznych debatach na cadynecie.”

Jednoczénie Autorzy publikacji we wgpie zastrzegaj ze nie podejmuj odpowiedzi
na sporne kwestie. Ich zdaniem praca dostarczetghire) informacji o naturze praw i
polityk odnanie aborcji, ktére funkcjonajw poszczegolnych krajach i ich zmianach w
czasie.

Zagadnienie aborcji i jej tiych aspektéw stanowbd czasu do czasu temat dyskusji
migdzynarodowych. Przyktadem takich dyskugjimicdzynarodowe konferencje o tematyce
ludnaiciowej jak: Miedzynarodowa Konferencja Ludéioi Rozwéj w Kairze, 1994 Czwarta
Swiatowa Konferencja Narodéw Zjednoczonych na teKwabiet, Pekin 1995, czy te 37
Sesja Komisji Ludn& i Rozwd6j ONZ o temacie ,Przegl i ocena realizacji programu
dziatania m¢gdzynarodowej konferencji” Ludié i Rozwéj (ICPD) Kair 1994”, ktéra odbyta
sic w Nowym Jorku w dniach 22-26 marca 2004 réku

Na tych dwoch wymienionych konferencjach, po ragnpszy w historii tego typu
konferencji czas paviccony na dyskugjna temat przerywaniaagy byt bezprecedensowy,
by¢ moze nawet niewspoétmierny do czasu innych dyskutowarsagadnig. To swiadczy z

! Por. Abortion Policies. A Global Review UN,
http://www.un.org/esa/population/publications/abmvtdoc/Intro.dog s. 1.

2 Por. Program of Action adopted at the Internati@unference on Population and Development, Céiro,
13.09.1994, UNDP 1994.

% Por. Fourth Conference on Women, Beijing, Chind54eptember 1995. Platform for Action and Beijing
Declaration, UN, Department of Public Informatiddew York 1996.

* Por. Radowa Rada Ludni@iowa. Biuletyn Nr. 49, Warszawa 2005, str. 7 — 20.




jednej strony o wadze problemu, z drugief zatrudndci w przygciu jednoznacznych
ustalé i rozwigzan.

Mowiac o aborcji nie sposob nie powiedzie procesach demograficznych, z ktorymi
jest powazana. Chodzi o dwa z trzech podstawowych procesénvodraficznych: to jest
ptodnai¢ (proces rodnéei, urodzenia) oraz umieralf® (zgony). Poniej zamieszczono
schemat, na ktérym staranoe sprzedstawd umiejscowienie aborcji w odniesieniu do
procesow demograficznych jak i do szerokoef®jpolityki ludnaciowej (w sktad ktorych

wchodz réwniez réznego rodzaju regulacje prawne).

ludnosciowa i zdrowotna

Schemat 1. Plodné& (urodzenia) — antykoncepcja — aborcja - umieralngé-polityka
PLODNGSC | UMIERALNOSC KOBIET
| urodzenie - z powodu komplikaciji eizy,
poczcie aborcja porodu i potogu
poronienie

: - z powodu niebezpiecznej aborcji
samoistne

ABORCJA

l

Metody planowania rodziny,
zdrowie prokreacyjne
(w tym antykoncepcja)

K POLITYKA LUDNOSCIOWA /

Zrodto: opracowanie whasne.

Jak mana wnioskowé& z przedstawionego schematu aborcja jest zjawiskiem
odnosacym st zaréwno do proceséw demograficznych jak i élorgych polityk. MOwic
o politykach nie sposéb pomif regulacje prawne, ktoreg iezizdne dla prawidtowego
funkcjonowania polityk, w tym polityki ludricgiowej, zdrowotnej, spotecznej. M&ya o
regulacjach prawnych mamy na ghyaréwno te, ktére zapobiegagjawisku aborcji, jak i te,
ktére na m z r&nych wzgkdow przyzwalaj. Jaka¢ i dostpnas¢ danych statystycznych o
aborcji zaley m.in. od regulacji prawnych. Wygtuje bardzo die zr&nicowanie regulacji



prawnych aborcji ndwiecie od catkowitego zakazu jej wykonaniado usuwania gy na

zadanie. Tablica pierwsza zamieszcza informacje matelopuszczalici aborcji nawiecie.

Tablica 1. Warunki dopuszczalnd¢ aborcji na swiecie

Procent paastw dopuszczagcych aborcje (wedtug warunkow dopuszczake)

Zagrazeniezycia 98
Zagrazenie zdrowia fizycznego 63
Zagrazenie zdrowia psychicznego 62
Gwatt i kazirodztwo 43
Uszkodzenie ptodu 39
Wzgledy spoteczno-ekonomiczne 33
Nazadanie 27

Zrodio: Abortion Policies: A Global Revigwopulation Division, Department of Economic
and Social Affairs, United Nation§02, Vo.1 s. 8 ; Press Release, POP/830 14 J@i 20
“UN Population Division Issues upethStudy on Abortion Policies.

