SOJUSZNICY
CZY
PRZECIWNICY?

%

Srodowisko lekarskie
w debacie o prawie kobiet
do przerywania ciazy

A
STER
v

Fundacja na rzecz Réwnosci i Emancypacji STER






SOJUSZNICY

CZY
PRZECIWNICY?

Srodowisko lekarskie
w debacie o prawie kobiet
do przerywania ciazy

A

STE R  Fundacja na rzecz Réwnosci i Emancypacji STER

v



Raport powstat w ramach projektu

Sojusznicy czy przeciwnicy? Jak przekonac srodowisko lekarskie

w Polsce do wspierania praw reprodukcyjnych i seksualnych?

(Allies or Opponents? How to convince dosctors

to support reproductive and sexual rights in Poland?),

realizowanego przez

Fundacje na rzecz Rownosci i Emancypacji STER

przy wsparciu Fundacji Open Society Institute

we wspotpracy z Human Rights Initiative of the Open Society Foundations.

OPEN SOCIETY
FOUNDATIONS

Koordynatorki projektu:
Agnieszka Grzybek, Anna Czerwinska

Redakcja:
Agnieszka Grzybek, Magdalena Kicinska

Korekta:
Agnieszka Grzybek

Projekt oktadki i opracowanie graficzne:
Grzegorz Laszuk

Skfad i tamanie:
Grzegorz Laszuk, Anna Hegman

Publikacja bezpfatna.
Jest dostepna réwniez na stronie internetowej wydawcy:
www.fundacjaster.org.pl

Wydanie |, Warszawa 2017
ISBN 978-83-944788-2-7

Wydawca:

Fundacja na rzecz Réwnosci i Emancypacji STER

Adres biura: ul. Walecznych 26 m. 3, 03-916 Warszawa
tel. 660 631 400

faks: 22 628 20 03

e-mail: fundacjaster@fundacjaster.org.pl
www.fundacjaster.org.pl



Spis tresci

Wstep
Agnieszka Grzybek, Anna Czerwinska

ROZDZIAL 1

Zalozenia metodologiczne badan jakosciowych
z lekarzami i lekarkami na temat prawa kobiet
do przerywania ciazy

Magdalena Grabowska

ROZDZIAL 2

Zroéznicowanie, strach i konformizm.
Lekarze w debacie na temat prawa kobiet
do przerywania ciazy: wyniki badan jakosciowych

Magdalena Grabowska

ROZDZIAL 3
Aborcja w Hiszpanii

Claudia Snochowska-Gonzalez

ROZDZIAL 4
Prawa reprodukcyjne w Irlandii

Irmina Kotiuk

ANEKS:

Kwestionariusz do badania jakosciowego
z lekarzami ginekologami i lekarkami ginekolozkami

Biogramy autorek

Informacje o Fundacji na rzecz Réwnosci i Emancypacji STER

13

29

95

121

145

155
159






Wstep

AGNIESZKA GRZYBEK, ANNA CZERWINSKA

laczego w polskiej debacie o aborcji nie stycha¢ w ogdle

glosu srodowiska lekarskiego? Dlaczego w dyskusjach od

lat przewijaja sie te same dwa, trzy nazwiska lekarzy, ktérzy

maja odwage krytykowa¢ podejmowane cyklicznie préby
zaostrzenia i tak juz restrykcyjnej ustawy antyaborcyjnej? Dlaczego
ginekolodzy i ginekolozki w Polsce nie angazuja si¢ spolecznie i poli-
tycznie w dziatania, ktére mogltyby doprowadzi¢ do ztagodzenia regu-
lacji dotyczacych przerywania ciazy? Dlaczego glos samorzadu lekar-
skiego jest glosem konserwatywnym rzutujacym na cate srodowisko
lekarskie i prowadzacym w konsekwencji do zaostrzenia regulacji?*
Miedzy innymi te wlasnie pytania postawity$my sobie, formutujac
zalozenia projektu Sojusznicy czy przeciwnicy? Jak przekonac $rodowisko lekar-
skie w Polsce do wspierania praw reprodukcyjnych i seksualnych?, ktory jest reali-
zowany przy wsparciu Fundacji Open Society Institute we wspotpracy
z Human Rights Initiative of the Open Society Foundations. Z jednej
strony powszechne jest przekonanie o tym, iz srodowisko lekarskie

1 To whasnie na wniosek Naczelnej Izby Lekarskiej Trybunat Konstytucyjny orzekat
o prawie lekarza do odmowy $wiadczen niezgodnych z jego sumieniem, wydajac
wyrok rozszerzajacy stosowanie tzw. klauzuli sumienia. Zob. wyrok nr K 12/14
z 7 pazdziernika 2015 roku dostepny pod adresem: http://trybunal.gov.pl/rozprawy/
komunikaty-prasowe/komunikaty-po/art/8603-prawo-do-odmowy-wykonania-swiad-
czenia-zdrowotnego-niezgodnego-z-sumieniem/ (data dostepu: 1 czerwca 2017).
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jest dos¢ konserwatywne, skoro jego przedstawicielki i przedstawi-
ciele nie angazuja si¢ w dzialania na rzecz zlagodzenia przepiséw do-
tyczacych przerywania ciazy, z drugiej zas kazda i kazdy z nas zna
przeciez lekarki i lekarzy, ktérzy maja liberalne poglady i uwazaja, iz
obowiazujaca od 1993 roku ustawa o planowaniu rodziny, ochronie
plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy po-
winna zosta¢ zmieniona. Dlaczego zatem nie styszymy w ogole glosu
tych oséb ze Srodowiska lekarskiego, ktére uwazaja, iz to kobiety po-
winny podejmowac¢ autonomiczne decyzje o kontynuowaniu badz
przerwaniu ciazy? Co mogloby wptyna¢ na modyfikacje postaw leka-
rek i lekarzy, zacheci¢ ich do aktywniejszego udzialu w debacie pub-
licznej na temat kwestii przerywania ciazy, a takze spotecznego i po-
litycznego zaangazowania?

Idea projektu ksztattowata sie wiosna i latem 2015 roku, kiedy jesz-
cze nikomu si¢ nie $nilo, iz temat aborcji z takim impetem wréci do
debaty publicznej i zdota zmobilizowac tysiace kobiet i mezczyzn do
aktywnego sprzeciwu wobec préb wprowadzenia catkowitego zakazu
przerywania ciazy niezaleznie od przestanek i indywidualnej sytuacji
kobiety. Przez wiele lat temat aborcji petzal bowiem gdzies na obrze-
zach debaty publicznej, mimo iz przeciez srodowiska ultra-konserwa-
tywne wielokrotnie, w zasadzie w kazdej kadencji Sejmu, podejmo-
waty probe wprowadzenia zakazu aborcji, zeby przypomnie¢ cho¢by
te najbardziej spektakularng w 2006-2007 roku, kiedy Liga Polskich
Rodzin zglosita pomyst wprowadzenia catkowitego zakazu aborcji do
polskiej Konstytucji. Wprawdzie na wezwanie Manueli Gretkowskiej,
w postaci manifestu Dos¢ upokorzen! opublikowanego w ,Przekroju”
w 2006 roku, odpowiedziato wiele kobiet, ktore zbudowatly ruch Pol-
ska jest Kobieta, przeksztalcony pézniej w Partie Kobiet, jednak pro-
testy przed Sejmem w dniach, kiedy wazyty sie losy Konstytucji zgro-
madzily zaledwie garstke oséb. Wydawato sie, ze tak juz bedzie, ze
temat jakos si¢ wypalit, Ze nikt specjalnie (poza organizacjami femi-
nistycznymi od lat walczacymi z restrykcyjna ustawa) nie bedzie sie
kwapil do aktywnego angazowania si¢ w dziatania na rzecz zmiany
ztego prawa, poniewaz same kobiety i tak sobie ,jakos radza” w przy-
padku, gdy przytrafi im sie niechciana ciaza, korzystajac z podziemia
aborcyjnego, wyjezdzajac za granice lub sprowadzajac tabletki zza gra-
nicy umozliwiajace im przeprowadzenie aborcji farmakologiczne;.
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Mialy$my poczucie wyczerpania si¢ dotychczasowych strategii dzia-
fania na rzecz liberalizacji prawa do przerywania ciazy i konieczno-
$ci wypracowania jakiejs nowej formuty, lecz przede wszystkim po-
szerzenia bazy dotychczasowych sojuszniczek i sojusznikéw sprawy.

Stad gléwnym celem projektu Sojusznicy czy przeciwnicy? Jak przekona¢
srodowisko lekarskie w Polsce do wspierania praw reprodukcyjnych i seksualnych?
miato by¢ zbadanie, w jakich okolicznosciach i warunkach srodowisko
lekarskie w Polsce byloby sktonne wesprze¢ starania o liberalizacje
przepisow dotyczacych przerywania ciazy, dostep do antykoncepcji
i edukacji seksualnej. Po pierwsze, chciatySmy zidentyfikowac bariery
i przeszkody, ktore sprawiaja, ze polskie lekarki i lekarze, zwtaszcza
o specjalizacji ginekologiczno-polozniczej, nie wspieraja zmian w za-
kresie praw reprodukcyjnych (majacych na celu ich liberalizacje). Po
drugie, chciatySmy pozna¢ czynniki, ktére sktonityby lekarki i leka-
rzy do zmiany swego nastawienia i aktywnego wlaczenie sie w dzia-
ania na rzecz zlagodzenia przepiséw dotyczacych przerywania ciazy.
Poznaniu postaw Srodowiska lekarskiego mialy stuzy¢ wywiady po-
glebione. Punktem odniesienia byly dla nas réwniez do$wiadczenia
innych krajéw o kontekscie kulturowym na pozér podobnym do pol-
skiego ze wzgledu na dominujaca pozycje Kosciota katolickiego — Hi-
szpanii i Irlandii. Interesujacy jest zwlaszcza przypadek Hiszpanii,
gdzie w 2010 roku udato si¢ doprowadzi¢ do zliberalizowania prze-
pisow dotyczacych przerywania ciazy, lecz takze Irlandii, gdzie za-
wiazata sie koalicja organizacji (feministycznych i reprezentujacych
srodowisko lekarskie) dazaca do zniesienia 6smej poprawki do Kon-
stytucji, przyjetej w referendum w 1983 roku, catkowicie zakazujacej
aborgji.

Czy wyniki wywiad6éw poglebionych z polskimi ginekologami i gi-
nekolozkami sa dla nas zaskakujace? Do pewnego stopnia potwier-
dzaja nasze wczesniejsze intuicje dotyczace powoddéw biernosci $ro-
dowiska lekarskiego w zakresie praw reprodukcyjnych, z drugiej
strony pokazuja jednak, Ze jest catkiem spora grupa lekarzy i lekarek
opowiadajacych sie za liberalizacja prawa do przerywania ciazy, tyle
ze czekajacych, az zmiana sama sie¢ dokona wraz z catkowita wymiana
klasy politycznej, co moze przeciez potrwac wiele lat. Nastawienie gi-
nekologéw i ginekolozek do kwestii przerywania ciazy trafnie zdiag-
nozowata dr Magdalena Grabowska, ktéra opracowata wyniki badan


Jolanta Nowaczyk
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przedstawione w rozdziatach 1. i 2. niniejszego raportu, okreslajac je
jako ,zréznicowanie, strach i konformizm”. Z jednej strony opinie le-
karek i lekarzy sa niejednolite i bardzo zréznicowane, z drugiej zas
w wielu wywiadach przewijal si¢ strach przed utrata pracy, napiet-
nowaniem w Srodowisku zawodowym i konformistyczne dostoso-
wywanie sie do zaistnialych warunkéw, w jakim przyszio im praco-
wac¢. Wyniki badan z lekarzami i lekarkami w Polsce byty punktem
wyjscia do dyskusji na temat strategii zwiekszania aktywnosci $ro-
dowiska lekarskiego w debacie i dziataniach dotyczacych liberalizacji
przepiséw w zakresie przerywania ciazy, przeprowadzonej w grupach
fokusowych. Wydaje sig, ze istotnym elementem dalszych dziatan po-
winno by¢ pozytywne wzmocnienie lekarek i lekarzy kierujacych sie
podmiotowoscia pacjentek, uznajacych ich autonomie i popieraja-
cych prawo do przerywania ciazy. Zmianie postaw lekarek i lekarzy
mogtaby pomdéc edukacja na poziomie studiéw medycznych i eduka-
cja oso6b wykonujacych zawéd ginekologa/ ginekolozki. Bardzo wazna
jest rowniez wspotpraca miedzy srodowiskami lekarskimi i organiza-
cjami pozarzadowymi oraz ruchami spolecznymi opowiadajacymi sie
za zmiana obecnego restrykcyjnego prawa dotyczacego przerywania
ciazy.

Z tego wzgledu wazne s3 doswiadczenia hiszpanskie i irlandzkie.
W tych dwéch krajach udato sie¢ bowiem nawiaza¢ wspolprace miedzy
lekarkami i lekarzami a Srodowiskami walczacymi o zniesienie ogra-
niczen w zakresie praw reprodukcyjnych i liberalizacje prawa do abor-
Cji, o czym pisza w naszym raporcie Claudia Snochowska-Gonzalez
i Irmina Kotiuk. Jak pisze Claudia Snochowska-Gonzalez, po wprowa-
dzeniu restrykcyjnej ustawy antyaborcyjnej w 1985 roku , pojawily sie
grupy pracownikow opieki zdrowotnej, ktorzy znalezli w sobie site,
by poradzi¢ sobie z pigtnem »aborcjonistéw« i solidarnie wspiera¢
kobiety w podejmowaniu decyzji o byciu lub niebyciu matka”. Z ko-
lei w Irlandii powstata organizacja Lekarze za Wolnym Wyborem,
jawnie wspierajaca dazenia do zniesienia dsmej poprawki do Kon-
stytucji catkowicie zakazujacej aborcji. Z doswiadczen tych mozemy
czerpa¢, budujac wspotprace miedzy srodowiskami lekarskimi a or-
ganizacjami pozarzadowymi i ruchami spotecznymi dazacymi do li-
beralizacji prawa do przerywania ciagzy w Polsce. Czynnikiem sprzy-
jajacym moze by¢ ogromna mobilizacja spoleczna, ktorej wyrazem

10
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byly Czarne Protesty, jakie sie przetoczyly przez Polske jesienia 2016
i wiosna 2017 roku. Widzac tak silny sprzeciw wobec préb zaostrze-
nia prawa do aborcji, likwidacji antykoncepcji awaryjnej i wprowadze-
nia dalszych ograniczen, lekarki i lekarze o pogladach zaktadajacych
autonomie kobiety w podejmowaniu decyzji dotyczacych jej zdrowia
reprodukcyjnego moga aktywniej angazowac sie w debate publiczna
i konkretne dziatania na rzecz zmiany.

W imieniu Fundacji na rzecz Réwnosci i Emancypacji STER dzie-
kujemy ankieterkom, ktére przeprowadzity wywiady poglebione z le-
karkami i lekarzami na temat ich postaw dotyczacych przerywania
ciazy. Przede wszystkim za$ dziekujemy lekarkom i lekarzom, ktérzy
zgodzili sie¢ na rozmowe.






Rozdziat 1

Zatozenia metodologiczne

badan jakosciowych z lekarzami

i lekarkami na temat prawa kobiet
do przerywania ciazy

MAGDALENA GRABOWSKA

laczego lekarze ginekolodzy w Polsce nie angazuja sie
spotecznie i politycznie w dzialania na rzecz ztagodze-
nia przepiséow dotyczacych przerywania ciazy? Czy ist-
nieje mozliwo$¢ zmiany tej sytuacji? Co mogloby wptynaé
na modyfikacje postaw lekarzy? W przedstawionym ponizej raporcie,
ktéry jest rezultatem projektu Sojusznicy czy przeciwnicy? Jak przekonac sro-
dowisko lekarskie w Polsce do wspierania praw reprodukcyjnych i seksualnych?,
pragniemy zastanowi¢ sie, jak polski kontekst kulturowy, spoteczny
i polityczny wptywa na postawy i praktyki lekarzy w zakresie prze-
rywania cigzy. W oparciu o badania przeprowadzone w Polsce w 2017
roku z osiemdziesiecioma lekarzami i lekarkami oraz w odniesieniu
do dwdch innych, cho¢ w wielu aspektach przypominajacych polski,
kontekstow kulturowych: hiszpanskiego i irlandzkiego, postaramy sie
zrekonstruowac¢ czynniki spoteczne, polityczne, ekonomiczne i kul-
turowe, ktore ksztattuja postawy lekarzy. Siegajac do doswiadczen in-
nych krajéw i analizujac krytycznie wyniki prowadzonych przez nas
badan, chcemy jednak przede wszystkim zastanowic sie, jak uaktyw-
nia¢ lekarzy w sferze publicznej. Sprawi¢, by — jako grupa o wysokim
statusie spotecznym i szerokim zakresie wladzy — stali si¢ sojuszni-
kami ruchéw na rzecz podmiotowosci i praw kobiet.
Max Weber, jeden z twdrcéw wspdiczesnej socjologii, definio-
wat etos jako sposdb zycia, postepowania i zachowywania si¢ grup
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spotecznych, ktére dziataja rzetelnie w okreslonych celach. Lekarze,
jako grupa spoteczna i zawodowa o wysokim prestizu, czesto uznawani
sa za jedna z kluczowych grup spotecznych, definiujacych i ksztattu-
jacych postawy spoteczenstwa. Jako grupa zawodowa lekarze, podob-
nie jak inne grupy spoteczne, posiadaja monopol wiedzy na okreslony
temat oraz kapital, ktéry pozwala im na zawodowa autonomie i uzy-
skanie zaufania opinii publicznej, a takze legitymizuje ich autorytet
w dziedzinie zdrowia'. Jednoczesnie wsréd innych grup spotecznych
lekarzy wyrdznia charakter wykonywanej praktyki zawodowej. Ko-
lektywna natura pracy lekarzy, uznanie za warto$¢ najwyzsza dobra
pacjenta i postawienie go przed wlasnym zyskiem sa czesto uznawane
za wazna i nieodtaczna czes$¢ specyfiki wykonywania zawodu lekar-
skiego, przyczynek do postrzegania go jako profesji o duzym znacze-
niu spotecznym’.

O ile klasyczna socjologia nie zajmuje si¢ badaniami nad relacjami
pomiedzy lekarzami a politykami (czy tez szerzej pojeta sfera pub-
liczna), o tyle niektérzy wspotczesni badacze i badaczki zadaja dzis
pytanie o zaleznosci pomiedzy lekarzami a grupami posiadajacymi
wplyw na polityke spoteczna. Podejmuja oni refleksje na temat kon-
sekwencji spotecznych wzrastajacej pozycji lekarzy w debacie publicz-
nej, szczegélnie w kontekscie waznych i wywotujacych spory spraw
dotyczacych zdrowia i praw pacjentéw, takich jak na przyklad kwe-
stia przerywania ciazy. W tym aspekcie badania spoleczne zadaja py-
tania dotyczace warunkéw blokujacych i sprzyjajacych obecnosci le-
karzy jako strony w debacie publicznej i o ich role w ksztattowaniu
warunkow i kierunkow tej debaty. Pojawia si¢ w nich miedzy innymi
i taki argument, ze zakres wplywu lekarzy na postawy spoteczne za-
lezy zaréwno od stopnia wiedzy poszczegélnych przedstawicieli tego
zawodu, jak i od sposobu definiowania powinnosci lekarzy jako grupy
zawodowej posiadajacej wazna pozycje spoleczna. Badania pokazuja,
ze im wigkszy jest zakres wiedzy eksperckiej lekarzy jako grupy za-
wodowej i im wigksza jest przepas¢ pomiedzy wiedza lekarza a wie-
dza pacjenta/pacjentki, tym wiekszy jest zakres wtadzy lekarzy nad

1 Por. M. Weber, Economy and Society: An Outline of Interpretive Sociology, Berkley 1978.
2 A. Anczyk, E. Anczyk, Lekarski etos w relacjach z pacjentem, w: ,,Medycyna
Srodowiskowa-Environmental Medicine”, 2010, t. XIII, s.124.
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indywidualnymi pacjentami i spotecznoscia jako catoscia’. Badacze
i badaczki spoteczni przyjmuja, ze w systemach demokratycznych
swiadomos¢ publiczna i swiadomos$¢ lekarzy oraz wplyw na polityke
spoteczna jest coraz wiekszy*. Jednak w spoteczenstwach kapitali-
stycznych waznym aspektem definiujacym interesy, pozycje i dziata-
nia réznych grup spotecznych, w tym lekarzy, jest takze interes eko-
nomiczny. Zdaniem wielu badaczy lekarze, jako grupa spoteczna,
przechodza ewolucje: ze zbiorowosci, ktéra w ujeciu historycznym
powotana byta do stuzby dla dobra ogétu, zmienita sie w taka, ktora
stuzy dobru wlasnemu (dobru witasnej grupy zawodowej).
Prowadzone na §wiecie badania dotyczace zaangazowania lekarzy
w debate na temat przerywania ciazy pokazuja, ze nie jest ono po-
wszechne, mimo iz ma kluczowe znaczenie dla powodzenia proceséw
liberalizacji prawa do przerywania ciagzy. W krajach Europy Zachod-
niej i w Stanach Zjednoczonych lekarze przyfaczali si¢ do dzialan na
rzecz liberalizacji zar6wno indywidualnie, jak réwniez, cho¢ rzadziej,
jako zorganizowana grupa spoteczna- Organizacje zawodowe lekarzy
aktywizowaly sie przede wszystkim w koncowym etapie tych dziatan,
a ich poparcie miato charakter przylaczenia si¢ do juz istniejacych
inicjatyw i petnito role legitymizujaca dziatania i postulaty sformuto-
wane przez inne grupy spoleczne, w tym organizacje kobiece i femini-
styczne®. W debatach na temat prawa do przerywania ciazy gtéwnym
punktem odniesienia dla lekarzy pozostawat wtasny interes grupowy
i zachowanie autonomii organizacyjnej oraz ekonomicznej, a takze
unikanie konfliktu z innymi waznymi aktorami spotecznymi (takie
podejscie prezentuja na przyklad organizacje lekarskie w Polsce i Bra-
zylii). Rzadkoscia, nie tylko w Polsce, byly i sa postawy pro-spoteczne
wsrod lekarzy i organizacji lekarskich nastawione na poszanowanie

3 M. R.Haug, The erosion of professional authority: A cross-cultural inquiry in the case of the
physician, w: ,,The Milibank Quarterly”, 1976, t. |, s. 383-106.

4 S). Holcombe, Medical Societies and Contentuious Policy Reform. The Ethopian Society
for Obstetricians & Gynecologist (ESOG and Ethiopia’s 2005 reform of its Penal Code
on abortion), artykut dostepny: http://paa2015.princeton.edu/abstracts/150265 (data
dostepu: 1 czerwca 2017).

5 S.Harrison, Ch. Pollit, Controlling Health Professionals: The Future of Work and
Organization in the NHS, Open University Press, Buckingham 1994.

6 N. Aries, The American College of Obstetricians and Gynecologists and the Evolution
of Abortion Policy, 1951-1973: The Politics of Science, w: ,,American Journal of Public
Health”, 2003, t. 93/11, 5. 31810-1819.
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praw i intereséw réznych grup spotecznych, reprezentowane miedzy
innymi przez Global Doctors for Choice”: miedzynarodowa sie¢ leka-
rzy opowiadajacych si¢ za szerokim dostepem do bezpiecznej, $wia-
domej aborcji. Skupia ona przedstawicieli tego zawodu z Brazylii, Ko-
lumbii, Ghany, Meksyku i Afryki Potudniowe;j.

Zdobycie odpowiedzi na pytanie, dlaczego polscy lekarze gineko-
lodzy o pogladach koncentrujacych si¢ na autonomii kobiet w pro-
cesie podejmowania decyzji o ciazy, pogladach zakladajacych auto-
nomie kobiety w zakresie jej praw reprodukcyjnych nie angazuja sie
w debate publiczna dotyczaca przerywania ciazy, byto gléwnym przy-
czynkiem do badan prowadzonych w ramach projektu Sojusznicy czy
przeciwnicy? Jak przekonac srodowisko lekarskie w Polsce do wspierania praw re-
produkcyjnych i seksualnych?. Postawity$Smy sobie dwa zasadnicze cele. Po
pierwsze, chciatySmy zidentyfikowac bariery i przeszkody, ktére spra-
wiaja, ze polscy lekarze i lekarki, w szczegblnosci lekarze ginekolodzy
i ginekolozki, nie wspieraja zmian w zakresie praw reprodukcyjnych
(majacych na celu ich liberalizacje). Po drugie, pragnetySmy dowie-
dzie¢ sie, co sktonitoby lekarki i lekarzy do zaangazowania si¢ w dzia-
lania na rzecz liberalizacji prawa do przerywania ciazy. Wywiady po-
glebione z lekarzami i lekarkami mialy stuzy¢ poszerzeniu wiedzy na
temat ich postaw dotyczacych przerywania ciazy w Polsce oraz poka-
zaniu, jak istniejacy kontekst spoleczny i kulturowy na nie wplywa.
Projektujac badanie, odniosty$smy sie do podobnych analiz prowadzo-
nych na $wiecie, jak i wcze$niejszych studiéw poswieconych w Polsce
temu tematowi.

Badania dotyczace mozliwosci zaangazowania sie lekarzy gineko-
logéw w dziatania na rzecz ztagodzenia w Polsce przepiséw dotycza-
cych przerywania ciazy prowadzone byly w nurcie badan spotecz-
nych, zaangazowanych® oraz w odniesieniu do istniejacych za granica
iw Polsce opracowan dotyczacych tej kwestii. Prowadzone dotychczas

7 Zob. https://globaldoctorsforchoice.org/ (data dostepu: 5 czerwca 2017).

8 M. Baer, Miedzy antropologiq a aktywizmem. Uzycia i naduzycia paradygmatu wielorakich
pfci, w: , Zeszyty Etnologii Wroctawskiej”, 2004, t. |, s. 323-35; Badania w dziataniu.
Pedagogika i antropologia zaangazowane, red. H. Cervinkova, B. Gotebniak, Wroctaw
2010; M. Grabowska, A. Koscianska, Antropologia stosowana i zaangazowana wobec
dyskryminacji ze wzgledu na ptec i seksualnosc, w: Antropologia stosowana, red. M. Zabek,
Warszawa 2011, s. 3272-293.
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badania skupiaja si¢ na rozpoznaniu postaw lekarzy wobec istnieja-
cego liberalnego prawa do przerywania ciazy w krajach, gdzie jest ono
stosunkowo liberalne (kraje ,zachodnie”, kraje ,globalnej péinocy”) i/
lub wyszczegdélnienia czynnikéw wptywajacych na mozliwa zmiane
postaw lekarzy w krajach, w ktérych obowiazuje restrykcyjne prawo
dotyczace przerywania ciazy (kraje ,globalnego potudnia”). Dla na-
szego projektu wazna byta zaréwno pierwsza, jak i druga grupa ba-
dan, cho¢ polski kontekst zblizony jest raczej do sytuacji w krajach
globalnego potudnia niz Europy Zachodniej i Stanéw Zjednoczo-
nych. W prowadzonych na swiecie badaniach postaw lekarzy domi-
nuja metody iloSciowe, nastawione na zgromadzenie jak najwiekszej
liczby badanych i uzyskanie dzieki temu zestandaryzowanych wyni-
kow. Wydaje sie, ze —jako grupa — lekarze lepiej ,odpowiadaja” na tego
typu metodologie, jest ona z ich punktu widzenia bardziej zrozumiata
i mniej czasochtonna. Cho¢ badania prowadzone w paradygmacie
ilosciowym pokazuja ogélne trendy w postawach lekarzy, nie pozwa-
laja one jednak w stopniu, w jakim umozliwiaja to badania jakosciowe,
dotrze¢ do zrédet i uwarunkowan tych postaw. W zaproponowanym
przez nas badaniu przyjetySmy zatem paradygmat jakosciowy — zale-
zalo nam przede wszystkim na dotarciu do pogladéw srodowiska le-
karskiego bardziej niz na uzyskaniu reprezentatywnego obrazu, mapy
przekonan duzej grupy lekarzy w Polsce. Niemniej jednak w projek-
towaniu narzedzi badawczych przygladalysSmy sie zaréwno istnieja-
cym badaniom ilo$ciowym, jak i jako$ciowym. Stanowity one dla nas
inspiracje¢ do stworzenia narzedzi badawczych, a takze wazne zrédto
informacji na temat srodowiska lekarskiego w réznych kontekstach
kulturowo-spotecznych i ekonomicznych.

POSTAWY LEKARZY WOBEC PRZERYWANIA CIAZY:
BADANIA ILOSCIOWE | JAKOSCIOWE

Ilosciowe badania nad postawami lekarzy wobec przerywania ciazy
prowadzone sa najczesciej metodami sondazowymi, skupiajac si¢ na
odtworzeniu schematu myslenia lekarzy oraz trendéw w ich posta-
wach wobec prawa do przerywania ciazy oraz dopuszczalnosci prze-
rywania ciazy w réznych przypadkach. Pokazuja réwniez wptyw
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czynnikéw, takich jak pteé, wiek oraz specjalizacja, na postawy i po-
glady réznych grup lekarzy. Przykladowo, z badan prowadzonych
w 1980 roku w Qeensland w Australii’ wynikato, ze 79 procent leka-
rzy opowiadalo sie za liberalizacja prawa do aborgji, a indywidualne
charakterystyki, takie jak wiek, pte¢ i wyznanie, miaty wptyw na opi-
ni¢ lekarzy dotyczaca prawa do aborcji. Postawy lekarzy ksztaltowat
takze rodzaj specjalizacji: lekarze ogélni (internisci) czesciej opowia-
dali sie za liberalizacja prawa do przerywania ciazy niz lekarze spe-
cjalisci. Wplyw mialo tez miejsce wykonywania zawodu: posiadajacy
prywatna praktyke czesciej byli zwolennikami liberalizacji prawa do
aborcji niz lekarze pracujacy w szpitalach publicznych. W dunskim
badaniu dotyczacym postaw wobec zabiegu przerywania ciazy, prze-
prowadzonym wsréd 96 oséb', studentéw genetyki i ginekologii,
rowniez wykazano, ze stosunek do przerywania ciazy zwiazany jest
ze specjalizacja lekarska. Studenci genetyki w wiekszym stopniu opo-
wiadaja sie¢ za przerywaniem ciazy niz studenci ginekologii, ktérzy
podkreslali, iz wybrali te specjalizacje pomimo koniecznosci prze-
prowadzania tego zabiegu w pierwszym i drugim trymestrze ciazy.
21 procent studentow, ktorzy wzieli udzial w badaniu, przyznato,
ze koniecznos$¢ przeprowadzania zabiegu przerwania ciazy w drugim
lub trzecim trymestrze ciazy negatywnie wplywa na ich zadowolenie
z pracy. Z badania przeprowadzonego w amerykanskim stanie Fila-
delfia™ wsrod 310 rezydentow lekarskich wynikato z kolei, ze poziom
akceptacji lekarzy dla przerywania ciazy zwiazany jest ze stopniem
jej zaawansowania (wieksze przyzwolenie na aborcje w pierwszym
niz w drugim trymestrze), przyczynami zabiegu przerywania ciazy
(mniejsze przyzwolenie na tzw. ,aborcje na zyczenie” niz np. na te
powodowana uszkodzeniami ptodu). Na jeszcze inny, spoteczny
aspekt postaw lekarzy zwrécito uwage badanie prowadzone w bylej

9  M.C. Sheehan, ).G. Munro, }.G Ryan, Attitudes of medical practicioners towards abortion:
a Queensland study, w: , Australian Family Physisican”, 1980, tom. IX, s. 3565-570.

10 M.D. Ingerslev, B.R, Diness, M. Norup, Attitudes towards abortion amongst trainees in
obsterics/gynecology and clinical genetics, w: ,,Acta Obstet Gynecolo. Scan”, 2012, t. Il
256-259.

11 R.L. Fisher, K. Schaeffer, R. L. Hunter, Attitudes of obstetrics and gynecology residents
toward abortion participation: a Philadelphia area survey, w: ,Contraception”, 2005, t. Il
s. 3200-205.
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Czechostowacji”. Badanie, w ktérym udziat wzieto 155 ginekologoéw,
pokazato, ze wiekszos¢ lekarzy odrzuca przerywanie ciazy jako moz-
liwa ,metode antykoncepcji” oraz postrzega kobiety jako te, ktore
czesciej wybieraja aborcje niz antykoncepcje, tj. stosuja ja jako metode
kontroli swojej ptodnosci (okoto 60 procent lekarzy uczestniczacych
w tym badaniu uznato, ze przynajmniej niektére z ich pacjentek sa
sktonne raczej poddac¢ sie aborcji, niz uzywac¢ antykoncepcji). Bada-
nie to pokazato jednoczesnie, ze wiedza samych lekarzy na temat an-
tykoncepcji hormonalnej byta wyrywkowa i niedostateczna, przece-
niali oni réwniez wiedze pacjentek na temat antykoncepcji.
Jako$ciowe badania na temat postaw lekarzy wobec prawa do abor-
cji pozwalaja odpowiedzie¢ na pytania szczegdlnie istotne w kon-
tekscie polskiej debaty dotyczacej praw reprodukcyjnych i aborcji,
w szczegolnosci zas na pytanie o to, dlaczego srodowisko lekarskie
unika angazowania si¢ w publiczna debate na temat dostepnosci za-
biegu przerywania ciazy. Dociekania prowadzone w innych konteks-
tach geopolitycznych i kulturowych, w tym w krajach afrykanskich,
pokazuja, ze stowarzyszenia lekarskie nie sa chetne do zaangazowa-
nia si¢ w konfliktogenny proces tworzenia polityki spotecznej, z wy-
jatkiem sytuacji, gdy podwazane i/lub zagrozone sa ekonomiczne in-
teresy lekarzy®. Z prowadzonej w tym kontekscie etiopskiej debaty na
temat karalnos$ci przerywania ciazy i badan przeprowadzonych wsrod
lekarzy wysuna¢ mozna teze dotyczaca wyznaczenia tego, co wptywa
na udzielenie poparcia propozycji liberalizacji prawa przez profesjo-
nalne organizacje lekarskie, wczesniej reprezentujace konserwatywne
poglady na temat aborcji. Z badan tych wynika, iz kluczowa byta tu
redefinicja zatozen etiopskiej debaty: przejscie od dyskusji na temat
aborcji do rozmowy dotyczacej problemu wysokiej §miertelnosci ko-
biet™. Badania dotyczace hiszpanskiej debaty na temat prawa do abor-
cji wskazuja z kolei na wage czynnikéw politycznych, w szczegélnosci
za$ istnienia przeciwwagi dla sit konserwatywnych (reprezentowa-
nych miedzy innymi przez Kosciot katolicki) w procesie pozyskiwania

12 A.Ph. Visser, R. Uzel, E. Ketting, N.Bruyniks, B.] Oddens, Attitudes of Czech and Slovak
gynecologists toward family planning, w: ,,Advances in Contraception”, 1993, t. IV,
s. 3351-362.

13 S.J. Holcombe, Medical Societes and Contuious Policy Reform, dz. cyt.

14 Tamze.

19


Jolanta Nowaczyk



SOJUSZNICY CZY PRZECIWNICY?

lekarzy jako grupy potencjalnie wspierajacej liberalizacje prawa do
przerywania ciazy. W studium poréwnawczym dotyczacym portugal-
skiej debaty na temat przerywania ciazy” Ana Maria Prata Amaral Pe-
reira argumentowata, ze dzieki oddolnym inicjatywom grupy femini-
styczne w sasiedniej Hiszpanii byly w stanie osiagnac status waznych
aktorow spotecznych, wywierajacych wptyw na opinie grup zawodo-
wych, w tym lekarzy. Sita ruchu kobiecego wzmocniona byta jedno-
czes$nie przez istnienie sprzyjajacych warunkow politycznych (partii
politycznych jawnie opowiadajacych sie przeciwko zakazowi aborcji)
i doprowadzita do sytuacji, w ktoérej istotne organizacje lekarskie opo-
wiedziaty sie za liberalizacja prawa do aborcji. Proces ten nie odbyt sie
w Portugalii, gdzie nie powstaty sprzyjajace warunki do zmiany po-
stawy lekarzy. W konsekwencji hiszpanscy lekarze pozostali grupa ak-
tywna w debacie dotyczacej aborcji, takze w kolejnych jej odstonach,
w latach 2010 i 2014. Poré6wnawcze badanie jako$ciowe prowadzone
w Brazylii i Polsce w 2010 roku wskazato na potrzebe zaciesnienia
wspolpracy pomiedzy lekarzami a ruchem feministycznym w obu kra-
jach. Badanie dowiodlo, ze na postawy lekarzy wobec prawa do prze-
rywania ciazy nie wptywaja bezposrednio poglady religijne, postawy
te sa réwniez ksztaltowane przez nieadekwatny do potrzeb pacjentek
przebieg procesu edukowania w szkotach medycznych i strach przed
byciem stygmatyzowanym i przesladowanym (szczeg6lnie w Brazy-
lii). Wywiady prowadzone w Polsce ujawnily brak dialogu pomiedzy
ruchem spotecznym opowiadajacym sie za prawem do przerywania
ciazy a lekarzami oraz nieobecnos¢ w sferze publicznej dyskursu na
rzecz prawa do przerywania ciazy*.

15 A.M. P. A. Pereira, Women’s movements, the state, and the struggle for abortion rights:
Comparing Spain and Portugal in times of democratic expansion (1974-1988), Minnesota
2007, s.1-329.

16 S. De Zardo, . Mishtal, Physicians and abortion: provision, political participation and
conflicts on the ground — the cases of Brazil and Poland, w: ,WWomen’s Health Issues”,
2011, t. lll, s. 332-6.
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POLSKIE BADANIA NA TEMAT LEKARZY
| DEBATY DOTYCZACE] PRZERYWANIA CIAZY

Weczesniejsze badania prowadzone w tym obszarze w Polsce to przede
wszystkim badania Federacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny
z 2000 roku, ktérych wyniki przedstawiono w raporcie Skutki ustawy
antyaborcyjnej — raport Federacji 2000 w rozdziale Postawy Srodowiska me-
dycznego wobec aborcji”. Wynikato z nich miedzy innymi, Ze nie wszyscy
lekarze znaja tres¢ obowiazujacej w tym zakresie ustawy z 7 stycznia
1993 roku o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warun-
kach dopuszczalnosci przerywania ciazy (zwanej dalej ustawa abor-
cyjna) oraz procedury formalne obowiazujace przy przerywaniu
ciazy. Lekarze potwierdzali, Ze od momentu wprowadzenia restryk-
cyjnej ustawy liczba aborcji w szpitalach bardzo zmalata, jednoczes-
nie demonstrowali szeroka wiedze¢ na temat istnienia tzw. podzie-
mia aborcyjnego i wyrazali przekonanie, ze aborcja w podziemiu jest
dla kobiet dostepna, pod warunkiem posiadania przez nie wystarcza-
jacych zasobéw finansowych. Ciekawe sa wyniki badan iloSciowych
Federacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny przeprowadzonych
w tym samym roku przez firme¢ RUN metoda ankiety wystanej poczta
do dwustu lekarzy. Wiekszos¢ lekarzy, ktérzy wypetnili ankiete — 171
0sob (88,6 procent) nie brata udziatu w zadnych debatach na temat
zmian w ustawie. Argumentem najczesciej podawanym przez osoby
nieangazujace si¢ byt brak informacji, brak mozliwos$ci uczestnicze-
nia w rozmowach (35 oséb — 22 procent nieangazujacych sie). Spo-
$r6d 22 0s6b (12,2 procent), ktére wziety udziat w debatach, 10 oséb
(czyli prawie potowa z nich) swoje zaangazowanie motywowato swia-
topogladem. Znaczna czes$¢ ankietowanych pozostata obojetna wobec

17 Zob. Skutki ustawy antyaborcyjnej — raport Federacji 2000. Badanie Federacji na rzecz
Kobiet i Planowania Rodziny przeprowadzone zostato w dniach od 31 maja do
13 lipca 1999 roku przez firme badawcza RUN — Badania Rynkowe i Spoteczne wirod
warszawskich lekarzy i pielegniarek. Zostato ono przeprowadzone metoda wywiadow
pogtebionych: 6 z lekarzami ginekologami (2 kobiety i 4 mezczyzn) i 4 ze $rednim
personelem medycznym — potoznymi i pielegniarkami. Grupa byta zréznicowana ze
wzgledu na wiek, miejsce pracy i pte¢. Badanie Federacji na rzecz Kobiet i Planowania
Rodziny skupiato sie na wiedzy lekarzy i lekarek na temat warunkéw przerywania
cigzy i obowigzujacych procedur, praktyce przerywania ciazy, stosunku do ustawy,
ocenie moralnej aborcji oraz opiniach na temat autonomii kobiety.
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rozmow dotyczacych podjecia decyzji o ksztalcie prawnych ustalen
w kwestii mozliwos$ci przerywania ciazy. Badanie jakoSciowe ujaw-
nito niektére motywy braku zaangazowania lekarzy w te debate pub-
liczna. W wywiadach poglebionych lekarze deklarowali, ze maja
swoje zdanie na temat obecnie obowiazujacej ustawy aborcyjnej, jed-
nak nie zamierzaja si¢ nimi dzieli¢ z opinia publiczna. Wymieniali
nastepujace powody tego oporu: przekonanie, ze jednostka nie ma
wplywu na procesy polityczne, przekonanie, ze istnieja inne grupy
spoteczne bardziej kompetentne w podejmowaniu takiej debaty,
przekonanie, Ze zdanie lekarzy nie jest respektowane. Dodatkowo le-
karze wspominali o presji ze strony srodowiska lekarskiego, méwili
o istniejacym podziemiu. Swoje milczenie motywowali tez strachem
o to, ze zostana posadzeni o przeprowadzanie zabiegéw przerywania
ciazy oraz presja ze strony innych grup spotecznych, w tym Kosciota
katolickiego i mediow.