Warunki dopuszczalr$ai aborcji r@nia sie dos¢ znacznie ze wzgtlu na rozwdj
spoteczno-ekonomiczny kraju czy regionu. Wedtugligabji ONZ najczstszym powodem
do aborcji jest zagt@nie zycia, w 98% pastw (w tym 99% kraje rozwinte i 96% kraje
rozwijajace s¢). Drugim i trzecim powodem jest zagemie zdrowia fizycznego (63%) oraz
zagraenie zdrowia psychicznego(62%). Jedna trzecisstpa naswiecie (33%) dopuszcza
aborci ze wzgéddw spotecznych. Nazadanie aborcja jest dagtna w 27% krajow

wspotczesnegéwiata, w tym w: 65% kraje rozwigle i 19% kraje rozwijajce st.

2. Pomiar zjawiska,zrodta informaciji

Mozna postawd pytanie:Co naley rozumie* pod pogciem demograficzny wymiar
aborcji? Generalnie mowic o demograficznym wymiarze aborcji mamy na uwadze:
1. Ocere zjawiska aborcji wedtug okénych cech demograficznych jak: wiek kobiety, jej
stan cywilny, kolejné¢ urodzenia dziecka.
2. Ocere zjawiska wedlug cech spotecznych, geograficznyak, poziom wyksztatcenia,
miejsce zamieszkania kobiety.
3. Ocere zjawiska aborcji w relacji do: poeg, liczby urodzé.

4. Ocere umieralngci kobiet zwhzam z ciaza, porodem i tzw. niebezpieczaborcj.



5. Pdérednio — umieraln@ okoto-porodowa kobiet.

Dane o faktach aborcji pochadz oficjalnych statystyk pestwowych odniesionych do

regulacji prawnych funkcjonagych w danym pastwie. Ich jaké¢ i zakres dospnych

informacji jest bardzo zeimicowana wedtug krajow i kontynentdw. Zebrane infacje

statystyczne stanowipodstaw do wyznaczenia tdego rodzaju miernikdw, ktéreas

podstaw do oceny zmian zjawiska w czasie jak i do porawmégdzynarodowych.

Najczsciej wykorzystywane mierniki do analizy aborcjimieralngci kobiet to:

1.Wspotczynnik aborcjigbortion ratg — liczba aborcji na 1000 kobiet w wieku 15-44(49)
lat,

2.Castkowe wspotczynniki aborcji wedtug wieku, stanwidgego i kolejndci urodzenia u
kobiety,

3.Wskanik aborcji @bortion ratio — liczba aborcji na 100 zarejestrowanychazci
(zarejestrowane (rozpoznanejzd to suma urodzezywych i aborcji ),

4.Proste wskaniki bedace relag liczby aborcji do: urodzezywych, poronié@ samoistnych,
struktury: urodzeniaywe, poronienia sztuczne i poronienia samoistne.

Do tej grupy miar naley zaliczy¢ miary umieralnéci kobiet z tytutu cizy, porodu i

potogu oraz pomiar zjawiska tzw. niebezpieczneyebd.

1.Wsk&nik umieralngci kobiet z powodu aiy, porodu i potogurfaternal mortality ratif:
liczba zgondw na 100 000 urodzeywych,

2.Wskanik umieralndci kobiet z powodu aiy, porodu i potogurfaternal mortality ratg
liczba zgondw na 100 000 kobiet w wieku prokreagyjn(15-49 lat),

3.Zyciowe ryzyko zgonu z powoduagiy, porodu i potogu lifetime risk of maternal death
Oblicza s¢ mnazac wspoétczynnik umieralrizi razy 35 (lat),

4. Wspotczynnik niebezpiecznej abordmgidence ratg — liczba niebezpiecznych aborcji ha
1000 kobiet w wieku 15-49 lat,

5.Wskanik niebezpiecznej aborcjincidence ratiy — liczba niebezpiecznych aborcji do
liczby urodzé zywych wyraona w %,

6.Wskanik umieralndci spowodowanej niebezpieczraborcyi (mortality ratio) - liczba
zgonodw z tytutu niebezpiecznej aborcji na 1000 medctywych,

7.Proporcja (udziat) zgonéw z tyt. niebezpiecznapraji w ogolnej liczbie zgondw z tyt.

cigzy, porodu i potogu.

® Termin ,, niebezpieczna aborcjéisafe abortiohwedtug definicji WHO 2004 jest okilana jako: , zabieg
przerwania niechcianejgiy przez osoby niewykwalifikowane i/lub w warunkatkspetniajicych
podstawowych norm medycznych”.



8.Wspoiczynnik zgondw z powodu niebezpiecznej gbfease fatality ratg— liczba zgonow
z tytutu niebezpiecznej aborcji na 100 procedurgbo
Zakres miernikOw jest bardzo bogaty, gorzej jest dmstpnascia danych
statystycznych, ktére stanawpodstaw ich wyznaczenia. W dwdéch kolejnychegziach tego
artykutu w bardzo ogdélnym zakresie zostanie schargkowane zjawisko aborcji w aspekcie
demograficznym w odniesieniu déwiata i Europy oraz scharakteryzowana sytuacja w

Polsce.