W innej publikacji dotyczacej postaw lekarzy i lekarek wobec
prawa do przerywania ciagzy w Polsce Joanna Mishtal wskazywata na
fakt, ze polscy lekarze i lekarki uznaja obowiazujace obecnie prawo
dotyczace przerywania ciazy za narzedzie rozproszenia napiecia po-
miedzy Kosciotem katolickim a Srodowiskiem lekarskim®. Zakaz
aborcji jest wiec z jednej strony zaspokojeniem zadan KoSciota, z dru-
giej za$ pozwala lekarzom i lekarkom na uzyskanie dodatkowego do-
chodu pochodzacego z nielegalnej, podziemnej aborcji. Dopdki ani
Ko$ciét ani lekarze i lekarki nie kwestionuja obowiazujacego prawa,
dopéty debata o dopuszczalnosci aborceji w srodowisku lekarskim be-
dzie miata, zdaniem Mishtal, charakter marginalny. Przeprowadzone
przez niag wywiady z 26 lekarzami i lekarkami wskazywaly réwniez
na to, ze pozostaja oni jako grupa — szczegélnie w spotecznos$ciach
lokalnych — pod silnym wptywem tam funkcjonujacych przedsta-
wicieli Kosciola katolickiego oraz wspétpracujacych z nimi poli-
tykéw. Z badan tych wynika ponadto, ze aborcja jest duzo bardziej
dostepna w duzych miastach niz matych miejscowosciach. W tych
ostatnich lekarze i lekarki czesto uzywaja tzw. ,klauzuli sumienia™

18 J. Mishtal, The Politics of Morality: The Church, the State and Reproductive Rights in
Postsocialist Poland, Ohio 2014.

19 Pojecie to odnosi sie do szczegdlnej regulacji prawnej, na mocy ktérej lekarz
moze powstrzymac sie od wykonania $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego
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jako narzedzia nieangazowania si¢ w spo6r dotyczacy takze legalnych
przypadkow przerywania ciazy.

Mishtal opisywata réwniez przyczyny niskiej aktywnosci lekarzy
ginekologéw w debacie na temat prawa do przerywania ciagzy w Pol-
sce. Autorka ta wskazywata, w jaki spos6b wspomniane juz czynniki
ekonomiczne (mozliwo$¢ uzyskania dodatkowych dochodéw w pod-
ziemiu aborcyjnym) przenikaja sie z nakreslonym wyzej kontekstem
spoteczno-kulturowym (strach przez lokalnymi strukturami witadzy,
w tym Kosciolem katolickim) oraz czynnikami historyczno-ekono-
micznymi (ubezwlasnowolnienie lekarzy w okresie PRL-u — zakaz
dziatalnos$ci niezaleznych organizacji lekarskich, ciecia budzetowe
w obszarze stuzby zdrowia w okresie transformacji). Dodatkowym
czynnikiem, na ktéry wskazywata antropolozka, jest sposéb funkcjo-
nowania ruchu kobiecego i ruchu feministycznego w Polsce w latach
dziewiecdziesiatych. Chodzi tu, miedzy innymi, o duza fragmentary-
zacje ruchu feministycznego, stabos¢ w obliczu dominacji Kosciota
oraz ambiwalentny stosunek dziataczek feministycznych do przeno-
szonych na polski grunt (przede wszystkim poprzez rozmaite pro-
gramy finansowania organizacji pozarzadowych) ,zachodnich” mo-
deli dziatan feministycznych, w tym modelu walki o prawo do aborcji
prowadzonej w oparciu o dyskurs ,wolnego wyboru”.

Z ostatnich badan przeprowadzonych w 2016 roku, w odniesieniu
do proponowanych obecnie zmian prawnych, wynika, ze 45 procent
lekarzy i lekarek uwaza, ze nie nalezy zmienia¢ obecnej ustawy abor-
cyjnej, 32 procent jest za pewnym ztagodzeniem przepiséw, 16 pro-
cent — za ich zaostrzeniem, a 6 procent nie ma zdania. Badanie to,
przeprowadzone w grupie 501 lekarzy i lekarek, losowo dobranych ze
wszystkich specjalizacji z catej Polski (wykonane na zlecenie portalu
lekarskiego Konsylium 24), pokazuje, ze 45 procent lekarzy i lekarek
w Polsce popiera dotychczasowy ,kompromis aborcyjny”, 25 procent
jest za liberalizacja przepiséw dotyczacych aborcji w postaci po-
szerzenia katalogu sytuacji, w ktérych bytaby ona dozwolona. 10 pro-
cent lekarzy i lekarek uwaza, ze proponowany przez Instytut Ordo
Juris projekt zmiany ustawy zakazujacy aborcji jest zbyt radykalny,

sumieniem. Méwi o tym art. 39 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
z 5 grudnia 1996 roku.
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jednakze obecne wyjatki dopuszczajace aborcje sa tez zanadto libe-
ralne, 8 procent jest zdania, Zze aborcja powinna by¢ dostepna na
zadanie. 6 procent lekarzy i lekarek stwierdzilo, ze popiera obecnie
proponowana zmiane ustawy, w Swietle ktorej obowiazywatby cat-
kowity zakaz aborcji i wprowadzono by kary za ,zabdjstwo prena-
talne”. Postawy popierajace liberalizacje ustawy pojawiaja sie najczes-
ciej wsrod najstarszych stazem pracy lekarzy i lekarek (27 lat pracy
w zawodzie lub wiecej) — w tej grupie dominuja zwolennicy i zwolen-
niczki ztagodzenia przepiséw antyaborcyjnych (41 procent tej grupy).
Wsréd najmtodszych lekarzy i lekarek tylko 27 procent jest zwolenni-
kami i zwolenniczkami ztagodzenia przepiséw. Natomiast im miodsi
lekarze, tym chetniej popieraja obowiazujacy ,kompromis aborcyjny”.
Wsrod najmtodszych lekarzy i lekarek (7 lat stazu w zawodzie lub
mniej) potowa popiera tzw. ,kompromis aborcyjny”. Wéréd najstar-
szych stazem lekarzy i lekarek (27 lat pracy w zawodzie lub wiecej)
popiera go 40 procent badanych. Sposréd konkretnych specjalizacji
najmniej zwolennikéw i zwolenniczek zaostrzenia przepiséw anty-
aborcyjnych jest wsréd ginekologéw i ginekolozek — tylko 11 procent
jest za zaostrzeniem przepiséw. Wsréd pediatréw i neonatologéw od-
setek ten wynosi 19 procent®.

Postawy lekarzy pokrywaja si¢ postawami catego spoleczenstwa
polskiego wobec aborcji. Z sondazu przeprowadzonego przez CBOS
miedzy 31 marca a 7 kwietnia 2016 roku, na liczacej 1104 osoby, re-
prezentatywnej grupie Polek i Polakéw wynika, ze wiekszos$¢ ankie-
towanych uwaza, ze kobieta powinna mie¢ mozliwo$¢ przerwania
ciazy w sytuacji, w ktorej zagraza ona jej zyciu (80 procent wskazan),
zdrowiu (71 procent) albo poczecie nastapilo w wyniku gwattu lub
kazirodztwa (73 procent). Ponad polowa badanych (53 procent) do-
puszcza tez legalno$¢ przeprowadzenia aborcji, jezeli wiadomo, ze
dziecko urodzi si¢ z wadami. Réwnoczesnie wiekszos¢ respondentéow
sprzeciwia sie dopuszczalnosci aborcji z powodu sytuacji materialnej
(75 procent), osobistej (75 procent) albo niecheci do posiadania dzieci
(76 procent).

20 Zob. http://www.medexpress.pl/sondaz-co-polscy-lekarze-sadza-w-sprawie-aborcji/63762
(data dostepu: 1 czerwca 2017).
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PROJEKTOWANIE NARZEDZIA BADAWCZEGO

Zaprojektowanie i ewaluacja narzedzi badawczych do badan przepro-
wadzonych wsréd lekarek i lekarzy byto pierwszym etapem projektu,
ktérego celem bylo zachecenie srodowiska lekarskiego do zaangazo-
wania si¢ na rzecz zmiany w obszarze praw reprodukcyjnych w Pol-
sce. Postugujac sie przyktadami badan z innych krajéow, w tym kra-
jow o podobnym charakterze etniczno-kulturowym (np. dominujaca
rola Kosciota katolickiego), takich jak na przyktad Hiszpania — i gdzie
udalo sie przekonac¢ niektoére grupy lekarzy i lekarek do poparcia ini-
cjatyw majacych na celu zmiane prawa do aborcji, pragnetysmy prze-
testowac czynniki, ktére moga mie¢ wplyw na postawy lekarzy i le-
karek. W zaprojektowanym narzedziu badawczym wzigtySmy pod
uwage szereg czynnikow, ktoére, jak pokazuja cytowane powyzej bada-
nia ilo$ciowe i jako$ciowe, wptywaja na postawy lekarzy wobec prawa
do przerywania ciazy. Byly to czynniki polityczne, osobiste, instytu-
cjonalne, ekonomiczne, geograficzne i kulturowe™.

21 Do czynnikéw politycznych zaliczyly$my: wptyw Kosciota katolickiego
i prawicy na debate polityczna w Polsce, w szczegdlnosci debate dotyczaca praw
reprodukcyjnych, wptyw sytuacji politycznej na dziatania lekarzy i lekarek, réwniez
to, w jaki sposéb ksztattuje ona ich sytuacje w spotecznosci lokalnej, np. mozliwos¢
wypowiadania zréznicowanych opinii na temat prawa do przerywania cigzy. Do
czynnikéw osobistych zaliczyty$my: wptyw osobistych przekonan na wykonywana
prace, przede wszystkim sposéb traktowania kobiet w ciazy, interpretacje
wynikéw badan, diagnoze dotyczaca zdrowia kobiety i stanu ptodu, w tym osobiste
trajektorie pogladéw lekarzy i lekarek starszego pokolenia, ktorzy byli aktywni
zawodowo w okresie PRL-u. Do czynnikéw instytucjonalnych zaliczyty$my:
hierarchicznos¢ stowarzyszen lekarskich, mozliwos$¢ ekspresji wielorakich opinii
w ramach organizacji lekarzy i lekarek, mozliwos¢ zaangazowania tych instytucji
w debate publiczng po stronie zwolennikéw i zwolenniczek liberalizacji istniejacego
prawa. Czynniki ekonomiczne: zalezno$¢ pomiedzy stosunkiem lekarzy i lekarek
do praw reprodukcyjnych a sytuacja ekonomiczng lekarzy, w szczegdlnosci zbadanie
kwestii, czy z faktu istnienia , podziemia aborcyjnego” wynikaja bezposrednie korzysci
finansowe dla lekarzy i lekarek. Czynniki ,,geograficzne”, ktére zostaly wzigte
pod uwage w badaniu, to wptyw umiejscowienia w systemie stuzby zdrowia
(prywatna/publiczna, w Polsce lub poza Polska) na podejscie do kwestii zwiazanych
z prawami reprodukcyjnymi; szukaty$my odpowiedzi na pytanie, na ile poglady
i praktyki lekarzy i lekarek zaleza od kontekstu geopolitycznego. Do czynnikéw
spoteczno-kulturowych zaliczyty$my: wptyw innych grup spotecznych na opinie
i sposoéb postepowania lekarzy i lekarek; tu chciatySmy znalez¢ odpowiedz na pytanie,
na ile opinia innych $rodowisk — politykow, mediow, prawnikéw i innych wptywa na
opinie lekarzy i lekarek na temat przerywania ciazy.
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Proces projektowania narzedzi badawczych rozpoczetySmy od
stworzenia szkieletu wywiadu poglebionego zawierajacego pytania
otwarte i zamkniete do lekarzy i lekarek ginekologéw w Polsce i za
granica. Stworzone w ramach zespotu projektowego Fundacji STER
narzedzie badawcze bylo poddane ewaluacji przez zespoét eksper-
tek reprezentujacych rozmaite dziedziny. W jego sktad weszty: Ir-
mina Kotiuk (prawniczka), dr Marta Rawtuszko (socjolozka), Alek-
sandra Solik (dzialaczka feministyczna) i Karolina Wieckiewicz
(prawniczka)®™. Podczas dwoch spotkan ewaluacyjnych podnoszone
byty kwestie jezykowe, metodologiczne i prawne, zwiazane z pro-
wadzeniem badan na temat nielegalnych w Polsce zabiegéw prze-
rywania ciazy, dostepnosci lekarzy jako grupy badawczej w badaniu
jakosciowym, zasadnosci poszczegdélnych typow pytan (pytania za-
mkniete) i poszczegélnych tematéw scenariuszu wywiadéw”. Osta-
tecznie zespo6t ekspercki przyjat zatozenie, iz badanie zostanie zbudo-
wane wokot blokéw tematycznych, odpowiadajacych interesujacym
nas zagadnieniom i opartych na ogdlnych i otwartych pytaniach skie-
rowanych do respondentéw i respondentek, ktore nastepnie bytyby
uszczegbtawiane w procesie prowadzenia wywiadu. Metodologicz-
nie, przyjecie zasady ,od ogétu do szczeg6étu” mialo na celu tagodne
wprowadzenie w kontrowersyjna w Polsce tematyke oraz umozliwie-
nie lekarzom i lekarkom bioracym udziat w badaniu gtebszej refleks;ji
na temat prawa do przerywania ciazy w Polsce. Przygotowany przez

22 Zespét ekspertek skiadat sie z nastepujacych osoéb: Marta Rawtuszko, socjolozka,
cztonkini Towarzystwa Edukacji Antydyskryminacyjnej, wspofautorka narzedzi
badawczych miedzy innymi w projektach Réwnos¢ standardem polskiego samorzqdu
oraz Przetamac tabu: prawa ofiar przemocy seksualnej w Polsce, Irmina Kotiuk,
prawniczka specjalizujaca sie w prawach reprodukcyjnych, Karolina Wieckiewicz,
prawniczka z Federacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny, Aleksandra Solik,
dziataczka feministyczna, cztonkini Koalicji KARAT.

23 Ekspertki zgtosity miedzy innymi nastepujace uwagi do zaproponowanego
scenariusza wywiadu. Kwestie jezykowe: ekspertki zwrdcity uwage na konieczno$é
ograniczenia badania do pytan o przerywanie ciazy i na to, by nie zawierato ono pytan
o uogdlnione ,,prawa reprodukcyjne” i ,prawa seksualne”. Ekspertki zaproponowaty
réwniez rezygnacje z pytan dotyczacych antykoncepcji i zaptodnienia in vitro oraz
edukacji seksualnej. Kwestie metodologiczne: ekspertki zasugerowaty znaczace
ograniczenie liczby pytan do wywiadu pogtebionego, catkowitg rezygnacje z pytan
zamknietych oraz uporzadkowanie scenariusza wywiadu wedle zasady ,,od ogdtu do
szczegotu”. Kwestie prawne: ekspertki zwrdcity uwage na konieczno$é¢ uregulowania
prawnego statusu badania w zakresie ochrony danych osobowych.
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nas scenariusz wywiadu miat charakter otwarty i sktadat si¢ z czte-
rech czesci:

+ Spoleczna rola i funkcjonowanie lekarzy i lekarek, zaangazo-
wanie w debate publiczna, czynniki wptywajace na opinie le-
karzy i lekarek dotyczace przerywania ciazy. Celem tej czesci
wywiadu byto uzyskanie wiedzy na temat opinii rozméwcy/roz-
mowczyni dotyczacych srodowiska lekarskiego, spotecznej roli le-
karzy i lekarek i obecnosci przedstawicieli i przedstawicielek tego
srodowiska w debacie publicznej.

* Opinie na temat zabiegu przerywania ciazy, decyzyjnosci ko-
biety i lekarza. W tej sekcji interesowaly nas opinie uczestnika/
uczestniczki na temat tego, kto powinien podejmowac ostateczna
decyzje dotyczaca przerywania ciazy.

* Opinie na temat obowiazujacego w Polsce prawa dotyczacego
przerywania ciazy. Pytania w tej sekcji odnosity sie do istniejacej
w Polsce sytuacji i praktyk lekarzy i lekarek. Celem byto poznanie
opinii lekarzy i lekarek na temat obowiazujacego obecnie prawa
dotyczacego przerywania ciazy.

* Opinie na temat zmiany istniejacych przepiséw dotyczacych
przerywania ciazy. W tej czesci badania interesowaty nas opinie
na temat proponowanych obecnie zmian w prawie dotyczacym
przerywania ciazy: zaré6wno pomysiéw jego zaostrzenia, jak i libe-
ralizacji.

GRUPA BADANA | PROCES BADAWCZY

Badanie zostalo przeprowadzone metoda wywiadu pogtebionego.
Udzial w badaniu wzieto 85 lekarzy i lekarek: 80 w pracujacych
w Polsce i 5 pracujacych w klinikach zagranicznych na terenie Wiel-
kiej Brytanii, Niemiec i Austrii. Wywiady pogtebione w Polsce pro-
wadzone byly wsréd grupy ginekologéw i ginekolozek zréznicowanej
pod wzgledem nastepujacych cech:

» wiek (trzy grupy wiekowe: ponizej 35. roku zycia, pomiedzy 35.

a 50. rokiem zycia, powyzej 50. roku zycia);
 ptec (kobieta, mezczyzna);
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* miejsce praktyki (mata miejscowos$¢ — do 20 tys. 3mieszkancow
i mieszkanek, $rednia miejscowo$¢ — do 80 tys. 3mieszkancéw
i mieszkanek, duze miasto powyzej 80 tys. 3mieszkancéw i miesz-
kanek);

* miejsce praktyki (Polska wschodnia, zachodnia, péinocna i potu-
dniowa, lekarze praktykujacy poza granicami Polski);

* rodzaj praktyki (publiczna placéwka stuzby zdrowia, prywatna
placowka stuzby zdrowia).

Lekarze i lekarki rekrutowani byli do badania za pomoca zréznico-
wanych metod (lista lekarzy, kula $niegowa, kontakty osobiste), z za-
chowaniem ,kwot” dotyczacych wyzej wymienionych cech.

Wywiady pogtebione uzupelnione zostaty materiatem pochodza-
cym z grup fokusowych ze studentkami i studentami medycy i sta-
zystkami/ stazystami, dzialaczkami ruchu kobiecego oraz prakty-
kujacymi lekarzami. Uzyskane wyniki zestawione zostaty réwniez
z analizami dotyczacymi kwestii zaangazowania lekarzy w debate do-
tyczaca przerywania ciazy w dwoch krajach, ktérych kontekst spo-
leczny, polityczny i kulturowy jest, w pewnych aspektach, zblizony
do polskiego.



Rozdziat 2

Zrdéznicowanie, strach i konformizm.
Lekarze w debacie na temat prawa
kobiet do przerywania ciazy:

wyniki badah jakosciowych

MAGDALENA GRABOWSKA

polskiej debacie dotyczacej prawa do przerywania
ciazy kwestia zaangazowania spotecznego lekarzy
na rzecz praw reprodukcyjnych kobiet przewija sie
od poczatku XX wieku', pozostaje tematem w okre-
sie PRL-u? a takze podczas toczacej si¢ w latach dziewiecdziesiatych

dyskusji na temat ograniczenia prawa do przerywania ciazy’. Pyta-
nie o stosunek do tej kwestii lekarzy ginekologéw powrécito réwniez
przy okazji Czarnych Protestéw i Strajku Kobiet w latach 2016-2017*.
Lekarze pozostaja na uboczu tych debat, rzadko, z nielicznymi wyjat-
kami, angazujac si¢ po stronie obroncéw autonomii kobiet w zakresie
ich praw reprodukcyjnych. Wywiady pogiebione z lekarzami gineko-
logami, a takze dyskusje w ramach grup fokusowych z dziataczkami
organizacji kobiecych i $§rodowisk dziatajacych na rzecz prawa do
przerywania ciazy oraz studentkami i studentami medycyny i stazyst-
kami/ stazystami pozwalaja, przynajmniej cze$ciowo, odpowiedzie¢

1 Zob. T. Boy-ZeIehski, Piekto kobiet, Warszawa 1958, |. Krzywicka, Wyznania
gorszycielki, Warszawa 1992, Z. Natkowska, Uwagi o etycznych zadaniach ruchu
kobiecego, w: Widzenia bliskie i dalekie, Warszawa 1957.

2 Sejm PRL, Kadencja | — sprawozdania, stenogramy, Sesja VIII-X 1956, s. 3490.

Zob. K. Szczuka, Milczenie owieczek. Rzecz o aborcji, VWarszawa 2004.

4 Mowa o manifestacjach organizowanych jako akcje sprzeciwu wobec planow
zaostrzenia obecnie obowiazujacej ustawy oraz podnoszacych tematyke praw kobiet,
w tym przede wszystkim praw reprodukcyjnych.

w
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na pytanie, dlaczego tak si¢ dzieje. Stanowia one jednoczesnie przy-
czynek do rozwazan na temat tego, co mogtoby zacheci¢ lekarzy do
wiekszej aktywnosci na rzecz zlagodzenia polskich przepiséw doty-
czacych przerywania ciazy.

Odpowiedzi na rézne pytania dotyczace kwestii prawnych oraz
$wiatopogladowych, jak rowniez pogladéw lekarzy na temat autono-
mii kobiet pokazuja przede wszystkim duza niejednolitos¢ i zréznico-
wanie Srodowiska lekarskiego pod wzgledem prezentowanych w jego
ramach stanowisk. Lekarze, z ktérymi rozmawialy$my, réznili si¢ za-
réowno w pogladach na to, jaka role powinni odgrywa¢ w publicznej
debacie dotyczacej przerywania ciazy (pisze o tym w pierwszej cze-
$ci tego opracowania), oraz opiniach na temat tego, na ile decyzja
o przerwaniu ciazy jest (powinna by¢) autonomiczna decyzja kobiety.
Przeprowadzone przez nas wywiady pokazuja, ze poglady lekarzy nie
charakteryzuja sie spojnoscia, nawet w kontekscie przekonan indywi-
dualnych. Sa one czesto sprzeczne, wyrywkowe i niekonsekwentne,
co moze by¢ z jednej strony rezultatem braku dyskusji w Srodowisku
lekarskim na temat przerywania ciazy, z drugiej za$§ wplywu czynni-
kéw politycznych, spotecznych i kulturowych na poglady lekarzy. Te
niejednolitosc¢ i swoista wyrywkowos¢ potwierdzaja sami lekarze, wy-
powiadajac sie na temat stosunku swojej grupy zawodowej do przery-
wania ciazy i podkreslajac zmiane, ktéra zaszta w postawach lekarzy
w ciagu ostatnich dwudziestu pieciu lat. Jak méwita jedna z naszych
rozméwcezyn: ,,Srodowisko jest zréznicowane, ale mato sie o tym roz-
mawia. Problem jest odsuwany. Dwadziescia piec¢ lat temu bylo inne
spojrzenie”.

Kontekst spoteczny, polityczny i prawny wyznaczony przez obo-
wiazujaca od 1993 roku ustawe wzmaga nieche¢ lekarzy do zaanga-
zowania politycznego. Poczucie bycia w mniejszosci lekarzy, ktérzy
opowiadaja si¢ za liberalizacja przepiséw dotyczacych przerywa-
nia ciazy, przyczynia sie za$ do tego, ze w tej grupie zawodowej po-
jawiaja sie postawy konformistyczne; najczesciej powodowane jest
to strachem (przede wszystkim przed utrata miejsca pracy). Klimat
polityczny réwniez nie sprzyja nonkonformistycznym decyzjom.
»W mojej okolicy ludzie sie boja o prace, o opinie innych. Jak mnie
zwolnia ze szpitala, to nie mam gdzie i$¢. Lekarz moze mie¢ libe-
ralne poglady, ale sie boi, ze ci, co maja zachowawcze, naglosnia jego
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decyzje, beda analizowa¢ w mediach... strach” — méwit jeden z na-
szych rozmoéwcow.

Ponizsze opracowanie, ktére omawia wyniki badan jakosciowych
przeprowadzonych z lekarzami i lekarkami w ramach projektu Sojusz-
nicy czy przeciwnicy? Jak przekonac srodowisko lekarskie w Polsce do wspierania
praw reprodukcyjnych i seksualnych? sktada sie z trzech czesci. W pierw-
szej analizuje¢ odpowiedzi na pytania dotyczace stanowiska lekarzy
w debacie publicznej, ich wypowiedzi na temat tego, czy oni i ich
koledzy powinni angazowac si¢ w dziatania spoteczne i polityczne.
Rekonstruuje réwniez opinie lekarzy na temat dostrzegania przez
nich — badz nie — przyczyn braku zaangazowania w debate publiczna
ich wtasnej grupy zawodowej, postrzeganej, co warto podkresli¢, z ze-
wnatrz jako cieszaca sie wysokim statusem spotecznym, a wewnetrz-
nie przekonanej o misji, jaka ma do wypetnienia w ramach wykony-
wania swojej profesji. Cze$¢ pierwsza pokazuje rozdzwiek pomiedzy
deklarowanym przez lekarzy przekonaniem, ze ich glos w debacie
publicznej jest wazny i potrzebny, a brakiem praktycznych i realnych
dzialan, aby ten glos rzeczywiscie zabiera¢. Analizuje¢ réwniez odpo-
wiedzi udzielone przez lekarzy pytanych, co musiatoby zmienic¢ sie na
polskiej scenie publicznej i politycznej, aby ich grupa zawodowa byta
bardziej chetna do zaangazowania si¢ w dziatania na rzecz praw ko-
biet. Jak wynika z naszych badan, pomimo ze lekarze wyrazaja glebo-
kie przekonanie o waznej roli spotecznej przedstawicieli swojej grupy
zawodowej, w zyciu codziennym kieruja si¢ przestankami pragma-
tycznymi — czesto wybierajac zachowania konformistyczne i zapew-
niajace im spokoj dnia codziennego, stawiajac je ponad dzialaniami
zgodnymi z wyrazanymi przez nich pogladami. Wywiady przeprowa-
dzone z przedstawicielami stuzby zdrowia pokazuja, ze ich dziatania,
takze w sferze medycznej, nie sa niezalezne od wptywoéw ekonomicz-
nych, spotecznych, politycznych czy kulturowych, a takze funkcjonu-
jacych stereotypowych przekonan na temat kobiecosci, kobiecej sek-
sualnosci oraz podmiotowosci kobiet.

Czes¢ druga opracowania poswiecona jest opiniom lekarzy na te-
mat obowiazujacego w Polsce prawa dotyczacego przerywania ciazy
oraz pogladom na temat jego zaostrzenia i liberalizacji. Analizuje
w niej réwniez wypowiedzi lekarzy na temat zasadnosci i mozliwo-
$ci ztagodzenia polskich przepiséw dotyczacych przerywania ciazy
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oraz warunkow, jakie musialyby zaistnie¢, by mozliwe byto zaanga-
zowanie lekarzy w owe dziatania. Wywiady z lekarzami ilustruja duze
zréznicowanie w postawach i opiniach. Jednoczesnie wypowiedzi le-
karzy praktykujacych w Polsce réznia sie w tych kwestiach znaczaco
od wypowiedzi polskich lekarzy praktykujacych za granica: w Niem-
czech, Austrii i Wielkiej Brytanii. Ta druga grupa reprezentuje znacz-
nie mniej ,zaangazowana ideologicznie” postawe wobec kwestii prze-
rywania ciazy, przychylajac sie do stwierdzenia, iz jest ono ,zwyktym
zabiegiem medycznym”. Réznice pomiedzy wypowiedziami lekarzy
praktykujacymi w Polsce a ich kolegéw pracujacych za granica po-
kazuja, ze postawy ginekologéw w kwestii przerywania ciazy sa po-
chodna kontekstu spotecznego, obowiazujacego kanonu debaty na te-
mat aborgcji, a nie oparte jedynie na wiedzy medyczne;.

Podejscie lekarzy do obowiazujacych w Polsce przepiséow doty-
czacych przerywania ciazy, opinie na temat zasadnosci i mozliwosci
zmiany wich zakresie zaleza w duzej mierze od pogladéw na temat re-
lacji lekarz-pacjentka, a takze przekonan na temat praw i podmioto-
wosci kobiet. W czesci trzeciej rozdziatu omawiam postawy i poglady
lekarzy wobec i na temat kobiet, ktére — jak sugeruje czes¢ druga —
ksztattuja, przynajmniej czesciowo, praktyke lekarzy w zakresie prze-
rywania ciazy, postawy wobec obecnego prawa i warunki angazowa-
nia si¢ na rzecz jego liberalizacji. Analizuje¢ odpowiedzi lekarzy na
pytania dotyczace zakresu autonomii kobiet w kwestiach zwiazanych
z przerywaniem ciazy, ukazujac rozdzwiek pomiedzy deklarowanym
przekonaniem o autonomii kobiet a wyznawanym w praktyce pogla-
dem o koniecznosci kontrolowania decyzyjnosci kobiet w dziedzinie
reprodukcji. W prezentowanych wynikach dotyczacych pogladéw le-
karzy wida¢, w jaki sposob stereotypy i uprzedzenia na temat sek-
sualnosci i podmiotowosci kobiet wptywaja na dziatania lekarzy. Tu
takze wypowiedzi lekarzy ginekologéw praktykujacych w Polsce r6z-
nia si¢ od deklaracji lekarzy praktykujacych za granica, sugerujac, ze
zarowno jezyk (jako nosnik idei i pogladéw), jak i praktyka lekarska
sa silnie uzaleznione od dominujacej w kraju wykonywania zawodu
narracji dotyczacej przerywania ciazy. Lekarze sa w debacie publicz-
nej raczej wyrazicielami obowiazujacego jezyka niz jego aktywnymi
tworcami.
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I. LEKARZE W DEBACIE PUBLICZNE]
DOTYCZACE] PRZERYWANIA CIAZY

OPINIE NA TEMAT AKTYWNOSCI LEKARZY W DEBACIE
PUBLICZNE) DOTYCZACE| KWESTII PRZERYWANIA CIAZY

,Lekarze wypowiadaja si¢ rzadko, natomiast dla mnie to jest nor-
malne, ze dziennikarze pytaja, a czes$¢ lekarzy si¢ wypowiada zgod-
nie z tym, co uwaza, albo jakie jest stanowisko danego szpitala. Kazdy
ma prawo wyrazi¢ swoja opinie, bez wzgledu na to, ktéra strone po-
piera” — mowit w wywiadzie poglebionym jeden z ginekologéw. Po-
dobnie jak on, wigkszos$¢ uczestniczek i uczestnikéw badania prze-
prowadzonego przez Fundacje na rzecz Réwnosci i Emancypacji STER
wyrazala pozytywne opinie na temat obecnosci lekarzy w debacie
publicznej dotyczacej przerywania ciazy. Nasi rozméwcy uwazali, ze
lekarze maja prawo do wyrazenia réznorodnych opinii na temat prze-
rywania ciazy (,Bardzo dobrze, ze si¢ [lekarze — przyp. M.G.] wypo-
wiadaja, kazdy ma prawo do wygtaszania swojej opinii, niezaleznie od
tego, czy to jest zwolennik prawa do aborcji czy przeciwnik) jako réw-
noprawni uczestnicy debaty publicznej (,dobrze, ze [lekarze — przyp.
M.G.] zabieraja gtos, kazdy powinien méwic to, co mysli”). Wielu za-
uwazalo jednoczesnie, ze glos ich grupy zawodowej jest niewystar-
czajaco styszalny w debacie publicznej. W wywiadach podawali
przyktady niebezpiecznego, ich zdaniem, zawtaszczania debaty przez
politykéw lub zwolennikéw catkowitego zakazu aborcji, ktory wiek-
szo$¢ z naszych rozméwcoéw uwazata za niepozadany. Jeden z lekarzy
mowit: ,Uwazam, ze kazdy ma prawo sie¢ wypowiada¢, natomiast nie
mamy zadnego wptywu, bo to politycy o tym decyduja i niestety par-
tia rzadzaca”.

Nasi rozmoéwcey wskazywali na kilka powodoéw, dla ktérych obec-
nos¢ ich grupy zawodowej w dyskusjach dotyczacych przerywania
ciazy jest wazna. Po pierwsze, uczestnictwo lekarzy w debacie pub-
licznej moze przyczynic¢ si¢ do podniesienia swiadomosci spoteczne;.
Dla lekarzy, szczegélnie tych, ktérzy opowiadaja si¢ przeciwko zaost-
rzeniu prawa do przerywania ciazy, wazne jest, aby w debacie publicz-
nej reprezentowane byly zréwnowazone, a nie jedynie skrajne gtosy
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srodowiska. Jedna z lekarek méwita: ,Jasne, ze wole styszec tych, kt6-
rzy sprzeciwiaja sie zaostrzeniu ustawy, ale gtosu nikomu bym nie od-
bierata. Czasem tylko jak stucham Chazana, to sie¢ zastanawiam: jak
on sie nie wstydzi?!”. Podobna opinie wyrazit inny uczestnik bada-
nia: ,Sam jestem za zlagodzeniem obecnego prawa. Kazdy ma prawo
przedstawi¢ swoja opinie, lecz ja sie nie zgadzam z tymi, ktérzy opo-
wiadaja si¢ za zaostrzeniem prawa dotyczacego przerywania ciazy.
Wazne, aby byty zachowane proporcje w mediach gloséw z obu stron”.

Po drugie, obecno$¢ w debacie zréznicowanych gloséw lekarzy na
temat prawa do przerywania ciazy jest, zdaniem lekarzy, wazna, po-
niewaz debata ta ,ich dotyczy”. W tym kontekscie kluczowe, w opinii
naszych rozmoéwcéw i rozméwcezyn, wydaje sie¢ byc reprezentowanie
réznych opinii i pogladéw charakterystycznych dla sSrodowiska lekar-
skiego oraz ,neutralnej wiedzy lekarskiej”. ,Lekarze to grupa, ktéra
nie jest monolitem. Jest kilka grup »za«, sa grupy »przeciw« abor-
¢ji” — moéwil jeden z uczestnikéw badania. Dla czesci lekarzy wazne
jest, aby zréznicowane gltosy byly wyrazem rzeczywistych pogladéw,
nie za$ elementem walki politycznej. Ich zdaniem istnieje potrzeba
zréwnowazenia reprezentacji Srodowiska lekarskiego, na przyktad
w mediach, poprzez czestsze prezentowanie opinii umiarkowa-
nych. Jeden z lekarzy stwierdzil: ,Problem jest taki, ze w mediach
wypowiadaja si¢ osoby o skrajnych pogladach. Np. Chazan skrajnie
negatywnie mowi, ze ciaze trzeba kontynuowac¢”. Wtérowat mu inny
uczestnik badania, ktéry argumentowat, ze nawet jesli nie zgadza sie
z opiniami prezentowanymi w przestrzeni publicznej, to ceni fakt, ze
przedstawiciele srodowiska biora w niej udziat (o ile nie prezentuja
postaw ,religijnych, a jedynie lekarskie”), dodatnio wartosciuje tez lu-
dzi prezentujacych wilasne opinie w opozycji do tych, ktérzy ulegaja
,obecnej atmosferze i sa pod wptywem wiadzy”.

W wypowiedziach wielu lekarzy pojawit sie watek dotyczacy sta-
tusu wiedzy lekarskiej, odrebnosci ,neutralnej” wiedzy, wynikajacej
z nauki, nie zas z indywidualnych przekonan lekarzy. Dla czesci na-
szych rozméwcow zatem warunkiem pozytywnej oceny obecnosci le-
karzy w debacie publicznej jest nieangazowanie si¢ w spory, ktérych
podstawa jest ,ideologia i polityczne zacietrzewienie”. ,Czesto wypo-
wiadajacy sie prezentuja stanowiska religijne i ideologiczne, a to nie
jest glos lekarza” — méwit jeden z naszych rozméwcéw. Inny uczestnik
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badania stwierdzi! natomiast: ,Denerwuje mnie, gdy przeciwnicy
aborcji plota bzdury. Sa wierni mediom typu »Trwame, a nie wie-
dzy”. Jeszcze inny lekarz podkreslat koniecznos¢ pozostania wiernym
,lekarskiej misji”. ,Mysle, ze wypowiadanie sie na temat zliberalizo-
wania prawa jest w porzadku, im wiecej lekarze beda méwic¢ publicz-
nie i oficjalnie opowiadac si¢ za tym, aby prawo bylo ztagodzone, tym
wieksza szansa, Ze co$ sie zmieni” — mowil. ,Lekarz moze sie wypo-
wiadac i wyraza¢ swoja opinie publicznie, jednak musi pamietad, ze
slubowat przede wszystkim dziatanie na rzecz dobra pacjenta, i to jego
gléwne powolanie. Moze si¢ udziela¢ w dyskusjach, ale powinien wy-
powiadac sie¢ tylko na tematy biologiczne, medyczne, a nie zwiazane
ze $wiatopogladem czy prawem” — dodawa?’.