3. Aborcja — wybrane aspekty: swiat, Europa
Na pocatek, kilka statystyk ogélnych (dane okoto roku 200
Z prawie 50 milionéw przerwaciazy wykonanych naswiecie kadego rokif:
- 30 miliony z nich maj miejsce w krajach rozwijagych st,
- 20 (25) miliony g to tzw. ,, aborcje niebezpieczne” .
Blisko 90% (95%) ze wszystkich niebezpiecznychepvar ciaz ma miejsce w krajach
rozwijajacych st.
Ryzyko zgonu z powodu niebezpiecznego przerwanig:c
- w krajach rozwijajcych sg jest 1 na 250 procedur ,
- w krajach rozwingtych jest to 1 na 3700 procedur.
Ponad 70 000 kobiet umierazkiego roku z powoduniebezpiecznego przerwaniaay.
Stanowi to okoto 13% przypadkéw zgonow awanych z ciza.
Znacznie duo wiecej kobiet przeywa r&zne déwiadczenia aborcji, jej konsekwencje, w
tym przewlekie problemy zdrowotne agiznie z bezptodrizia.
W kazdej czsci swiata, kobiety, ktére daviadczylty przerwania gy dap zasadniczo
podobne przyczyny swojej decyzji.
Najczsciej podawane powody to
1. Che¢ zakaiczenia wczéniej okresu rozrodczego,
2. Che¢ odtazenia w czasie decyzji 0 urodzeniu dziecka,
3. Powody natury spoteczno-ekonomicznej,
4. Problemy relacji z gzem, partnerem,

® Dane: WHO, ONZ pochodgze gtownie z publikaciji: 1. AbouZahr C., Wardlaw Hill K., Choi Y., Maternal
Mortality in 2000: Estimates Developed by WHO, UMIE and UNFPA, WHO Geneva, 2002.; 2. Sharing
Responsibility Women Society & Abortion Worldwidd,he Alan Guttmacher Institute. Reports 1999
http://www.guttmacher.org/pubs/sharing/pdf

" Por. Sharing Responsibility Women Society & AbomtiWorldwide, The Alan Guttmacher Institute. Regor
1999http://www.guttmacher.org/pubs/sharing/psifl?.




5. Wiek, zwykle mtody wiek,
6. Z powodow zdrowotnych,
7. Z powodu gwalttu, kazirodztwa.
Z bada amerykaskict® wynika, ze $rednio najczsciej podawanych jest okoto trzech
powoddow.

Ponizej zamieszczona jest w formie graficznej lub tabyelznej (wykresy 1-6, tablica
2) informacja charakteryzaga zjawisko aborcji ndwiecie i w Europie oparta na statystyce
Swiatowej Organizacji Zdrowia i innych mdzynarodowych instytucji dziakgych w
ramach Organizacji Narodéw Zjednoczonych, wedtagsina rok 1995.
Okoto 1/3 caz na swiecie nie kaéczy st urodzeniem (por. wykres 1.). Tylko 63 %
wszystkich ciz konczy sk urodzeniem dziecka, 15% to poronienia i urodzenertwe,
pozostate 22 % to poronienia sztuczne. Wspoiczyabitrcji definiowany jest jako liczba
aborcji na 1000 kobiet w wieku 15-44 lat. Klaiecie na kade 1000 kobiet édacych w
wieku prokreacyjnym, kadego roku przypada 35 aborcji, w tym 20t@ aborcie legalne, 15
— nielegalne ( por. wykres 2). W krajach rozwigch wspoétczynnik wynosi 39/1000 ( w tym
35 to aborcje legalne , 4 aborcje nielegalne). \&jadah rozwijagcych s¢ wspotczynnik
aborcji wynosi odpowiednio  34/1000 (w tym 16 legai 18 nielegalne). Struktura
wspotczynnikdéw ze wzghu na legaln& aborcji z podziatem na dwie podgrupy krajow jest
odmienna. W krajach rozwigtych dominuj aborcje legalne, #aw krajach rozwijajcych
sig przewaaja aborcje nielegalne. Wspotczynnik aborcji jestdaar zr&nicowany ze
pomidzy regionami, podregionami i fistwami naswiecie ze wzgidu na warté¢ oraz ze
wzgledu na struktuy (aborcje legalne i nielegalne — por wykresy: 2@, tablica 2).
Najwyzszy wspoétczynnik aborcji posiada Europa Wschodid @00 przysrednim poziomie
wspotczynnika dla Europy na poziomie 48/1000 (pomkdukrotra przewaga). Regiony
rozwinicte z wyhczeniem Europy Wschodniej majvspétczynnik aborcji na poziomie 20 .
Pozostale kontynenty mawspotczynniki aborcji odpowiednio: Afryka — 33/1M0Azja —
33/1000; Ameryka taéska — 37/1000. Zdecydowana przewaga aborcji w tmlciach
Swiata to aborcje nielegalne. Wykres 6 zamieszcgpolezynniki aborcji dla wybranych
krajow naswiecie. Trzy kraje ndwiecie 0 najwyszym wspotczynniku aborcji to: Wietnam,
Rumunia i Kuba. Miejsce czwarte zajmuje RosjategBiatoris, széste — Ukraina. Najrsze
wartasci wspotczynnikow posiadajkraje: Hiszpania, Irlandia, Holandia, Belgia, N@m

Szwajcaria, Tunezjai Finlandia.

8 Por. An Overview of Abortion in the United Statdsyeloped by Physicians for Reproductive Choiak an
Health ( PRCH) and the Guttmacher Institute, Jan2an3.



Wykres 1. Wynik zakonczenia ciz — sytuacja naswiecie

15%

@ Urodzeniazywe

B Poronienia i urodzenia martwe

0 . .
22% O Poronienia sztuczne

Zrodto: Sharing Responsibility Women Society & Abont Worldwide, The Alan Guttmacher Institute. ReEpo
1999http://www.quttmacher.org/pubs/sharing/pdfykres 1.1., str 7.