Lekarze pracujacy za granica bardziej stanowczo opowiadali si¢
za obecnoscia w debacie publicznej lekarzy, ktérzy popieraja libera-
lizacje prawa do przerywania ciazy. Lekarka mieszkajaca i pracujaca
w Anglii méwita, ze lekarze ,maja prawo [do tego, by wypowiada¢ sie
publicznie — przyp. M.G.] z racji wykonywanego zawodu”. Z kolei roz-
moweca praktykujacy obecnie w Austrii argumentowal: ,,Absolutnie sie
nie zgadzam z tymi, ktérzy sa za zaostrzeniem, nie zgadzam sie tez
z tymi, ktdérzy sa za utrzymaniem obecnego prawa, jestem za ztago-
dzeniem. Sam zrobitem, zanim zmienilo si¢ prawo, kilkaset aborcji.
Nie znosze¢ obtudy”. Inna lekarka, pracujaca w Anglii mowita:

»Iylko Chazana styszatam. By¢ moze powinni sie [inni — przyp.
M.G.] wypowiadacd. Ja jestem zdania, ze to kobieta powinna de-
cydowac o wiasnym ciele. O ilosci dzieci nie powinien decy-
dowac rzad. Ginekolog to jest lekarz, ktéry musi umiec¢ zrobi¢

5 Do kwestii ,neutralnej wiedzy” lekarzy krytycznie odniosty sie podczas spotkania
fokusowego przedstawicielki organizacji pozarzadowych i grup dziatajacych na
rzecz praw kobiet. Ich zdaniem wielu lekarzy uwaza, ze zaangazowanie polityczne
jest $wiadectwem ,braku neutralnosci” lekarza i przeczy misji tego zawodu. Jedna
z uczestniczek spotkania opowiadata: ,Jeden przykiad z naszej dziatalnosci, byt to
profesor medycyny, ktéry powiedziat nam, ze jest lekarzem i naukowcem i nie chce
sie angazowac z polityke. Nawet wypowiedz ekspercka byta przez niego uznawana
za angazowanie sie w polityke (...) Przez [taka postawe] my [organizacje dziatajace na
rzecz praw reprodukcyjnych kobiet — przyp. M.G.] nie mamy dostepu do tego, co jest
nam potrzebne. Milczenie gremium lekarskiego przyznaje racje tym, ktérzy dominujg”.
Inna dziataczka dodawata: ,Uwazajg sie za (tylko) lekarzy. Tak zwane neutralne
stanowisko jest najwygodniejsze: na wszelki wypadek zostane tylko lekarzem”.
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wszystkie zabiegi. W specjalizacji ginekologicznej aborcja to jest
taki sam zabieg jak amputacja nogi. Ci, co sie¢ wypowiadaja, ze to
jest grzech, ktamia teraz, bo kiedys$ sami to robili. Czy powinni
sie wypowiadac¢ — tak, jesli jest taka potrzeba. Wolatabym, zeby
sie wypowiadatly osoby, ktére sa za wyborem. W latach osiem-
dziesiatych robilismy aborcje, kobiety nie byty wyklete, ksiadz
sie nie mieszal, lekarzowi, ktdry robit zabiegi nie odpadata reka.
Wypowiadaja sie osoby, ktére nigdy nie zajda w ciaze. A kobieta,
ktéra ma rodzine, dzieci, nigdy nie p6jdzie do Sejmu, bo ona nie
ma czasu na to. W Polsce nikt tego nie robi, a tutaj w UK wszy-
scy to robia — lokalizacja ma duze znaczenie”.

W podobnym duchu wypowiadata sie lekarka pracujaca w Niem-
czech, ktéra argumentowata, ze ,kazdy ma prawo si¢ wypowiadac
publiczne, jednak obecnie jest taka sytuacja, ze zwolennicy zaostrze-
nia przepisow wypowiadaja sie po to, aby zastraszac¢ tych, ktérzy sa
zwolennikami liberalizacji przepiséw i zwolennikami praw kobiet”.
»,Duza role odgrywa w tym Kosciot katolicki, ktéry nakreca te debate
i tez forsuje swoich bohateré6w np. prof. Chazana” — dodawata. , Leka-
rze, ktoérzy otwarcie moéwia o liberalizacji prawa, albo po prostu o do-
stepnosci aborcji (ze powinna by¢ dostepna), sa szykanowani i zastra-
szani, ze nie znajda pracy albo straca te, ktéra maja. Praca za granica
diametralnie zmienia perspektywe, ale tez wiele oséb mysli o tym, ze
wroci do Polski, albo pracuje i tu i tam. Ale ja si¢ nie boje, bo wiem, ze
trzeba méowi¢ o tym glosno” — konczyta.

Takze uczestnicy spotkan w ramach grup fokusowych podkreslali,
ze udziat lekarzy w debacie publicznej jest wazny. Studentki i studenci
medycyny oraz stazystki i stazysci wtorowali swoim starszym kole-
gom, twierdzac, ze to wiedza, a nie poglady, powinna by¢ podstawa
wypowiedzi lekarzy w sferze publicznej. Lekarze maja, ich zdaniem,
prawo zabiera¢ publicznie glos, ale przede wszystkim w kwestiach
naukowych. Jak wyrazita si¢ jedna z uczestniczek: lekarze powinni
wypowiadac sie ,w sposéb techniczny”. Dziataczki organizacji po-
zarzadowych podkreslaty z kolei, ze glos lekarzy jest wazny, ponie-
waz to oni czesto faktycznie posiadaja wtadze decydowania o tym,
czy pacjentka bedzie miata mozliwos$¢ przerwania ciazy, a takze dla-
tego, ze ,nigdzie nie udato si¢ zmienic¢ prawa do aborcji bez udziatu
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srodowiska lekarskiego”. Mowily one o tym, ze lekarze ,s3 strong”
w debacie na temat dostepnosci zabiegu przerywania ciazy w Polsce,
rowniez dlatego, ze czesto zyskuja na tym, ze kobiety nie moga legal-
nie przerwac ciazy, oferujac ptatna mozliwos¢ aborcji w tak zwanym
,podziemiu aborcyjnym”. Czes¢ dziataczek zastrzegala jednoczesnie,
ze nie zawsze lekarze maja wiedze na temat metod przerywania ciazy.
Dzieje si¢ tak miedzy innymi dlatego, ze lekarze nie wykonuja tego
typu zabiegéw, a wiedza przekazywana im na temat aborcji podczas
studiéw jest niewystarczajaca.

PRZYCZYNY BRAKU ZAANGAZOWANIA LEKARZY
W PUBLICZNA DEBATE DOTYCZACA PRZERYWANIA CIAZY

Niezaleznie od pogladéw na temat roli lekarzy jako grupy spotecz-
nej (wiekszos¢ badanych uwaza, ze glos lekarzy w debacie publicznej
jest wazny i potrzebny) oraz pogladéw na temat zaostrzenia prawa do
przerywania ciazy (wiekszos¢ lekarzy byta temu przeciwna), lekarze,
z ktorymi rozmawiaty$Smy, przyznali, Ze nie sa sklonni protestowac
przeciwko zaostrzeniu obowiazujacego prawa. Jeden z lekarzy po-
wiedzial, ze cho¢ pozytywnie ocenitby zabranie glosu przez lekarzy
w debacie publicznej (uwaza, ze lekarze powinni sie wypowiedzie¢
na temat przerywania ciazy), to takich gloséw w przestrzeni publicz-
nej nie styszal i nie zna. Inny rozmoéwca ujal to w nastepujacy sposéb:
,Nie [lekarze nie bede skionni zaangazowac¢ sie¢ w protesty przeciwko
zaostrzeniu prawa do przerywania ciazy — przyp. M.G.], ze wzgledu na
brak wsparcia ze strony izb lekarskich i organéw medycznych”. Leka-
rze przyznaja, ze jako grupa zawodowa rzadko wypowiadaja si¢ w me-
diach i biora udziat w debacie publicznej. Brak zainteresowania udzia-
lem w dziataniach spolecznych wynika przede wszystkim z braku
poczucia wplywu (sprawstwa) zaréwno na swoja wlasna grupe zawo-
dowa, jak i na spoleczenstwo. Takie poczucie, powodowane najczes-
ciej obawa przed ocena pozostalych cztonkéw wiasnej grupy zawodo-
wej, sklania lekarzy do biernosci lub zachowan konformistycznych.
Jeden z lekarzy moéwit: , Nie, nikt si¢ nie bedzie wychylal. Gdyby mnie
kto$ zapytat, to bym wyrazil swoje poglady. Ale jak bym miat prote-
stowa¢? Rzuci¢ kamieniem? Usias¢ na skrzyzowaniu? Jesli doszloby
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do jakiegos spokojnego, rzeczowego spotkania, to wziatbym udziat”.
Za brak poczucia sprawczosci odpowiedzialne sa, zdaniem naszych
rozmowcow i rozmoéwcezyn, przede wszystkim: brak réznorodnosci
w ramach organizacji, specyfika zawodowa (czas i warunki pracy
lekarzy), presja ze strony srodowiska lekarskiego (potegujaca za-
chowania konformistyczne), brak wiedzy na temat praw reproduk-
cyjnych (przede wszystkim wiedzy przekazywanej podczas studiow
medycznych) oraz presja ze strony innych grup spotecznych i kon-
tekst polityczno-prawny, ktéry wzmacnia konformizm lekarzy.

BRAK ROZNORODNOSCI W RAMACH
ORGANIZAC]I LEKARSKICH

Wiekszos¢ lekarzy, ktérzy wzieli udzial w badaniu, jest zdania, ze or-
ganizacje zawodowe Srodowiska lekarskiego nie umozliwiaja wy-
razania zré6znicowanych pogladéw na temat przerywania ciazy. Nie
sa one réwniez miejscem, w ktérym lekarze dyskutuja na temat pogla-
déw na temat przerywania ciazy i obowiazujacego prawa, nie spetniaja
takze funkcji reprezentanta srodowiska lekarskiego w sferze publicz-
nej. Jeden z uczestnikéw badania moéwit: ,Nie ma mozliwosci reakcji
czy jakiejkolwiek aktywnosci ze strony srodowiska lekarzy ginekolo-
gow, gdyz nie ma ono zadnej wydolnej organizacji. Izby Lekarskie nie
reprezentuja ich intereséw (mimo ze pobieraja sktadki) i z cala pew-
noscia nie sa podmiotami, ktére zabralyby glos w toczacej sie¢ dys-
kusji”. Lekarz ten z zalem podkreslal, ze nie ma takiego podmiotu —
reprezentanta Srodowiska lekarskiego, ktéry mogtby przedstawiac
opinie (nawet rézne, niekoniecznie ujednolicone w jakikolwiek spo-
s6b) ginekologéw/lekarzy w Polsce. Inny uczestnik badania réwniez
mowit o braku organizacji, ktéra mogtaby reprezentowac srodowisko
ginekologiczne w przestrzeni publicznej. Tym niemniej stwierdzit,
ze ,organizacje te dziataja, gdy trzeba zablokowac petycje czy gru-
powe publikacje o pro-choice’'owej wymowie”. Lekarz ten nie chciat
podawac konkretéw, ale pare razy wspomnial o ,zablokowanej pety-
¢ji ginekologéw” i utrudnianiu publikacji grupowej, naukowej wypo-
wiedzi lekarskiej w periodyku medycznym, ktéra zdaniem jego pra-
codawcow (i nieokreslonej ,organizacji”) ,wktadata kij w mrowisko”.

38



ROZDZIAL 2. ZROZNICOWANIE, STRACH | KONFORMIZM...

Takich wypowiedzi bylo w wywiadach znacznie wiecej. Lekarze mé-
wili miedzy innymi:

»Ja sie np. wypisatem z Towarzystwa Ginekologicznego. Nie ma
zadnej dyskusji, wszyscy sie boja. Na konferencjach, spotkaniach
zagranicznych sa mozliwe takie rozmowy, ale nie w Polsce”.

»Naczelna Izba Lekarska to jest dziwny twor i nikt sie z nia nie
liczy i nie ma ona wptywu na poglady lekarzy. Oczywiscie od-
bywaja sie konferencje, ale wéwczas obecnos¢ lekarzy jest nie-
wielka”.

,Srodowisko lekarskie w niewielkim stopniu umozliwia wy-
miane pogladéw na temat przerywania ciazy’.

Poniewaz struktury formalne: samorzady lekarskie (Izba Lekar-
ska) i towarzystwa naukowe (Polskie Towarzystwo Ginekologiczne)
nie umozliwiaja dyskusji na temat przerywania ciazy, debaty te od-
bywaja si¢ poza oficjalnym obradami na konferencjach i sympozjach
(w kuluarach), podczas wyjazdow zagranicznych lub w odniesieniu do
konkretnych przypadkéw, z ktérymi maja do czynienia lekarze w ra-
mach swojej pracy zawodowej. Uczestnicy badania podali nastepujace
przykiady:

»,Na kongresach, konferencjach dyskutuje sie, ale nieoficjalnie,
raczej w kuluarach”.

,Duzo si¢ méwi o aborcji na zjazdach i konferencjach, ale bar-
dziej w kuluarach. Na konferencjach zagranicznych — tak, roz-
mawia sie, poznaje sie tez inne opinie i metody pracy’.

»,Nie ma oficjalnych rozméw, sa jedynie w kuluarach. Jesli na
konferencji jest ten temat, to dany prelegent prébuje przekonac

do swoich pogladow™.

Cze$¢ lekarzy podkreslata jednak, Zze poniewaz tematy zwia-
zane z prawami reprodukcyjnymi i przerywaniem ciazy sa pomijane
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w oficjalnych obradach, ich koledzy i kolezanki po fachu unikaja dys-
kusji na temat przerywania ciazy zaréwno w sytuacjach formalnych,
jak i nieformalnych. Lekarze méwili miedzy innymi:

»Lekarze nie dyskutuja miedzy soba na tematy $wiatopogla-
dowe. Najwyzej rozmawiaja o przypadkach, nowinkach medycz-
nych, narzekaja na niektére procedury — ale tak bezposrednio
o aborgji to nie rozmawiaja”.

»Mato sie na ten temat rozmawia. S3 inne problemy niz sama
interrupcja. Moze i sa takie konferencje, ale ja nie znam. Osobi-
$cie nie chodze na takie rzeczy. Tak, zdarza sie, ze na konferen-
cjach. I na oddziatach. Trudno jest mi wyrazi¢ zdanie za kole-
g6w. Ja mam swoje zdanie i na pewno go nie zmienie”.

»W Polsce jest to nadal temat tabu, nawet za granica, wiec leka-
rze mato o tym rozmawiaja miedzy soba”.

,2Unika sie tego tematu”.

SPECYFIKA ZAWODOWA: CZAS | WARUNKI PRACY LEKARZY

Specyfika zawodu lekarskiego byta, obok braku instytucjonalnych ram
wsparcia dla aktywnosci publicznej, najczesciej wymienianym przez
lekarzy powodem nieuczestniczenia w dyskusjach na temat przery-
wania ciazy. Cze$¢ lekarzy argumentowata, Ze nie jest ich rola wia-
czenie sie do dyskusji spotecznej, politycznej (,Lekarze powinni sie
skupia¢ na swojej wiedzy, a nie protestowac. Pacjentki moglyby prote-
stowad, a nie lekarze”). Inni wskazywali, Ze aborcja jest tematem mar-
ginalnym, nieangazujacym srodowisko lekarskie (,Aborcja to temat
marginalny wérdd lekarzy, dotyczy matej grupy lekarzy — tylko o spe-
cjalizacji z ginekologii. Ja juz jestem na »wylocie, juz si¢ nie chce
angazowac”). Jeszcze inni przywotywali opisany powyzej argument
o apolitycznosci i neutralnosci zawodu lekarskiego (,Aborcja w wiek-
szo$ci przypadkow to nie jest §wiadczenie medyczne ratujace zycie,
a wiec nie ma takiej determinacji, aby lekarze si¢ osobiscie poswigcali,

40



ROZDZIAL 2. ZROZNICOWANIE, STRACH | KONFORMIZM...

angazujac w te sprawe’). Czes¢ lekarzy wskazywata wprost na obojet-
nos¢ i biernosc¢ jako ceche swojej grupy zawodowe;j. ,Ja swoje wiem,
nie chce sie angazowa¢” — konstatowata jedna z uczestniczek badania.
,Nie znam lekarzy, ktérzy wypowiadaja sie za ztagodzeniem obecnej
ustawy o przerywaniu ciazy” — moéwit inny lekarz. ,Jest im to obo-
jetne. To decyzja dyrekcji placéwki, w ktorej pracujemy. Nie mam
zdania na ten temat. Nie jestem zainteresowany. Jak méwia, ze obo-
wiazuje ustawa, to obowiazuje i juz” — dodawat. Jeszcze inny lekarz
wyznatl: ,Mato ogladam telewizji, nie bardzo interesuje mnie, co moé-
wia postowie”.

Zaangazowanie sie¢ lekarzy w debate publiczna utrudnia takze,
zdaniem uczestnikow i uczestniczek badania, specyfika ich zawodu,
tj. czas i warunki pracy. Jeden z uczestnikéw badania moéwit: ,Zaan-
gazowanie lekarzy trudne jest do pomyslenia ze wzgledu na chro-
niczny brak czasu lekarzy i fakt, ze wielu z nas nie ujawnia swoich
(w domysle liberalnych) pogladéw w szerszym gronie (ze wzgledu na
atmosfere)”. ,Lekarze nie nadaja sie do protestéw” — stwierdzil inny
uczestnik. ,Za bardzo zalezy nam na pracy — kontrowersje, kiétnie
W miejscu pracy to nie jest nic, na co p6jda” — powiedziat. I konty-
nuowal: ,Przy moim systemie pracy zmianowej w trzech miejscach
to bytoby niewykonalne”, Jeszcze inny lekarz kwitowal: , Nie, leka-
rze nie maja czasu. Lekarze caly czas pracuja”. ,Protestowa¢ to moga
emeryci albo nieudacznicy, dobry lekarz nie ma czasu” — moéwil.
,Inna sprawa, ze grono profesorskie mogloby sie wypowiedzie¢” —
dodawat.

PRESJA ZE STRONY GRUPY ZAWODOWE]J:
KONFORMIZM LEKARZY

,Chcemy zachowac to, co jest: prace. Nie widze wokot siebie ludzi,
ktérzy by poparli [liberalizacje¢ przepiséw dotyczacych przerywa-
nia ciazy — przyp. M.G.], ja tez nie, bo po co mi jakies protesty, pra-
cuje, robie to, co trzeba i juz, nie bede si¢ naraza¢, mam rodzine. Nie
wypowiadam si¢ na ten temat, bo mnie to nie interesuje, nie doty-
czy mnie” — méwita jedna z naszych rozméwcezyn. Niektérzy leka-
rze przyznawali, Ze jednym z gtéwnych powodéw braku dyskusji na
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temat przerywania ciazy jest strach i konformizm Srodowiska le-
karskiego. Jeden z naszych rozméwcédw argumentowat:

»,Nie ma [w srodowisku lekarskim rozmowy na temat przery-
wania ciazy — przyp. M.G.], bo my si¢ boimy, no bo nie moge
powiedziec: »ej stary, ty skrobiesz, czy nie skrobiesz«. Nie roz-
mawia si¢ w ogdle o tym w Srodowisku lekarskim. To koledzy
internisci, kupitem sobie nowy samochéd, poklepuja mnie po
ramieniu i moéwia: ale ze§ naskrobal. To byt zart, ale co§ mo-
wiacy. My nie dyskutujemy miedzy soba: a jak myslicie, zaost-
rza, czy nie zaostrza, bo co pomysli... pewnie skrobie. To jest
strach przed tym, zeby nie poszto w eter cos, co bedzie przekia-
mane”.

Inna lekarka méwita: ,No dyskutujemy, ale trzeba uwaza¢, bo pra-
cujemy, to kwestia zarobku, po co sie naraza¢, rozmawiamy, jak sie
spotykamy”. ,Mi sie wydaje, ze ginekolodzy unikaja takich dyskusji,
nie chca sie poktoci¢ lub komus narazi¢, a przeciez latami pracuja ra-
zem. Nikt nie zaczyna takich tematéw” — dodawat kolejny rozmdweca.

O konformizmie i strachu lekarzy pracujacych w Polsce méwili
takze polscy lekarze praktykujacy poza jej granicami. Lekarz pracujacy
w Austrii powiedziat: ,Wiekszos$¢ lekarzy nie zabiera glosu [w kwe-
stiach zwiazanych z przerywaniem ciazy — przyp. M.G.], bo to kon-
trowersyjne jest, boja sie”. Lekarz ten stwierdzil, ze w Polsce gléwna
przyczyna braku zainteresowania lekarzy kwestiami zwigzanymi
z przerywaniem ciazy nie sa kwestie dylematéw etycznych czy mo-
ralnych zwiazanych z tzw. klauzula sumienia, ale gtéwnie strach i pre-
sja ze strony lekarskiego establishmentu. ,Postaci typu prof. Chazan,
ktoérzy maja silna pozycje w srodowisku, poparcie kleru i moga za-
szkodzi¢ w karierze np. mtodym lekarzom. Chodzi o to, ze nikt nie
chce by¢ kojarzony z tym zabiegiem, jego legalnos¢ jest drugorzedna”.
Lekarka pracujaca w Wielkiej Brytanii stwierdzita natomiast: ,Polscy
lekarze sie¢ wtapiaja w tto. Przejmuja zdanie i opinie kraju, w ktérym
praktykuja. To sa osoby, ktore graja. W Polsce ci sami lekarze maja opi-
nie dostosowane do polskiego spoteczenstwa, a w UK dostosowane do
spoteczenstwa brytyjskiego”.
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WIEK, STAZ PRACY | ZAJMOWANE STANOWISKO

Zdaniem naszych rozméwcow wiek i staz pracy stanowia wazny
aspekt presji Srodowiskowej, jakiej doswiadczaja lekarze ginekolo-
dzy. W opinii niektérych naszych rozméwcéw i rozméwcezyn miodsi
lekarze, o krotszym stazu pracy, reprezentuja poglady bardziej kon-
serwatywne, a ich postepowanie jest bardziej konformistyczne. Je-
den z uczestnikow badania méwil: ,W wielkim miescie dla lekarza,
ktéry ma juz renome, jest wiecej niezaleznosci. Mlody lekarz z ma-
lego miasta drzy o posade i nie chce wokét siebie zadnych kontrower-
sji. Jak mnie tu wyrzuca, to nie mam gdzie i$¢. Raczej bede ostrozny”.
Inna lekarka konstatowata: ,Wyjadacze bryluja, a mlodzi to raczej ci-
cho siedza. Ale nawet starsi unikaja kl6tni na temat aborcji”. Z drugiej
strony lekarze podkreslali takze, ze dluzszy staz pracy moze oznaczac
lepsza znajomos¢ realiéw srodowiska medycznego i wiekszy konfor-
mizm w stosunku do obowiazujacych w nim zasad. , Im wyzsze stano-
wisko, tym wieksza szansa, ze si¢ zostanie osobiscie napietnowanym,
bardziej trzeba uwazac na to, co sie robi i méwi” — powiedziat jeden
z naszych rozméwcow.

W opinii lekarzy wazne dla kwestii zaangazowania sie lekarzy
w debate dotyczaca przerywania ciazy w Polsce sa takze stanowisko
pracy i miejsce w hierarchii zawodowej. Jeden z naszych rozmoéw-
cow moéwit: ,Lekarze specjalisci nadzoruja lekarzy nizszego szczebla”.
W tym kontekscie w wypowiedziach lekarzy czesto pojawial sie znéw
przyktad profesora Chazana. Jeden z nich argumentowat: ,Natomiast
profesor Chazan, stolica, wielka klinika, pan profesor ma swoje zda-
nie i nie terminowat ciazy i wszyscy jego asystenci tez tak musieli po-
stepowac, bo byli pod nim (...) Wysokie stanowisko zapewnia wiek-
sza swobode wyrazania opinii, podejmowania decyzji”. ,W medycynie
poglady pozwalaja posunac sie w hierarchii” — stwierdzit inny lekarz,
odnoszac sie do przypadku profesora Chazana i dodat: ,,Chazan zrobit
setki, moze tysiace aborcji, nie musiat, mozna byto odméwic. Wiele
0s6b, ktore teraz sa za zaostrzeniem prawa do aborcji, wykonywaty ja
przez lata. Rozumiem, Ze poglady na te sprawe moga sie¢ zmienic, ale
dlaczego prezentuje sie je w tak agresywny, obtudny sposob?”.

Czes¢ lekarzy, z ktérymi rozmawiaty$my, byla jednak zdania, ze
dtuzy staz pracy moze wplywaé¢ na wieksza wrazliwos¢ lekarzy na
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indywidualne przypadki i redukowac postawy konformistyczne. ,Staz
daje doswiadczenie, pozwala mie¢ wlasna opinie” — powiedziat je-
den z naszych rozméwcow. Inny dodawat: ,Staz ma znaczenie — im
wiecej tragedii ludzkich si¢ widziato, tym bardziej czlowiek sie uela-
stycznia”. Jeszcze inny uczestnik badania argumentowat: ,[W czasie
wielu lat pracy lekarze — przyp. M.G.] duzo wiecej zdobywaja wie-
dzy, im wiecej maja wiedzy i przypadkow (wiecej maja pacjentek),
wiec wtedy do kazdego przypadku inaczej sie podchodzi. Na poczatku
mato sie wie na ten temat, na poczatku podchodzi si¢ z tym z mala
odpowiedzialnoscia, bo lekarze specjalisci podejmuja wazniejsze de-
cyzje”. Nasi rozméwcy wskazywali na réznice pomiedzy lekarzami
majacymi doswiadczenie w pracy przed 1989 rokiem a innymi gru-
pami wiekowymi. ,Starsi lekarze, pamietajacy liberalne prawo, maja
inne podejscie niz mlodsi stazem, poniewaz my, starsi lekarze, pamie-
tamy liberalne prawo” — stwierdzit jeden z naszych rozméwcéw. Inny
mowit: , Kiedys byta liberalna ustawa, to byt rutynowy zabieg w kaz-
dym oddziale szpitalnym. Inaczej si¢ na to patrzyto. Mlodzi lekarze,
co maja 10-15 lat stazu, patrza inaczej. Jest wplyw religii katolickiej
i polityki. Sa bardziej konserwatywni”. Jeszcze inny rozmdéwca argu-
mentowal: ,Staz pracy moze mie¢ duzy wplyw. Starsi lekarze, ktérzy
pracowali w warunkach poprzedniej ustawy, maja bardziej liberalne
podejscie do problemu. Miodsi lekarze sa bardziej konserwatywni”.

MIEJSCE ZATRUDNIENIA: WIELKOSC MIEJSCOWOSCI,
KRAJ PRAKTYKI | RODZA] PLACOWKI MEDYCZNE]|

Miejsce zatrudnienia ma istotny wptyw na dziatania i postawy leka-
rzy, poniewaz w znacznym stopniu sklada sie na specyfike wykonywa-
nia tego zawodu. ,,Punkt widzenia zalezy od punktu siedzenia. Kole-
dzy pracujacy za granica beda bardziej pro-choice, natomiast koledzy
pracujacy w malych miejscowosciach beda pro-life” — skomentowat
jeden z naszych rozméwcow. Jego koledzy po fachu podkreslali zna-
czenie dla zachowan i opinii lekarzy istnienia grup odniesienia, jaka
sa inni lekarze, pracodawcy oraz przedstawiciele réznych grup spo-
lecznych. Lekarze moéwili miedzy innymi:
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»Miejsce zatrudnienia ma znaczenie. Pracujesz w konkretnym
miejscu, spotykasz sie¢ z szefami, znasz ich poglady. To kon-
kretne srodowisko ma wplyw na opinie”.

»Jest taka zasada, jesli wchodzisz miedzy wrony, musisz krakac tak
jak one. Mysle, ze moze mie¢ to tutaj duzy wptyw, bo jezeli byl-
bym lekarzem, gdzie z géry miatbym narzucona klauzule sumie-
nia, no to bedzie mi glupio sie wychyli¢ i powiedzie¢, ze ja nie”.

,Widze po sobie: pracuje w miescie i dwoch matych miejsco-
wosciach — w szpitalu to moge sie pogladami podzieli¢, w przy-
chodniach wolatabym nie; bo to nie wiadomo, wszyscy sie znaja,
gadaja... do kosciota razem”.

Praktyka w duzych miastach moze, zdaniem lekarzy, sprzyja¢ ak-
tywnosci w sferze publicznej. ,W duzych miastach ludzie sa bardziej
postepowi, wiecej wiedza. Nawet pacjenci s3 inni” — moéwit jeden z na-
szych rozméwcow. A inni dodawali:

»,Im mniejszy osrodek, tym wiekszy wptyw lokalnych polity-
kéw, radnych”.

»To do$¢ istotne, w mniejszej miejscowosci jest wiekszy wptyw
Kosciota”.

»Jak najbardziej, wiekszy wplyw Kosciota i wieksza presja spo-
leczna s3 w mniejszych miejscowosciach”.

»,Na pewno w mniejszych miejscowosciach jest wiekszy wptyw
Kosciota, mniejsza anonimowos¢, tatwiej o niestawe”,

Lekarze, z ktérymi wywiady prowadzone byly w kraju, podkreslali
réwniez znaczenie miejsca pracy (w Polsce lub za granica) na opinie
i praktyki dotyczace przerywania ciazy. Uczestnicy badania komento-
wali sytuacje, w ktérej polscy lekarze ginekolodzy pracujacy za granica
przeprowadzaja zabiegi przerywania ciazy. Cze$¢ naszych rozmoéw-
cow potaczyta te praktyke z przestankami finansowymi, tj. wiekszym
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zarobkiem oferowanym lekarzom pracujacym poza Polska. Jeden
z nich stwierdzil: ,Za granica wszyscy to robia, chodzi o zarobienie bez
wzgledu na poglady. Za granica sa kliniki, ktére w stu procentach sa
polskie, przeprowadzaja aborcje tylko dla Polek”. Inni lekarze wskazy-
wali, Ze bardziej liberalne prawo przerywania ciazy pozwala na realiza-
cje misji zawodowej. Jedna z lekarek moéwita: ,Jest ré6znica w pracy za
granica — wigekszo$¢ krajéw Europy ma bardziej liberalne prawo abor-
cyjne i nie ma tam po prostu problemu z kwestia aborcji, lekarz tam
pracujacy moze zwyczajnie pomagac¢ pacjentkom. To tez moze wply-
wac na postawe”. Inni lekarze argumentowali miedzy innymi:

»Uwazam, ze bardzo czesto jest to powodowane checia pomocy
pacjentkom w trudnej sytuacji”.

»Motywacje lekarzy przerywajacych ciagze w podziemiu aborcyj-
nym sa dwutorowe. Z jednej strony chodzi o zarobki, z drugiej
wazne jest takze dobro pacjentki (rozumiane jako jej decyzja)
i dziatanie zgodne z powotaniem. Nie jestem pewien, ze nie jest
to dla lekarza wylacznie finansowa gratyfikacja, réwnie wazny
jest altruizm i sumienne wykonywanie swojego zawodu”.

Czes¢ lekarzy wskazywata na odmienny kontekst prawny jako je-
den z powodéw innego zachowania sie ginekologéw w Polsce i za gra-
nica. Méwili oni réwniez o braku presji ze strony rozmaitych sit
politycznych i spotecznych za granica. Lekarze ci twierdzili mie-
dzy innymi:

»,Prawo zezwala na wykonywanie zabiegéw. Lekarze pracuja
zgodnie z obowiazujacym za granica prawem. Zabiegi aborcji to
normalna sprawa, w srodowisku zagranicznym nie grozi styg-
matyzacja’”.

»,Prawo w tamtym panstwie, w ktérym to robia, dopuszcza taka
dziatalno$¢, wigc dlaczego mieliby tego nie robié¢, jezeli jest to

zgodne z ich kodeksem”.

,Lekarz pracuje, jak stanowi prawo danego kraju”.
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Polscy lekarze, ktérzy praktykuja za granica, wskazywali na po-
dobne pobudki swoich dziatan, podkreslajac przede wszystkim fakt,
ze pracujac poza Polska, przyjmuja oni prawo kraju, w ktérym dzialaja
i Ze jest to prawo, ktére najczesciej definiuje role lekarza jako wyko-
nawcy woli pacjentki. Lekarka pracujaca w Niemczech przedstawiala
SWoja prace w nastepujacy sposob: ,[W Niemczech — przyp. M.G.] le-
karze kieruja si¢ przede wszystkim obowiazujacym prawem. Jak sie
pracuje w szpitalu, ktéry wykonuje zabiegi przerywania ciazy, to sie
to robi, jak ktos$ nie chce, to odchodzi do praktyki prywatnej, szpitala
katolickiego. (...) Jak moéwitam, kazdy ma prawo wyboru, przestrze-
gane sa prawa, jakie obowiazuja i tyle. Trzeba stosowa¢ prawo, gdy le-
karzowi przeszkadza, ze pracuje w miejscu, gdzie wykonuje si¢ zabiegi
przerywania ciazy, to zmienia prace”.

BRAK WIEDZY NA TEMAT PRAW REPRODUKCY|NYCH
| PRZERYWANIA CIAZY

Wsréd czynnikéw odpowiedzialnych za niewielkie zaangazowanie le-
karzy w debate dotyczaca przerywania ciazy w Polsce nalezy z pew-
noscia wymienic¢ brak wiedzy na temat praw reprodukcyjnych. Zde-
cydowana wiekszos$¢ naszych rozmoéowczyn i rozméwcoéw przyznata,
ze wiedza przekazywana podczas studiéw medycznych nie stanowi
wyczerpujacej podstawy do ksztattowania postaw lekarzy w zakresie
przerywania ciazy, ze jest ona niewystarczajaca. Lekarze mowili mie-
dzy innymi:

,W tej chwili to niemal zero informagji. (...) Jesli w ogole [te-
mat przerywania ciazy jest obecny — przyp. M.G.], to w niewiel-
kim stopniu. Obecny poziom edukacji oceniam nisko. Z tego,
co wiem, nie tylko nie przekazuje si¢ merytorycznej wiedzy,
ale takze zadnych informacji o tym, jak si¢ pracuje z pacjentka
(aspekt psychologiczny)”.

»Na studiach nie ma zaje¢ dotyczacych przerywania ciazy, nie

moéwi sie o tym wecale. (...) Jest zerowy poziom [nauczania na
temat przerywania ciazy — przyp. M.G.]".
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»,W matym stopniu przekazywane sa jakiekolwiek informacje.
Podczas studiéw przedstawia sie¢ obowiazujaca ustawe i tyle.
Brakuje w ogodle elementéow psychologii, kontaktow z pacjentka,
takze w innych aspektach”.

»,Na studiach temat aborcji nie istnial, nie byto informacji;
w ogdle nie rozmawiato si¢ o aborcji w kwestiach decyzji, mo-
ralnych, etycznych; obecnie nadal tak jest na studiach medycz-
nych, ze temat aborcji nie jest podejmowany’.

Lekarze podkreslali, ze wiedza przekazywana podczas studiow
miata charakter ,medyczny” i nie dotyczyla kwestii etycznych, spo-
lecznych czy prawnych. Nie ksztattowala ona tym samym postaw le-
karzy w tej dziedzinie. Lekarze moéwili miedzy innymi:

,Prawie nie ma zaje¢ odnosnie przerywania ciazy (...) Informa-
cje sa obiektywne, bazuja na polskim prawie. (...) Nie ma ta-
kich zaje¢, mieliSmy tylko jedno seminarium o tym, ze matka
ma mozliwos$¢ wyboru (gdy sa przestanki). (...) Przez cale studia
sa tylko 1-2 zajecia, wiec temat nie jest zbyt zglebiany. Na stu-
diach nie omawia si¢ dylematéw moralnych zwiazanych z ter-
minacja. Przekazywana jest tylko wiedza o prawie, procedurach
i technikach. Uczymy sie tego juz na stazu, ale tez bez jakiegos
roztrzasania $wiatopogladowego”.

»Na studiach medycznych temat dylematéw moralnych zwiaza-
nych z przerywaniem ciazy nie jest poruszany’.

W wiekszosci przypadkéw na doswiadczenie lekarzy nie miaty
wplywu ani realia ani czas, w ktérym zdobywali wyksztatcenie (przed
i po wprowadzeniu restrykcyjnej ustawy aborcyjnej). Zaréwno leka-
rze studiujacy wtedy, gdy aborcja byta legalna, jak i po 1993 roku pod-
kreslali brak wiedzy na temat psychologicznych, spotecznych i poli-
tycznych aspektdw przerywania ciazy w Polsce. Jeden z tych, ktérzy
ukonczyli studia po 1993 roku, wymieniat, czego uczyt sie na studiach:
,Poronienie — takie a takie, poronienie zupeine, niezupeine, tez co
z tym poronieniem trzeba zrobi¢, tyzeczkowanie, ze trzeba uwazac,
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no tego wszystkiego uczyli, ale nie wptywato to na nasz §wiatopoglad,
jeszcze raz to powtarzam, ja juz nawet zajecia z ginekologii i potozni-
ctwa mialem w trakcie obowiazywania ustawy. Czyli wtedy zamknieto
nam buzie, powiedziano: koniec dyskusji. Podziemie aborcyjne ist-
nieje i istnie¢ bedzie, ale sa w tym starsi lekarze, starsi ode mnie, 50+
bym powiedzial”. Lekarz wyksztatcony przed 1993 rokiem opowiadat
o okresie swoich studiéw w pierwszej potowie lat osiemdziesiatych:

»Jak jest dzisiaj, nie mam wiedzy. Ja skonczytem studia w 1982
roku. Postuch mieli ksieza. Profesorowie hotdowali zasadom ide-
alizmu, a nie materializmu. Na studiach byly prezentowane me-
tody naturalne. Jak odbywatly sie strajki, to byly organizowane
spotkania, na ktérych nas [studentéw medycyny — przyp. M. G.]
zarazano tym idealizmem. Zupelnie mi to nie pasowalo, to nam
mowiono poza programem. Oficjalny program na studiach byt
zgodny z litera prawa, nieoficjalnie z naukami Kosciota. Pacjentki
traktowano zle, lekarze wyrazali swoja wyzszos¢, bo pacjent/ pa-
cjentka si¢ na medycynie nie znata. Byla na studiach etyka, ale
nie pamietam, co na niej byto. W kazdym razie o pacjentkach mo-
wito sie i moéwi: »baba«. Podmiotowos¢ traktowaliSmy po ma-
coszemu, oczywiscie Hipokrates i tak dalej, ale byta presja, zeby
pacjentka byla podporzadkowana. Na studiach w minimalnym
stopniu méwilo si¢ o aborcji w teorii, natomiast podczas praktyk
mozna bylo oglada¢ wykonywanie zabiegu. Kadra, wykladowcy
byli zaangazowani w strajki, wiec poza studiami pojawiaty sie
tresci przeciwne prawu do aborcji. Mozna powiedzie¢, ze walka
z aborcja byta elementem sprzeciwu wobec komunizmu”.

Czes¢ lekarzy, ktoérzy ukonczyli studia przed 1993 rokiem, podkre-
slata jednak zmiane w sposobie nauczania na ten temat, przed i po
wprowadzeniu nowych przepiséw prawa. Jeden z lekarzy opowiadat:
,W momencie, gdy konczylem studia, to kwestia przerywania ciazy nie
byta problemem. Bylo duzo tych zabiegdw w ciagu dnia, nie przypo-
minam sobie, zeby byty naciski. Poglady religijne byly mniej obecne.
Dla niektérych oséb aborcja byta forma antykoncepcji”. Inny uczest-
nik badania wspominat: ,Jak ja studiowatem, czyli ponad trzydzie-
$ci lat temu, to bylo inne podejscie, przeciez to byl realny socjalizm.
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Wtedy zabieg usuniecia ciazy byt jak usuniecie zeba. Nie chcesz — to
chodz. Ze stotu na sté6t. I nastepna, nastepna, nastepna. (...) To potra-
fito by¢ dwadziescia, trzydziesci zabiegéw dziennie”.

Lekarze pracujacy poza Polska podkreslali w swoich wypowie-
dziach, Ze wiedze na temat przerywania ciazy zdobywali przede
wszystkim poza studiami, za granica. Jeden z lekarzy praktykujacy
w Austrii méwit: ,Podczas samych studiéw nie byta w ogéle poru-
szana sprawa aborcji, dopiero podczas specjalizacji. To, co sie ustyszy
i dowie, zalezy od tego, kogo sie spotka na swojej drodze ksztalcenia”
Lekarka praktykujaca w Niemczech opowiadala z kolei: ,Nie wiem,
czy studia maja wptyw na postawy lekarzy. Najwazniejsza jest prak-
tyka zawodowa i Srodowisko, w jakim sie pracuje. Mamy poglady jak
wszyscy (...) Nie wydaje mi sie, zeby to byt jakis temat gtéwny, zapada-
jacy w pamiec¢. Przynajmniej u mnie. Wiedziatam, ze wyjade niedtugo
po studiach, wiec moze dlatego nie zwracatam na to uwagi. W Polsce
krétko pracowatam. Mysle, ze to w Niemczech zostatam lekarzem, tu
sie uczylam i ucze. Duzo przede mna jeszcze”.