Tablica 2. Szacunki liczby niebezpiecznych aborcjwg legalngci, procent aborcji
nielegalnych, wspoétczynnik i wskanik aborcji wg regionow i podregionéw w 1995 roku

Regiony i podregiony
Ogolnie

Regiony rozwinigte
Wytaczapc Wschodri Europ

Regiony rozwijajace sg¢
Wytaczapc Chiny

Afryka

Wschodnia Afryka
Srodkowa Afryka
Po6inocna Afryka
Potudniowa Afryka
Zachodnia Afryka

Azja

Wschodnia Azja
Potudniowo-Centralna Azja
Potudniowo-wschodnia Azja
Zachodnia Azja

Europa

Wschodnia Europa
Potnocna Europa
Potudniowa Europa
Zachodnia Europa

Ameryka tacinska
Karaiby

Srodkowa Ameryka
Potudniowa Ameryka

Po6tnocna Ameryka

Oceania

Liczba aborcji (w min.)

Ogotem
45,5

10,0
3,8

35,5
24,9

50
1,9
0,6
0,6
0,2
1,6

26,8
12,5
8,4
4,7

1,2

7.7
6,2
0,4
0,8
0,4

4,2

0,4
0,9
3,0

15

0,1

Legalnych
25,6

9,1
3,7

16,5
5,9

+| +| +| | +

16,9
12,5
1,9
1,9

0,7

6,8
5,4
0,3
0,7
0,4

0,2
0,2

15

0,1

Nielegalnych
19,9

0,9
0,1

19,0
19,0

50
1,9
0,6
0,6
0,2
1,6

9,9
+
6,5
2,8
0,5

0,9
0,8
+
0,1
+

4,0

0,2
0,9
3,0

+

% niekgalnych

44

54
76

99
100

100
96
100
100

37
78
60

42

12
13

12

95

a7

100
100

22

Wspétczynnik*

35

39
20

34
33

33
41
35
17
19
37

33
36
28
40
32

48
90
18
24
11

37

50
30
39

22

21

Wskaznik**

26

42
26

23
20

15
16
14
12
12
15

25
34
18
28
20

48
65
23
34
17

27

35

21

30

26

20

* Aborcje na 1000 kobiet w wieku 15-44; ** Aborcig 100 ciz tzn. aborcje plugywe urodzenia; + nie mniej
niz 50,000; - mniej i 0,5%.
Zrodio: Sharing Responsibility Women Society & Abont Worldwide, The Alan Guttmacher Institute. Repo
1999http://www.guttmacher.org/pubs/sharing/pdppendix tablica 3, str 53.




Wykres 2. Wspotczynniki aborcji: swiat, kraje rozwiniete, kraje rozwijajace s¢ z
podziatem na legalne i nielegalne

Swiat

Kraje rozwinkte

Kraje rozwijapce s¢

0 5 10 15 20 25 30 35 40

. Liczba aborcji (roczna) na 1.000 kobiet w wieku4ibtat
@ Legalne O Nielegalne

Zrédio: Sharing Responsibility Women Society & Aliont Worldwide, The Alan Guttmacher Institute. REpo
1999http://www.guttmacher.org/pubs/sharing/pdfykres 4.3., str 27.

Wykres 3. Wspotczynniki aborcji wedtug regionéws$wiata z podziatem na legalne i
nielegalne

Afryka

Wschodnia Azj
Pozostala ez ¢ Azji
Ameryka tachska i Karaiby

Wschodnia Europ
Pozostala e&¢ Europy

Pozostale piestwa rozwingte

0 20 40 60 80 100
Liczba aborcji (roczna) na 1.000 kobiet w wieku4¥Hat

B Legalne O Nielegalne

Zrédio: Sharing Responsibility Women Society & Abont Worldwide, The Alan Guttmacher Institute. REpo
1999http://www.guttmacher.org/pubs/sharing/pdfykres 4.4. str 27.
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Wykres 4 a. Legalne aborcje

O Afryka
6% 0% 9o

W Pozostate kraje rozwigtie

21%
O Wschodnia Azja
O Pozostate kraje azjaty ckie
1%
46y, W Ameryka tadkskaiWyspy
Karaibskie
17%

@ Europa Wschodnia

W Reszta Europy

Wykres 4b. Nielegalne aborcje

4%1%

25%

KO%
0%

50%

Zrodto: Sharing Responsibility Women Society & Abont Worldwide, The Alan Guttmacher Institute. Repo
1999http://www.guttmacher.org/pubs/sharing/pdfiykres 4.2., str 26.

Wykres 5. Wspoétczynnik aborcji wg regionow i podregonow w 1995 roku
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Potudniowa Europa
Srodkowa Ameryka
Poétnocna Ameryka
Oceania

Ameryka tachska
Potudniowa Ameryka|

Zrodio: Sharing Responsibility Women Society & Abont Worldwide, The Alan Guttmacher Institute. Repo
1999http://www.guttmacher.org/pubs/sharing/pdfppendix tablica 3, str 53.
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Wykres 6. Wspoétczynnik aborcji wedtug krajow

Spain
Ireland
Netherlands
Belgium
Germany
Switzerland
Tunisia
Finland
Scotland
Italy
Uzbekistan
France
Croatia
Japan
Israel
Hong Kong
Canada
England & Wales
Norway
Singapore
Azerbaijan
Denmark
New Zealand
Sweden
South Korea
Slovak Rep.
Czech Rep.
Georgia
Australia
Kyrgyzstan
Puerto Rico
United States
Egypt
Slovenia
Turkey
Philippines
Mexico
Nigeria
Mongolia
China
Albania
Bangladesh
Macedonia
Lithuania
Hungary
Armenia
Colombia
Moldova
Brazil
Kazakhstan
Latvia
Turkmenistan
Dominican Rep.
Tajikistan
Chile
Bulgaria
Estonia
Yugoslavia
Peru
Ukraine
Belarus
Russian Federation
Cuba
Romania
Vietnam

Zrodio: Sharing Responsibility Women Society & Abont Worldwide, The Alan Guttmacher Institute. Repo

E statystyki oficjalne — kompletne
[ statystyki oficjalne — niekompletne
C szacunki

Liczba dborci (roczna) na 1.00 kobiet w wieku -44 lat:

1999http://www.guttmacher.org/pubs/sharing/pdfiykres 4.5, str 28.
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Zagadnienie umieralngci

Szacowana liczba zgondéw kobiet z powodazyi porodu i potogu ndwiecie w roku 2000
przez Swiatowa Organizagi Zdrowia jest na poziomie 529.000. Znacznas€zej liczby
przypada na Afryki Azje , odpowiednio jest to 251.000 i 253.000 co stan@byB% o0goinej
liczby zgonéw. Wskanik umieralndci kobiet dla categdwiata jest szacowany na poziomie
400 , w tym warté¢ jego osiga poziom 440 w regionach rozwigaych s¢ i poziom 20 w
krajach rozwingtych (skala rozpiosci jest olbrzymia). Wrdéd kontynentow najwiszy
wskaznik umieralngci posiada Afryka (830), w tym Afryka Sub-Sahargs{920). Kraje,
ktore posiadaj najwyzszy szacowas liczbe zgondéw kobiet z tytutu: gizy, porodu i potogu
to”: Indie ( 136 tys.), Nigeria ( 37 tys.), Pakistar2§ tys.), Republika Demokratyczna
Konga(20 tys.), Etiopia ( 24 tys.), Tanzania ( 4.}t Afganistan ( 20 tys.), Bangladesz (16
tys.), Angola, Chiny , Kenia po 11 tys. Te 13 &mjdap 0golm liczbe zgondw réwi 333
tys. co stanowi 63% 0golnej liczby zgonow.

Z poréwnania liczb absolutnych i wskakow umieralngci dla lat 1995 i 2000 ( por.
dane tablicy 3 ) wynikaze:
1. nasipit nieznaczny wzrost absolutnej liczby zgonéw zipmu 515 tys. do poziomu 529
tys.,
2.absolutny wzrost liczby zgondw nie przajbsic na wzrost wskaika umieralnéci , ktéry
w obu okresach jest taki sam i wynosi 400 zgon6Ww @000 urodzezywych,
3.nasipita zmiana pomidzy kontynentami, polegga na spadku liczby zgonow i wgkeka
zgonow dla Afryki (z 273 tys. do 251 tys.; wgki z 1000 do 830 ) i wzkaie liczby
zgonow i wskanika dla Azji ( z 217 tys. do 253 tys. , wgki& z 280 do 330).
W tablicy 3 dla roku 2000 zamieszczono wéetaniernika okrélanego jakazyciowe ryzyko
zgonu z powodu gy porodu i potogu. Nazwa miernika wzyku angielskim to “life time
risk of maternal death”, jest to miernik kohortowiczony na podstawie danych
przekrojowych. Szacowanie wasth miernika przeprowadza ¢i mnazac wskanik
umieralndci kobiet z powodu ary, porodu i potogu przez diugd okresu prokreacyjnego
kobiety to jest 35 lat. Jest to miara syntetyczoenllujpca ryzyko zgonu w czasie catego
zycia prokreacyjnego kobiety. Ryzyko zgonu jestuigisze w Afryce (1 na 20) w tym w
Afryce Sub-Saharyjskiej (1 na 16). Najmniejsze kayjest w krajach region6w rozwigtych

°®Por. Maternal mortality in 2000: Estimates devetbpg WHO, UNICEF and UNFPA,
WHO , Genewa, 2002, str. 13.
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1 na 2800. Interpretacja miernika jest npgfaca: srednio jedna kobieta na 16 w Afryce Sub-
Saharyjskiej i jedna kobieta na 2 80Gwi@dcza ryzyka zgonu z powoduwzy , porodu i
potogu w cagu cykluzycia .

Tablica 3. Umieralncsé kobiet z powodu cazy, porodu i potogu wedtug regionow ONZ.
Porownanie lat 1995 i 2000§wiat og6tem, regiony.