Studentki i studenci medycyny oraz stazystki i stazysci pod-
czas spotkania grupy fokusowej potwierdzili, ze studia medyczne nie
stanowia miejsca przygotowania merytorycznego lekarzy w zakresie
praw reprodukcyjnych i praw pacjenta/pacjentki. ,Uczelnie w ogodle
nie zachecaja do dyskutowania na jakikolwiek temat. My miedzy
soba, nawet w grupie studenckiej, nie rozmawiamy ze soby” — méwita
jedna z uczestniczek spotkania. Inne studentki i studenci potwier-
dzali, ze tematy zwiazane z przerywaniem ciazy nie pojawiaja si¢ pod-
czas studiow, przyznajac jednoczesnie, ze zajecia z etyki nie ciesza sie
popularnoscia. ,Studenci w ogdle nie sa zainteresowani socjologia ani
etyka. To sie wydaje im zbyt osobiste, wydumane, nienaukowe. I te zajecia
tez nie sa jakies$ szatowe czy porywajace” — méwita jedna ze studentek.
Studentki z Warszawy wspominaty, ze podczas studiéw puszczano im
film propagandowy Niemy krzyk, a osoba prowadzaca zajecia z gene-
tyki ,przy okazji wad bedacych wskazaniem do terminacji, przekazata
swoje stanowisko, ze w zadnym wypadku nie powinna by¢ przepro-
wadzona aborcja”. Czes$¢ studentek i studentéw przyznata, ze pod-
czas zaje¢ omawiana byla ,ustawa’, jednak ,byly to tylko trzy minuty”.
Tylko jeden z uczestnikéw przyznal, ze temat zostal wnikliwie omoé-
wiony na stazu podyplomowym. ,Swietnie jest to zrobione na stazu
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podyplomowym. Naprawde neutralnie swiatopogladowo. Prowadzacy
nie zdradzal swoich pogladéw” — stwierdzit.

Rozmawiajac o przyczynach braku zaangazowania lekarzy w dzia-
lania majace na celu liberalizacje prawa dotyczacego przerywania
ciazy, dziataczki organizacji kobiecych i grup spotecznych réwniez
zwrocity uwage na braki w procesie ksztatcenia lekarzy: w zakresie
przekazywania wiedzy na temat przerywania ciazy i — bardziej ogél-
nie — na temat dobrostanu pacjentéw i relacji z nimi. Jedna z dziala-
czek mowita: ,WidzieliSmy plany zaje¢ dotyczace seksualnosci, to jest
na samym koncu, tuz przed specjalizacja. [Nawet — przyp. M.G.] pé6t
semestru nie ma w sylabusach, pozycji dotyczacych praw seksualnych,
[studenci — przyp. M.G.] nie maja wiedzy na temat praw pacjenta, ale
takze na temat seksualnosci. Wiec mamy tu podwdjne pietnowanie”.
Inna uczestniczka spotkania, reprezentujaca organizacje dziatajaca na
rzecz edukacji seksualnej, opowiadata o swoich do$wiadczeniach ze
studentami medycyny: ,, Do nas czesto przychodza studenci studiow
lekarskich z prosba o zajecia” — méwita. ,Na temat seksualnosci, na te-
mat prawa” — dodawata.

PRESJE ZEWNETRZNE: KOSCIOL KATOLICKI, POLITYCY,
PRACODAWCY, MEDIA, ORGANIZACJE | RUCHY SPOLECZNE

Lekarze, ktorzy wzieli udziat w badaniu, w wiekszosci zywili przeko-
nanie, ze przedstawiciele zawodéw medycznych s3 grupa zawodowa
o pogladach uksztattowanych i niepodatnych na zmiane. Byli oni jed-
noczesnie zdania, ze nie ma takiej grupy, ktéra w przestrzeni pub-
licznej reprezentowataby poglady srodowiska lekarskiego. Wyrazali
oni stanowisko, zgodnie z ktérym wptyw innych grup spotecznych,
w tym przede wszystkim przedstawicieli Kosciota katolickiego i poli-
tykow, na opinie lekarzy jest niewielki, jak powiedzial jeden z naszych
rozméwcow: ,mniejszy niz nam sie wydaje”. Inny argumentowat:

,Politycy by¢ moze moga mie¢ wptyw na opinie niektérych
lekarzy, ale dla mnie wypowiadaja si¢ sami na temat, o kto-
rym nie maja pojecia. Nie zglebiaja tematu, ale potem maja
wptyw na zycie ludzi. Wptyw Kosciota jest przesadzony przez
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media — w zZyciu codziennym nie jest az tak duzy. W Polsce od-
grywa duza role, jednak ludzie w codziennych wyborach nie
kieruja sie jego wytycznymi. Wplyw wlascicieli/osob zarzadza-
jacych placéwkami medycznymi jest bardzo duzy, maja tu de-
cydujace zdanie. Media s3 bardzo krytycznie oceniane przez le-
karzy, ktérzy czuja sie pod duza presja. Zamiast uswiadamiac¢
spoteczenstwo, media robia szum i nagonke”.

Czes$¢ lekarzy podkreslata jednak specyficzny uktad rozmaitych za-
leznosci (przede wszystkim dziatalno$¢ Kosciota katolickiego i poli-
tykow), ktére maja wplyw na postepowanie swojej grupy zawodowe;j.

Kosciol katolicki

Poproszeni o wyszczegdlnienie grup, ktérych reprezentanci w naj-
wiekszym stopniu wplywaja na polska debate dotyczaca przerywania
ciazy, najwiecej lekarzy wskazato na przedstawicieli Kosciota katoli-
ckiego. Zwracali nan uwage przede wszystkim lekarze z matych miej-
scowosci i lekarze pracujacy za granica: ,Na lekarzy generalnie naj-
bardziej wptywa Koscidt katolicki, kwestie religijne. Najbardziej jest
to odczuwalne w matych miejscowosciach” — méwit jeden z uczest-
nikéw badania. Lekarz praktykujacy w Austrii argumentowat, ze sro-
dowisko lekarskie w Polsce jest zr6znicowane, ale ,lekarze nie maja
pojecia o prawach kobiet”. , Nie rozpatruja kwestii aborcji w tym kon-
tekscie. Tym, co ksztattuje dyskurs, jest Kosciét katolicki. Wyraznie
byto to wida¢, jak wybrano Karola Wojtyte na papieza, bo od tego mo-
mentu Kosciot w Polsce zaczat sie panoszy¢” — dodawal. Wsrdd cze-
$ci lekarzy panuje przekonanie, ze zakres wptywu Kos$ciota na debate
publiczna jest zbyt duzy i szkodliwy. Jak powiedziat jeden z uczestni-
kéw badania: ,, Kosciét powinien apelowa¢ do sumien, a nie narzucac
role”. Inni uczestnicy méwili miedzy innymi:

»,Kler ma decydujacy wplyw. Oni wptywaja tez na politykow,
zwlaszcza prawicowych — sa to dwie najwieksze grupy wptywu.
To fikcja, ze jesteSmy panstwem $wieckim. JesteSmy panstwem
religijnym”.
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»Kosciot katolicki nie powinien zabiera¢ glosu. Ale jego glos jest
bardzo znaczny, ma wplyw”.

Z drugiej jednak strony lekarze o konserwatywnych zapatrywa-
niach wyrazali aprobate dla wagi, jaka do opinii przedstawicieli Kos-
ciota przywiazuje sie w polskiej debacie o aborcji. Méwili oni miedzy
innymi:

,Koscioét sie wypowiada i dobrze, tak ma by¢, zycie jest od po-
czecia, tak uwazam. Podpisatam sie za zaostrzeniem ustawy’.

,Kosciol ma wptyw, bo kazda religia méwi o tym, aby nie zabijac”.

»| Kosciot katolicki — przyp. M.G.] moze przypomina¢ o spo-
lecznym nauczaniu Kosciota, dekalog jest ponad podziatami.
Piate przykazanie Nie zabijaj obowiazywato kiedys i dzis. Byto ta-
mane w obozach $mierci, teraz w inny sposob. Jestem za wol-
noscia wypowiedzi biskupow w czasie mszy swietej”.

Politycy

Druga grupa, o ktérej wpltyw na postawy zapytaty$my, byli politycy.
W swoich wypowiedziach lekarze wskazywali przede wszystkim na
uwiklanie ich, jako grupy zawodowej, w biezace gry i spory poli-
tyczne. Jeden z naszych rozméwcéw stwierdzit: ,Politycy sie zmie-
niaja. To kwestia indywidualna, czy lekarz jest konformista i czy stara
sie dostosowac”. Wedtug lekarzy fakt upolitycznienia debaty dotycza-
cej przerywania ciazy nie stuzy otwarciu na glosy, wiedze i doswiad-
czenie lekarzy. Jak powiedzial jeden z naszych rozméwcéw: , Politycy
wykorzystuja debate do swoich celdw, aby zwréci¢ debate przeciw in-
nym opcjom”. Inny z naszych rozméwcéw stwierdzik:

»Ja mysle, ze [na postawy lekarzy wplyw maja przedstawiciele —
przyp. M.G.] partii rzadzacych przede wszystkim. Sytuacja jest
teraz taka, ze grupa rzadzaca jest zdecydowanie przeciwko abor-
cji, bardziej niz poprzednia. (...) Uwazam, Ze Zadna rzadzaca
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partia polityczna nie jest przejrzysta. Te decyzje sa podyktowane
hipokryzja i brakiem wiedzy na ten temat. (...) Gdyby byto tak, ze
ktérakolwiek partia chciataby rozwiaza¢ ten problem albo zbli-
zy¢ sie do ideatu, to przede wszystkim postawitaby na edukacje
od przedszkola. Natomiast zadna z tych grup nie zainicjowata
takiego dziatania i w zwiazku z tym uwazam, ze i jedna i druga
opcja polityczna nie rozwiazuje problemu, ale aktualna, ta ktéra
jest, na pewno dazy do catkowitego zaostrzenia tej ustawy’.

Pracodawcy i wlasciciele placo6wek medycznych

Zdania lekarzy, ktérzy uczestniczyli w badaniu, co do tego, jaki wptyw
na ich prace maja postawy pracodawcéw, byly podzielone. Podkre-
$lali oni, ze wptyw ten moze mie¢ z jednej strony charakter finan-
sowy, z drugiej za$ wiazac¢ si¢ z przekonaniami i pogladami przetozo-
nych. Jeden z lekarzy méwil: ,Moga tylko finansowo wptywa¢, finanse
moga zapewnia¢ na pewne procedury albo ich po prostu nie ma”. Inni
lekarze za$§ argumentowali, ze cho¢ ,dyrektorzy placéwek, teoretycz-
nie nie maja wptywu, praktycznie moga wywiera¢ bezposredni badz
posredni nacisk na pracujacych lekarzy i personel medyczny”. Jeden
z uczestnikéw badania powiedziat, ze przy przyjeciu ustyszat od dy-
rekcji placowki: , Pan nie bedzie tutaj zapisywat antykoncepcji. Bo to
uprzywilejowana placéwka — tzn. placéwka jest w dobrych stosunkach
z prawicowymi wtadzami lokalnymi”.

Cze$¢ z naszych rozméwcow wskazywata na kontekst, w jakim
dziataja pracodawcy, tj. ich zalezno$¢ od miejsca zamieszkania i stop-
nia uwiktania w relacje z innymi grupami spotecznymi i grupami in-
teresu. Jeden z lekarzy podkreslat, ze ,najwiekszy wptyw [na postawy
lekarzy — przyp. M.G.] maja pracodawcy”, argumentujac, ze kluczowa
kwestia jest uleganie naciskom badz postawa wobec nich niezalezna
i zostawianie podlegltym lekarzom wolnej reki. Méwit on réwniez, ze
zaleznos¢ pomiedzy wtadzami danej placowki a poszczeg6lnymi leka-
rzami réwniez ma wplyw na stopien aktywnos$ci w przestrzeni pub-
licznej, gdyz, jak stwierdzil, ,ludzie boja sie straci¢ stanowisko”.
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Media

Podobnie zréznicowane byty opinie lekarzy na temat wptywu me-
diéw na ich postawy i praktyki dotyczace przerywania ciazy. Czesc¢
lekarzy podkreslata duza role mediéw w debacie publicznej oraz je-
sli chodzi o ewentualne zaangazowanie si¢ w niag medykow, w wiek-
szo$ci jednak nie traktowali oni mediéw jako waznej platformy ani
grupy odniesienia w kwestii przerywania ciazy w Polsce. Nasi roz-
mowcey mowili miedzy innymi:

»ITe media szeroko dostepne, czyli telewizja publiczna, maja
duzy wptyw, tylko pytanie, jak duzo ludzi zaglada do tych me-
diéw publicznych, ja na pewno tak”.

»Media uzywaja tego jako sensacji do zwiekszenia ogladalnosci.
Tutaj ten spdr polityczny miedzy jedna czescia kraju a druga,
ktére sie pokrywaja praktycznie po polowie jest pozywka dla
mediéw, jakby newsem medialnym, na ktérym mozna si¢ zy-

79

wiC .

»Media maja bardzo duzy wplyw. Przedstawiaja rézne opinie.
Media moga tez napietnowac przez wypaczanie wydarzen, np.
»umierato dziecko, a lekarze nie ratowali«”.

Organizacje pozarzadowe i ruchy spoteczne

Lekarze przyznawali, ze w niektorych przypadkach na ich opinie i po-
stepowanie maja wplyw grupy i organizacje pozarzadowe. Opinia ta
odnosila si¢ w wigkszosci do dziatalnosci lobbystycznych organizacji
konserwatywnych, ktére, jak powiedziat jeden z naszych rozméwcéw,
,2wplywaja na swiadomos¢ ludzi i niektére pacjentki nie chca sie sty-
kac¢ na przyklad z pikieta pod szpitalem”. Lekarze podkreslali, ze prze-
ciwnicy przerywania ciazy moga irytowac wtascicieli placowki, ale nie
wptywaja na postawy zarzadzajacych. Jednoczesnie czes¢ naszych roz-
mowcow przyznawala, ze korzystaja z badan, raportéw, statystyk pub-
likowanych przez organizacje pozarzadowe i kobiece opowiadajace
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sie za liberalizacja prawa do przerywania ciazy. ,Przynosza one wie-
dze, ktérej nie ma na studiach i nigdzie indziej” — méwit jeden z le-
karzy. Inna rozmoéwczyni stwierdzita: ,Organizacje pro-kobiece maja
ogromne znaczenie: szerza wiedze i trafiaja do kobiet”. ,To tez wplywa
na postawy” — dodawal jeden z uczestnikéw badania.

Wiekszo$¢ lekarzy nie potrafita jednak ustosunkowac si¢ do kwe-
stii wplywu organizacji pozarzadowych i ruchéw spotecznych na ich
prace. Argumentowali oni, ze debata publiczna w tej kwestii jest zrow-
nowazona (styszalne sa gltosy obu stron), albo deklarowali brak zainte-
resowania owa debata. Jeden z naszych rozmoéwcow mowit: ,Uwazam,
ze w tej debacie nie ma dominujacego glosu, cho¢ chyba to sprawia,
ze te glosy sie jako$ rGwnowaza. Wplyw zaréwno organizacji przeciw-
nych prawu do legalnej aborcji, jak i organizacji/grup za prawem do
przerywania ciazy jest zaden — protesty maja niewielki wptyw na opi-
nie lekarzy. W debacie publicznej ostatnio najgtosniejsi sa zwolennicy
catkowitego zakazu aborcji, zwiazani ze srodowiskami koscielnymi
i partia rzadzaca” — dodawal. Inny argumentowal: ,Mysle, ze wptyw
jest, ale nie wiem, jaki wptyw maja te organizacje w $Srodowiskach, ale
na pewno zaré6wno jedni, jak i drudzy maja wpltyw. Wazne jest tez,
ktore organizacje sa w danej chwili pokazywane w mediach i w jakich
mediach”.

Czarny Protest: kobiety

W wywiadach przeprowadzonych po Czarnym Protescie, ktéry miat
miejsce w pazdzierniku 2016 roku, mozna zaobserwowac zmianeg po-
staw w stosunku do ruchu kobiecego i grup kobiecych, a takze kobiet
w ogole jako waznego punktu odniesienia dla lekarzy ginekologow.
Jeden z lekarzy powiedziat, ze ,protesty pod Sejmem maja najwicksze
szanse nacisku”. W kilku wywiadach wida¢, ze Strajk Kobiet poruszy?t
lekarzy i skionit do refleksji réwniez nad ich wlasnym zaangazowa-
niem jako grupy spolecznej. Jeden z lekarzy méwit: ,Teraz bylo gltosno
o protestach w sprawie przerywania ciazy. Byly duze demonstracje ko-
biet i dobrze, bo one glosuja, wiec politycy powinni sie¢ z nimi liczy¢”.
Inna lekarka argumentowata: ,Wazna, opiniotwdrcza funkcje po-
winni petni¢ specjalisci: lekarze profesorowie, prawnicy i sedziowie,
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autorytety moralne, ale ich mato. Najwiekszy wptyw — i méwie to ze
smutkiem — wywieraja politycy i Kosciét — czyli akurat te grupy, kté-
rych to mato dotyczy... bo to mezczyzni gtéwnie (...) Bardzo ucieszyt
mnie Czarny Protest. Bylam dumna, ze kobiety sie zmobilizowaty, ze
uznaty, ze to ich sprawa i ich prawa. Bylam wzruszona, jak moéwita
Janda, bardzo ja lubie”. Zdaniem rozmoéwcezyni protesty kobiet prze-
ciw zaostrzeniu przepisow dotyczacych przerywania ciazy daty wy-
razny sygnal, ze nie ma zgody spolecznej na taka zmiane. Inny lekarz
wyrazit opinie, ze mobilizacja kobiet moze by¢ przeciwwaga dla do-
minacji politykéw i Kosciota w debacie nad prawem do przerywania
ciazy w Polsce. ,Dobrze, ze kobiety zaprotestowaty tak masowo, nie da
sie zignorowac¢ takiej sity spotecznej” — méwit. ,Powinno by¢ wiecej
kobiet i lekarzy w tym sporze, a tak zrobita sie z tej kwestii sprawa po-
lityczna... rozgrywana przez politykéw, taki goracy kartofel... prze-
rzucany. A skoro naréd to suweren trzeba bardziej stucha¢, co ludzie
maja do powiedzenia. Zwlaszcza kobiety i lekarze wtasnie” — dodawat.

Znaczenie glosu kobiet w debacie o przerywaniu ciazy w Polsce
podkredlali takze inni lekarze. Jeden z naszych rozméwcéw na pyta-
nie, kto wplywa na postawy lekarzy w kwestiach dotyczacych prze-
rywania ciazy, powiedzial: ,Przede wszystkim same zainteresowane,
czyli kobiety, ktorych dotyka problem niechcianej ciazy albo zagroze-
nia zycia lub zdrowia albo ciazy z gwattu; polozne, ktore tez sa zaanga-
zowane w opieke nad pacjentka ciezarna; szczerze moéwiac nie wiem,
czy kto$ jeszcze powinien sie wypowiada¢”. Inny rozméwca zauwazak:
»Pacjentki maja wplyw, lekarz ma role stuzebna, ma bra¢ pod uwage
wole pacjentki”. Jeszcze inny lekarz dodawat: ,Kobiety w wieku roz-
rodczym, w tym te, ktore urodzity przynajmniej jedno dziecko. To je-
dyna naprawde wazna grupa’”.

KONTEKST PRAWNY | POLITYCZNY

Kontekst spoteczny i polityczny wyznaczony przez obowiazujaca od
dwudziestu czterech lat ustawe wzmaga nieche¢ lekarzy do angazowa-
nia si¢ politycznego oraz poczucie braku sprawczosci i pozostawania
w mniejszosci, gdy chodzi o liberalne poglady dotyczace przerywania
ciazy. Przyczynia sie¢ tez do pojawiania si¢ — i wzmacniania — wsréd

57



SOJUSZNICY CZY PRZECIWNICY?

przedstawicieli tej grupy zawodowej postaw konformistycznych, cze-
sto powodowanych strachem. O tych postawach méwili wielokrot-
nie w wywiadach lekarze, ktoérzy nie popieraja obowiazujacego w Pol-
sce stanu prawnego lub opowiadaja sie¢ przeciwko zaostrzeniu prawa.
Przyznawali jednoczesnie, ze ich, jako grupy spotecznej, poglady do-
tyczace przerywania ciazy na przestrzeni ostatniego ¢wiercwiecza
ewoluowaty. Cze$¢ z naszych rozméwcow i rozmowcezyn byla zdania,
ze poglady te zmienily sie w kierunku poparcia dla liberalizacji, szcze-
golnie w kontekscie rozwoju medycyny. Inni uwazali, ze jako grupa
spoteczna lekarze stali si¢ bardziej konserwatywni. Jedna z naszych
rozméwcezyn mowila: ,Poglady [lekarzy — przyp. M.G.] zmienity sie
na plus. 3Jest wieksza swiadomos¢, na czym polega zabieg. Nie tylko
u lekarzy, ale tez i u pacjentéw. Znane sa powiklania, jakie beda wy-
stepowad, a przeciez interrupcja to nie jest zwykle wyrwanie zeba”.
Inna lekarka przekonywata: ,Mysle, ze [poglady lekarzy — przyp.
M.G.] ewoluowaly. Rozwineta sie nauka. Nawet jezeli jest konserwa-
tywna tendencja, to jest takze wiekszy dostep do wiedzy, bardziej no-
woczesne poglady. (...) [Poglady lekarzy — przyp. M.G.] ugruntowaty
sie, ustabilizowaty”.

Jednoczesnie w swoich wypowiedziach uczestnicy badania pod-
kreslali, ze w ciagu ostatnich lat rozwinety sie w Srodowisku lekar-
skim tendencje do konformizmu i unikania dyskusji i ujawnia-
nia zréznicowanych pogladéw na temat przerywania ciazy. Jedna
z naszych rozméwcezyrh méwita: ,Srodowisko jest zréznicowane, ale
mato sie o tym rozmawia. Problem jest odsuwany. Dwadziescia piec¢
lat temu bylo inne spojrzenie. Nowa ustawa zmienita nastawianie
i utrwalita lek wokét tematu przerywania ciazy”. Inny lekarz dodawat:
,Srodowisko lekarskie jest zréznicowane, jesli chodzi o przerywanie
ciazy. Mysle, ze zawsze istniata duza grupa przeciwnikéw przerywa-
nia ciazy, ale kiedy$ byli zagluszeni przez prawo i kobiety, ktére doko-
nywaty aborcji. Teraz ta grupa zrobila si¢ hatasliwa. Ktos, kto ma takie
poglady jak ja, nie zostanie dopuszczony do glosu w mediach. Kole-
dzy sa obtudni, gdy zabroniono tych zabiegéw, powiedziel, ze to jest
zgodne z ich filozofia zyciowa. Kiedys zarabiali w ten sposéb na zycie”.

Warto zauwazy¢, ze na poziomie refleksji osobistej wiekszos¢ leka-
rzy uwaza swoje wlasne poglady za niezmienne. ,Moje poglady si¢ nie
zmieniaja. Wybralam ten zawdd, by pomagac kobietom, a nie uprawiac
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duszpasterstwo” — stwierdzifa jedna z naszych rozméwczyn. Inna do-
dala: ,Moja postawa jest niezmienna”. Jeszcze inny lekarz stwierdzik:
»Zmiana prawa, jezyk, jakim moéwi sie o aborcji, moze powodowac
zmiane w postawach u ludzi. Same wyjazdy zagraniczne raczej tego
nie zmienia. (...) Moje poglady nie zmienily sie”.

STATUS ZAWODU | PROCESY HISTORYCZNE

Na temat przyczyny braku zaangazowania lekarzy w debate na temat
liberalizacji przepiséw dotyczacych przerywania ciazy wypowiadali
sie rowniez uczestnicy i uczestniczki grup fokusowych. Uczestnicy
i uczestniczki spotkania ze studentami i studentkami medycyny pod-
kreslali w tym kontekscie zmiane etosu zawodu lekarskiego oraz coraz
mniejsze zainteresowanie lekarzy kwestiami spotecznymi. Ow spadek
lekarskiego morale studentki i studenci oraz stazystki i stazysci wia-
zali z jednej strony ze strachem lekarzy przed tym, ze zostana pociag-
nieci do odpowiedzialnosci przez pacjentéow/pacjentki, z drugiej zas,
bardziej ogdlnie, z ,dewaluacja elit lekarskich”. Jeden z uczestnikow
spotkania méwit: , Kazdy dzisiaj moze by¢ lekarzem, jest cata masa le-
karzy, zdecydowana wiekszo$¢, ktoérzy nie sa zaangazowani w zadna
dzialalno$¢, nie interesuja sie polityka, tym, co si¢ dzieje w kraju.
Mozliwe, ze tez czuja, ze nie maja kompetencji, aby wypowiadac¢ sie na
pewne tematy’. Studentki i studenci oraz stazystki i stazysci podkre-
slali, ze dziatalno$¢ spoteczna jest ,aktywnoscia dodatkowa”. Wskazy-
wali, ze lekarze wpisuja sie w ,szersza tendencje” spadku zaangazowa-
nia spotecznego i obnizenia jakosci debaty publicznej do poziomu, jak
to nazwata jedna ze studentek, ,bitwy w kisielu”.

Dziataczki organizacji spotecznych i praktykujacy lekarze upatry-
wali przyczyn braku zaangazowania lekarzy w debate dotyczaca prze-
rywania ciazy — a przede wszystkim braku grupowego gtosu lekarzy
opowiadajacych sie za liberalizacja prawa — w procesach historycz-
nych. Chodzi przede wszystkim o kwestie zwiagzane ze zmiana prawa
i systemu ekonomiczno-spotecznego w Polsce w latach transforma-
¢ji i po niej. Jedna z uczestniczek badania méwita: ,Jeszcze w latach
dziewiecdziesiatych wspoélpracowatysmy z lekarzami, ktérzy wyko-
nywali aborcje (...) Trudno powiedzie¢, czy z ich strony to byta pomoc
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kobietom czy dziatalnos¢ zarobkowa, to byt poczatek kapitalizmu.
Podejrzewam, Ze to bylo to (...) To sie zaczeto wykrusza¢, kobiety
przestaly by¢ solidarne i to samo stalo sie z lekarzami”. Taka opinie
potwierdzil jeden z lekarzy, wskazujac, ze ginekolodzy, podobnie jak
inne grupy zawodowe w Polsce, dostosowali si¢ do obowiazujacych
od lat dziewiecdziesiatych nowych regut funkcjonowania spoteczen-
stwa, opartych przede wszystkim na prymacie indywidualnych korzy-
$ci materialnych i ich maksymalizacji, dziataniach zgodnych z ,pra-
wami rynku” oraz braku solidarnosci spotecznej, przede wszystkim
solidarnosci z kobietami-pacjentkami. Ponadto uzaleznienie lekarzy
od regut wolnego rynku spowodowato, zdaniem niektérych uczestni-
kow badania, ,orientacje lekarzy na finanse”, indywidualny zysk i ka-
riere, a takze odejscie od obowiazujacych w przesztosci zasad. ,Kazdy
inaczej mysli. Kapitalizm wiele zmienia (...) Kiedys [aborcja — przyp.
M.G.] to byl normalny rozkaz, lekarz byt zwalniany, jak nie wykonal,
tak bylo w PRL-u, przed 1989¢".

Il. LEKARZE GINEKOLODZY A OBOWIAZUJACE PRAWO
DOTYCZACE PRZERYWANIA CIAZY

Jak pisalam powyzej, poglady lekarzy na temat obecnosci lekarzy
w przestrzeni publicznej sa zréznicowane. Podobnie jest w przy-
padku podejscia lekarzy do obowiazujacego prawa dotyczacego prze-
rywania ciazy. Niektérzy z uczestnikdw naszego badania byli zda-
nia, ze poglady srodowiska lekarskiego na temat przerywania ciazy sa

6 O zmianach historycznych méwita takze, w innym aspekcie, uczestniczka grupy
fokusowej z dziataczkami spotecznymi: ,,Przez ostatnie dwadziescia pig¢ lat udato
sie sprawic, ze aborcja jest kwestig $wiatopogladowa, a nie kwestia zabiegu
[medycznego — przyp. M.G.]. Ruch kobiecy tez troche to wspiera, méwiac o prawach
kobiet, a nie o zabiegu, o tym, jak on wyglada. Brakuje tego gtosu, ktéry méwi o tym,
jak przebiega aborcja” — argumentowata. Dziataczki organizacji kobiecych wskazywaty
tez na kulturowe aspekty pracy lekarzy, przede wszystkim w kontekscie patriarchalnej
struktury spotecznej. Jedna z dziataczek stwierdzita: ,Czeka nas praca nad likwidacja
patriarchatu lekarzy”. | kontynuowata: , Dzieje si¢ coraz gorzej. Mozna uzyska¢ opinie
jednego lekarza, ale to jest za mato, ze podpisze sie jedna czy dwie ginekolozki. Cos
sie przez te wszystkie lata stato. Jest to moim zdaniem wzrost patriarchatu lekarzy,
z drugiej strony asekuranctwo. Dlaczego oni nie wystepuja przeciwko tym, ktérzy
utrudniajg im prace?”.
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zréznicowane i ewoluowaly w ciagu ostatnich dwudziestu pieciu lat,
w kontekscie zmian prawnych, spolecznych i ekonomicznych, inni
argumentowali, ze Srodowisko lekarskie pozostaje niezmienne. Jeden
z lekarzy mowit:

»Tak, opinie sa zr6znicowane, ewoluowaty w ciagu dwudziestu
lat. To znaczy moi koledzy maja takie poglady jak ja. Ale inni
zmieniaja poglady, ci ktorzy przerywali ciaze, teraz sa najgoret-
szymi przeciwnikami aborcji. Zwlaszcza kobiety, ktore kiedys
wykonywaty zabiegi, sa teraz §wietsze od papieza. U miodych
lekarzy moze byc¢ réznie, mysle, ze tam jest duzo przeciwnikéw
prawa do aborcji. Moje poglady tez si¢ zmienity. Uwazam, ze te-
raz kobiety bardziej rozwaznie podejmuja decyzje o przerwaniu
ciazy. Kiedy$ bylo inaczej. Jak kiedy$ przerywatem po raz piet-
nasty ciaze i to pani poloznej, to sie fapalem za glowe”.

Lekarze podkreslali przede wszystkim ewolucje pogladéw i prak-
tyk niektorych lekarzy w poréwnaniu z okresem sprzed 1989 roku,
wskazujac na nieszczera, zdaniem niektérych, przemiane swiatopo-
gladowa swoich kolegéw. Jeden z uczestnikéw naszego badania mé-
wil: ,Wiecej jest antyaborcyjnych, wojujacych na pokaz, by awanso-
wad”. Inny lekarz zauwazyt: ,Zmiany sa, zwlaszcza u oséb, ktére przed
1989 dokonywaty aborcji, a teraz przeciwko niej tocza krucjate”. Pod-
kreslal jednoczesnie: ,Moje poglady w tej sprawie sie nie zmienity”.

Spora czes¢ lekarzy moéwita jednak takze o tym, ze poglady srodo-
wiska lekarskiego nie zmieniaja sie w czasie. Jeden z uczestnikéw ba-
dania stwierdzit: ,Nie sadze, ze postawy lekarzy wobec tematu aborcji
jakos ewoluuja. Mysle, ze sa stale i dos¢ zachowawcze. Moje przekona-
nia nie zmienily sie”. Inny uczestnik badania wyrazit opinie, ze $ro-
dowisko lekarskie ma umiarkowanie zréznicowane podejscie do prze-
rywania ciazy. Jest troche lekarzy potepiajacych przerywanie ciazy,
ale to jest mniejszos$¢ ,i mozna ich ominac”. Rozméwca nie zauwazyl,
by opinie ewoluowaly przez ostatnie dekady. Jego wtasna opinia nie
zmienita sie, a ,mtodych przeciez ucza starzy, wiec fach i jego etyka sa
niejako state”. Jeszcze inny badany rowniez nie zaobserwowat na prze-
strzeni dwudziestu lat zmian w zakresie opinii (wlasnej czy innych)
na temat przerywania ciazy. Zauwazalna obecnie zmiana postaw jest,
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jego zdaniem, efektem strachu i ,panujacej atmosfery”. Mowit on:
,Srodowisko bardzo sie boi wiadzy, [jest — przyp. M.G.] duzy strach”.
»W osrodkach wielkomiejskich moze by¢ autonomia, a z kazdym kilo-
metrem jest coraz gorzej. Naciski sa silniejsze” — dodawal.

Wsréd lekarzy popularna jest opinia, ze ich $rodowisko zawo-
dowe jest za utrzymaniem obowiazujacego status quo oraz ze jako
grupa zawodowa lekarze nie sa zainteresowani zaangazowaniem
sie w toczaca debate dotyczaca zmian w obowiazujacym prawie.
Inny lekarz méwik: ,Srodowisko lekarskie jest bardzo zréznicowane
i zmienity si¢ one [opinie — przyp. M.G.] w ciagu ostatnich dwudzie-
stu lat. Obecna ustawa nie jest zta ustawa. Zmiany ustawy przynio-
styby szkode”. Podobnie argumentowal jeszcze inny uczestnik bada-
nia: ,Nie wydaje mi si¢, by sSrodowisko lekarskie w jakikolwiek sposéb
oficjalnie zaangazowalo si¢ w te debate. Jest bardzo podzielone i lu-
dzie osobiscie maja duzo do stracenia”. Cz¢$¢ z naszych rozméwcow
podkreslata réznice pokoleniowe pomiedzy lekarzami, ktérzy mieli
doswiadczenie pracy zawodowej w innych uwarunkowaniach praw-
nych (gdy obowiazywala inna ustawa) a tymi, ktérych kariera zawo-
dowa rozpoczeta sie po 1993 roku. Jeden z uczestnikéw badania mo-
wil: ,Znam bardzo malo lekarzy, ktérzy sa za zaostrzeniem obecnego
prawa — to sa bardzo rzadkie przypadki. Wiekszo$¢ jest za utrzyma-
niem status quo. (...) Z tego, co obserwuje, starsi lekarze maja duzo
bardziej liberalne podejscie niz mtodsi, co wynika z tego, ze gdy roz-
poczynali prace, prawo bylo inne. Natomiast obecne prawo uksztalto-
walo postawy mlodszego pokolenia lekarzy”. Z taka opinia zgadzat si¢
inny nasz rozmoéwca, ktéry twierdzit: ,Mlodsze pokolenie lekarzy jest
bardziej konserwatywne, [jest — przyp. M.G.] wiekszy wptyw Kosciota
na medycyne”.

STOSUNEK LEKARZY DO OBOWIAZUJACE] USTAWY
DOTYCZACE] PRZERYWANIA CIAZY

Wiekszo$¢ lekarzy, ktérzy wzieli udzial w badaniu, pozytywnie oce-
nito zapisy obowiazujacej ustawy dotyczacej przerywania ciazy. Leka-
rze uwazali, Ze obowiazujace prawo jest dobre, przynajmniej w teorii.
Duza cze$¢ naszych rozméwcow podkreslata jednak, ze nie jest ono
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jednak realizowane w praktyce. Pisze o tym ponizej. Lekarze moéwili
miedzy innymi:

»Uwazam, Ze jak na nasz kraj to i tak liberalne prawo. Mogtoby
by¢ gorzej i zaraz moze by¢ gorzej. Katalog sytuacji jest do-
bry — gdyby faktyczne egzekwowanie zabiegu bylo bezproble-
mowe. Dwunasty tydzien ogélnie przy zabiegach, a dwudziesty
czwarty w przypadku, gdy sa wady, to chyba dobra regulacja”.

,2Uwazam, ze obecne prawo jest wystarczajace, jesli chodzi o do-
puszczanie aborcji. Katalog sytuacji jest wyczerpujacy, pozosta-
wia dowolnos¢ interpretacji. Brak dokladnie zdefiniowanego
tygodnia ma sens z medycznego punktu widzenia”.

»,Obecne regulacje prawne w omawianym zakresie sa optymalne
i buforujace. Przepisy prawa daja przestrzen do integralnej decy-
zji pacjentki oraz daja glos specjalistom. Katalog sytuacji dopusz-
czajacych przerywanie ciazy jest kompletny, odpowiednia jest tez
cezura. Dwudziesty drugi tydzien to dla ginekologa granica mie-
dzy poronieniem a porodem — czyli miedzy ptodem a dzieckiem”.

,Obecny stan to kompromis. 3Rzeczowy kompromis (...). Teraz
ten katalog trzeba zostawi¢, bo obserwujac spoteczenstwo, to je-
dyna szansa dla kobiet”.

Wsrod naszych rozméwceow byli réwniez tacy lekarze, ktérzy opo-
wiadali sie za utrzymaniem obowiazujacego prawa, argumentujac, ze
stawia ono opdr lekkomys$lnemu traktowaniu aborcji oraz uzywaniu
jej jako srodka antykoncepcyjnego. W wypowiedziach tych pobrzmie-
wal wspomniany wczesniej brak zaufania do kobiet i protekcjo-
nalny wobec nich stosunek. Jeden z lekarzy moéwit: ,Dla mnie obo-
wiazujaca ustawa jest OK. Jest to ustawa, ktdra satysfakcjonuje mnie
jako cztowieka i z drugiej strony nie dopuszcza, powiedzmy sobie, do
rzezi niewiniatek. Dzieki tej ustawie aborcja nie stata sie jedna z form
antykoncepcji, a tak by sie stato przy liberalizacji przepiséw. Po prostu
kobiety nie mysla kategoriami, co bedzie, tylko mysla: a jako$ to be-
dzie i nie stosowatyby antykoncepcji, wiedzac, ze mialtyby mozliwos¢
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dokonania aborcji w sposéb legalny. Swiety Tomasz z Akwinu twier-
dzit, ze dusza czlowieka wchodzi w ciata w dwunastym tygodniu, czyli
ta data dwunastu tygodni, gdzie§ musi mie¢ podtoze, takie gtebsze”.
Inny lekarz mowit z kolei:

»Najpierw powinna by¢ swiadomos$¢, nauka, a nie, ze seks jak
cukierek lezy na ulicy. Trzeba nauczy¢ spoteczenstwo lepszej
$wiadomosci i $wiadomego zakladania rodziny. Podejmowa-
nia swiadomych decyzji w stosunku do drugiej osoby. Kobieta
nie moze by¢ narzedziem, nie moze by¢ laleczka. W przypadku
gwattu jest mozliwe przerwanie, ale tu tez trzeba si¢ zastanowic,
czy jak gwatt, to musi by¢ koniecznie usuni¢te. Przede wszyst-
kim potrzebne jest wsparcie psychologiczne. Przeciez mozna
ewentualnie urodzic¢ i jak nie chcesz tego dziecka, to mozna od-
da¢ do rodziny zastepczej lub jakiegos osrodka”.

Lekarze, ktérzy opowiadali sie¢ za zaostrzeniem prawa do przery-
wania ciazy, podnosili z jednej strony kwesti¢ podmiotowosci i praw
ptodu, z drugiej zas przywolywali argument o nieodpowiedzialno-
$ci i niedojrzalosci kobiet. Jedna z lekarek twierdzita: , Prawo jest za
lagodne, powinno by¢ zmienione, nie ma sytuacji, ktéra dopuszcza
przerywanie ciazy”. Inna z naszych rozméwczyn zas méwita:

»To tak tadnie si¢ nazywa — terminacja ciazy, jest mozliwa do
dwudziestego czwartego tygodnia ciazy. W zwiazku z tym jak te
badania genetyczne zakoncza, to dwadziescia trzy petne, pocza-
tek dwudziestego czwartego tygodnia ciazy. (...) Czy pani wi-
dziala, jak wyglada dwudziestotrzytygodniowy ptéd, czy pani
widziata, jak wyglada dwunastotygodniowy zarodek? To jest
pickna laleczka takiej wielkosci. To jest maly czlowiek tylko
zmniejszony — gtéwka, raczki, nézki i czasami nawet jak si¢ uro-
dzi, to si¢ rusza. Natomiast dwudziestotrzytygodniowy ptéd to
jest normalnie cztowiek. On ma zakonczona cala organogeneze
i to jest czlowiek. Dla mnie to jest straszne. I potem sa sytuacje
takie, jakie maja miejsce w Warszawie w zesztym roku. Pacjentka
byla zbulwersowana i rozdmuchali dziennikarze te sprawe, ze
sama pacjentka prosita o przerwanie ciazy z zespotem Downa.