Region 2000 1995
Wskanik Zgony kobiet | Zyciowe Wskaznik Zgony kobiet z
umieralngci Zz powodu ryzyko umieralngci powodu cazy,
kobiet z ciazy, porodu | zgonu z kobiet z porodu i
powodu i potogu powodu powodu cizy, potogu
ciazy, porodu ciazy, porodu i potogu
i potogu porodu i
potogu
1na
SWIAT OGOLEM 400 529,000 74 400 515,000
ROZWINIETE 20 2,500 2,800 21 2,800
REGIONY
Europa 28 1,700 2,400 28 2,200
ROZWIJAACE SE 440 527,000 61 440 512,000
REGIONY
Afryka 830 251,000 20 1,000 273,000
Potnocna Afryka 130 4,600 210 200 7,200
Sub-Saharyjska Afryka 920 247,000 16 1,100 85,0
Azja 330 253,000 94 280 217,000
Wschodnia Azja 55 11,000 840 55 13,000
PotudniowoSrodkowa 520 207,000 46 410 158,000
Azja
Potudniowo-Wschodnia 210 25,000 140 300 35,000
Azja
Zachodnia Azja 190 9,800 120 230 11,000
Ameryka tachska & 190 22,000 160 190 22,000
Karaiby
Oceania 240 530 83 260 600

Zrodto: Maternal mortality in 2000: Estimates deyed by WHO, UNICEF and UNFPA, Genewa,
2002 , tabl.5 str. 14, tabl. 6 str. 16.

Kolejne wykresy 7 i 8 przedstawaajregionalne zranicowanie wskanika
umieralngdci i zgondw z powodu niebezpiecznej aborcji. Terenn niebezpiecznej aborcji

(por. str 5 , przypis 5) okél sk zabieg, ktory jest przeprowadzony przez osoby nie
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posiadajce odpowiednich kwalifikacji lub przeprowadzanytjeswarunkach zagvajacych

zdrowiu lubzyciu kobiety.

Wykres 7. Wskazniki umieralno$ci kobiet z powodu cizy porodu i potogu

Liczba zgonow matek na 100.000 urodlze:

zywych wg regionéw

e

- gt
i

W .

Swiat 400
Regiony bardziej rozwinigte 20
Regiony mniej rozwinigte 440

Afryka
Wschodnia Afryka
Srodkowa Afryka
Péinocna Afryka
Poludniowa Afryka
Zachodnia Afryka
Azja

Wschodnia Azja

Potudniowo$rodkowa Azja

Zachodnia Azja

830 Europa
1.061 Wschodnia Europa
944 Péinocna Europa
130 Potudniowa Europa
437 Zachodnia Europa
1.023 Ameryka taska i Karaiby
330 Karaiby
55 Srodkowa Ameryka
520 Potudniowa Ameryka
190 Ameryka Péinocna

Oceania
Australia i Nowa Zelandia

Malezja/Mikronezja/Polinezja

Zrodto: Maternal mortality in 2000, Estimates deysoby WHO, UNCEF and UNFPA.

Wykres 8. Zgony z powodu niebezpiecznej aborcji: 25 — 2000.
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Zrodio: Global and Regional Annual Estimates of diecice and Mortality, Unsafe Abortions, United Nasio

Regions, 1995 — 2000. .
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4. Aborcja — wybrane aspekty, Polska

W 1960 roku zanotowano w Polsce 223 tys. aboreji 2002 159 zabiegéw. Skala
zmian co do liczy zarejestrowanych aborcji jestoogna. Prawo zezwalgje na aborgj ze
wzgleddw spotecznych i zdrowotnych funkcjonuje w Polece1956 roku. Nowe regulacje
prawne obowizuja w Polsce od roku 1993, doktadniej od 7 styczni@3lBoku to jest daty
wprowadzeniaUstawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludgkiei warunkach
dopuszczaln@i przerywania c¢izy. Ustawa zezwala na przerywanieazgi w sytuacji
zagraeniazycia zdrowia matki, ezkiego uszkodzenia ptodu potwierdzonego przez badani
prenatalne i gdy gza powstata w wyniku gwattu kazirodztwa i jest pesgfana jako ustawa
restrykcyjna. Istotnie od daty wprowadzenia ustawy Polsce obserwuje iistotne
zmniejszenie liczby aborcji. W roku 2002 legalni@eestrowana liczba aborcji wynosita
tylko 159, co w poréwnaniu do liczby urodzezywych i sztucznych poronbewydaje s¢
niezmiernie mata. Stosowne dane zamieszcza tahlica

Od 1993 roku kiedy wprowadzondstawe o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalooprzerywania aizy oficjalna liczba rejestrowanych
zabiegOw przerywania £iy zmalata do poziomu 1240 (1993) i 874(1994). Mbk stanowi
rok 1997 kiedy obowizywato ztagodzenie ustawy. W roku tym liczba abiovegrosta 6-
krotnie w stosunku do roku poprzedniego (por. tabld). Ztagodzenie ustawy zostato
zawetowane i skierowane do Trybunalu Konstytucyinegtéry orzekt niezgodrio z
Konstytuch przytaczaic liczne argumenty. Wedtug nowej ustawy (Dz. U. Nr 157) aborcja
jest zgodna z prawem tylko w razie zaggoiazycia i zdrowia matki, @zkiego uszkodzenia
ptodu, potwierdzonego przez badania prenatalndyiaza powstata w wyniku gwaitu lub
kazirodztwa, nagpit wiec powr6t do ustawy z 1993 roku. Zarejestrawdiczba aborcji w
roku 2002 jest na poziomie 159 , natomiast faktgchnzba pozostaje w dalszymagu