64



ROZDZIAL 2. ZROZNICOWANIE, STRACH | KONFORMIZM...

Natomiast potem, jak juz doszto do tego przerwania ciazy i uro-
dzit sie zywy p1éd i zaczat ptaka¢, to ona miata wielkie preten-
sje o to, ze on byt nieludzko potraktowany. A jak ty swoje dzie-
cko potraktowatas? To bylto ludzkie? To co ty z nim zrobitas?”.

Wsrod naszych rozméwcow byty takze osoby, ktore stanowczo wy-
powiadaly sie przeciwko istniejacemu prawu, wyrazajac swoje popar-
cie dla jego liberalizacji lub zaostrzenia. Lekarze opowiadajacy si¢ za
liberalizacja méwili miedzy innymi:

»To prawo jest zle. Uniemozliwia dostep do zabiegu przerwa-
nia ciazy ze wzgledow spotecznych. To takie humanitarne mi-
nimum i tak nie w petni przestrzegane. (...) Uwazam, ze dwuna-
sty tydzien jest dobra regulacja. W przypadku przerwania ciazy
ze wskazan medycznych dwudziesty czwarty tydzien jest ko-
nieczny, gdyz w Polsce diagnozowanie dtugo trwa”.

»Jest to falszywy kompromis, prawo powinno by¢ zliberalizo-
wane. [Katalog mozliwych warunkéw zezwalajacych na prze-
rwanie ciazy — przyp. M.G.] nie jest wyczerpujacy, nie uwzgled-
nia przyczyn spotecznych”.

Polscy lekarze pracujacy za granica byli, daleko bardziej niz kole-
dzy i kolezanki praktykujacy w Polsce, krytyczni wobec obowiazuja-
cych w naszym kraju przepiséw, szczegélnie w poréwnaniu do krajow
ich rezydencji. Lekarka pracujaca w Niemczech méwita: , Katalog sy-
tuacji [umozliwiajacych przerwanie ciazy w Polsce — przyp. M.G.] jest
waski, uwazam, ze taka ustawa, jak obowiazuje w Niemczech, jest lep-
sza. Kobieta ma czas na podjecie decyzji, dostaje informacje o tym, ze
jest w ciazy i jesli chce ja zatrzymac, to lekarz moéwi, co dalej, i gdy nie
chce, to tez. Ja nie pracuje z pacjentkami na tym etapie podejmowa-
nia decyzji. Wiec tak, prawo w Niemczech jest lepsze moim zdaniem
(...) Jestem za takimi rozwiazaniami, jakie s3 w Niemczech”. Takie po-
dejscie potwierdzata ginekolozka pracujaca w Anglii: ,[ Polskie prawo
oceniam — przyp. M.G.] bardzo zle, bo to kobieta powinna o tym de-
cydowacd. Rozszerzylabym, zeby decyzja nalezala do kobiety. Zawsze
owoc zakazany najlepiej smakuje, zakazy nie sa rozwiazaniem, dziataja
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wrecz odwrotnie. Jak co$§ mozna, to juz tak nie kusi, zakazy nie sa po-
wodem do zaprzestawania jakichs$ czynnosci (...). Tu w UK jest tak,
ze jak zarodek ma zesp6t Downa i kobieta chce przerwad, to moze to
zrobi¢. Uwazam, ze to bardzo dobrze. (...) Tutaj nie mamy skrepowa-
nych rak”. Inna lekarka pracujaca w Wielkiej Brytanii zwrécita uwage
na brak w Polsce mozliwosci przerwania ciazy ze wzgledéw spotecz-
nych. ,Trudne warunki socjalne kobiet. Gwatty matzenskie, ktére sa
powszechne, a ja o tym wiem od pacjentek. A te gwatty sa najbardziej
przemilczane” — dodata.

POZIOM REALIZAC]I OBOWIAZUJACEGO PRAWA:
OPINIE LEKARZY

Lekarze, ktorzy wzieli udzial w naszym badaniu, w wigkszosci byli
zdania, ze obowiazujace w Polsce prawo dotyczace przerywania ciazy
nie jest w pelni realizowane. Wéréd czynnikéw odpowiedzialnych za
nieprzestrzeganie prawa lekarze wymieniali miedzy innymi: biuro-
kracje i niejasne przepisy, strach lekarzy przed ,narazeniem sie¢”, nie-
chec¢ do brania na siebie odpowiedzialnosci oraz brak wiedzy i lek
przed konsekwencjami stosowania prawa. Lekarze wskazywali wiec
swoje wtasne srodowisko jako gtéwna przyczyne tego, ze prawo w Pol-
sce nie jest przestrzegane, wskazujac jednoczesnie, ze jako grupa za-
wodowa poddawani s3 oni presji ze strony inny grup spotecznych.
Lekarze, ktorzy byli zdania, ze obowiazujace w Polsce prawo nie jest
przestrzegane, méwili miedzy innymi:

,10 jest dramat, co sie dzieje (...), jak slyszymy, ze pacjentkom
uniemozliwia si¢ skorzystanie ze swoich praw. Sa lekarze, kto-
rzy kierujac sie religia, zwodza pacjentki. Mysla, ze ratuja dzie-
cko, a robia straszna tragedie tej kobiecie i temu dziecku tez.
(...) Po to jest ustawa, zeby byla przestrzegana, a jak prawo jest
famane, to ci lekarze powinni za to odpowiada¢ przed sadem.
I zakaz wykonywania zawodu!”

»[Jest — przyp. M.G.] dramatycznie. Prawo jest nieprzestrze-
gane, famane nagminnie. Jest nierzeczywiste, w wielu miejscach
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czeka sie tak dlugo na decyzje lekarzy, ze ciazy nie mozna juz
przerwac. Badania, konsultacje trwaja tygodniami. Wptywa na
to strach, lek przed tatka aborcjonisty”.

»Prawo jest famane, lekarze bardzo niechetnie przerywaja ciaze.
Nawet w przypadku poronien samoistnych, ktdre sa przeciez
czeste, lekarze nie chcea sie zajmowac pacjentkami, bo boja sie,
ze kto$ ich posadzi, ze to byta aborcja. Lekarze boja sie, ulegaja
presji, boja sie odpowiedzialnosci karnej. Boja sie, ze nawet je-
sli aborcja byta legalna, to ktos udowodni, ze wskazanie, ze ko-
nieczna jest aborcja, jest naciagane”.

Lekarze podkreslali, ze prawo jest czesciej tamane w mniejszych
osrodkach — dostep do zabiegu przerwania ciazy jest wiekszy w du-
zych miastach. Jeden z naszych rozméwcéw stwierdzil: ,W du-
zych osrodkach miejskich jest wieksza mozliwos¢ wykonania za-
biegu. W mniejszych prawo jest nagminnie tamane. (...) Czesto
zbyt pézno udaje sie¢ wypracowac decyzje, a wtedy dostep do abor-
qji jest juz niemozliwy. Gtéwny powdd to niedofinansowana diagno-
styka. W Warszawie nie stykam sie z tym graniem na zwtoke”. Inny
rozméwca argumentowat: ,Pacjentki jada dwiescie, trzysta kilome-
tréw, zeby zrobi¢ aborcje”. Kolejny lekarz dodawat: ,,Poziom realiza-
cji obowiazujacego w Polsce prawa dotyczacego przerywania ciazy
jest zalezny od regionu. Niechetnie wykonuje sie ten zabieg w ma-
lym miescie, mniej si¢ mozna ukry¢, a w duzym mozna sie¢ zgubic
w ttumie”.

Nieliczni z naszych rozméwcéw zwracali uwage na ten aspekt nie-
przestrzegania prawa, ktoéry wiaze si¢ z tak zwanym ,podziemiem
aborcyjnym”. Jeden z lekarzy méwit: ,To prawo jest tamane, pienia-
dze wiadomo (...) jak kto$ chce, bedzie miat aborcje. Decyduja ko-
rzysci finansowe lekarzy, ktérzy wykonuja aborcje”. Inny zas argu-
mentowal: ,[Prawo — przyp. M.G.] nie jest przestrzegane, to obtuda.
W gazetach te ogloszenia »regulacja miesigczek« to co to niby jest?
(-..) To zalezy, gdzie kobieta trafi”. Lekarze zwracali uwage, ze podloze
funkcjonowania tzw. ,podziemia aborcyjnego” w Polsce ma, z punktu
widzenia lekarzy, przede wszystkim charakter ekonomiczny — lekarze
przerywaja ciaze nielegalnie ze wzgledu na korzysci finansowe. Wsréd
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uczestnikéw badania pojawily sie miedzy innymi nastepujace opinie
na temat ,podziemia aborcyjnego™

»Poza miejscem pracy [lekarze — przyp. M.G.] wykonuja [abor-
cje — przyp. M.G.] dla pieniedzy. Gdyby chodzito o dobro pa-
cjentki, to ta ustawa daje lekarzowi duzo mozliwosci, wiec zrobi-
liby zabieg legalnie, a nie pokatnie. To jest dla pieniedzy tylko”.

»Finanse!!! Dobro, interes pacjentki, zgoda ze soba — nie, tym sie
nie kieruja lekarze dokonujacy aborcji w podziemiu”.

»,Uwazam, ze jedyny czynnik to czynnik finansowy. Kasa. Le-
karze w podziemiu zarabiaja na tych kobietach. Nie ma mowy
o dobru pacjentki. Nie ma doktoréw Judyméw. Dobro pacjentki
to ogblny dobrostan, profesjonalna medyczna pomoc i poczucie
poszanowania jej wyboru, zadbanie o godnos¢, poczucie bezpie-
czenstwa’.

Czes¢ z naszych rozméwcéw i rozmoéwcezyn byla przekonana, ze
polskie prawo dotyczace przerywania ciazy jest przestrzegane. Jeden
z lekarzy argumentowal, ze procedura jest dostepna w ramach prze-
widzianych przez prawo:

»Iu, na sto procent [w osrodku, w ktérym pracowal rozméwca —
przyp. M.G.] prawo jest przestrzegane. Na zabieg (np. w przy-
padku ciezkich wad ptodu) czeka sie krotko i lekarze dokladaja
staran, by sprawa byla zamknieta w przeciagu tygodnia. Sa jed-
nak przypadki, gdy procedura jest dlugotrwala (ofiary zgwat-
cen) lub legalnie niemozliwa (np. zbyt p6ézne zdiagnozowanie
wad letalnych ptodu czy tez stwierdzenie wad niekwalifiku-
jacych do zabiegu u pacjentki, ktéra sobie z tym nie poradzi).
W takich przypadkach kobietom, ktére moga sobie na to po-
zwoli¢, doradza si¢ przerwanie ciazy na Stowacji. Tam jest szyb-
ciutko, a mamy przeciez blisko”.

Niektdrzy lekarze wskazywali, ze prawo jest przestrzegane, suge-
rujac jednoczesnie, iz daje ono zbyt duza swobode kobietom. Jeden
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z naszych rozméwcow stwierdzit: ,Jest duza swoboda, nie uwazam, ze
famane jest prawo pacjentek, nie powinno by¢ mozliwe przerywanie
ciazy”. Inny za$ argumentowal: ,Raczej jest przestrzegane [prawo —
przyp. M.G.], niestety naciagane np. w sytuacji dzieci z zespotem
Downa. One powinny si¢ rodzi¢. Sa procedury, ten czas jest rzeczywi-
sty. Ale jakis czas to trwa, nie za dlugo”.

Wsrod powodow, dla ktorych w wielu polskich szpitalach niedo-
stepna jest aborcja, nawet w sytuacjach przewidzianych w prawie, le-
karze wymienili wzgledy spoleczne: presje Kosciota katolickiego,
wtadz szpitala czy srodowiska lekarskiego. Zdaniem zdecydowanej
wiekszosci lekarzy, ktérzy wzieli udziat w naszym badaniu, w znacza-
cej liczbie przypadkéw odmowa wykonania legalnej aborcji jest
wynikiem hipokryzji lekarzy, ich zachowan konformistycznych. Je-
den z naszych rozméwcow odrdznial ,rzeczywiste”, ,autentyczne” po-
budki braku zgody i te motywowane oportunizmem: ,Ci religijni na
0g6t sa starsi, a jak starsi, to przeciez musieli skroba¢. Nie kieruje nimi
strach przed ostracyzmem, gdyz wiekszos¢ lekarzy popiera obowiazu-
jaca ustawe i jest legalistami, dlatego tez nie ma mowy o potepianiu
specjalisty, ktéry wykonuje swoje obowiazki w zakresie przewidzia-
nym przepisami prawa. Moze jest jakis strach przed stygmatyzacja,
ale spoza srodowiska lekarskiego”. Inni lekarze oceniajac zachowania
swoich kolegéw (i by¢ moze takze swoje), méwili:

»Lekarze odmawiajacy legalnych zabiegéw powotuja si¢ na swoje
sumienie, tak im kaze religia, ale mysle, ze jest to zwykte tché-
rzostwo i oportunizm”.

»Niby sa tacy swieci i kieruja si¢ religia, ale moim zdaniem to
ze zwyktego wygodnictwa, strachu przed problemami i unika-
niem kontrowersji”.

»,1o sa obludnicy. W poprzednim ustroju nie mieli zadnego
problemu z tym, zeby przerywac ciaze, znam takie osoby, ktoére
wczesniej przerywaly. To jest sprzeczne z zasada zawodowej
etyki, zdrowie dotyczy nie tylko ciata, ale tez psychiki. Zmusza-
nie do porodu to jest obtuda”.
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»Falszywie religijnymi w mojej opinii, ale to jest moja osobista
opinia, bo ja uwazam, zZe Pan Bdg nie ingeruje w takie rzeczy, dla
mnie to jest hipokryzja, no ale by¢ moze, ze ktos ma taka gle-
boka wiare. Ja uwazam, ze jesli ktos ma tak gleboka wiare, jest
tak milosierny i nastawiony na bycie w zgodzie z zasadami Kos-
ciota, to we wszystkich innych dziedzinach zycia powinien by¢
takze rowniez konsekwentny, a tak nie jest”.

ZAOSTRZENIE PRAWA DO PRZERYWANIA CIAZY:
OPINIE LEKARZY

Zdecydowana wiekszos¢ lekarzy negatywnie ocenita pomysty zaost-
rzenia prawa dotyczacego przerywania ciazy w Polsce. ,Zakusy na za-
ostrzenie prawa aborcyjnego zwiazane sa z checia jeszcze wiekszej
kontroli kleru nad panstwem” —powiedziat lekarz ginekolog pracujacy
w Austrii. Jego zdaniem konsekwencja zaostrzenia prawa dotyczacego
przerywania ciazy w Polsce bedzie ,potrzeba stworzenia osobnych
oddzialéw wieziennych dla ginekologéw”. ,I bedziemy znajdowac co-
raz wiecej kobiet na wysypiskach $mieci” — dodawat. Uczestnicy ba-
dania pracujacy w Polsce wskazywali, ze proby zaostrzenia prawa do-
tyczacego przerywania ciazy w Polsce maja charakter polityczny (sa
rezultatem naciskéw ze strony Kosciota i ulegtosci politykéw).

»T0 jest dramat. Politycy schlebiaja Kosciolowi i sa $wietsi od
papieza. Skutki takiej ustawy bylyby dramatyczne: wiecej pokat-
nych zabiegéw, niesprawdzonych srodkéw z Internetu, $mier¢
kobiet, niechciane dzieci”.

»,Pomyst zaostrzenia prawa jest chory. To jest fanatyzm. Dodam
tez, ze osobiscie jestem glteboko wierzacy, ale nie chce by¢ krzy-
zakiem”.

Lekarze wskazywali przede wszystkim na negatywne konsekwen-
cje, jakie proponowane zmiany moga przynies¢ kobietom. Moéwili
tu zaré6wno o kwestiach zwigzanych z famaniem praw kobiet (na-
zywajac proby zaostrzenia przepisow naruszeniem praw kobiet), jak
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i o czynnikach zdrowotnych i ekonomicznych (podkreslali, Ze zaost-
rzenie przepiséw dotknetoby przede wszystkim kobiety biedniejsze).
Nasi rozmoéwcy argumentowali miedzy innymi:

»Jest to karygodne dla mnie, poniewaz o takich sprawach ab-
solutnie nie powinni wypowiada¢ sie¢ mezczyzni, bo to ich nie
dotyczy. To juz jest jakis btad, zeby mezczyzni wypowiadali sie
W tej sprawie, oni moga si¢ wypowiada¢, ale jako gtos doradczy,
a nie decydujacy. Zaostrzenie prawa jest ograniczeniem wolno-
$ci, wiec jestem przeciwna temu”.

»Idiotyzm. Dla lekarzy moze byloby lepiej, bo nikt by si¢ ich nie
czepial. Ale bylby to zakaz, ktéry nie ma szansy byc realizowany.
To by byta prohibicja, a wiemy, jak si¢ konczy prohibicja. Pewna
grupa kobiet, przede wszystkim niezamoznych, bytaby skazana
na rodzenie dzieci chorych, dzieci z gwattu itp. Byloby to zagro-
zenie dla zdrowia i zycia”.

»~Absolutnie, nie. Taka zmiana zaowocowalaby lawinowym
zwiekszeniem podziemia aborcyjnego, ryzykiem powikian
i zwiekszona $miertelnoscia kobiet”.

Wsrod potencjalnych, negatywnych skutkéw proponowanych
zmian lekarze wymieniali réwniez wplyw na warunki wykonywania
przez nich zawodu. Méwili miedzy innymi:

»W ogole sobie tego nie wyobrazam. Juz przy tej ustawie lekarze
sie boja, jak bedzie ostrzejsza, to juz w ogodle. I bedzie jak zawsze:
bogatsze sobie poradza — pojada do Niemiec, a te biedniejsze
beda kombinowa¢ na witasna reke. Bedziemy miec zalew kry-
minalistek, martwych lub uszkodzonych kobiet i dzieci, dzieci
niechciane i w ogdle (...) nie tedy droga”

»| Zaostrzenie przepisow — przyp. M.G.] oznacza paraliz pracy
lekarzy, brak mozliwosci udzielania kobietom pomocy. Dra-
mat kobiet — niebezpieczenstwo dla ich zdrowia réwniez psy-
chicznego™
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»Konsekwencje dla lekarzy bytaby takie, Ze mieliby jeszcze bar-
dziej zwiazane rece, nie mogliby zaproponowac niczego pa-
cjentce, a kobiety wepchneto catkowicie do podziemia abor-
cyjnego, gdzie narazatyby swoje zycie i zdrowie. Nie widze nic
dobrego w tej zmianie”.

Cze$¢ lekarzy, zdecydowana mniejszos$¢, byla jednak zdania, ze
zaostrzenie przepisow dotyczacych przerywania ciazy byloby wska-
zane, przede wszystkim ze wzgledu na wyeliminowanie ,dylematéw”,
z ktérymi obecnie zmagaja sie tak lekarze, jak i pacjentki. Jeden z nich
mowit:

»Zaostrzenie obowiazujacego prawa byloby zmiana na lepsze.
(-..) [Konsekwencja takiej zmiany bytoby — przyp. M.G.] mniej
dylematéw moralnych, jezeli chodzi o lekarzy. I wydaje mi sie,
ze summa summarum mniej tez dylematéw moralnych dla pacjen-
tek. Wydaje mi sig, Ze to jest tak, ze kobieta zachodzi w te ciaze
ijej sie wydaje, ze $wiat sie na glowe zawalit. I wydaje jej sie, ze
ona sobie nie poradzi z wychowaniem dziecka. Ale dla mnie to
ona moze to dziecko po porodzie oddac”.

Inna zas$ lekarka argumentowata:

»Zaostrzenie ustawy to zmiana na lepsze, a konsekwencje dla
kobiet, no robityby to, co trzeba, rodzity, ich dobro by wtedy
byto zagwarantowane, a dla lekarzy to ulga, ze w koncu jest tak,
jak trzeba. Przy patrzeniu na kobiete i dziecko jako na podmiot,
warto uszczelni¢ to prawo. Jestem za zaostrzeniem”.

LIBERALIZACJA PRAWA DO PRZERYWANIA CIAZY:
OPINIE LEKARZY

Wiekszo$¢ lekarzy nie popiera takze pomystu liberalizacji prawa do
przerywania ciazy w Polsce. Lekarze ci argumentuja, ze istniejace
prawo jest satysfakcjonujace. W wywiadach poglebionych méwili oni
miedzy innymi:
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,Nie jestem zwolenniczka aborcji bez ograniczen. Akceptuje
obowiazujace przepisy, przy zalozeniu, ze poziom ich realizacji
zostalby poprawiony, jestem zwolenniczka status quo”.

»,Uwazam, ze nie ma potrzeby liberalizowania prawa — trzeba
poprawi¢ jego funkcjonowanie. Gdy beda po temu warunki
i inna wladza, zastanowitbym sie (tak ogodlnie, spotecznie) nad
wprowadzeniem [mozliwosci przerywania ciazy — przyp. M.G.]
ze wzgledow ekonomicznych. Teraz to w ogdle nie ma o czym
mowic”.

»Jakie§ zasady musza by¢. Gdyby poprawi¢ wykonalnos$¢ obo-
wiazujacej ustawy (z edukacja, antykoncepcja i dostepnoscia za-
biegéw w wymienionych juz przypadkach), to by w zupetnosci
wystarczylo”.

Czes¢ lekarzy w swoich wypowiedziach wyrazajacych sprzeciw wo-
bec liberalizacji prawa do aborcji ktadta nacisk na kwestie edukacji.
Jedna z lekarek moéwita:

»Tutaj nalezatoby si¢ bardzo zastanowi¢ i moze nalezy to odro-
czy¢ w czasie. Zeby mieé czas na wyedukowanie najwiekszej ilo-
$ci spoteczenstwa, zeby bylo jak najmniej zabiegéw. Tak jak po-
wiedziata Barbara Nowacka: to jest celem jednej i drugiej opcji.
Akurat ten cel jest zbiezny, tylko metody dochodzenia do tego
sa rézne. (...) Ludzi trzeba edukowad, jezeli cos przyjma i zrozu-
mieja, ze to jest zle i nie bedzie to bardzo trudne do osiagniecia,
zeby tej ciazy zapobiega¢, to na pewno liczba takich zabiegow
sie zmniejszy dlatego, ze dla wiekszosci os6b przerywanie ciazy
to jest gwatt na swoich emocjach, to nie pozostaje bez $ladu.
Oczywiscie jest pewna grupa osob bezmyslnych, jak w kaz-
dej dziedzinie zycia, Ze nie stanowi to zadnego zastanowienia,
piate czy dziesiate przerwanie ciazy, ale to sa jakie§ skrajnosci.
W kazdym spoteczenstwie zawsze tak bedzie. Jestem za liberali-
zacja, tylko za liberalizacja rozsadna, z pewnym ograniczeniem,
z edukacja, zeby to bylo ograniczone do jak najmniejszej liczby
przypadkow”.
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W wypowiedziach niektérych lekarzy pojawit sie opisany wczesniej
watek braku zaufania do kobiet, przekonanie, ze kobiety sa niezdolne
do podejmowania decyzji dotyczacych ciazy. Lekarze méwili miedzy
innymi: ,Nie jestem zwolennikiem liberalizacji przepiséw. Mogloby to
doprowadzi¢ do probleméw psychicznych u kobiet. Uwazam, ze wiele
mlodych kobiet mogloby sie podda¢ aborcji w sposéb nie do konca
przemyslany, p6zniej mogtyby mie¢ problem z zajsciem w chciana
ciaze, moglyby cierpie¢ z powodu poczucia winy”. Inna lekarka moé-
wita: ,Wstrzymatabym si¢ z tym, bo to sa trudne decyzje. Kobiety i tak
beda potem zyly z ta decyzja. Jest dobrze jak jest. Konsekwencja bytoby
mierzenie sie pacjentek potem z ta decyzja do konca zycia”.

W swoich wypowiedziach przeciwko zmianie prawa lekarze poru-
szali rowniez watek redefinicji stanowiska przedstawicieli ich zawodu
w sytuacji liberalizacji prawa do przerywania ciazy. Jedna z lekarek
argumentowata: ,Liberalizacja powoduje niezreczna sytuacje dla le-
karza, ktory staje si¢ ustugodawca, a przeciez uczy sie, by leczy¢. Jesli
chodzi o pacjentki, to trudno tu ocenia¢, czy pojawitaby sie tu nieod-
powiedzialno$¢, natomiast jest ryzyko zatowania decyzji i proceséw
wobec lekarzy. Nie ocenialabym tego jako zmiany na gorsze; nie je-
stem zwolenniczka, natomiast nawet, gdy aborcja bytaby w petni do-
zwolona, nie kazdy musi korzysta¢. Duzo gorsza zmiana bylby catko-
wity zakaz aborcji”.

Cze$¢ lekarzy, znaczna mniejszo$¢, wyrazajac sprzeciw wobec li-
beralizacji, powotywata sie na kwestie §wiatopogladowe. Moéwili oni
miedzy innymi:

,ZYagodzenie ustawy jest zle, uwazam, ze nikt tego nie popiera”.
,jestem przeciwna, nie zgadzam sie. To jak strzelanie do ludzi.
Jakbym wstata lewa noga, wzieta dubeltéwke i strzelata. Cho-
dzi o zycie”.

»Nie, tak nie moze by¢, nie mozna zabija¢. Nic dobrego z tego
by nie byto”.

»Nie, tez nie jestem za zmiana w druga strone, niech zostanie,
jak jest”.
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,Nie jestem za aborcja na zadanie, to by na dobre nie wyszto”.

»Za duzo [bytoby — przyp. M.G.] pochopnych decyzji. To nie jest
rozwiazanie problemu”.

Lekarze, ktérzy wzieli udziat w badaniu i pozytywnie ocenili po-
mysly zlagodzenia prawa dotyczacego przerywania ciazy w Polsce,
mowili miedzy innymi:

,Jestem za. Kobiety poczulyby sie wolne, poczutyby, ze ktos sie
w tym kraju nimi interesuje. Bylaby to czysta sytuacja dla leka-
rzy. Wigksze bezpieczenstwo dla kobiet i lekarzy”.

»Mysle, ze to bylaby zmiana na lepsze i mam nadzieje, ze w kt6-
ryms momencie dojrzejemy w naszym kraju do tej zmiany. Leka-
rze mogliby szanowa¢ wybdr kobiety i pomaga¢, robiac zabiegi
(dodatkowo robiliby to ludzie zdecydowani np. w specjalnych
klinikach, jak w Europie, a nie tacy, ktérzy maja $wiatopogla-
dowe watpliwosci). Kobiety otrzymywalyby pomoc, nie szuka-
lyby niebezpiecznych rozwiazan. Bytby wybdr i dostepno$¢ do
ustugi”.

»|Ztagodzenie obecnych przepiséw dotyczacych przerywania
ciazy to bylaby zmiana — przyp. M.G.] na lepsze. Konsekwen-
cje dla lekarzy — super, mniejsza odpowiedzialnos¢. Dla pacjen-
tek prawo wyboru”.

WARUNKI | MOZLIWOSCI PRZYSZLEGO
ZAANGAZOWANIA LEKARZY NA RZECZ
LIBERALIZAC|I PRAWA DO PRZERYWANIA CIAZY

Mimo ogdlnie wyrazanego przez lekarzy sceptycyzmu wobec zasadno-
$ci i mozliwosci zmiany prawa dotyczacego przerywania ciazy w Pol-
sce, niektérzy nasi rozmoéwcy podkreslali, ze sa zainteresowani za-
angazowaniem w dziatania przeciwko zaostrzaniu istniejacych
przepiséow dotyczacych przerywania ciazy. Jak powiedzial jeden
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z nich, srodowisko lekarskie byloby sktonne protestowa¢ przeciwko
probom zaostrzenia prawa dotyczacego przerywania ciazy (,jeszcze
gdyby byla platformai czas!”) i tak si¢ zapewne stanie (respondent be-
dzie w tych protestach uczestniczyl), gdy bedzie ,realne zagrozenie”.
Inni lekarze powotywali sie na solidarnos¢ z kobietami (,Ja jestem
przeciwko zaostrzeniu, jestem kobieta i jako kobieta jestem po stro-
nie kobiet. Otwarcie o tym moéwie”, ,,Ja bym protestowal przeciwko
zaostrzeniu. Zaostrzenie spowoduje bdl i cierpienie kobiet, ktérym
sie przydarzy cos zlego w zyciu”) i indywidualne prawo do wyrazania
swoich opinii politycznych (,Byliby [lekarze — przyp. M.G.] w stanie
dotaczy¢ do innych, ale prywatnie. Ja jestem przeciwna zaostrzeniu
[przepiséw dotyczacych przerywania ciazy — przyp. M.G.]. Jestem za
prawem kobiet do podjecia takiej decyzji”, ,Kazdy moze protestowac,
to wolny kraj. To zalezy od woli danego lekarza, jak kto chce”) jako
podstawe przysztego zaangazowania sie lekarzy na rzecz liberalizacji
prawa do przerywania ciazy.

ZAANGAZOWANIE INNYCH LEKARZY | KOBIET (PACJENTEK)

Wsréod warunkéw, jakie musiatyby zostac spelnione, by lekarze mo-
gli zaangazowac sie¢ w debate publiczna dotyczaca przerywania ciazy,
nasi rozméwcy, na pierwszym miejscu, wymieniali zaangazowanie in-
nych lekarzy. Jeden z lekarzy moéwil: ,[Na zaangazowanie sie¢ lekarzy
w protest przeciwko zaostrzeniu prawa do przerywania ciagzy w Pol-
sce — przyp. M.G.] mogloby wplyna¢ wieksze zaangazowanie $rodo-
wiska lekarskiego”. Inny za$ argumentowal: ,Absolutnie jestem prze-
ciwko zaostrzeniu obowiazujacego prawa. Zaangazowanie srodowiska
lekarskiego i wsparcie madrych politykéw [mogloby wptynac¢ na za-
angazowanie si¢ lekarzy w protest przeciwko zaostrzeniu prawa do
przerywania ciazy w Polsce — przyp. M.G.]". Na ewentualne zaanga-
zowanie lekarzy w protesty mogtoby mie¢ wplyw zaangazowanie le-
karskich autorytetéw przeciwko zaostrzeniu obowiazujacego prawa.
Jeden z uczestnikéw badania moéwil: ,Lekarze byliby sktonni pro-
testowaC przeciwko zaostrzeniu przepiséow, gdyby nie bali sie stra-
ci¢ pracy. Jesli bedzie trzeba, wezme udziat w nastepnym Czarnym
Protescie. Najlepiej by byto, gdyby dyrektor szpitala tez protestowat,
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to wtedy wszyscy, co tak mysla, mogliby otwarcie wyrazi¢ poparcie
dla protestu”. Jego wypowiedz potwierdzat inny doktor: ,Odwazni,
doswiadczeni lekarze, autorytety, powinni zabiera¢ gtos w mediach
i przestrzega¢ przed skutkami zaostrzenia przepiséw dotyczacych
przerywania ciazy. Masowe protesty lekarzy w tej kwestii sa niemoz-
liwe ze wzgledu na strach przed utrata pracy”. Podobne zdanie ma
inna lekarka — najwieksze znaczenie miatoby poparcie zawodowych
zwierzchnikéw. ,Kazdy sie boi stracic prace, a tak byloby wiadomo, ze
mozna w wolny sposéb demonstrowa¢ swoje poglady” — moéwita.
Cze$¢ lekarzy swoje potencjalne zaangazowanie rozwazato w kon-
tekscie aktywnoSci kobiet i ruchu kobiecego. Jedna z lekarek mo-
wita: ,Mysle, ze tak [lekarze byliby w stanie zaangazowa¢ si¢ w pro-
testy przeciwko zaostrzeniu przepis6w — przyp. M.G.] na przyktad
w protestach kobiet. Jestem przeciwko zaostrzeniu obowiazujacego
prawa”. Inna za$ dodawata: ,[By¢] moze [na zaangazowanie lekarzy
W protesty przeciwko zaostrzeniu prawa do przerywania ciazy wply-
natby — przyp. M.G.] wigkszy ruch solidarnosci kobiet wsréd srodo-
wiska lekarskiego (...). Jakas wieksza solidarno$¢ kobieca”. Réwniez
zdaniem lekarzy praktykujacych za granica kobiety moga odegrac
kluczowa role w zmianie postaw lekarzy. ,Dominujace znaczenie maja
srodowiska feministyczne, Czarny Protest — to jest supermobiliza-
cja, ktora sprawita, ze PiS i Kosciét padt na kolana” — mowita gineko-
lozka pracujaca w Wielkiej Brytanii. Wtérowat jej lekarz praktykujacy
w Austrii: ,Grupa, ktéra powinna sie zaangazowad, sa same kobiety,
ktére ,jak pokazal Czarny Protest, maja site i potrafiag walczy¢ o swoje
prawa”. Organizacje walczace o prawa kobiet maja bardzo wazna role
do odegrania, ale — w opinii tego lekarza — nie sa wystarczajaco silne,
,mato je widac i stychac”. Jego zdaniem organizacje sprzeciwiajace sie
aborcji sa ,male, ale krzykliwe i ,nikt nie chce ich mie¢ pod swoim
szpitalem, bo to stres tez jest — nie wiadomo, co im do gtowy strzeli”.

ZMIANA SYTUAC]I POLITYCZNE]
| ROLI POLITYCZNE] KOSCIOLA KATOLICKIEGO

Zdaniem wielu lekarzy waznym warunkiem liberalizacji prawa do
przerywania ciazy jest zmiana sytuacji politycznej w kraju. Jeden
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z badanych ujat to zwiezle: ,Na pewno musiataby si¢ zmieni¢ scena
polityczna, teraz jesteSmy w takiej sytuacji, ze mozemy $nic¢ tylko o li-
beralizacji, a musimy ba¢ si¢ zaostrzenia. Politycy nie sa po stronie
kobiet”. W opinii niektérych lekarzy chodzitoby o taka zmiane sceny
politycznej, ktéra bralaby pod uwage kobiety jako podmioty polityki.
Jeden z lekarzy argumentowat: ,[ Musiataby si¢ zmieni¢ — przyp. M.G.]
scena polityczna na pewno tak, ale musiatby powsta¢ taki program,
ktéry bylby nastawiony na dobro kobiety i spoteczenstwa. Kobieta nie
jest przeciez wyjeta ze spoteczenstwa, tylko w nim funkcjonuje. Ten
program musiatby by¢ odarty z hipokryzji i stuzy¢ rozszerzeniu wie-
dzy i edukacji”.

W swoich wypowiedziach lekarze ktadli przede wszystkim nacisk
na koniecznos¢ uniezaleznienia polityki i politykéw od wplywu Kos-
ciota katolickiego. ,Musi sie zmieni¢ klasa polityczna. Na taka, ktora
wprowadzi $wieckie panstwo” — moéwit jeden z lekarzy. A inny do-
dawat: ,Aby zliberalizowano w Polsce przepisy dotyczace przerywa-
nia ciazy, musi si¢ zmieni¢ wszystko. Politycy musza przesta¢ schle-
bia¢ Ko$ciotowi a lekarze musza zacza¢ przestrzega¢ prawa i pomagac
kobietom, a nie ogladac si¢ na religi¢”. Podobnego zdania byt jeszcze
inny lekarz: ,Scena polityczna musiataby zmieni¢ si¢ o 180 stopni.
Przede wszystkim musialby si¢ zmienic stosunek elit rzadzacych do
Kosciota. Ko$ciét nie moze mie¢ wptywu na prawo. Mysle, ze naleza-
loby zawiesi¢ konkordat. Ko$ci6t rzadzi politykami, ktérzy za wszelka
cene prébuja mu sie przypodobac. Kosciét katolicki musi przesta¢ do-
minowac”. Lekarz praktykujacy w Austrii zgadzal si¢ z takimi opi-
niami i argumentowat: ,Chodzi o to, aby gtos zabierali madrzy i silni
ludzie, ktérzy w koncu zdecyduja sie powiedzie¢ prawde”. Lekarz ten
podkreslat, ze polscy politycy traktuja kwestie przerywania ciazy in-
strumentalnie i ,nawet Miller nie byl w stanie otwarcie wyrazi¢ po-
parcia dla tej kwestii”. I dodawat: ,Na scenie politycznej jest tak, ze
kler sprawuje swego rodzaju nadz6r nad wtadza, obojetnie w sumie,
kto jest u wladzy, dlatego takie kluczowe jest, aby faktycznie rozdzie-
li¢ panstwo i Kosciét. Media odgrywaja bardzo wazna role, co pokazat
Czarny Protest — dzieki temu, ze zostal nagtosniony, zrezygnowano
z pomystu zaostrzenia przepiséw. Rola Kosciota jest w sprawie abor-
cji kluczowa, ale tez dogmatyczna — religia jest dla tych, ktérzy ja wy-
znaja, a nie moze by¢ punktem odniesienia dla polityki pafistwa”.

78



ROZDZIAL 2. ZROZNICOWANIE, STRACH | KONFORMIZM...

ll. PACJENTKA | LEKARZ: OPINIE NA TEMAT
AUTONOMII | DECYZYJNOSCI KOBIET
W KWESTII PRZERYWANIA CIAZY

Poglady lekarzy na temat obowiazujacych w Polsce przepiséw do-
tyczacych przerywania ciazy sa Scisle zwiazane z przekonaniami na
temat decyzyjnosci pacjentek oraz praw kobiet w ujeciu ogdélnym.
Naszych rozmoéwcow zapytatySmy o te kwestie. Na poziomie dekla-
racji wickszos$¢ z nich wyrazato zdecydowane przekonanie, ze osta-
teczne rozstrzygniecia dotyczace ewentualnego przerwania ciazy po-
winny leze¢ w gestii pacjentek. ,Decyzja powinna zawsze by¢ decyzja
pacjentki. Lekarz udziela niezbednych informacji, ale nie wyglasza
swoich pogladéw — czeka, co zdecyduje kobieta. Nie zaleca, tylko in-
formuje wtasnie. Decyduje pacjentka” — powiedziata jedna z naszych
rozmoOwCzyn.
Inni lekarze moéwili:

»,Decyzja zawsze powinna naleze¢ w stu procentach do kobiety.
We wszystkich sytuacjach tacznie z socjalna”.

»,Uwazam, ze to powinna by¢ zawsze indywidualna decyzja ko-
biety. W kazdej sytuacji kobieta powinna mie¢ mozliwos$¢ pod-
jecia samodzielnie decyzji, ale powinna mie¢ réwniez dostep do
konsultacji psychologicznej”.

»,Decyzja powinna kazdorazowo naleze¢ wylacznie do kobiety,
jezeli jest ona petnoletnia (...). Lekarz powinien odby¢ rozmowe,
przekazac¢ informacje, ewentualnie skierowac do innego lekarza,
ktéry wyda opinie. Ostatecznie decyzje podejmuje pacjentka”.