nieznana i w sferze spekulacji, domystéw lub sz&6un

19 Oméwienie i dyskusje na temat tych argumentéwmanaléé w pracy J. Balicki, E. Rtczak, Ch. B. Nam
Przemiany ludngciowe. Fakty-Interpretacje-Opinie, Warszawa 200398 i dalsze.
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Tablica 4. Ogolna liczba urodzé& zywych, aborcji i poronien samoistnych, Polska —

wybrane lata

Lata Urodzenia Ogodlna liczba Liczba poronié Poronienia Zabiegi
zywe wtys. | zabiegbw przerwania | samoistnych samoistne jako | przerywania Gizy
ciazy (aborcji) % urodzé jako % urodzé
zywych zywych
1960 669,5 223000 66 800 9,9 33,3
1965 547,4 168600 65 700 12 30,8
1970 547,8 148300 73 300 13,3 27
1975 646,4 138800 77 700 12 21,4
1980 695,8 137 950 68 757 9,9 19,8
1985 680,1 135 564 72 758 10,7 19,9
1989 564,4 82137 59 549 10,6 14,5
1990 547,7 59417 59 454 10,9 10,8
1991 547,7 30878 55 992 10,2 5,6
1992 515,2 11640 51 802 10,1 2,2
1993 494,3 1240 53 057 10,7 0,2
1994 481,3 874 46 970 9,8 0,001
1995 433,1 570 45 300 10,5 0,001
1996 428,2 505 45 054 10,5 0,001
1997 4127 3047 44 185 10,7 0,007
1998 395,6 310 43 959 11,1 0
1999 382 151 41 568 10,9 0
2000 378,3 138 41 007 10,8 0
2001 368,2 124 40 559 11 0
2002 353,7 159 41 707 11,7 0

Zrodio: Sprawozdanie Rady Ministrow z wykonania w roku 200stawy z dnia 7 stycznia 1993 roku o
planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i walkach dopuszczaldoi przerywania cizy. Warszawa, 27
pazdziernik 2003, tablica 1.9, s .61.

Liczba urodzé zywych wykazuje w latach 1960-2002 stalendencje spadkaw

podobnie jak liczba zabiegow przerywaniazgi (aborcji) (por. wykres 9). Liczba poronie
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samoistnych pozostaje w omawianych latach na pogobpoziomie z niewielk tendenci
spadkovy (por wykres 9 i 10).

Wykres 9. Liczba urodzei zywych, aborcji i poronien samoistnych

700 000
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600 000 \ /
550 000— N\ st A ~

500 000 | —_
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400 000 —_
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100 000 — _\\
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196019651970197519801985198919901991199219931991996199719981999200020012002

— = Urodzeniazywe
Ogodlna liczba zabiegow przerwaniazi (aborcji)
= = = Liczba poronié samoistnych

Zrédio: Dane tablica 4.

Wykres 10. Poronienia samoistne i zabiegi przerywaa ciazy w % ogoétu urodzen zywych

35

30 ~

254

204

15 ~

B Poronienia samoistne jako % urodzgwych

B Zabiegi przerywania aty jako % urodzé zywych

Zrédto: Dane tablica 4.

Dla przyktadu w latach 1980 i 1985, kiedy obaemywata ustawa dopuszczep aborg ze
wzgleddw spotecznych liczba aborcji stanowita 20% ogpliezby urodzé zywych. Z
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danych tablicy 4 wynika, ze udziat sztucznych padrw odniesieniu do urodaezywych
oscyluje na poziomie okoto 10-11%, wtedy kiedy tiazairodzé byta na poziomie 680 tys. w
roku 1985 i w roku 2001, kiedy liczba urodzemniejszyta si do poziomu 368 tys. Powstaje
zatem pytanie o polski fenomen prawie zerowej Wczborcji? Oczywdcie nie ma
jednoznacznej odpowiedzi na tak postawione pytamigagadnienie aborcji jest tematem
dyskusyjnym, zarowno dla jej zwolennikow jak i pczenikbw. Nie ma w Polsce
wiarygodnych bada ktére dotyczylyby zagadnie niezamierzonych poez ich
uwarunkowa jak i nielegalnych aborcji.

Wedtug pozargdowej organizacji, Federacji na rzec Kobiet i Plaania Rodziny
“Ustawa antyaborcyjna nie zlikwidowata i prawdopbd@ nie zmniejszyta aborcji .
Szacowana przez Federaticzba nielegalnych aborcji wahagsiv granicach 80 — 200 tys.
rocznie. Oznaczatoby to, ze podziemie aborcyjneolsd® jest d&¢ dobrze rozwinite.” .
Ale 53 tez inne argumenty przemawigge za tak niska liczbaborcji to wzrost: poziomu
edukacji seksualnej, wksza znajom& metod planowania rodziny i zapobiegania
nieplanowanej aiy, powszechna daginas¢ srodkow antykoncepcyjnych, skuteczdo
stosowanych metod zapobieganiazgi To wszystko prowadzi do zmian w kulturze i
zachowaniach pro-zdrowotnych i pfsiadomaciowych Ewiadomaé niebezpieczestw
zwigzanych z aborg) ** co wraz z niezmiernwobec aborcji postagvKosciota w Polsce
moze przyczynié sie do coraz rzadszego wygpbwania aborcji.