WARUNKOWE ,TAK” DLA DECYZYJNOSCI KOBIET
Chociaz lekarze generalnie wyrazali przekonanie, ze decyzja o prze-
rwaniu ciagzy powinna naleze¢ do kobiety, wielu z nich zastrzegato

kluczowa role lekarzy w procesie decyzyjnym. ,Gdy pacjentka chce
zrobi¢ co$ innego, niz pokazuja wskazania medyczne, odsyta sie ja po
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druga opinie, do innego lekarza” — méwita jedna lekarka. Inna zas$ do-
dawata: ,Decyzja dotyczaca przerywania ciagzy powinna by¢ niezalezna
decyzja kobiety. Powinno by¢ to natomiast udokumentowane po spot-
kaniu z psychologiem. Decyzja dotyczaca przerwania ciazy moze sie
potem odbi¢ na zdrowiu psychicznym kobiety”. Jeszcze inny lekarz
stwierdzil: ,Generalnie to powinna by¢ decyzja kobiety. W stu pro-
centach. Ale wiadomo, Ze nie jest ona zupelnie niezalezna”. Niekto-
rzy lekarze podawali przykiady sytuacji, w ktorych decyzja kobiet do-
tyczaca przerywania ciazy nie powinna, ich zdaniem, by¢ catkowicie
niezaleznga decyzja kobiety. ,Na pewno w przypadku ciazy z gwattu, tu
decyzja kobiety jest najwazniejsza, podobnie w przypadku ciazy z wa-
dami ptodu — oczywiscie lekarz moze podac za i przeciw, natomiast
to jest decyzja kobiety. W przypadku zagrozenia zycia wigksza decyzje
powinien podejmowac lekarz, oczywiscie w porozumieniu z kobieta.
To zalezy, jaka to jest roznica, natomiast zazwyczaj powinien uszano-
wac decyzje kobiety. Nie powinien zachowywac sie jak sedzia i jedyna
wyrocznia. Kazdy ma prawo do decydowania o swoim zyciu — mimo
ograniczen polskiego prawa, kobieta w takiej sytuacji réwniez”. Czes¢
lekarzy odpowiadajac na pytanie dotyczace niezaleznosci podejmo-
wanej przez kobiete decyzji, wyrazato swoj swiatopoglad i ocene tego
podstepowania. Jedna z lekarek méwita:

»Zdecydowanie tak [decyzja dotyczaca przerwania ciazy po-
winna by¢ niezalezna decyzja kobiety — przyp. M.G.]. I jesli za-
graza zyciu i zdrowiu, jezeli wady sa letalne, czyli wiadomo, ze
dziecko nie ma zadnych szans na przezycie. Natomiast jezeli sa
jakie$ zespoly genetyczne, gdzie przy zespole Downa jest sam
zesp6t Downa, bez wad sercowych, wydaje mi sig, ze tak. Osta-
tecznie niech decyzje sobie podejmie matka. Ja jako czlowiek
bym czegos takiego nie zrobita. I ja uwazam, ze jako lekarz moge
w takiej sytuacji odmoéwié, bo jako lekarz mam takie prawo od-
mowic. Ja nigdy w zyciu ciazy nie przerwatam. Nigdy. Mimo
ze robitam specjalizacje¢ za czaséw tak zwanych innych. Nigdy
w zyciu nie przerwalam do tej pory i nigdy nie przerwe. Taki
jest mo6j Swiatopoglad, natomiast nikogo nie potepiam. I nie po-
tepiam kobiet, ktére ciaze usuwaja. Przerywanie ciazy nie jest
latwe ani dla lekarza ani dla kobiety”.
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Aborcja farmakologiczna jest przyktadem, w jaki sposéb funkcjo-
nuje wsrod lekarzy warunkowe poparcie dla autonomii kobiet w po-
dejmowaniu decyzji dotyczacej przerywania ciazy. Wiekszos¢ lekarzy,
takze tych, ktérzy wyrazali przekonanie, ze decyzja dotyczaca prze-
rywania ciazy powinna by¢ niezalezna decyzja kobiety, wyrazalo po-
glad, iz aborcja farmakologiczna nie powinna odbywac sie bez dozoru
lekarza. Wiekszos¢ z naszych rozméwcoéw uzywata na poparcie swo-
ich przekonan argumentéw zdrowotnych, byli oni przekonani, ze le-
karz powinien konsultowac przyjecie takich srodkéw. W czesci wypo-
wiedzi pobrzmiewa réwniez paternalistyczne, patriarchalne podejscie
do kobiet: traktowanie ich jako oséb bezmysInych i nieodpowiedzial-
nych oraz podejicie, ktdre stoi w sprzecznosci z wyrazanym deklara-
tywnie przekonaniem o autonomii i niezaleznosci decyzji o przerwa-
niu ciazy. Jeden z lekarzy moéwit na przyktad:

,Wiem, ze w Internecie sa te tabletki na poronienie sprzeda-
wane. Nie znam tych stron, nie wchodzitem na nie, ale jest tylu
oszustow i sprzedaja jaki$ szajs. 3Kwestia jest taka: aborcja far-
makologiczna bez konsultacji z lekarzem moze si¢ zle skonczyg¢,
po prostu moze doj$¢ do jakiegos krwotoku, nie wiemy, w kto-
rym tygodniu ciazy ta kobieta jest, tu bym nie szed? tak daleko
jak w Holandii czy Niemczech z jednego prostego powodu: KO-
BIETY W POLSCE NIE MYSLA, w sensie takim logicznie, gdy
sie znajda w takich sytuacjach, po prostu jest to odruch czasami,
wiec réznie to mogloby sie skonczy¢, najczesciej prawdopodob-
nie konczyloby sie to wizyta w szpitalu, lekarz na dyzurze, tak
jak ja dzisiaj, musiatby dokona¢ lyzeczkowania celem wyjecia
resztek po poronieniu”.

Sprzeciw wobec niezaleznosci decyzji kobiet wyrazito kilkunastu
z naszych rozméwcow i rozméwcezyn. Dla czesci z nich argumentem
przeciwko byt fakt wspotodpowiedzialnosci mezczyzny za ciaze, dla
innych za$ kwestie $wiatopogladowe: dotyczyly one zaréwno pogla-
doéw na kwestie ontologiczne, jak i pogladéow na temat kobiet i ich
praw w ogdle. Jeden z naszych rozméwcow powiedziat: ,Kobieta sama
nie moze decydowa¢, bo samo sie dziecko nie poczeto. Jest jeszcze
przeciez ojciec tego dziecka. Jest rodzina. Ale u nas jest brak wsparcia
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dla kobiety. Psychicznego. Przychodza kobiety, ktére podejmuja decy-
zje, bo sa w tragicznej sytuacji, czy z gwaltu, czy nie tylko, wiadomo,
sa rézne sytuacje. Ale ona po6zniej nie ma wsparcia. Jest co$ takiego
jak syndrom poaborcyjny kobiet. W okresie przekwitania on jest
wtedy bardzo silny”. Zdaniem innego uczestnika badan obowiaz-
kiem lekarza jest dostarczy¢ pacjentce ,kompletnej informacji na te-
mat konsekwencji, po rzetelnej informacji ostateczna decyzja nalezy
do kobiety, a wlasciwie do pary”, bo, jak stwierdzil nasz rozméwca
,nie jest tak, jak mowia feminazistki’, poniewaz ,ciaza to sprawa
dwojga ludzi, nie tylko kobiety.” Badany opisat kilka sytuacji, w kto-
rych ,jedno z rodzicéw bylo zdecydowane na aborcje, a drugie sie wa-
halo”. Wspomniane historie nie maja wspélnego scenariusza (czasem
wahata sie kobieta, innym razem partner; czasem konczylo sie ter-
minacja ciazy, w wiekszosci przypadkéw jednak zaniechano zabiegu
przerwania ciazy, co zdaniem badanego jest wiodaca tendencja, bo
,tylko jedna na dziesie¢ rozwazajacych aborcje naprawde tego chce”).
Inny lekarz stwierdzit bez ogrédek, ze ,kobiety powinny stucha¢ le-
karza, [on — przyp. M.G.] wie lepiej, one nie”. ,Kobiety” zdaniem tego
lekarza ,ulegaja wptywom, same nie wiedza, co maja robic”.

Niektoérzy z naszych rozméwcéw powotywali sie w swoich wypo-
wiedziach na prawa ptodu. Jeden z lekarzy moéwit: ,[ Decyzja dotyczaca
przerwania ciazy — przyp. M.G.] nie powinna naleze¢ do kobiety, ko-
bieta bardzo czesto przerywa ciagze bez wsparcia otoczenia, decyzja
jest podjeta przeciw dziecku, ktére jest w niej. Jesli wada moze by¢
leczona, to [ja] nie wydaje zgody [na przerwanie ciazy|. [Kobieta] nie
powinna [przerywac ciazy — wszystkie uzupetnienia M.G.]. Kazde po-
ronienie moze spowodowac konsekwencje dla zycia kobiety”. Inna le-
karka argumentowatla: ,Jesli méwimy o zyciu (o wyborze zycia) dzie-
cka lub kobiety — poréwnanie jest takie, czy powinna sie zastrzelic
dzi$ czy jutro. To sa bardzo silne emocje, moga si¢ zmieni¢. Kon-
sultowatam kobiete, ktéra przeprowadzita przerwanie ciazy z powodu
wady dziecka, ktéra miata bardzo silny zesp6t postaborcyjny. Chcia-
faby odwréci¢ czas, ma sny, ze odmawia aborcji”. Jeszcze inny lekarz
mowit wprost: ,Najgorsze! [jest samodzielne podejmowanie decyzji
przez kobiete — przyp. M.G.]. Gdy kazda robi, co chce. A konsekwen-
cje fatalne: rak piersi, nieptodnos¢, to duza dawka toksyczna; najgor-
sze sa te pigulki EllaOne, co byly bez recepty”.
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Lekarze praktykujacy za granica duzo bardziej zdecydowanie opo-
wiadali sie za bezwarunkowa decyzyjnoscia kobiet w kwestii przerwa-
nia ciazy. Lekarz pracujacy w Niemczech moéwil: ,Niewlasciwe jest
ocenianie tych decyzji, bo przeciez nie znamy tych kobiet. Oczywi-
Scie, jesli to sa state pacjentki i lekarz widzi, ze taka si¢ waha, to moze
powiedzie¢ jej, zeby poczekata, na spokojnie podjeta jeszcze decyzje,
przemyslata ja. Ale jesli pacjentka przychodzi zdecydowana, to nie na-
lezy kwestionowac¢ jej decyzji”. Odnoszac si¢ do kontekstu prakty-
kowania tego zawodu w Polsce i tutejszych realiéw, dodat: ,Zaréwno
w przypadku, gdy istnieje przestanka do legalnej aborcji w Polsce, jak
i w przypadku jej braku nalezy wskaza¢ kobiecie, gdzie moze znalez¢
pomoc, skoro samemu nie mozna jej udzieli¢”. Lekarka praktykujaca
w Wielkiej Brytanii argumentowata: ,Zawsze kobieta powinna decy-
dowa¢, tak samo jak nie moze inna osoba decydowa¢ np. o mojej zta-
manej rece (...) Jesli kobieta chce przerwac ciaze, to co ja mam zrobic,
jesli ta ciagza moze jej na przyklad przerwac kariere”. Lekarze prakty-
kujacy za granica podkreslali réwniez, ze nie dotycza ich ,dylematy”
zwiazane z zastosowaniem ,klauzuli sumienia” w przypadkach prze-
rywania ciazy. Wypowiadajac si¢ na temat przekonan lekarzy, respon-
dentka pracujaca w Wielkiej Brytanii méwita: ,Moje przekonania nie
maja nic do rzeczy. Mam umowe i tam jest okreslone, co mam ro-
bi¢. Jestem mtodszym lekarzem, caty czas sie ucze. Na stronie szpitala
jest informacja, jakie zabiegi sa w nim wykonywane, pacjentka moze
zadzwonic i zapytac”. Lekarka praktykujaca w Niemczech zas stwier-
dzita: ,Nie wydaje mi sie, zeby temat przerywania ciazy mnie w ja-
kikolwiek spos6b dotyczyt. W Niemczech moim zdaniem nie jest to
temat do dyskusji, nie zauwazylam (...) Lekarz informuje pacjentke,
a ona podejmuje decyzje. Pacjentka jak tu trafia, to juz wie, czego chce.
Nie dotyczy mnie sytuacja przekonywania pacjentki do przerywania,
czy tez utrzymania ciazy. Ja juz wykonuje to, co jest zadecydowane
(...)- Jestem na koncu decyzji kobiety”.

NIEOGRANICZONE PRAWO KOBIETY DO PRZERYWANIA CIAZY?

Warunkowe ,tak” dla przekonania, ze decyzja dotyczaca przerywania
ciazy powinna by¢ niezalezna i leze¢ w gestii kobiety, mozna wysnu¢
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na podstawie odpowiedzi lekarzy na pytanie w sposoéb bezposredni
odnoszacy sie do prawa kobiet do decydowania o swojej ptodnosci:
,W jakim stopniu zgadza si¢ Pan/Pani ze stwierdzeniem, ze kobieta
ma nieograniczone prawo podejmowania decyzji dotyczacej przerwa-
nia ciazy?”. Wiekszos¢ lekarzy zgodzita sie ze stanowiskiem, w swietle
ktérego prawo kobiety do przerwania ciazy jest lub powinno by¢
w jakim$ stopniu ograniczone. Uczestnicy badania nie zgadzali si¢
z twierdzeniem, ze kobieta ma nieograniczone prawo do podejmo-
wania decyzji dotyczacej przerwania ciazy, powotujac si¢ miedzy in-
nymi na istniejace rozstrzygniecia legislacyjne (,prawo ma takie, ja-
kie jest prawo”), wspotodpowiedzialnos$¢ obojga rodzicéw (,do tanga
trzeba dwojga, ojciec tez ma prawa”) oraz rozmaite okolicznosci, w ja-
kich podejmowana jest decyzja o przerwaniu ciazy (,to zawsze zalezy,
jakie sa powody”). Niektorzy lekarze wyrazali wprost catkowita nie-
zgode na nieograniczone prawo kobiety do przerwania ciazy. Jeden
z naszych rozméwcow wyznat: ,Ja si¢ z tym nie zgadzam [ze kobieta
powinna mie¢ nieograniczone prawo podjecia decyzji na temat prze-
rwania ciazy — przyp. M.G.]. Ja nie bardzo rozumiem pojecia takiego
[braku ograniczen — przyp. M.G.]. Ja jestem cztowiekiem i ja nie bar-
dzo rozumiem ich w dyskusjach telewizyjnych, ze do dwudziestu ilus
[tygodni — przyp. M.G.] to jest pldd, a dopiero jak sie rodzi, to jest
czlowiek. A dla mnie, czy jak si¢ zabije ciaze dwunastotygodniowa
czy ciaze dwudziestoszesciotygodniowa, to jest takie samo morder-
stwo jak zabicie cztowieka zywego”. Inny za$§ argumentowat: ,Nie zga-
dzam si¢. Nie powinno by¢ tak, zeby kobieta miata nieograniczone
prawo do aborcji — wtedy traktuje lekarza zadaniowo, a nie taka jest
rola lekarza, jak ja widze¢. Lekarz ma leczy¢, a nie wykonywac niele-
czace procedury”. Jeszcze inny za§ méwil: ,Nie, nie ma prawa. Kto to
styszat o to prosi¢? Dziecka si¢ nie zabija. Trzeba przekonywa¢, potem
kobiety dziekuja”.

Cze$¢ lekarzy wyrazata przekonanie, ze kobieta powinna miec
nieograniczone prawo do przerwania ciazy, wskazujac jednoczesnie,
ze jest to sytuacja idealna, trudna lub niemozliwa do zrealizowania
w praktyce. Jeden z lekarzy moéwit: ,Tak powinno by¢, ale nie jest.
Kobiety stojace przed taka decyzja sa czesto poddawane presji — spo-
lecznej, rodzinnej, religijnej”. Oceniali te presje negatywnie, ale za-
uwazali, ze ,nie da sie¢ wyjac¢ przypadku z kontekstu, a pacjentki z jej
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otoczenia, ktére determinuje”. Jedna z lekarek dodawata: ,Chciata-
bym w stu procentach [zgodzi¢ si¢ ze stwierdzeniem, Ze kobieta ma
nieograniczone prawo podejmowania decyzji dotyczacej przerwania
ciazy — przyp. M.G.], ale wiemy, ze tak nie jest. Tu ma wplyw wiele
czynnikéw: prawo, religia, naciski partnera itp. Ja uwazam, ze trzeba
da¢ kobiecie przestrzen do niezaleznej decyzji. Cz¢sto tego nie ma,
a powinno by¢”.

IV. WNIOSKI | REKOMENDACIE: STRATEGIE
ZWIEKSZANIA AKTYWNOSCI LEKARZY )
W DEBACIE DOTYCZACE] PRZERYWANIA CIAZY

Z badan przeprowadzonych przez Fundacje na rzecz Réwnosci
i Emancypacji STER wylania si¢ obraz lekarzy jako z grupy z jednej
strony bardzo silnie zré6znicowanej w pogladach i postawach doty-
czacych przerywania ciazy, z drugiej za$ postepujacej w duzej mierze
konformistycznie i zachowawczo. Lekarze, z ktérymi rozmawiaty-
smy, podkreslali — i w swoich wypowiedziach dawali temu wyraz — ze
nie istnieje jednorodna postawa srodowiska lekarskiego wobec prze-
pisow dotyczacych przerywania ciazy, a takze zunifikowana opinia na
temat tego, jak powinni zachowywa¢ sie lekarze w debacie publicz-
nej. Jednoczesnie lekarze przyznawali wielokrotnie, ze w praktyce
przystosowuja si¢ do dominujacych w ich srodowisku zawodowym
regutl postepowania, ulegaja presji innych lekarzy oraz przedstawi-
cieli pozostatych grup spotecznych i interesu, w tym Kosciota kato-
lickiego. Kieruja si¢ ponadto interesami tak wlasnej grupy zawodo-
wej, jak i jednostkowymi. Drugim waznym wnioskiem wytaniajacym
sie z przeprowadzonych badan jest wiec rozdzwiek pomiedzy dekla-
racjami na temat zawodu lekarskiego, dotyczacymi jego rangi spo-
lecznej i podmiotowosci pacjentow, a praktyka, ktorej podstaws jest
maksymalizacja indywidualnych korzysci (zawodowych, material-
nych, spotecznych) oraz przedmiotowe traktowanie pacjentek (wy-
razane w pogladach dotyczacych autonomii i decyzyjnosci kobiet).
Przedstawione powyzej wyniki badan z lekarzami i lekarkami
w Polsce staly sie punktem wyjScia do dyskusji na temat strate-
gii zwickszania aktywnosci lekarzy w polskiej debacie dotyczacej
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przerywania ciagzy. W debacie tej wziety udziat studentki i studenci
medycyny oraz stazystki i stazySci, przedstawicielki organizacji poza-
rzadowych i grup spotecznych dziatajacych na rzecz praw kobiet oraz
praktykujacy lekarze. Dyskusja odbyla si¢ w formie dwoéch grup fo-
kusowych, ze studentkami/studentami i stazystkami/stazystami me-
dycyny (osiem o0s6b) oraz przedstawicielami i przedstawicielkami or-
ganizacji pozarzadowych (dziewie¢ oséb), jak tez poprzez spotkania
z lekarzami (dwie osoby). Na pytanie o to, w jaki sposéb mozna zmie-
ni¢ postawy lekarzy, jedna z uczestniczek spotkania ze stazystkami/
stazystami i studentkami/ studentami odpowiedziata: ,Moze jeste-
$my na progu takiego momentu, kiedy opowiedzenie si¢ po stronie
pro-kobiecej, ze wzgledu na wyzsza Swiadomos¢ kobiet, bedzie ozna-
czato wiecej pacjentek, ktore zdecyduja sie na takiego wtasnie lekarza.
Pacjentki konserwatywne beda chodzi¢ do lekarzy konserwatywnych,
pacjentki liberalne szukaja takich lekarzy”.

We wszystkich grupach pojawily sie¢ propozycje wyznaczenia naj-
wazniejszych obszaréw, w ramach ktérych powinna odbywaé sie
praca z lekarzami na rzecz zmiany ich postaw i stopnia zaangazowa-
nia po stronie liberalizacji prawa dotyczacego przerywania ciazy. Po
pierwsze, wskazano na pozytywne wzmocnienie lekarzy kierujacych
sie podmiotowoscia pacjentek i popierajacych liberalizacje prawa do
przerywania ciazy, poprzez wsparcie ze strony pacjentek oraz two-
rzenie alternatywnych struktur organizacyjnych lekarzy. Po dru-
gie, zmiana postaw lekarzy poprzez edukacje¢ na poziomie stu-
diéw medycznych oraz edukacje lekarzy wykonujacych zawéd. Po
trzecie, powiedziano o koniecznosci przestrzegania obowiazujacego
prawa dotyczacego przerywania ciazy, a w przysztosci jego zmiany.
Po czwarte, uczestniczki i uczestnicy grup fokusowych moéwili o po-
trzebie wspoélpracy pomiedzy sSrodowiskami lekarskimi i organi-
zacjami pozarzadowymi oraz ruchami spotecznymi opowiadaja-
cymi sie¢ za zmiana obowiazujacego prawa do przerywania ciazy.
Po piate wreszcie, wszystkie grupy wskazywaty réwniez na kluczowa
role medi6éw oraz politykéw w procesie ksztaltowania postaw lekarzy
i wzmacniania lekarzy popierajacych liberalizacje prawa do przerywa-
nia ciazy w Polsce.
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1. POZYTYWNE WZMOCNIENIE LEKARZY

Zdaniem lekarzy oraz przedstawicielek organizacji kobiecych infor-
mowanie o dobrych praktykach lekarskich, wzmacnianie przez pa-
cjentki i ruch kobiecy tych lekarzy, ktérzy kieruja sie w swojej prak-
tyce dobrem, zdrowiem pacjentki i przekonaniem o jej autonomii, jest
jedna z najwazniejszych drég zdobycia wsréd lekarzy szerszego po-
parcia dla praw reprodukcyjnych. ,[Wazne jest — przyp. M.G.] wspie-
ranie lekarzy na réznych poziomach i réznych specjalnosci — skupie-
nie na przestrzeganiu praw pacjenta’” — méwita jedna z uczestniczek
spotkania z organizacjami pozarzadowymi i grupami spolecznymi.
Wsréd mozliwosci realizacji takiej strategii dziataczki kobiece wymie-
nity: stworzenie listy polecanych lekarzy, wspétpraca z lekarzami na
poziomie lokalnym, edukowanie pacjentek na temat ich praw, pre-
sja ze strony pacjentek. Waznym aspektem pozytywnego wzmocnie-
nia lekarzy jest takze zwigkszenie §swiadomosci kobiet na temat ich
praw. Jedna z uczestniczek spotkania z dziataczkami kobiecymi mo-
wita: ,Ja mysle, ze to, co mozna robi¢, to uczy¢ kobiety praw pacjentki,
uczy¢ kobiety, jak realizowac swoje prawa, jak si¢ domagac ich u leka-
rza. Ja sama zrobitam eksperyment z lekarzem i okazuje si¢, ze mozna.
Zapytatam, czy zmienil recznik (...). Zacznijmy od edukacji kobiet (...)
oni [lekarze — przyp. M.G.] musza poja¢, ze to jest usluga, a nie ze
oni sa bogami”. Do takich propozycji jeden z lekarzy dodat mozliwo$¢
stworzenia medialnej akcji informacyjnej przypominajacej akcje Ro-
dzi¢ po Ludzku, propagujacej wiedze¢ na temat lekarzy ginekologéw kie-
rujacych sie dobrem pacjentek i ich autonomia.

Innym waznym aspektem pozytywnego wzmocnienia lekarzy
byla propozycja organizowania sie lekarzy o pogladach liberal-
nych i wspétpraca z organizacjami spotecznymi i ruchami kobiecymi,
o ktorej pisze ponizej. Zaréwno studentki/studenci i stazystki/stazy-
$ci, jak i praktykujacy lekarze wskazywali na konieczno$¢ stworzenia
alternatywy dla istniejacych organizacji lekarskich. Studentki/ stu-
denci i stazystki/ stazy$ci mowili miedzy innymi: ,Nie ma ruchu le-
karzy pro-choice, w ktérym bratyby udzial autorytety — tak, jak jest
w innych krajach”, ,Obecnie jest koniunkturalizm — jaka wladza, takie
poglady dyrektora kliniki” oraz ,To sa struktury skostniate, konser-
watywne, hierarchiczne”. Zdaniem praktykujacych lekarzy miejscem
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takiej zmiany moga by¢ istniejace towarzystwa naukowe, w tym Pol-
skie Towarzystwo Ginekologiczne.

Na potrzebe konsolidacji srodowiska lekarskiego, poprzez wspot-
prace z organizacjami kobiecymi i grupami spolecznymi, wska-
zywaly réwniez dziataczki kobiece. Jedna z nich méwita: ,Powinny-
$my zajac si¢ edukacja Srodowisk lekarskich, bo oni nie maja wiedzy
na temat zabiegu aborcji i prawa. Poza tym dobrze byloby skonsoli-
dowa¢ dziatania Srodowisk kobiecych i lekarskich w zakresie dawa-
nia $wiadectw na temat aborcji. To mogtoby skonsolidowa¢ lekarzy,
ktorzy szanuja pacjentki, stanowi¢ przeciwwage dla tej strony konser-
watywnej”. Zastanawiajac sie nad praktycznymi sposobami realizacji
zdefiniowanych wyzej strategii, uczestniczki spotkania méwity mie-
dzy innymi o konferencji, ktérej celem byloby skonsolidowanie
srodowisk lekarskich opowiadajacych sie za liberalizacja prawa
do przerywania ciazy. Jedna z uczestniczek badania moéwita: ,Wy-
daje mi sie, ze sama préba polaczenia lekarzy na konferencji, gdzie
moglaby zosta¢ podpisana deklaracja, to jest mozliwo$¢, wydaje mi
sie, ze takich lekarzy w catym kraju byloby troche. Mozna bytoby zo-
baczy¢ lekarzy z innych krajéw, ktérzy juz przez to przechodzili. Tak,
zeby oni zobaczyli, ze nie sa sami, ze moga liczy¢ na wsparcie”. Duza
wage dziataczki przykladaly do wzmacniania lekarskich autoryte-
téw, takich przedstawicieli zawodu, ktérzy mogliby stanowié¢ przy-
ktad dla innych lekarzy. Jedna z uczestniczek badania méwita: ,Wsréd
lekarzy brakuje wzorca, lidera tego ruchu, bo nie sadze, ze my jako ak-
tywistki dotartybysmy do nich. Jak sobie przypomne szkolenia [ktoére
prowadzitysSmy — przyp. M.G.] dla prokuratordw, to lekarze [tez] sa
taka grupa, ktdra wie lepiej”.

2. ZMIANA POSTAW LEKARZY:
DZIALANIA EDUKACY)NE WSROD LEKARZY

Dziatania edukacyjne wsréd lekarzy, zaréwno poczatkujacych, jak
i doswiadczonych, to druga wazna strategia proponowana przez na-
szych rozméwcéw. ,Trzeba stawia¢ na miodych!” — podkreslat pod-
czas spotkania praktykujacy lekarz. Na potrzebe dziatan edukacyj-
nych wskazywali przede wszystkim studentki/ studenci medycyny
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i stazystki/ stazysci. Jedna z uczestniczek spotkania méwita: ,Ciezko
jest na studiach i na uczelniach. Po pierwsze, trzeba by przeciwdzia-
fa¢ wypaleniu, z ktérym wiekszos¢ ludzi konczy studia. Na VI roku
mamy ginekologie i potoznictwo i my przychodzimy odfajkowywac
te zajecia”. Inna osoba méwita: ,[Potrzebna jest — przyp. M.G.] wiek-
sza edukacja prawna lekarzy. Teraz lekarze wzywaja policje do pa-
cjentki, ktéra sama zazyta $rodki poronne — kiedy nie ma koniecz-
nosci pociagania do odpowiedzialnosci takiej pacjentki i angazowanie
policji nie ma sensu”. Studentki/ studenci i stazystki/ stazysci wska-
zywali przede wszystkim na potrzebe organizowania wiekszej liczby
warsztatow z prawa dotyczacego kwestii reprodukcyjnych pod-
czas studiow, proponujac, aby zajecia takie prowadzone byly przez
prawnikéw reprezentujacych organizacje pozarzadowe i instytucje
panstwowe. Studenci podawali miedzy innymi propozycje warszta-
tow organizowanych przez Kampanie¢ Przeciw Homofobii oraz za-
je¢ prowadzonych przez przedstawicieli Biura Rzecznika Praw Oby-
watelskich. ,Temat powinien by¢ przedstawiony wsrod studentéw, na
chlodno, rzeczowo, o tym w ogdle sie nie méwi. Powinni§my miec
do tego dostep i moc sie wypowiedziec. Sa osoby, ktére koncza stu-
dia i nic nie wiedza na ten temat” — stwierdzita jedna z uczestniczek
spotkania ze studentkami/ studentami medycyny i stazystkami/ sta-
zystami. ,[Ciekawe bytyby zajecia omawiajace — przyp. M.G.] rézne
aspekty prawa w praktyce i z perspektywy pracy lekarzy. Taka wie-
dza powinna by¢ przekazywana w trakcie studiéw. Powinno by¢ wie-
cej wiedzy na temat prawa, orzecznictwa, interpretacji przepisow — to
[brak takiej wiedzy — przyp. M.G.] utrudnia wypowiadanie si¢ na ten
temat” — méwita inna uczestniczka spotkania.

Niektore z dziataczek kobiecych opowiedzialy sie¢ za dziataniami
edukacyjnymi wsrod lekarzy, ktére skoncentrowane bytyby na prze-
strzeganiu obecnie obowiazujacego prawa. ,[Wazna jest — przyp.
M.G.] kwestia samego zebrania lekarzy wobec czego$, moze udatoby
sie lekarzy zebra¢ wokoé! [inicjatywy zachecajacej do — przyp. M.G.]
przestrzegania obowiazujacego prawa, czyli zacza¢ od tego, ze obec-
nie obowiazujace prawo nie jest przestrzegane. I lekarze i inni ludzie
nie do konca wiedza, co moga powiedzie¢, zeby nie zosta¢ oskarzo-
nymi o roézne rzeczy, wiec to jest wazne, zeby ich o tym informo-
wac. I w temacie douczania lekarzy, wazne jest to, zeby pracowac ze
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studentami, a nie lekarzami. Na pewno sa osoby, ktére chca sie dowia-
dywa¢, wiec i chciatyby bra¢ udzial w réznych wydarzeniach” — mé-
wila jedna z naszych rozméwczyn. Dziataczki organizacji spotecznych
podkreslaty takze koniecznos¢ edukacji wsrod juz praktykujacych
lekarzy. Jedna z nich méwita: ,Mozemy edukowa¢ dojrzatych [leka-
rzy — przyp. M.G.], bo oni tez nie mieli edukacji w szkotach. Co do
edukacji lekarzy, to jest to tak samo trudne jak edukowanie policjan-
tow i sedziow, bo oni wiedza lepiej. (...) Przede wszystkim [wazne
jest — przyp. M.G.] podkreslanie tego, ze ich milczenie jest gtosem na
rzecz tamtej strony, méwienie o tym, ze im si¢ wydaje, ze zachowuja
neutralnos¢”.

Celem dziatan edukacyjnych ma by¢ zmiana postaw lekarzy: na-
stawienie na prawa i podmiotowos¢ pacjentek. Niekoncentrowanie
sie lekarzy na zdrowiu i dobrostanie pacjentek bylo, zdaniem wielu
uczestniczek spotkania z dzialaczkami kobiecymi, kluczowa kwestia
powiazana z brakiem zainteresowania lekarzy udziatem w debacie na
temat przerywania ciazy. Jedna z kobiet méwita: ,Osobiscie uwazam,
ze podmiotowy stosunek do kobiet jest kluczowy, jesli beda trakto-
wac [je — przyp. M.G.] tak jak dotychczas, to nic si¢ nie zmieni. Jest
wielki nacisk, wrecz szantaz lekarzy, ze oni nic nie zrobia. Oni na
pewno sie nie zaangazuja dlatego, ze organizacje kobiece tego chca,
bo co dostana w zamian?”. Inna za$ argumentowata: ,Na pewno czes¢
powodow to jest koniunkturalnos¢, ale z drugiej strony sa inne po-
wody, a wiec potworna biernos¢. Ktadtabym nacisk, zeby oni [leka-
rze — przyp. M.G.] zaczeli sobie uwewnetrznia¢ prawa kobiet. (...) Nie
da sie ukry¢, ze gdy zaczniemy o tym moéwic, to zaczna sie debaty
o tym, czym jest aborcja, ktdra jest jednak procesem przerwania ciazy
(...) byloby $wietnie, gdyby pamietali, Ze podmiotem tej procedury,
tego zabiegu jest kobieta”. Z takimi propozycjami zgodzili sie takze
praktykujacy lekarze, ktorzy zwracali uwage na koniecznos¢ ,skupie-
nia sie na mtodych lekarzach i studentach” jako jedynej grupie nie-
skazonej konformizmem i biernoscia wtasciwej, w ich ocenie, star-
szym pokoleniom medykoéw. Praktykujacy lekarze zwracali réwniez
uwage na kluczowa role pacjentek w edukowaniu lekarzy na temat po-
trzeb i praw. ,,Ostatecznie chodzi tutaj wtasnie o ich prawa i ich zdro-
wie” — podkreslat jeden z uczestnikéw spotkania.
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3. ZMIANY PRAWNE | PRZESTRZEGANIE
OBOWIAZUJACEGO PRAWA

Zaréwno studentki/ studenci, stazystki/ stazysci, jak i lekarze i dzia-
faczki organizacji pozarzadowych podkreslali, ze zmiany prawne oraz
przestrzeganie obowiazujacego prawa sa kluczowe dla zmiany pod-
staw lekarzy. Zaréwno dzialaczki organizacji pozarzadowych i grup
kobiecych, jak studentki/ studenci i stazystki/ stazysci podkreslali,
ze zmiana sytuacji politycznej moze okazac si¢ ,warunkiem koniecz-
nym” zmiany dzialan i postaw lekarzy. Jedna ze studentek medycyny
mowita: ,Zmiana wiadzy politycznej [jest kluczowa — przyp. M.G].
Polityka ma wplyw na postawy mediéw. Przyklad Ministra Zdrowia,
ktéry méwi rzeczy niezgodne z wiedza lekarska, cyniczne, intencjo-
nalne ktamstwa”. ,Jesli wladza bytaby bardziej liberalna, uwazam, ze
liberalnym lekarzom byloby tatwiej wypowiadac sie publicznie” — do-
dawala inna studentka. Podobnego zdania byla jej kolezanka, ktoéra
argumentowata: ,Jesli lekarz zgodnie z wyrokiem Trybunatu Konsty-
tucyjnego nie musi kierowa¢ pacjentki do innego lekarza, samemu
odmawiajac ustugi i powotujac sie¢ na klauzule sumienia, to nalezy za-
pewnid, ze taka informacje przekazuje pacjentce kto$ inny, np. plat-
nik publiczny (ktéry powinien wskaza¢, gdzie i od kogo moze otrzy-
mac¢ dane swiadczenie)”. Zdaniem studentek/ studentéw i stazystek/
stazystow konieczne jest doprecyzowanie obowiazujacego prawa:
,Powinno sie jasno doprecyzowac, co to jest klauzula sumienia. Na-
lezy kara¢ za tamanie praw pacjentki, np. w przypadku oktamania jej
w sprawie stanu zdrowia plodu”. Studentki/ studenci i stazystki/ sta-
zysci mowili takze miedzy innymi: ,Konieczny jest ustawowy zakaz
klauzuli sumienia, gdy procedura jest legalna i ptacona przez ptatnika
publicznego” oraz ,Panstwo musi stana¢ po stronie lekarzy, ktérzy
wykonuja legalne procedury, ktére sa umieszczone w koszyku swiad-
czen. Panstwo musi sprawi¢, ze pikiety organizowane przed szpita-
lami beda nielegalne oraz da¢ lekarzom wigksze mozliwosci doma-
gania sie swoich praw, kiedy kto$ zostanie nazwany morderca dzieci”.

Oceniajac krytycznie mozliwos¢ oddolnego zaangazowania si¢ le-
karzy na rzecz zmiany prawa do przerywania ciagzy w Polsce, takze
niektore uczestniczki spotkania z przedstawicielkami organizacji po-
zarzadowych i grup kobiecych, argumentowaty, ze lepsza strategia jest
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praca na rzecz odgérnego politycznego ruchu na rzecz zmiany obo-
wiazujacej ustawy. Jedna z uczestniczek spotkania moéwita: ,Jak so-
bie mysle, jak daleko jestesmy do tego, do czego dazymy, to tatwiej-
sza wydaje si¢ zmiana prawa i ekipy rzadzacej, bo wtedy lekarze sie
przystosuja. Edukowanie pacjentek i lekarzy w jeden rok jest niemoz-
liwe”. Inna za$ dodawata: ,Ja na chwile wréce do polityki. My bardzo
chcemy wspotpracowac z lekarzami, ale pomyslmy o tym, ze mamy
ustawe. I co, mamy sie pytac lekarzy, czy oni sa za dostepem do abor-
¢ji? Ta ustawa, prawo tu jest wazne. (...) Jedynym rozwigzaniem moim
zdaniem jest legalizacja, wszystkimi mozliwymi metodami: §wiade-
ctwa, coming out oraz uzywanie naszego prawa wyborczego”. Jeszcze
inna kobieta moéwita: ,Niezbedna jest zmiana ustawy, nie wiem, czy
i kiedy uda si¢ to zrobi¢, chodzi o to, by uswiadamiac¢ kobietom wage
ich gtosu wyborczego, aby mialy poczucie, ze ich prawa reproduk-
cyjne powinny by¢ kwestia, na podstawie ktérej podejmuje sie decy-
zje wyborcze”.

4. WSPOLPRACA Z ORGANIZACJAMI KOBIECYMI
| ZWIEKSZENIE SWIADOMOSCI KOBIET

Jak pisatam wczesniej, wspotpraca pomiedzy lekarzami a organi-
zacjami i grupami kobiecymi byla jednym z waznych czynnikéw,
ktéry — zdaniem studentek/ studentéw i stazystek/ stazystéw me-
dycyny, przedstawicielek organizacji pozarzadowych i grup spotecz-
nych oraz samych lekarzy — mogtaby wplyna¢ na zwigkszenie zaan-
gazowania lekarzy w debate publiczna dotyczaca przerywania ciazy.
Rozwijanie wspolpracy pomiedzy lekarzami a pacjentkami i ruchami
kobiecymi stanowilo wazny wymiar strategii zarysowywanych przez
dziataczki spoleczne. Jedna z nich méwita: ,Mysle o tym, jak wesprzec
lekarzy, ale moze wykorzystac szeroki ruch, koalicje na rzecz wyboru.
Przeciez my nie musimy wskazywac¢ na zaniechania i zte zachowanie
lekarzy. Moze przekierowac¢ przekaz na tych lekarzy, ktérzy dzialaja
inaczej, mozemy instrumentalnie potraktowa¢ prawo, ktére jest, ale
mozemy skierowac do lekarzy pozytywny apel, pokaza¢ im wsparcie —
jako przetamanie lodéw, moze ktos sie zgtosi, niekoniecznie gineko-
lodzy, ale osoby ze srodowiska medycznego. Mysle, ze gtéwna bariera
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jest sytuacja polityczna, idealna bylaby sytuacja, gdy aborcja jest kwe-
stia medyczna, ale to jest za daleko w przyszlos¢, nie da sie do tego
dojs¢. Musimy stawiac opor”.

Dziataczki spoza Warszawy podkreslaty koniecznos¢ budowania
sojuszy pomiedzy organizacjami spotecznymi a Srodowiskiem lekar-
skim, na poziomie lokalnym, poprzez konkretne dziatania. Przed-
stawicielka organizacji z mniejszego miasta w swojej wypowiedzi po-
lozyta nacisk na budowanie wspdipracy pomiedzy organizacjami
spolecznymi a lekarzami, niejako poza srodowiskiem lekarskim. Mé-
wila ona: ,W skali mikro, mysle, ze widze, co sie wydarza, kiedy lekarz
zaczyna wspotpracowad. Najpierw musi si¢ zgodzi¢ na te wspdlprace,
potem ujawnic¢ swoje nazwisko. To jest takie budowanie wspolnoty
i dziatania ponad srodowiskiem lekarskim. Buduje si¢ tu intencjonal-
nosc¢ i powoduje, ze lekarze widza to [swoje zaangazowanie — przyp.
M.G.] jako cze$¢ wspdlnego zaangazowania. Mysle, ze ci lekarze by-
liby bardziej sklonni wypowiedzie¢ si¢ na przyktad mediach” Inna
kobieta, z miasta Sredniej wielkosci, méwita: ,Wydaje mi sie, ze wazne
jest to, zeby pewne akcje byty lokalne, a potem sie¢ tworzy tancuch.
Pamietam Towarzystwo Rozwoju Rodziny miato taka akcje: Gineko-
log diabet wcielony, tam przychodzity kobiety, mtode osoby, ktére miaty
okazje zada¢ pytanie, dowiedziec¢ sig, i to powodowalo, ze ci lekarze
zmienili postawy”.