Pomimo rozbienosci ideologii i poghdow zaréwnd-ederacja na rzecz Kobiet
i Planowania Rodzinyak i Polskie Stowarzyszenie Obicdw Zycia Cztowiekazgodni g do
co do masowego wygtowania zjawiska podziemia aborcyjnego w Polscezbianosci
powstaj na etapie oceny skali tego zjawiska jak rownmeetodologii szacunkéw jego
rozlegtaci i rozmiaréw.

Polskie Stowarzyszenie Obmdw Zycia Cztowiekaszacuje wielké podziemia
aborcyjnego w Polsce na ok. 7-13 tgsi zabiegdéw przerywaniaazy rocznie®, natomiast
wg ocenyFederacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodzest to jak wspomniano wcagej

poziom 80 do 200 tysty zabiegow rocznie. Wobec braku wiarygodnych imfacji o

" por. Ustawa antyaborcyjna w Polsce. Raport, wragzid@o0, s. 2.
http://www.federa.org.pl/publikacje/raportgborcja2000/.

12 por. W. Wréblewska, Wybrane aspekty zdrowia repkegiinego w Polsce. Studia Demograficzne 1 (141),
2002, s. 11-42.

13 Por. Podziemie aborcyjne — mity i fakty. Polsktev@arzyszenie Obrréw Zycia
Cztowieka. Krakéw 2003www.life.net.pl
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poronieniach w Polsce adiak i Paradysz (1993) przeprowadzili szacunki ldzby w
Polsce wykorzystar dane dla Czechostowacji dla wybranych lat okrd€960-1990.

Konkluzja autoréw jest nagtujaca *

. » Szacunki liczby sztucznych poronie ktore
otrzymalémy , $wiadcz o tym jak dalece dane o aborcji zafalszowane” . Wniosek ten
swiadczy o tymze jest to obszar bafia ktéry wymaga pogbionych studiow.

W kontelkécie porowna micdzynarodowych Polska nale do grupy rajow regionu Europy
Srodkowej i Wschodniej. Analizy rozmiaréw aborcja pkres 1950 —1980 w krajach Europy
Wschodniej w latach 1950 —1980 wskazuge poziom legalnych aborcji w tym regionie byt
najwyzszy naswiecie, a aborcja petita rolsrodka “nowoczesnej antykoncepcji” ( por.
Frejka 1983 ) lub inaczej “ nagdzia kontroli urodz&” ( por. Kulczycki 1995 ).

Wobec znanej powszechnie historii aborcji w Paelskiedy funkcjonowata
ustawa dopuszczgja aborei w bardzo szerokim zakresie i sdadczeér funkcjonowania
nowej ustawy od roku 1993 otwartym pozostgytania: jakie $ aktualnie postawy i
zachowania dotyeze aborcji i antykoncepcji w Polsce ? W jakim kigtu zmierzaj zmiany
i 0 czym oneswiadcz? Odpowied na nie, ché posrednio zwiazana z tematem niniejszego

artykutu stanowi jednak oddzielny tentat

Zakonczenie

Aborcja jest zjawiskiem d@ silnie zr@nicowanym regionalnie, uwarunkowanym
regulacjami prawnymi o tihym zakresie. Najbardziej korzystne wahiki odnosza si¢ do
Europy z wyjtkiem Europy Wschodniej. Szansa dziatania zmierzage do ograniczenia
aborcji 1 umieralnéci z nia zwigzanej] § m.in. zapisy w rénych dokumentach
miedzynarodowych, ktorych efektywne wdemie mae przyczyniéa sie do ograniczenia
skali zjawiska i jego niekorzystnych ngsstw.

PodczasMilenijnego Szczytu ONZ (2000yszystkie pastwa uznaty konieczr$é
zmniejszenia ubostwa i nieréwdod spotecznych. Za jeden z kluczowyishilenijnych Celéw
Rozwojuuznano popraw stanu zdrowia matek i zmniejszenia 0 ¥ umieran®&obiet z
przyczyn zwizanych z ciza w latach 1990-2015 .

W Polskim RaporcieMilenijnych Celéw Rozwoju (20025 zatazono dla lat 1990- 2015.

¥ por. J.Jéwiak, J.Paradysz, 1993, s. 40.

!> Wiecej na ten temat Czytelnik e znalé¢ w pracy: E.Fatczak, J.Balicki., Postawy i zachowania rodzinne i
prokreacyjne mtodegosredniego pokolenia kobiet igiaczyzn w Polsce, w: Sytuacja Demograficzna Polski
2001. Raport Rgowej Rady Ludnéciowej, RCSS, Warszawa 2003.

® Raport na temat Milenijnych Celéw Rozwoju, Polskastytut Bada nad Gospodatk Rynkows,
Przedstawicielstwo Narodow Zjednoczonych w Pol¥¢arszawa 2002, s. 6.
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Spadek wspoétczynnika zgondw z tytazi, porodu i potogu z poziomu 31.5 do 8,0 (
zmniejszenie umieraloi okotoporodowej 0 75%).
Spadek wspotczynnika ptodém wsrdd nastolatek ( w wieku 15-19 lat) o 75% z poziomu
15,2 do poziomu 4. Realizacja tych celéw w waruhkpeolskich wymaga aktywnych dziata
w obszarze co najmniej trzech polityk: ludomwej, zdrowotnej i spotecznej. Dziatania te
powinny by wiaczone w spojm wieloptaszczyznow platforme dziatah skupiajcych se

wokot polityki ludnasciowej, spotecznej i zdrowotne.
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