Wage wspoétpracy pomiedzy lekarzami a organizacjami pozarza-
dowymi potwierdzaly takze stazystki/ stazysci i studentki/ studenci
medycyny. Jedna z uczestniczek spotkania powiedziata: ,Lekarze nie
wiedza, ze sa takie organizacje jak PTPA [Polskie Towarzystwo Prawa
Antydyskryminacyjnego]| i HFPC [Helsinska Fundacja Praw Czto-
wieka — oba uzupetnienia M.G.], ktére moga udziela¢ pomocy prawnej
lekarzom. To [brak swiadomosci prawnej — przyp. M.G.] wptywa ne-
gatywnie na ich zaangazowanie”. Niektore studentki/ studenci i sta-
zystki/ stazysci ostroznie jednak podeszli do mozliwosci budowania
sojuszu pomiedzy ruchami kobiecymi a lekarzami. Jeden ze stazy-
stow mowil: ,Trudne jest demonstrowanie na czarno przez lekarzy
W pracy — to moze powodowac negatywny odbidér pacjentek. To jest
delikatna sprawa”. Inna osoba méwita: ,Czasem jest mato miejsca na
wystapienia lekarzy podczas demonstracji. Ale mysle, ze gdyby ktos
zostat zaproszony, to by przyszed?”.
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5. MEDIA

Zdaniem dziataczek organizacji spotecznych oraz lekarzy wazna role
w aktywizacji srodowiska lekarskiego moga odegra¢ media, miedzy
innymi poprzez pokazywanie tego, czym jest aborcja z perspektywy
zaréwno kobiety, jak i lekarza. Jedna z uczestniczek spotkania z dzia-
faczkami organizacji spotecznych i ruchéw kobiecych moéwita: ,,Cho-
dzitoby o to, Zeby powiedziec o tym, czym jest aborcja, jak to wyglada.
Oczywiscie jest to kwestia odwagi cywilnej, strachu o stanowiska
i etaty, ale z drugiej strony nie ma kogos, kto by ich [lekarzy — przyp.
M.G.] pytat i drukowat w duzych nakfadach. Ja wcale nie widze, zeby
media gléwnego nurtu byly tym zainteresowane (...). Ale im tez po-
winno na tym zalez¢, »Gazecie Wyborczej« czy TVN-owi. Glos eks-
percki sie malo sprawdza, bo jest kontrowersyjny, nie jest medialny.
Musi by¢ jakie§ medium, ktére ten glos przekaze dalej. Lekarzy libe-
ralnych jest duzo, przydatby sie jakis artykut prezentujacy takie po-
glady w gazecie lekarskiej”.
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Rozdziat 3

Aborcja w Hiszpanii

CLAUDIA SNOCHOWSKA-GONZALEZ

WPROWADZENIE

Przygotowana przez rzad Partii Socjalistycznej (PSOE) i obowiazujaca
od 2010 roku w Hiszpanii ustawa o zdrowiu seksualnym i reproduk-
cyjnym i o przerywaniu ciazy nalezy do dos¢ liberalnych. Dopuszcza
aborcje do czternastego tygodnia ciazy na zadanie kobiety i przewi-
duje szereg rozwiazan, ktére maja wspierac kobiety w realizacji sek-
sualnosci i w macierzynstwie: edukacje seksualna w ramach oswiaty
publicznej, dostepnos¢ antykoncepcji, pomoc dla kobiet w ciazy i po-
logu oraz opieke prenatalna. Podmiotem wymienianym przez ustawe
jest kobieta — to jej przyznaje si¢ rozmaite prawa i to ona podejmuje
decyzje w sprawie swojego zycia. Tym samym ustawa stanowi realiza-
cje hasta gtoszonego przez fuch feministyczny od konca lat siedem-
dziesiatych XX wieku: ,Edukacja seksualna, zeby méc decydowag;
srodki antykoncepcyjne, zeby nie potrzebowac¢ aborcji; aborcja, zeby
nie umierac¢™.

Cho¢ realizacja poszczegélnych zapisé6w ustawy napotyka prze-
szkody, zwlaszcza od czasu, gdy wladze w Hiszpanii przejeta prawicowa

1 R. Cobo, B. Nogueiras, Teoria y accién politica feminista en Espafia en torno al aborto, w:
La reforma del aborto en Esparia: perspectivas de un debate (re) emergente, red. M. Ledn
Alonso, M. Candelaria Sgré Ruata, Catdlicas por el Derecho a Decidir, Cordoba 2014,
s. 347.
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Partia Ludowa (PP)’, zdecydowana wigkszos¢ spoleczenstwa popiera
jej zapisy, a takze prawo kobiet do decydowania o swoim ciele oraz
do integralnosci cielesnej i moralnej. Tym samym Hiszpania staje si¢
przyktadem kraju, ktéremu udato si¢ w duzej mierze wyzwolic¢ od cie-
zaru tradycji: narodowego katolicyzmu z jego opresyjna obyczajowos-
cia, autorytarnej dyktatury i odwiecznego podporzadkowania kobiet.

RYS HISTORYCZNY: USTAWODAWSTWO
DOTYCZACE ABORC]JI W HISZPANII

Az do 1985 roku nie byto w Hiszpanii ustawodawstwa dotyczacego
aborcji. Jedynym wyjatkiem byla Katalonia w czasie hiszpanskiej
wojny domowej — na mocy dekretu kobiety mogty przerywac ciaze, je-
$li byta ona niechciana, jesli zagrozone byto zdrowie kobiety lub jesli
ptod byt uszkodzony (dekret zostat zniesiony wraz z konicem Repub-
liki). Jednakze kodeksy karne przewidywaty kare za usuniecie ciazy
(i dla kobiety, i dla lekarza). Na przyktad kodeks karny z 1822 roku (El
Codigo Penal Espanol de 1822) przewidywat kare dla lekarza do dwuna-
stu lat wiezienia, za$ dla kobiety do o$miu lat pozbawienia wolnosci.
Kodeks karny z roku 1944, zaktualizowany w 1973 roku (El Cédigo Pe-
nal Espaiol de 1944, refundido en 1973), zakazywat aborcji we wszystkich
okolicznos$ciach, natomiast kare mozna bylo zlagodzi¢ tylko wtedy,
gdy aborcja (a takze dzieciobdjstwo!) byta motywowana checia unik-
nigcia pohanbienia z powodu urodzenia nieslubnego dziecka. Kodeks
ten zakazywat rowniez srodkéw antykoncepcyjnych’.

Ruch feministyczny w Hiszpanii dazyt do dekryminalizacji abor-
qji juz od lat siedemdziesiatych XX wieku, jednak w demokratycz-
nej konstytucji przygotowywanej w latach 1977-1978 nie umieszczono
zadnych zapisé6w dotyczacych przerywania ciazy, by nie poglebiac

2 Situacién actual de la nueva ley de salud sexual y reproductiva y de interrupcion voluntaria
de embarazo en el Estado Espariol, tras afio y medio de aplicacién, Coordinadora Estatal
de Organizaciones Feministas, 2011. Artykut dostepny pod adresem: http://www.
feministas.org/situacion-actual-de-la-nueva-ley.html (data dostepu: 1 czerwca 2017).

3 B. ). Stefanska, Warunki przerwania ciqzy w Hiszpanii, w: ,,Przeglad Sadowy”, 2011, nr 3,
s. 3105.
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sporow miedzy lewica a prawica®. W 1981 roku opinie publiczna poru-

szyta historia dziesieciu kobiet z Bilbao, sadzonych za usuniecie ciazy

(tzw. sprawa jedenastki z Bilbao — wraz z kobietami byt sadzony jeden

mezczyzna; wiekszos¢ kobiet zdecydowata sie na aborcje z powoddow

zdrowotnych). Budynek sadu byl otoczony przez ttumy kobiet wy-
krzykujacych stowa poparcia, a poniewaz z powodu upatu okna sali sa-
dowej byty otwarte, glosy te dochodzity do oskarzonych i sadzacych.

Wszystkie kobiety zostaly uniewinnione, za$ decyzja sadu spowodo-

wala ,zamrozenie” prowadzenia dochodzen w tej sprawie i data pocza-

tek pracom nad ustawa dopuszczajaca aborcje®. Prace te podjeta Partia

Socjalistyczna — w 1985 roku zaczeta obowiazywac ustawa organiczna

(Ley Orgdnica 9/1985), na mocy ktérej aborcja byta legalna w trzech

przypadkach:

+ gdy istniato powazne ryzyko dla zdrowia fizycznego lub psychicz-
nego kobiety (bez okreslenia terminu dopuszczalnosci przerwania
ciazy);

+ gdy ciaza byta wynikiem gwattu (do dwunastego tygodnia ciazy);

+ gdy ptéd byl powaznie uszkodzony fizycznie lub psychicznie (do
dwudziestego drugiego tygodnia ciazy).

Aborcja musiata by¢ przeprowadzona przez lekarza w certyfikowa-
nym centrum medycznym. Jesli te warunki nie byly speinione, karze
podlegata zaré6wno kobieta, jak i lekarz.

HISZPANIA POD RZADAMI LEY DE SUPUESTOS,
CZYLI DLACZEGO PRAWO MUSIALO ZOSTAC ZMIENIONE

Uchwalenie prawa z 1985 roku, zwanego ley de supuestos (od trzech su-
puestos, czyli warunkéw, gdy aborcja byta legalna), byto duzym kro-
kiem w upowszechnianiu praw kobiet i praw reprodukcyjnych. W za-
sadniczy sposob potozylo kres turystyce aborcyjnej. Szacuje sie, ze

4 B. Cambronero-Saiz, M. T. Ruiz Cantero, C. Vives-Cases, M. Carrasco Portifio,
Abortion in Democratic Spain: The Parliamentary Political Agenda 1979-2004, w:
,Reproductive Health Matters”, 2007, t. 15, nr 29, s. 386, dostepny pod adresem:
http://www.jstor.org/stable/25475295 (data dostepu: 1 czerwca 2017).

5 Tamze, s. 386; Spain: abortion case won, w: ,,Off Our Backs”, lipiec 1982, t. 12, nr 7,
s. 38.
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o ile w latach 1974-1985 do Anglii, Walii i Holandii (byly to najbar-
dziej popularne kierunki) w celu przeprowadzenia aborcji udalo sie
204 736 kobiet z Hiszpanii, o tyle po wprowadzeniu prawa, w latach
1986-1997 aborcje w tych krajach przeprowadzono juz tylko u 34 895
kobiet®, zas w Hiszpanii w okresie 1987-1995 aborcje miato 340 214
kobiet’”. Innymi stowy, liczba aborcji dokonywanych przez Hiszpanki
utrzymatla si¢ mniej wigcej na tym samym poziomie, zmienity si¢ na-
tomiast okoliczno$ci wykonywania zabiegéw, co przyczynito sie do
ograniczenia niedogodnosci i nieréwnosci zwiazanych z dostepnos-
cia aborcji dla Hiszpanek.

Analiza wynikéw trzydziestu dwéch badan z dwudziestu siedmiu
krajow (ktére mozna uogélnic jako obowiazujace na catym swiecie)
dowodzi, ze to wlasnie powody ,spoleczne” (poczucie, ze to nie jest
odpowiedni moment na bycie matka, problemy z praca i edukacja,
brak wsparcia ze strony ojca dziecka, che¢ zapewnienia edukacji juz
urodzonym dzieciom, bieda i bezrobocie; problemy w zwiazku) naj-
czesciej sktaniaja kobiety do decyzji o przerwaniu ciazy®. Prawo z 1985
roku dopuszczalo aborcje w trzech przypadkach, jednak zaden z nich
nie odzwierciedlat rzeczywistych powodoéw, dla ktérych kobiety naj-
czesciej potrzebuja aborcji. Tymczasem, jak pokazuje tabela 1, liczba
aborcji wykonywanych legalnie w Hiszpanii po 1985 roku systema-
tycznie rosta, by w 2009 roku (tuz przed wprowadzeniem nowego
prawa) osiagnac liczbe 111 482.

6  Duza czes$¢ zabiegdw wykonywanych przez Hiszpanki za granica po liberalizacji
prawa stanowity tzw. pézne aborcje (po osiemnastym tygodniu cigzy) — w 1985
roku takiemu zabiegowi poddato sie w Anglii 30 772 Hiszpanek, zas w 1986 roku —
24 667. Zob. Spanish Women and the Alton Bill, w ,,Feminist Review”, Spanish VWomen’s
Abortion Support Group, lato 1988, nr 29.

7  R.Peird, C. Colomer, C. Alvarez-Dardet, Does the liberalisation of abortion laws increase
the number of abortions? The case of Spain, w ,,European Journal of Public Health”,
2001, nr 11.

8 A.Bankole, S. Singh, T. Haas, Reasons Why Women Have Induced Abortions: Evidence
from 27 Countries, w: ,International Family Planning Perspectives”, 1998, nr 24 (3),

s. 3117-127 i 152. Artykut dostepny pod adresem: https://www.guttmacher.org/
journals/ipsrh/1998/09/reasons-why-women-have-induced-abortions-evidence-27-
countries (data dostepu: 1 czerwca 2017).
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TABELA 1. LICZBA ABORC]|l W HISZPANII W LATACH 1986-2015

Liczba aborcji na 1000 kobiet

Rok Akredytowane centra Liczba aborc;ji w wieku rozrodczym
1986 411 0,053
1987 16 206 1,963
1988 26 069 3,113
1989 30 552 3,613
1990 37 231 4,353
1991 41910 4,79
1992 44 962 51
1993 45 503 515
1994 47 832 5,38
1995 49 367 5,53
1996 51002 5,69
1997 49 578 5,52
1998 117 53 847 6
1999 123 58 399 6,52
2000 121 63 756 7,14
2001 121 69 857 7,66
2002 124 77 125 8,46
2003 128 79788 8,77
2004 133 84 985 8,94
2005 134 91 664 9,6
2006 135 101 592 10,62
2007 137 112 138 11,49
2008 137 115 812 11,78
2009 141 111 482 11,41
2010 146 113 031 11,71
2011 173 118 359 12,47
2012 189 112 390 12,12
2013 198 108 690 11,74
2014 191 94 796 10,46
2015 200 94 188 10,4

Zrédto: raporty Ministerstwa Zdrowia i Konsumentow, lata 1986-2015.
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Aborcje z przyczyn spotecznych byly wiec wykonywane, a o ich le-
galno$¢ dbano, powotujac sie na zagrozenie zdrowia psychicznego ko-
biety. Jak napisata Francisca Garcia Gallego: ,Specjalisci, ktorzy byli
wyczuleni politycznie i spolecznie w tej kwestii, w wiekszosci z sek-
tora prywatnego, stworzyli centra chirurgii ambulatoryjnej, zajmujace
sie przeprowadzaniem aborcji. [Pracujace w nich — przyp. C.S.-G.] ze-
spoty multidyscyplinarne (lekarze, pielegniarki, pracownicy socjalni,
psychologowie itp.) dokonaty szerokiej interpretacji przepisu ustawy
mowiacego o zagrozeniu dla zdrowia psychicznego kobiety w ciazy,
zgodnie z koncepcja Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktéra definio-
wata zdrowie nie jako klasyczny brak choroby, lecz jako dobrostan fi-
zyczny, psychiczny i socjalny™. Wlasnie zagrozenie dla zdrowia ko-
biety byto powodem, jak wskazuja statystyki Ministerstwa Zdrowia,
przeprowadzenia ponad 95 procent aborcji w latach 1992-2009 (dane
ministerstwa nie definiuja jednak, czy chodzilo o zdrowie fizyczne,
czy psychiczne).

Dostep do aborcji nie byl jednak nieograniczony. Nie wszystkie
wspolnoty autonomiczne zapewnialy taki sam dostep do os$rodkéow
zdrowia, gdzie mozna bylo usuna¢ ciaze — réznice miedzy odsetkiem
kobiet, u ktérych w latach 1992-2001 przeprowadzono aborcje w Ba-
learach (13,21 na 1000 kobiet miedzy 15. a 44. rokiem zycia) a odset-
kiem we wspodlnocie Ceuta y Melilla (3,21 na 1000 kobiet miedzy 15.
a 44. rokiem zycia) ttumaczy sie wlasnie przez nier6wnomierne roz-
mieszczenie tych osrodkéw™. Jednocze$nie w latach 1992-2001 jedy-
nie 2,43 procent aborcji przeprowadzono w publicznych osrodkach
opieki zdrowotnej, w prywatnych za$ 97,57 procent". Miejsce prze-
prowadzenia aborcji wptywato na jej koszt: w 2008 roku cena wyno-
sita okolo 300 euro w osrodku prywatnym, zas w osrodku publicz-
nym byt to ,bardzo niski koszt™”. Z kolei pracownicy stuzby zdrowia,

9  F Garcia Gallego, La prdctica del aborto en Esparia, w: ,,Pagina Abierta”, lipiec 2008,
nr 194.

10 I. Lete, M. Martinez-Etayo, Reproductive Health: Some Data And Reflections, w: ,,Gaceta
Sanitaria”, 2004, t. 18, nr 4 s. 3170-174, dostepny pod adresem: http://www.scielosp.
org/scielo.php?pid=50213-91112004000700027&script=sci_arttext&tlng=pt (data
dostepu: 1 czerwca 2017).

11 Tamze.

12 M. Blofield, Women’s Choices in Comparative Perspective: Abortion Policies in Late-
Developing Catholic Countries, w: ,,Comparative Politics”, lipiec 2008, t. 40, nr 4,
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ktoérzy wykonywali aborcje, musieli sie liczy¢ z atakami ze strony ak-
tywistow anti-choice®.

Na przetomie XX i XXI wieku dla wszystkich stron debaty pub-
licznej stalo sie¢ oczywiste, Ze obecna ustawa nie odpowiada potrze-
bom spotecznym, prowokuje bowiem ,niepewnos$¢ prawna™. Dla
strony pro-choice nie do zaakceptowania byt brak gwarancji, ze ko-
bieta, ktéra chce przerwac ciaze z powodow spotecznych, zdota uzy-
ska¢ opinie lekarska, Ze jej zdrowie (psychiczne) jest zagrozone. Jak
napisata Nuria Varela, ,setki tysiecy kobiet musiaty przyznawac, ze sa
szalone, aby przerwa¢ niechciana ciaze™. Doszlo do sytuacji, kiedy
,2wiele kobiet mogto mie¢ aborcje, jednak nie uznawano jej za prawo:
nie byla bezptatna i nie wykonywano jej w oparciu o akceptacje de-
cyzji kobiety™. Z kolei przeciwnicy wyboru argumentowali, ze w sy-
tuacji, gdy lekarze przeprowadzaja aborcje, powotujac sie na ryzyko
dla zdrowia kobiety, przerywanie ciazy staje si¢ dostepne wiasciwie
na kazdym jej etapie”. Pod wptywem dziatan organizacji anti-choice,
takich jak np. e-Christians czy Alternativa Espanola, a takze z inicja-
tywy prawicowych witadz lokalnych, akredytowane kliniki aborcyjne

s. 399-419. Autorka artykutu twierdzi, ze koszt aborcji w o$rodku prywatnym nie
stanowit problemu dla wiekszosci kobiet, poniewaz dochody w Hiszpanii byty dos¢
wysokie; trzeba jednak pamieta¢, ze artykut ukazat si¢ w 2008 roku, a wiec tuz przed
poczatkiem kryzysu wywotanego przez banke spekulacyjna na rynku nieruchomosci.

13 F Garcia Gallego, La prdctica del aborto en Espafia, dz. cyt.; N. Varela, Regulacién de
la interrupcion voluntaria del embarazo en Espafia: un falso debate, w: La reforma del
aborto en Espafia: perspectivas de un debate (re) emergente, red. M. Leon Alonso,

M. Candelaria Sgré Ruata, Catdlicas por el Derecho a Decidir, Cordoba 2014, s. 322.

14, Boletin Oficial de las Cortes Generales”, 2000.

15 N. Varela, Regulacién de la interrupcion voluntaria del embarazo en Esparia: un falso
debate, dz. cyt,, s. 322.

16 K. Achtelik, Martes 12 de enero de 2010. EI movimiento feminista y su lucha por el
derecho al aborto 1979-86 y 2007-08, s. 36, dostepne pod adresem: http://www.
feministas.org/el-movimiento-feminista-en-madrid.html (data dostepu: 1 czerwca
2017).

17 Przeciwnikéw wyboru w 2006 roku poruszyta historia klinik dr. Carlosa Morina,
nagtosniona przez dunska telewizje DR. Dziennikarka Sally Hamilton pojawita sie
u niego w siddmym miesiacu cigzy, proszac o aborcje i filmujac go ukryta kamerg;
autorzy reportazu sugerowali, ze dla lekarza wydanie zaswiadczenia o zagrozeniu
dla zdrowia byto tylko formalnoscia. Ostatecznie Carlos Morin oraz wspdtpracujacy
z nim psychiatra zostali skazani na potftora roku wigzienia za wykonanie jedenastu
nielegalnych aborcji. Zob. G. Gonzélez German, Condenan a 18 meses de cdrcel doctor
Morin por practicar 11 abortos ilegales. 3El Mundo, 17/06/2016, dostepne pod adresem:
http://www.elmundo.es/cataluna/2016/06/17/5763d6ba46163f8e2b8b45cb.html (data
dostepu: 1 czerwca 2017).
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zostaty poddane panstwowym kontrolom i obawiaty sie¢ przeprowa-
dza¢ dopuszczone przez prawo poézne aborcje ptodéw zdeformowa-
nych lub niezdolnych do Zycia, za$ kobiety, ktére usunety ciaze, byty
przestluchiwane przez Straz Obywatelska (Guardia Civil). Wywotalo
to liczne protesty sSrodowisk lewicowych oraz sprawito, ze kliniki te
rozpoczety strajk. Jednoczesnie stalo sie jasne, ze o ile opinia pub-
liczna moze nie popiera¢ péznych aborcji nieuzasadnionych rzeczy-
wistym zagrozeniem zdrowia kobiety, o tyle w kwestii dopuszczal-
nosci aborcji z przyczyn spotecznych w pierwszym trymestrze oraz
w kwestii aborcji ptodéw zdeformowanych raczej panuje zgoda™.

PROCES POLITYCZNY: JAK ZLIBERALIZOWANO PRAWO

Po 1985 roku pojedyncze inicjatywy ustawodawcze dotyczace prze-
rywania ciazy byly podejmowane stale, jednak ze stosunkowo ma-
tym natezeniem (dwa razy rzadziej niz np. inicjatywy dotyczace prze-
mocy wobec kobiet; aktywne byty Partia Socjalistyczna, Izquierda
Unida, panistwowy Instituto de la Mujer) i bez specjalnego powodze-
nia®”. Sytuacje zmienito dojscie do wiadzy w 2004 roku Partii Socja-
listycznej i utworzenie rzadu José Luisa Zapatero (2004-2008 i 2008-
2011). W tym czasie przyjeto szereg dokumentéw stanowiacych kroki
milowe w dazeniu do réwnosci i zwalczaniu dyskryminacji: wprowa-
dzono prawo o przeciwdziataniu przemocy ze wzgledu na plec¢ (2004),
o réownosci kobiet i mezczyzn (2007), zalegalizowano matzenstwa tej
samej plci (2005), przyjeto ustawe o edukacji, gwarantujaca edukacje
seksualna, r6wnos¢ plci i zwalczanie homofobii (2006). W drugiej ka-
dencji rzadéw socjalistow rozpoczeto prace nad ustawa organiczna
o zdrowiu seksualnym i reprodukcyjnym i o przerywaniu ciazy. Mini-
ster ds. 3Réwnosci, Bibiana Aido, powierzyla pisanie jej tekstu grupie
ekspertow i ekspertek. W sktad grupy wchodzili: specjalista od prawa

18 La opinién de Esparioles y Espafiolas sobre el aborto. Andlisis de una encuesta nacional
realizada en Esparia, Belden Russonello & Stewart Research and Communications,
listopad 2009. Raport z badan przeprowadzonych na zlecenie organizacji Catholics for
Choice.

19 B. Cambronero-Saiz, M. T. Ruiz Cantero, C. Vives-Cases, M. Carrasco Portifio,
Abortion in Democratic Spain: The Parliamentary Political Agenda 1979-2004, dz. cyt.
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karnego, ginekolog, szef oddziatu ginekologii i potoznictwa, adwo-
katka i prawniczka specjalizujaca si¢ w kwestii przemocy seksualnej,
profesor ginekologii i potoznictwa, byla szefowa stowarzyszenia akre-
dytowanych klinik przeprowadzajacych zabiegi przerywania ciazy,
profesor potoznictwa i neonatologii i profesor prawa karnego™. In-
tencja, ktora przyswiecata ekspertom i ekspertkom, byta che¢ zapew-
nienia réwnosci w dostepie do aborcji we wszystkich wspolnotach
autonomicznych, wlaczenia zabiegdw przerywania ciazy do ustug
$wiadczonych przez sieci publicznych placéwek opieki zdrowotne;j,
zapewnienia jednoznacznosci prawnej oraz szacunku dla praw kobiet
i personelu medycznego. Ustawa, ktérej konstytucyjno$¢ potwier-
dzono 17 wrzesnia 2009 roku w raporcie Rady Stanu (Informe del Consejo
de Estado nr 1384/2009)*, weszta w zycie 5 lipca 2010 roku. Na jej mocy
przerywanie ciazy (w akredytowanych osrodkach opieki zdrowotnej
i przez wykwalifikowany personel medyczny) jest zgodne z prawem:
+ na zadanie kobiety — do czternastego tygodnia ciazy;
* jesli zagrozone jest zdrowie kobiety — do dwudziestego drugiego
tygodnia ciazy;
+ z powodu anomalii plodu — bez ograniczen.

Aborcje maja by¢ wykonywane w ramach dostepnych publicznie
ustug medycznych, a wiec bezptatnie, przy czym preferowane maja
by¢ publiczne osrodki zdrowia.

Ustawa dotyczy jednak znacznie szerszego pakietu zagadnien. Jest
w niej mowa o edukacji seksualnej i reprodukcyjnej wtaczonej do pan-
stwowych programoéw nauczania, o koniecznosci rozpowszechniania
informacji o zdrowiu seksualnym i reprodukcyjnym, o dostepnosci
srodkéw antykoncepcyjnych najnowszej generacji, o opiece nad ko-
bieta w ciazy i w potogu, opiece perinatalnej, o koniecznosci ujecia
kwestii zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego w programach uczelni
medycznych, o obowiazku udzielenia informacji kobietom zamie-
rzajacym poddac sie¢ zabiegowi aborcji, o koniecznos$ci zapewnienia

20 Komunikat PSOE, La ley sobre el aborto entrard en vigor a finales de 2009 o principios
de 2010, 2008, dostepny pod adresem: http://www.psoe.es/actualidad/noticias-
actualidad/la-ley-sobre-el-aborto-entrara-en-vigor-a-finales-de-2009-o-principios-
de-2010--24596/ (data dostepu: 1 czerwca 2017).

21 Co ciekawe, w raporcie tym powotywano sie m.in. na sprawe Tysiac przeciwko Polsce,
rozpatrywanej przez Europejski Trybunat Praw Cztowieka.
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dyskrecji. Ujmuje zatem problem przerywania ciagzy w szerokim kon-
tekscie, zakladajac, ze tylko w ten sposéb mozna dba¢ o prawa czto-
wieka — seksualne i reprodukcyjne. Co wazne, to wiasnie kobieta
jest uznana przez ustawe za podmiot wymagajacy ochrony i wspar-
cia w realizowaniu praw. W pierwszych stowach preambuty ustawa
glosi: ,Rozwdj seksualnosci i zdolnos¢ do prokreacji sa bezposred-
nio powiazane z godnoscia jednostki i ze swobodnym rozwojem oso-
bowosci i sa przedmiotem ochrony za pomoca réznych praw funda-
mentalnych, szczegélnie tych, ktére gwarantuja integralnosc¢ fizyczna
i moralna, prywatnosc¢ osobista i prywatnos¢ rodziny”. Ustawa zatem
pomija kwestie prawnej ochrony ptodu i jego podmiotowosci.

PROBY ZNIESIENIA PRAWA

W 2011 roku wybory parlamentarne wygrata prawicowa Partia Ludowa.
Rzad Mariano Rajoya rozpoczal demontaz programéw réwnosciowych
ustanowionych przez poprzednikow. Zaprzestal realizowania strategii
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego (zapowiedzianej w ustawie or-
ganicznej z 2010 roku), wycofat wychowanie seksualne ze szkét, ogra-
niczyl dostepnos$¢ antykoncepcji oraz wykluczyt mtodociane i imi-
grantki z niektérych $wiadczen® Rozpoczely sie takze prace nad
zmiana ustawy z 2010 roku; co znamienne, prowadzono je nie w Mi-
nisterstwie Zdrowia, do ktérego wcielono w 2010 roku Ministerstwo
ds. 3Réwnosci, lecz w Ministerstwie Sprawiedliwo$ci®. Przygotowany
w 2013 roku przez ministra sprawiedliwosci Alberto Ruiza Gallardéna
projekt ustawy o ochronie zycia poczetego i prawach kobiety cigzarnej
byl jeszcze bardziej restrykcyjny niz prawo z 1985 roku, nie przewidy-
wal bowiem w ogéle aborcji w przypadku deformacji i wad letalnych
ptodu (chyba ze kobiecie udatoby si¢ uzyskac opinie komisji lekarskiej,
ze deformacje i wady ptodu zaszkodza powaznie jej zdrowiu); co inte-
resujace, zdejmowatl takze z kobiety catkowita odpowiedzialnos¢ karna
za nielegalne przerwanie ciazy, definiujac kobiete jako ofiare aborcji.

22 N. Varela, Regulacién de la interrupcion voluntaria del embarazo en Esparia: un falso
debate, dz. cyt., s. 326-27.
23 Tamze, s. 328.
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Jak mozna byto przewidzie¢, projekt spotkat sie z krytyka z wielu
stron. Protestowaly organizacje lekarzy: Hiszpanskie Towarzystwo
Neuropsychiatrii, Hiszpanskie Towarzystwo Epidemiologii, Towa-
rzystwo Obrony Zdrowia Publicznego, Lekarze Swiata, Towarzystwo
Pielegniarek, Stowarzyszenie Ekonomii Zdrowia, Hiszpanskie To-
warzystwo Antykoncepcji, Stowarzyszenie Diagnostyki Prenatalnej,
Hiszpanskie Stowarzyszenie Zdrowia Publicznego i Administracji
w Stuzbie Zdrowia*. Zgromadzenie Ogélne Samorzadu Lekarskiego
(Organizacién Médica Colegial de Espana) wydato deklaracje, w kto-
rej stwierdzato, ze cho¢ kodeks etyki lekarskiej méwi o ochronie zy-
cia od poczecia®, zdarzaja sie sytuacje, kiedy nalezy rozwazy¢ warto-
$ci w przypadku konfliktu miedzy prawami kobiet a prawami ptodu.
W deklaracji podkreslono, ze projekt ustawy przewiduje prawo leka-
rza do odmowy (na mocy klauzuli sumienia) nie tylko wykonania za-
biegu, ale tez jakiejkolwiek wspolpracy przy usuwaniu ciazy — a to
mozna rozumie¢ jako prawo do odmowy udzielenia prawdziwej in-
formacji, co jest sprzeczne z kodeksem etyki lekarskiej, ktéry zabra-
nia takiej manipulacji. Zniesienie prawa do aborcji z powodu defor-
macji i uszkodzen plodu (chyba ze grozi to zdrowiu psychicznemu
kobiety, co musi by¢ potwierdzone przez dwéch niezaleznych lekarzy
psychiatréw) skomentowano w deklaracji: ,Kobiety, ktéra chce prze-
rwac ciaze, nie mozna uznawac za chora psychicznie ani definiowac
jej z gory w ten sposoéb. (...) Jest nie do przyjecia, ze decyzja tak wazna

24 Tamze, s. 337; R. Cobo, B. Nogueiras, Teoria y accion politica feminista en Espafia en
torno al aborto, dz. cyt,, s. 361.

25 Stosowne zapisy kodeksu etyku lekarskiej z 2011 roku gtosza: , Istota ludzka jest
celem samym w sobie we wszystkich fazach cyklu zyciowego, od poczecia do
$mierci. Lekarz jest zobowigzany w swoim postepowaniu sta¢ na strazy godnosci
i integralnosci oséb, ktére otacza opieky” (art. 51); ,Obowiazkiem lekarza jest
chronienie powierzonego mu zycia na kazdym z jego etapéw. W przypadku,
gdy kobieta decyduje sie przerwac ciaze, lekarz ma obowiazek poinformowac
ja o $wiadczeniach spotecznych przystugujacych jej w razie kontynuowania cigzy
oraz o ryzyku fizycznym i psychicznym, jakie moze wynikna¢ z jej decyzji”. , Lekarz
powinien udostepni¢ ciezarnej odpowiednia, rzetelng i kompletng informacje na
temat rozwoju ciazy i ptodu. Nie jest zgodne z etyka lekarska negowanie, ukrywanie
informacji lub manipulowanie nig w celu wptyniecia na decyzje matki o kontynuacji
cigzy” (art. 55). Kodeks nie wypowiada sie jednoznacznie na temat statusu etycznego
zabiegu przerwania cigzy, méwi tylko o obowigzkach lekarza: z jednej strony ,stania
na strazy godnosci i integralnosci oséb” od ich poczecia do $mierci, z drugiej strony —
uszanowania decyzji kobiety. Thumaczenie fragmentéw kodeksu etyki lekarskiej —
C.S-G.
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[o tym, czy zagrozenie zdrowia psychicznego jest tak istotne — przyp.
C. S.-G.] spoczywa w rekach oséb trzecich™.

Przede wszystkim jednak protestowaty kobiety. 1 lutego 2014 roku
do Madrytu przyjechat niezwykty pociag — El Tren de Libertad. Byta to
inicjatywa dwoéch organizacji kobiecych z Gijén i okolic, Tertulia Fe-
minista Les Comadres i Mujeres por la Igualdad de Barredos, do kto-
rych przylaczyly sie kobiety z calej Hiszpanii (z Asturii, Andaluzji,
Estremadury, Galicji, Kastylii-La Manchy, Katalonii, Murcji, Walencji,
Kraju Baskow i Wysp Kanaryjskich). Demonstracja, najbardziej liczna
ze wszystkich dotychczasowych wystapien kobiecych w Hiszpanii,
przeszia od Paseo de Prado do parlamentu. Demonstrowano pod ha-
stem , En nuestros uteros NO se legisla, nuestros cuerpos NO se mal-
tratan, nuestros derechos NO se recortan” (,Naszym macicom nie na-
rzuca si¢ prawa, naszych ciat si¢ nie krzywdzi, naszych praw sie nie
ogranicza”), ogtoszono takze manifest Porque yo decido (Poniewaz to ja de-
cyduje) autorstwa filozofki Alicii Miyares”. 8 marca 2014 roku w Ma-
drycie odbyla si¢ manifestacja przygotowana przez Krajowa Federacje
Organizacji Feministycznych; rozmaite akcje, manifestacje, spotkania
i performanse odbywaly sie co tydzien w réznych prowincjach?.

W rezultacie tych dziatan, a takze pod wptywem krytyki w tonie
samej Partii Ludowej (np. ze strony wiceprzewodniczacej PP Sorai
Saenz Santamarii®), 23 wrzesnia 2014 roku Mariano Rajoy oswiadczyt,
ze rzad wycofuje si¢ z prac nad ustawa, za$ minister Alberto Ruiz Gal-
lardén podat si¢ do dymisji. 9 wrze$nia 2015 roku uchwalono jednak
poprawke do prawa z 2010 roku, na mocy ktoérej kobiety w wieku 16
i 17 lat nie mogty poddac sie aborcji bez zgody rodzicéw. Jednak sama

26 Declaracién Institucional al Anteproyecto de Ley de interrupcion voluntaria del embarazo,
Asamblea General OMC, 2014, s. 33-4.

27 Tamze; M. R. Sahuquillo, Mujeres y hombres han exigido la retirada de la restrictiva norma
Decenas de miles protestan en Madrid contra la ley del aborto de Gallardén, w: ,El Pais”,
1 luty 2014, dostepny pod adresem: http://sociedad.elpais.com/sociedad/2014/02/01/
actualidad/1391248581_002084.html (data dostepu: 1 czerwca 2017).

28 Zorganizowano np. akcje na lotniskach (pod hastem: ,,Jade po aborcje do Francji”),
stawano w kolejkach przed Rejestrem Whasnosci (Registro de Propiedad), zeby
zastrzec wiasnos$¢ swojego ciafa, sktadano petycje do ambasady Francji, zeby
zagwarantowata kobietom z Hiszpanii ochrone zdrowia. Zob. R. Cobo, B. Nogueiras,
Teoria y accién politica feminista en Espafia en torno al aborto, dz. cyt., s. 354 i 58-59.

29 . Bielecki, Koniec konserwatywnej rewolucji, w: ,,Rzeczpospolita”, 25 wrzesnia 2014,
nr 223, s. 3A9.
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Partia Ludowa postanowita nie porusza¢ tematu aborcji w swoim pro-
gramie wyborczym®.

POSTAWY WOBEC ABORC]I: OPINIA PUBLICZNA,
KOSCIOL KATOLICKI, ORGANIZACJE KOBIECE

Jak wynika z badan opinii spolecznej, zdecydowana wiekszo$¢ Hi-
szpandw i Hiszpanek popiera prawo kobiet do decydowania o konty-
nuacji badz przerwaniu ciazy, przy czym poparcie to rosnie od lat sie-
demdziesiatych XX wieku. W 1981 roku za depenalizacja aborcji byto
57 procent Hiszpanek i Hiszpandw, zas w 1985 roku, czyli wtedy, gdy
uchwalono ley de supuestos, 65 procent. W roku 2012, a wiec juz w czasie
obowiazywania ustawy z 2010 roku, 75 procent uwazato, ze aborcja po-
winna by¢ wylaczna decyzja kobiety i nie powinna by¢ karana. Popar-
cie dla prawa do aborcji zalezy od pogladéw politycznych: prawo to
popiera 57 procent zwolenniczek i zwolennikéw PP, 89 procent wy-
borcow i wyborczyn PSOE i 93 procent wyborcéw i wyborczyn Izqui-
erda Unida. Mimo wszystko wiekszos¢ zwolennikéow i zwolenniczek
Partii Ludowej, a wiec tej, ktéra probowala zaostrzy¢ prawo, nie chce
penalizacji aborcji, zas§ wsréd mtodszych wyborcéw i wyborczyn tej
partii (18-54 lata) prawie nie ma réznic wzgledem reszty spoteczen-
stwa (70 procent zwolennikéw i zwolenniczek prawa kobiety do de-
cydowania). Wiekszos$¢ Hiszpandw i Hiszpanek popiera takze obecnie
obowiazujaca ustawe (w 2012 roku bylo to 47 procent wobec 43 pro-
cent za ustawa z 1985 roku; w 2013 roku — 46 procent wobec 46 pro-
cent za poprzednia ustawa, w 2014 roku — 60 procent wobec 25 pro-
cent; przy czym w 2014 roku prawo z 2010 roku popierato 71 procent
0s6b ponizej 35. roku zycia)*.

30 EI PP no llevard el aborto en su programa electoral, w: ,El Pais”, 2 listopada 2015,
artykut dostepny pod adresem: http:/politica.elpais.com/politica/2015/11/01/
actualidad/1446411850_937011.html (data dostepu: 1 czerwca 2017).

31 S. Arbas, A vueltas con la regularizacién del aborto, 24 luty 2014, artykut dostepny
pod adresem: http://metroscopia.org/a-vueltas-con-la-ley-del-aborto (data dostepu:
1 czerwca 2017); C. Moran, V. Gutiérrez Calvo, El 60% de la poblacién apoya la ley
de aborto vigente, 28 czerwca 2014, artykut dostepny pod adresem: http://politica.
elpais.com/politica/2014/06/27/actualidad/1403891547_421330.html) (data dostepu:
1 czerwca 2017).
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Jak w kazdym kraju demokratycznym, opinia spoteczna w Hiszpa-
nii jest wspotksztaltowana i wyrazana przez wielu réznych aktoréw.
Do najwazniejszych w tej kwestii nalezy zaliczy¢ organizacje kobiece,
srodowisko lekarskie, partie polityczne, Kosciét katolicki oraz organi-
zacje i ruchy anti-choice.

Organizacje kobiece

W drugiej potowie XX wieku hiszpanskie organizacje kobiece i femi-
nistyczne mogty zacza¢ dziata¢ otwarcie dopiero po $mierci Franco.
Od samego poczatku cechowala je wielka réznorodnosé, jesli chodzi
o rozumienie powodéw i metod walki kobiecej, stosunek do panstwa
i partii politycznych, definiowanie feminizmu i kobiecej kondycji itd.
Kwestia aborcji byta jednak ta kwestia, ktéra jednoczyla organizacje
feministyczne — jesli nie co do szczeg6étéw proponowanych przez nie
rozwiazan prawnych, to na pewno w walce o zmiane aktualnego usta-
wodawstwa dotyczacego przerywania ciazy. Kirsten Achtelik piszac
o walce o prawo do aborcji w latach 1979-2008, podzielita dziatania
ruchu feministycznego na cztery fazy®. Pierwsza z nich rozpoczeta sie
procesem kobiet z Bilbao i trwata az do zwyciestwa PSOE w 1983 roku.
W tym czasie tworzy? si¢ i poglebiat feministyczny dyskurs o abor-
¢ji, wypracowywany w ramach réznych odmian feminizmu (femini-
zmu réznicy, feminizmu réwnosciowego). Dziatania stawaly sie coraz
bardziej ofensywne, wymierzone w patriarchat i powiazane z krytyka
systemu. Hasta podnoszone w tej fazie ruchu kobiecego nie ograni-
czaly sie tylko do aborto libre y gratuito (aborcja legalna i darmowa), ale
tez glosily, ze seksualnos$¢ nie jest tozsama z macierzynstwem. Nacisk
ktadziony byt wiasnie na konieczno$¢ rozwijania wolnej kobiecej sek-
sualnosci, ktérej gwarancja miato by¢ prawo do aborcji.

W drugiej fazie (prawno-jurysdykcyjnej, w latach 1983-1985) roz-
poczety sie prace nad nowym prawem dotyczacym aborcji. W 1983
roku PSOE przygotowalo projekt ustawy, ale zdaniem feministek byt
on niewystarczajacy. Kobiety protestowaty zawsze, gdy w parlamencie

32 K. Achtelik, Martes 12 de enero de 2010. EI movimiento feminista y su lucha por el
derecho al aborto 1979-86 y 2007-08, dz. cyt.
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debatowano o aborcji — byly to zgromadzenia nielegalne i dochodzito
przy tym do interwencji policji. Jednoczes$nie zaczety sie aktywizowac
ruchy anti-choice, zyskujace patronéw ze $wiata religii, takich jak pa-
piez Jan Pawetl II czy Matka Teresa z Kalkuty.

W fazie implementacji prawa (1985-1986), w zwiazku z trudnosciami
z dostepnoscia aborcji w ramach publicznej opieki zdrowotnej, zaczety
powstawaé wspierane przez Ministerstwo Zdrowia prywatne centra,
w ktorych wykonywano zabiegi przerywania ciazy. Byly one prowa-
dzone przez feministki i personel medyczny. Organizacje kobiece po-
dejmowaty réwniez dziatania wymierzone w obowiazujacy porzadek
prawny: przeprowadzaty nielegalne aborcje i potem to upubliczniaty.
W tej fazie nie méwiono juz o wolnej seksualnosci, lecz o zdrowiu kobiet.

Ostatnia faza analizowana przez Kirsten Achtelik miata miejsce
w latach 2007-2008. Od 2006 roku zaczely sie nasilac¢ dziatania orga-
nizacji anti-choice (i szerzej, tzw. antygender): Opus Dei, e-Christans
itd. Atakowaty one (organizujac pikiety i sktadajac donosy sadowe) kli-
niki dziatajace w Barcelonie i Madrycie. Konieczna stata si¢ szybka re-
akcja, majaca na celu obrone praw juz istniejacych i promujaca rozsze-
rzenie prawa aborcyjnego. Zdaniem autorki z tego powodu zabrakto
czasu na dyskusje, co zaowocowato tym, ze jednoczesnie podnoszono
dwa przeciwstawne hasta: méwiace o aborcji legalnej i bezptatnej oraz
popierajace projekt prawa, ktore weszto w zycie w 2010 roku. Wbrew
pozorom nie byly one tozsame: prawo z 2010 roku w pewnym sensie
ograniczylo prawo do aborcji, poniewaz dopuszcza przerwanie ciazy
w przypadku zagrozenia zdrowia kobiety tylko do dwudziestego dru-
giego tygodnia ciazy, podczas gdy prawo z 1985 roku nie wprowadzato
w tym przypadku takich limitow.

Za kolejna faze dziatan ruchu kobiecego w kwestii aborcji nalezy
uzna¢ olbrzymia mobilizacje zwiazana z inicjatywa Alberto Ruiza
Gallardéna (2013-2014). I tym razem doszto do zjednoczenia skraj-
nie réznych organizacji feministycznych; hasta podnoszone w czasie
licznych akcji (takie jak ,Porque yo decido” — ,Poniewaz to ja decy-
duje”, ,Decidir nos hace libres” — ,Decydowanie czyni nas wolnymi”)
podkreslaty kobieca podmiotowo$¢ i znaczenie kobiecego samostano-
wienia. Odstapienie przez rzad od prac nad projektem penalizujacym
aborcje oznaczato wielki sukces organizacji feministycznych, ich soli-
darnosci i walecznosci.

109



SOJUSZNICY CZY PRZECIWNICY?

Aby odda¢ sprawiedliwos¢ zawitosci sytuacji, nalezy nadmienié, ze
Srodowiska feministyczne wcale nie uwazaty ustawy z 2010 roku za
idealna. Poza klopotami z jej stosowaniem, podkreslaly inne jej nie-
doskonalos$ci: ograniczenie prawa kobiety do decydowania o ciazy
tylko do czternastego tygodnia® (miedzy czternastym a dwudziestym
drugim tygodniem ciazy zgoda na aborcje zalezy od decyzji komitetu
lekarskiego), luke prawna, w ktéra wpadaja kobiety po dwudziestym
drugim tygodniu ciazy, gdy stanowi ona zagrozenie dla zdrowia i zy-
cia (zgodnie z ustawa nie moga liczy¢ na prawo do przerwania ciazy*)
oraz brak wystarczajacego uregulowania kwestii klauzuli sumienia
(jak pokazata praktyka, zapisy ustawy nie gwarantuja kobietom do-
stepu do aborcji we wspdlnotach autonomicznych, gdzie cate osrodki
opieki zdrowotnej deklaruja klauzule sumienia®).

33 T. Garcia Espejo, Rechazo feminista a la ley del aborto. Una amplia plataforma de
organizaciones feministas ha valorado como ,,insuficiente e incluso regresiva” la reforma del
aborto, por lo que reclama un nuevo proyecto, w: ,Diagonal”, 28 maja 2009, nr 103.

34 Zob. komentarz Coordinadora Estatal de Organizaciones Feministas, Situacion actual
de la nueva ley de salud sexual y reproductiva y de interrupcion voluntaria de embarazo
en el Estado Espariol, tras afio y medio de aplicacién, 2011, s. 318-19, dostepny pod
adresem: http://www.feministas.org/situacion-actual-de-la-nueva-ley.html (data
dostepu: 1 czerwca 2017).

35 W 2016 roku sad nakazat galicyjskiej stuzbie zdrowia wyptaci¢ odszkodowanie
w wysokosci 270 tysiecy euro pacjentce, ktéra z powodu odmowy wykonania
aborgdji stracita macice. Pacjentka byta w trzydziestym drugim tygodniu chciane;j
i planowanej ciazy, jednak okazato sie, ze ptdd nie jest zdolny do zycia. W publicznych
osrodkach opieki zdrowotnej w miejscu jej zamieszkania i w catej Galicji nie znalazt
sie zaden lekarz, ktéry nie powotywatby sie na klauzule sumienia, polecono jej
wiec odby¢ podréz do oddalonego o 600 km Madrytu. Stan pacjentki w czasie
podroézy tak sie pogorszyt, ze z powodu zagrozenia Zycia usunigto jej macice. Zob.

C. Huete, La objecién de los médicos casi me cuesta la vida, w: ,El Pais”, 7 listopada
2016, artykut dostepny pod adresem: http://politica.elpais.com/politica/2016/11/04/
actualidad/1478282736_476704.html (data dostepu: 1 czerwca 2017); A. Lijarcio,
Objecion de conciencia, jun riesgo para las mujeres que abortan en Espafia?, strona
Consalud.es, 3 listopada 2016, artykut dostepny pod adresem: https://consalud.
es/pacientes/objecion-de-conciencia-un-riesgo-para-las-mujeres-que-abortan-
en-espana-31703 (data dostepu: 1 czerwca 2017). W niektérych wspolnotach
autonomicznych (np. Aragonia, Estremadura, Kastylia-La Mancha, Murcja) z powodu
klauzuli sumienia nie wykonuije sie aborcji w publicznych osrodkach opieki zdrowotne;.
Zob. C. Huete, La objecién de los médicos casi me cuesta la vida, dz. cyt. Zob.
komentarz Coordinadora Estatal de Organizaciones Feministas, Situacién actual de la
nueva ley de salud sexual y reproductiva y de interrupcion voluntaria de embarazo en el
Estado Espaniol, tras afio y medio de aplicacién, 2011, dz. cyt., s. 38 i 16.
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Srodowisko lekarskie

Pracownicy hiszpanskiej opieki zdrowotnej, co zrozumiate, nie stano-
wia homogenicznej grupy, jesli chodzi o poglady na aborcje. Wyrazaja
rozne opinie i podejmuja rozmaite dzialania w tym zakresie. Ich wy-
powiedzi nie s3 jednak zdominowane przez dyskurs anti-choice, za$
$wiadczona przez nich pomoc kobietom potrzebujacym aborcji poka-
zuje, Ze nie ograniczaja sie tylko do stow.

Po wejsciu w zycie ustawy z 1985 roku dochodzito czesto do sytua-
qji, kiedy w publicznych osrodkach opieki zdrowotnej lekarze odma-
wiali wykonywania zabiegéw przerywania ciazy. Jak napisata wspo-
mniana Francisca Garcia Gallego, obecna dyrektor stowarzyszenia
klinik akredytowanych dla wykonywania zabiegéw przerywania ciazy
(Asociacion de clinicas acreditadas para la interrupcion voluntaria del
embarazo), takie prywatne kliniki zaczely wiec powstawa¢ w latach
osiemdziesiatych XX wieku*®. Z kolei pod koniec lat siedemdziesia-
tych XX wieku powstato Hiszpanskie Towarzystwo Planowania Ro-
dziny (Asociacién Espaniola de Planificacién Familiar), zalozone przez
feministki, dziataczy partii demokratycznych, personel medyczny
i ginekologéw, pojawily sie takze regionalne stowarzyszenia. Co cie-
kawe, z tego ruchu zaczely sie stopniowo wycofywa¢ feministki, po-
niewaz wolaly dziata¢ niehierarchicznie, gdy tymczasem struktura
towarzystwa nalezacego do Miedzynarodowej Federacji Planowania
Rodziny wymuszala hierarchie. Hiszpanskie Towarzystwo prowa-
dzi cztery mlodziezowe centra antykoncepgji i seksualnosci (Centros
Jovenes de Anticoncepcion y Sexualidad dziatajace w Albacete, Barce-
lonie, Corufie i Madrycie)®.

W marcu 2009 roku, gdy prowadzono prace nad nowa ustawa,
grupa skupiajaca w swoim gronie m.in. genetyka, mikrobiologa, bio-
loga i biochemika (samych mezczyzn) ogtosita Manifest Madrycki,
w ktérym sprzeciwiata sie planowanym przez PSOE zapisom ustawy,

36 F Garcia Gallego, La prdctica del aborto en Espafia, dz. cyt.

37 T. Ortiz Gémez, A. Fajardo, E. Gil Garcia, A. Ignaciuk, E. Rodriguez Ocafia, Activismo
feminista y movimiento asociativo por la planificacién familiar en Espafa, w: Transmisién
del conocimiento médico e internacionalizacion de las prdcticas sanitarias: una reflexion
historica, red. M. |. Porras Gallo, B. Gutiérrez Rodilla, M. Ayarzagiiena Sanz, . de las
Heras Salord, edicion preparada por: Ciudad Real, 2011, s. 3142.
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definiowata przerwanie ciazy jako przerwanie zycia ludzkiego oraz
wskazywata kobiety jako ofiary tego procederu, cierpiace na syndrom
postaborcyjny*. Pod manifestem podpisato sie blisko dwa tysiace in-
nych oséb, poparty go tez niektére instytucje naukowe i medyczne
(np. Real e Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Sevilla, Ilustre Co-
legio Oficial de Médicos de Madrid, Comisién Nacional de Bioética
espanola, Colegio Oficial de Médicos de Cadiz). W odpowiedzi na ten
dokument Ginés Morata, biolog z Najwyzszej Rady Badan Nauko-
wych (Consejo Superior de Investigaciones Cientificas) wydat kontr-
dokument, w ktérym wzywal do zaprzestania ideologicznego wyko-
rzystania danych naukowych, podkreslajac, ze w $wiecie nauki nie ma
zgody co do definicji poczatku zycia, zas twierdzenia o tym, kiedy ptod
mozna nazwac cztowiekiem, wynikaja jedynie z przekonan osobistych
i religijnych®. Dokument zostat podpisany przez kilkaset oséb.

Partie polityczne

Jak wykazaty Belén Cambronero-Saiz, Maria Teresa Ruiz Cantero,
Carmen Vives-Cases i Mercedes Carrasco Portifio*’, inicjatywy odno-
szace sie do kwestii aborcji byty w latach 1979-2004 raczej rzadkoscia
w parlamencie. Do partii opowiadajacych sie po stronie pro-choice
nalezaty: Partia Socjalistyczna (PSOE), Izquierda Unida, Bloque Na-
cionalista Gallego, Esquerra Republicana, Coalicién Canaria i Grupo
Mixto. (Te partie zreszta poparly w 2009 roku ustawe liberalizujaca
prawo). Do partii opowiadajacych sie przeciw prawu kobiety do de-
cydowania o sobie nalezaty: Partia Ludowa (PP), Convergencia i Unié
oraz Nacionalista Vasco. Z dwustu dwudziestu dziewigciu zgloszo-
nych inicjatyw dotyczacych aborcji niecala potowa zostata przedsta-
wiona do dyskusji, ale tylko siedem z nich przegtosowano, cztery zas

38 Manifest dostepny pod adresem: http://www.uco.edu.co/teologia/observatorio/
Documents/Manifiesto%20de%20Madrid%20Pro%20Vida.pdf (data dostepu:
1 czerwca 2017).

39 J. Sampedro, La élite cientifica desautoriza a sus colegas antiabortistas, w: ,El Pais”,
27 marca 2009, artykut dostepny pod adresem: http://elpais.com/diario/2009/03/27/
sociedad/1238108404_850215.html (data dostepu: 1 czerwca 2017).

40 B. Cambronero-Saiz, M. T. Ruiz Cantero, C. Vives-Cases, M. Carrasco Portifio,
Abortion in Democratic Spain: The Parliamentary Political Agenda 1979-2004, dz. cyt.
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zostaty odrzucone. Parlamentarzysci, ktorzy je zglaszali, to w wiek-
szosci kobiety (sto czterdziesci trzy na siedemdziesieciu dwoch mez-
czyzn); mezczyzni proponowali tylko inicjatywy anti-choice. Co cie-
kawe, w partiach lewicowych byla wigksza niezgoda co do aborcji
miedzy mezczyznami i kobietami niz w partiach prawicowych*. Zni-
koma liczbe inicjatyw autorki artykutu tlumacza tym, ze wiekszos¢
parlamentarzystéw-mezczyzn (nawet lewicy) i wiekszo$¢ partii anti-
-choice popierata prawa plodu, co oznacza, ze kontrolowata wladze
w parlamencie dotyczaca tych spraw*. Dopiero wygrana Partii Socja-
listycznej w 2004 roku przyniosta zmiany w tym zakresie — jak wida¢,
rowniez w opiniach mezczyzn bedacych cztonkami tej partii.

Jak wspomniano, ustawe z 2010 roku pisata grupa ekspertéow i eks-
pertek z réznych dziedzin medycznych i prawniczych. Warto doda¢
jeszcze, ze w 2009 roku powstata Plataforma de Mujeres ante el Con-
greso (Kobiety przed Kongresem), czyli platforma organizacji femi-
nistycznych, doradzajaca w sprawie zmiany prawa aborcyjnego i wy-
wierajaca wptyw na dziatania rzadu. Jej manifest zostal przedstawiony
w Sali Kolumnowej Kongresu 11 marca 2009 roku przed podkomisja
ds. 3réwnosci. Platforma funkcjonowata jako ciato doradcze, wydajace
dokumenty i probujace faczy¢ aktywizm spoteczny z dziataniami po-
litycznymi®.

Kosciot katolicki oraz organizacje i ruchy anti-choice

Kosciot katolicki jest najwazniejsza instytucja religijna w Hiszpanii.
W czasach rezimu Franco gorliwie wspierat dyktature, nadajac ton
opresyjnej polityce spotecznej i definiujac moralne standardy doty-
czace zachowan seksualnych i reprodukcyjnych. W oczywisty spo-
sob sprzeciwial sie wszelkim inicjatywom majacym na celu liberali-
zacje prawa aborcyjnego takze w czasach demokracji. Hierarchowie
Kosciota katolickiego nie tylko wypowiadali si¢ przeciwko takim

41 Tamze, s. 390.

42 Tamze, s. 392.

43 Plataforma de Mujeres ante el Congreso, Guia informativa sobre interrupcion
voluntaria del embarazo, 2012, artykut dostepny pod adresem: https://issuu.com/
mujeresantecongreso/docs/guia-ive/3 (data dostepu: 1 czerwca 2017).
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inicjatywom, ale tez szerzyli mowe nienawisci przeciwko wszyst-
kiemu, co kojarzono jako ,ideologie gender™*.

Walka Kosciota katolickiego z ,ideologia gender” nasilita sie, gdy
w 2004 roku do wtadzy doszta Partia Socjalistyczna, deklarujaca w pro-
gramie wyborczym wprowadzenie wielu postepowych rozwiazan do-
tyczacych zwalczania nieréwnosci i dyskryminacji. Kosciot zyskat
jednak sojusznikéw w innych organizacjach ,antygender”, sprzeci-
wiajacych sie réwniez liberalizacji prawa aborcyjnego —i to one wysu-
nely sie na prowadzenie w forsowaniu ideologii anti-choice. Ménica
Cornejo i Ignacio Pichardo wymieniaja w tym kontekscie tradycyjne
grupy antyaborcyjne (zgrupowane w Hiszpanskim Forum Rodziny —
Foro Espanol de la Familia), nowe lobby neokonserwatywne (orga-
nizacja Hazteoir.org) i radykalne partie prawicowe (Vox, Alternativa
Espanola, Comunioén Tradicionalista Carlista, Partido Familia y Vida,
Solidaridad y Autogestién Internacionalista)*. Wszystkie razem, cho¢
réznymi metodami, prébowaty mobilizowa¢ Hiszpanéw i Hiszpanki
do odrzucenia propozycji lewicowego rzadu. Czynity to m.in. przez
organizowanie masowych demonstracji i wywieranie nacisku na Par-
tie Ludowa, ktéra w 2011 roku doszta do wiladzy. Co ciekawe, cho¢
przed wyborami Partia Ludowa podkreslala swoje przywiazanie do
agendy czterech wymienionych grup, to po uzyskaniu wiadzy przesu-
neta sie na pozycje centrowe, rezygnujac ostatecznie ze zniesienia naj-
wazniejszych réwnosciowych dokumentéw rzadu Zapatero.

PODSUMOWANIE

Cho¢ 70 procent Hiszpanéw i Hiszpanek uwaza siebie za katolikow
i katoliczki, to jednoczesnie az 53,4 procent przyznaje, ze religia ma
niewielkie znaczenie w ich zyciu lub nie ma Zadnego znaczenia. Za
sprawa pamieci o roli Kosciota w mrocznych czasach rezimu Franco

44 M. Cornejo, J. I. Pichardo, From the pulpit to the streets. 3Religious activism against
gender issues in Spain, w: Anti-Gender Campaigns in Europe. Mobilizing against Equality,
red. D. Paternotte, R. Kuhar, Maryland: Rowman & Littlefield Pub, 2017, s. 39
(w druku).

45 Tamze.
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powieksza sie przepas¢ miedzy Kosciotem a katolikami*. Ma to prze-
lozenie na brak poparcia dla nauki koscielnej w sprawach zwiazanych
z seksualnoscia i reprodukcja. Inicjatywy podejmowane przez Partie
Ludowa i ,rycerzy antygender” sa odrzucane albo ignorowane. Mozna
powiedzie¢, ze Hiszpanie i Hiszpanki wciaz jeszcze pamietaja, jak zyje
sie w czasach obyczajowej dyktatury, i nie chca do tego wraca¢. Z ko-
lei we wspomnianej przepasci miedzy Kosciotem a katolikami znaj-
duja swoje miejsce takie grupy, jak Katolicy na rzecz Wolnego Wyboru
(Catdlicas por el Derecho a Decidir).

Jesli chodzi o kwestie stosunku Hiszpanéw i Hiszpanek do abor-
cji, to znaczenie moze miec takze negatywny przyktad krajow latyno-
amerykanskich, w ktorych aborcja jest zakazana: jak podaja badania,
w panstwach tych nie tylko nie maleje liczba aborcji, ale tez rosnie
liczba $mierci kobiet wywotanych zakazeniami powstatymi w wyniku
nielegalnych aborcji, kobiety za$ sa zamykane w wi¢zieniach nawet
za naturalne poronienia. ,Blisko$¢ poznawcza” krajow latynoamery-
kanskich sprawia, ze historie z nich dochodzace sa traktowane w Hi-
szpanii jako zapowiedz rzeczywistych zdarzen, do ktérych bedzie
dochodzi¢, jesli zniesione zostanie obecnie obowiazujace prawo. W wy-
powiedziach aktoréw pro-choice — i przy okazji uchwalania ustawy
w 2010 roku, i przy okazji jej obrony w latach 2013-2014 — argumenty
dotyczace zagrozenia dla zdrowia i zycia kobiet skazanych na pod-
ziemie aborcyjne byly najbardziej sugestywne i najczesciej uzywane.

Na zycie kobiet probujacych decydowac o swoim zyciu seksual-
nym i reprodukcyjnym z pewnoscia wplyw maja takze lekarze. Cho¢
trudno odnalez¢ dowody na stale i konsekwentne zaangazowanie
ogolnokrajowych instytucji lekarskich w dziatania pro-choice, to jed-
nak w czasach po uchwaleniu ustawy z 1985 roku pojawily sie grupy
pracownikow opieki zdrowotnej, ktérzy znalezli w sobie site, by po-
radzi¢ sobie z pietnem ,aborcjonistéw” i solidarnie wspiera¢ kobiety
w podejmowaniu decyzji o byciu lub niebyciu matka.

Sukcesy Hiszpanii w tagodzeniu prawa aborcyjnego wynikaja
takze z innych czynnikéw. Jak twierdzi Marike Blofield, liberalne

46 Tamze, s. 33.

47 J. M. Paxman, A. Rizo, L. Brown, J. Benson, The Clandestine Epidemic: The Practice of
Unsafe Abortion in Latin America, w: ,,Studies in Family Planning”, lipiec-sierpiert 1993,
t. 24, nr 4, s. 3205-226.
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odczytanie ustawy z 1985 roku (a takze, jak mozna wnioskowac z jej
ustalen poczynionych w 2008 roku, uchwalenie ustawy w 2010 roku),
ma zrodlo w splocie dziatann dwoch aktoréw: silnej lewicy i femini-
stek*. Pod wplywem nacisku organizacji kobiecych na Partie Socja-
listyczna, ktoéra akurat znajdowata sie u wiadzy, doszto do uchwale-
nia obu ustaw, liberalizujacych wczesniejsze prawodawstwo. Bez tych
dwdch czynnikow nie udatoby sie skutecznie walczy¢ o prawo kobiet
do decydowania o swoim ciele.
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Rozdziat 4

Prawa reprodukcyjne w Irlandii

IRMINA KOTIUK

e wzgledu na podobny kontekst kulturowo-polityczny do-
$wiadczenia irlandzkie moga stanowi¢ punkt odniesie-
nia dla polskich organizacji dziatajacych na rzecz liberali-
zacji prawa do przerywania ciazy. Dlatego warto przyjrzec
sie sytuacji prawnej i politycznej Irlandii w zakresie praw reproduk-

cyjnych kobiet, w szczegoélnosci jesli chodzi o prawo do przerywa-
nia ciazy. W niniejszym opracowaniu przedstawie historie i aktualny
stan prawny dotyczacy przepisow regulujacych prawo do przerywania
ciazy, postaram si¢ omoéwic¢ kontekst polityczno-spoteczny Irlandii,
w tym postawe Kosciota katolickiego, politykow i polityczek z réz-
nych partii oraz sposoby organizacji spoteczenstwa obywatelskiego,
w szczegolnosci uwzglednie wspélprace srodowisk kobiecych ze $ro-
dowiskiem medycznym.

Niniejsze opracowanie zostalo przygotowane na podstawie pub-
licznie dostepnych informacji dotyczacych regulacji prawnych obo-
wiazujacych w Irlandii w zakresie prawa do aborcji, artykutéw praso-
wych dotyczacych problematyki przerywania ciazy, raportu Amnesty
International z czerwca 2015 roku She is not criminal oraz wywiadéw
z ekspertkami.

1 Christina Zampas, niezalezna ekspertka w zakresie praw reprodukcyjnych pracujaca
w Europie i zajmujaca sie zaréwno Polska, jak i Irlandig; Katrina Thomasen i Leah
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PRZEPISY DOTYCZACE PRZERYWANIA CIAZY W IRLANDII

Aby zrozumie¢ obecna sytuacje w Irlandii w zakresie przerywania
ciazy, warto zapozna¢ si¢ z przepisami prawnymi regulujacymi do-
stepnos$¢ aborcji w tym kraju nie tylko teraz, lecz réwniez w minio-
nych latach. W moim przekonaniu taka perspektywa historycznamoze
pomoéc w analizie podobienstw i réznic pomiedzy Polska i Irlandia.

Przepisy zakazujace aborcji zostaly wprowadzone w Irlandii juz
w XIX wieku®. Ustawa o przestepstwach przeciwko osobie z 1861 roku’
(dalej ,ustawa z 1861 roku”) w artykulach 58. i 59. penalizowata za-
bieg przerywania ciazy przeprowadzony przez sama kobiete lub inne
osoby, ktére zabieg taki wykonywaty lub pomagaty kobiecie w jego
przeprowadzeniu. Kara za aborcje byto dozywocie zaréwno dla ko-
biety, jak i 0séb trzecich.

Z publicznie dostepnych informacji wynika, ze cho¢ ustawa z 1861
roku obowiazywata takze w Wielkiej Brytanii, to jednak catkowity za-
kaz aborcji utrzymat sie gléwnie w Irlandii i Irlandii Péinocnej*. Tak
drastyczne przepisy nie powodowaty, ze kobiety przestaly przerywac
ciaze — przeciwnie, generowaly niebezpieczne podziemie aborcyjne.
Od konca XIX wieku byto ono w Irlandii powszechne i kobiety czesto
uciekaty sie do ustug akuszerek lub amatoréw wykonujacych aborcje
w podziemiu. Zabiegi te wiazaty si¢ z duzym ryzykiem zdrowotnym
i czesto konczyly sie Smiercia’.

Hoctor z organizacji Centre for Reproductive Rights; Mary Favier, wspotzatozycielka
organizacji Lekarze za Wolnym Wyborem w Irlandii; Ruth Flecher z irlandzkiej
organizacji Prawnicy za Wolnym Wyborem oraz Joanna Mishtal, amerykarska
naukowczyni, ktéra badata postawy wobec aborcji wsrédd lekarzy irlandzkich,

co opisata w artykule Quite Contestation of Irish Abortion Law: Abortion Politics in

Flux [w: Transcending Borders. 3Abortion in the Past and Present, red. S. Stettner,

K. Ackerman, K. Burnett, T. Hay, Palgrave Macmillan 2017].

2 Zob. https://www.ifpa.ie/Hot-Topics/Abortion/Abortion-in-lreland-Timeline (data
dostepu: 1 czerwca 2017). Irlandzkie Stowarzyszenie na rzecz Planowania Rodziny
przedstawia chronologiczny rozwdj przepiséw anty-aborcyjnych poczynajac od
ustawy z 1861 roku. Wczesniej aborcja nie byta legalna. Co najwyzej nie doczekata si¢
szczegdtowych regulacji.

3 Offences Against the Person Act 1861, artykut dostepny pod adresem: http://www.
legislation.gov.uk/ukpga/Vict/24-25/100/section/58 (data dostepu 1 czerwca 2017).

4 Zob. https://enwikipedia.org/wiki/Abortion_in_the_United_Kingdom (data dostepu:

1 czerwca 2017).

5  Professor Cara Delay, Noxious Things’: lllegal Abortion Cases in Twentieth-Century Ireland,

lecture, wykfad dostepny pod adresem: https://soundcloud.com/history-hubl/illegal-
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W 1938 roku Sad Najwyzszy Wielkiej Brytanii w sprawie R. prze-
ciwko Bourne dopuscit przerwanie ciazy w sytuacji, gdy jej kontynu-
owanie stanowiloby ryzyko dla zdrowia kobiety. Sprawa dotyczyla
matoletniej, ktorej ciaza byla wynikiem gwattu zbiorowego. Po tej
sprawie kobiety z Irlandii zaczely masowo wyjezdza¢ do Wielkiej Bry-
tanii w celu przeprowadzenia aborcji®.

Warto w tym miejscu wskaza¢ na obowiazujace w Irlandii bardzo ry-
gorystyczne regulacje w zakresie dostepnosci antykoncepcji, ktéra za-
sadniczo byta zakazana od 1935 roku, oraz wprowadzony w Konstytu-
¢ji z 1937 roku przepis o ,szczegdlnym miejscu kobiety w domu™. Oba
te czynniki przez lata ksztaltowaly konserwatywne postawy w Swia-
domosci spotecznej dotyczace postrzegania roli kobiety w spoleczen-
stwie —jako gtéwnie rodzicielki — i wptywaty na myslenie o mozliwo-
$ci regulacji zdolnosci reprodukcyjnych kobiet. W Irlandii przez lata
do potowy XX wieku zakazana byla nie tylko aborcja, lecz réwniez an-
tykoncepcja. Kobiety zostaly pozbawione catkowicie mozliwosci no-
woczesnej kontroli decyzji reprodukcyjnych, za$ stosowanie antykon-
cepcji byto postrzegane jako naganne moralnie i byto nielegalne®.

Podczas gdy w Wielkiej Brytanii i innych krajach Europy zachod-
niej w latach szes¢dziesiatych i siedemdziesiatych XX wieku za-
chodzily zmiany prawne zmierzajace do liberalizacji przepiséw do-
tyczacych dopuszczalnosci przerywania ciazy’, w Irlandii aborcja
pozostawata nielegalna. Niezaleznie od tego Srodowiska przeciwne
prawu do aborcji rozpoczely kampanie na rzecz zmiany Konstytucji
w Irlandii w obawie przed liberalizacja prawa, jaka mogtaby nastapic¢

abortion-cases-in-twentieth-century-ireland-cara-delay (data dostepu: 1 czerwca
2017).

6  Zob. https://enwikipedia.org/wiki/Abortion_in_the_Republic_of_Ireland#Legislation
(data dostepu: 1 czerwca 2017).

7 Zob. https://stairnaheireann.net/2017/01/14/1937-de-valeras-new-constitution-with-
its-assertions-of-ireland-as-a-sovereign-32-county-state-and-its-definition-of-catholic-
morality-and-womens-place-is-approved-3/ (data dostepu: 1 czerwca 2017); Joanna
Mishtal, Quite Contestation of Irish Abortion Law: Abortion Politics in Flux, dz. cyt.

8  Zakaz antykoncepcji zostat ostatecznie zniesiony, cho¢ nie catkowicie w 1978 roku
(patrz J. Mishtal Quite Contestation of Irish Abortion Law: Abortion Politics in Flux, dz. cyt.
i sprawa McGee).

9  Abortion Act z 1967 roku w Wielkiej Brytanii (poza Pétnocng Irlandia), ustawa
whniesiona przez Simone Veil i uchwalona w 1975 roku we Francji czy liberalizacja
prawa do aborcji w 1972 roku w Niemczech.
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w wyniku orzecznictwa sadowego. Strach przed liberalizacja orzecz-
nictwa wynikat z trendéw europejskich i pojawiajacych sie wyrokow,
ktére zaczely liberalniej interpretowac istniejace przepisy. W 1973
roku Sad Najwyzszy Irlandii orzekat w sprawie McGee'’, dotyczacej
mtodej kobiety, ktérej utrudniono dostep do lekéw w celu regulacji
rozrodczosci (antykoncepcji). Sad Najwyzszy wydat wyrok korzystny
dla pani McGee i powotat si¢ przy tym na prawo jednostki do pry-
watnosci. Wyrok ten stanowil punkt zwrotny w irlandzkiej polityce
w zakresie dostepnosci do antykoncepcji i dat réwniez podstawy do
wysuniecia argumentéw prawnych dotyczacych ochrony praw repro-
dukcyjnych w oparciu o prawo do prywatnosci. Podobne argumenty
prawne, odwotujace si¢ do prawa do prywatnosci, byly podstawa orze-
czenia Roe przeciwko Wade" w Stanach Zjednoczonych. Orzeczenie
to otworzyto droge do legalnej aborcji Amerykankom i do dzis$ sta-
nowi precedens prawny, ktéry na poziomie federalnym daje prawo
do legalnej aborcji. Taki kierunek rozwoju orzecznictwa w krajach
common law", z powolaniem si¢ na prawo do prywatnosci stanowiace
podstawe prawa do wyboru, niepokoil ruchy przeciwko wyborowi.
W éwczesnym stanie prawnym irlandzka Konstytucja nie odnosita sie
wprost do kwestii aborcji, zatem liberalizacja prawa w wyniku zmiany
orzecznictwa byta mozliwa.

Aby temu zapobiec, w 1981 roku w Irlandii zawiazata si¢ koalicja na
rzecz poprawki do Konstytucji, ktéra chronitaby prawo do zycia czto-
wieka od chwili jego poczecia®. 7 wrzesnia 1983 roku odbyto sie w Ir-
landii referendum, w wyniku ktérego przyjeto tzw. 6sma poprawke
do Konstytucji, gloszaca, iz ,panstwo uznaje prawo do zycia nienaro-
dzonego i na tyle, na ile to mozliwe, gwarantuje je na réwni z prawem
matki do zycia oraz zapewnia jego prawna ochrone” [thum. — LK.]*.

10 Zob. https://en.wikipedia.org/wiki/McGee_v._The_Attorney_General (data dostepu:
1 czerwca 2017).

11 Zob. https://en.wikipedia.org/wiki/Roe_v._Wade (data dostepu: 1 czeraca 2017).

12 W uproszczeniu, system prawa common law odréznia sie od prawa kontynentalnego
(skodyfikowanego) tym, ze orzeczenia sadéw traktowane jako precedensy staja sie
prawem. Zatem sady nie tylko prawo interpretuja, lecz rowniez je tworza. Zatem do
zmiany prawa nie jest konieczna zmiana ustawy, lecz wystarczy wyrok sadu.

13 Zob. https://en.wikipedia.org/wiki/Pro-Life_Amendment_Campaign (data dostepu:

1 czerwca 2017).

14 ,The State acknowledges the right to life of the unborn and, with due regard to

the equal right to life of the mother, guarantees in its laws to respect, and, as far
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67 procent glosujacych poparfo te zmiane. Jest to jedyna w Europie
Konstytucja, ktéra chroni zycie ludzkie w fazie prenatalnej na réwni
z zyciem kobiety®.

Powodzenie tegoz referendum oraz tak duze poparcie dla 6smej
poprawki mialo wiele przyczyn. Szerzej na ten temat pisze w dal-
szej czesci, jednak juz teraz warto wskazac na szczegdlna role i pozy-
cje Kosciota katolickiego w Irlandii w 6wczesnym czasie i utrwalajace
sie od konca XIX wieku konserwatywne warto$ci wyznaczajace sta-
tus kobiet w zyciu spotecznym. Koalicja na rzecz wprowadzenia 6smej
poprawki i jej sukces byt mozliwy, poniewaz nie dokonaty sie jesz-
cze spoteczne zmiany w tym zakresie. Liberalizacja zycia spotecznego,
a co za tym idzie, prawa dopiero sie rozpoczela i zostala skutecznie
powstrzymana przez 6sma poprawke, jesli chodzi o prawo do aborgji.

W tak uksztattowanym poprzez 6sma poprawke srodowisku praw-
nym praktycznie kazdy zabieg przerwania ciazy byl nielegalny. Prob-
lemem bylo réwniez podrézowanie irlandzkich kobiet do Wielkiej
Brytanii w celu przeprowadzenia zabiegu przerwania ciazy oraz udzie-
lanie informacji na temat mozliwo$ci uzyskania legalnej aborcji poza
Irlandia. W 1992 roku Sad Najwyzszy Irlandii orzekat w sprawie czter-
nastoletniej dziewczynki zgwatconej przez znajomego jej ojca (sprawa
X przeciwko Prokuratorowi Generalnemu, dalej zwana ,sprawa X").
Dziewczynce zakazano wyjazdu do Wielkiej Brytanii w celu przepro-
wadzenia zabiegu przerwania ciazy. Dziewczynka byta zdesperowana
do tego stopnia, ze istniala obawa, iz popetni samobdjstwo. Sad Naj-
wyzszy Irlandii orzek}, ze 6sma poprawke nalezy rozumie¢ w taki
sposob, ze pozwala ona na przerwanie ciazy dla ratowania zycia ko-
biety w sytuacji ,prawdziwego i powaznego/ realnego” zagrozenia dla
zycia kobiety, w tym z powodu samobojstwa’’.

W wyniku sprawy X w 1992 roku dwie kolejne poprawki do Konsty-
tucji zostaty przyjete, ktére daty Irlandkom prawo do podrézowania
w celu przeprowadzenia aborcji oraz prawo do informacji w zakresie

as practicable, by its laws to defend and vindicate that right”, zob. http://www.
irishstatutebook.ie/eli/cons/en/html#part13 (data dostepu: 1 czerwca 2017).

15  https://www.amnesty.ie/wp-content/uploads/2016/04/She-is-Not-a-Criminal-The-
Impact-of-Irelands-Abortion-Law.pdf (data dostepu: 1 czerwca 2017).

16 A real and substantial risk”. Tamze.
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dostepu do legalnej aborcji w innych krajach”. W tym samym roku
Europejski Trybunal Praw Czlowieka orzekt w glo$nej sprawie Open
Door i Dublin Well Women przeciwko Irlandii*, ze stosowane w Ir-
landii ograniczenie w dostepie do informacji w zakresie mozliwosci
przerwania ciazy poza granicami Irlandii narusza artykut 10 Europej-
skiej Konwencji Praw Czlowieka.

Analiza sytuacji w Irlandii nie pozwala na jednoznaczna odpo-
wiedzZ na pytanie, co w zasadzie zdecydowalo o nowelizacji prawa do-
tyczacego dostepnosci aborcji. Wydaje sie jednak, ze najwieksze zna-
czenie miaty naglosnione sprawy indywidualnych kobiet, ktére ze
wzgledu na niejasne i restrykcyjne przepisy zmuszone byly podré-
zowa¢ do Wielkiej Brytanii lub zaplacily swoim zyciem za istnie-
jacy stan rzeczy. O kilku takich sprawach rozpisywata sie¢ prasa. Na
przestrzeni lat do szerszej publicznosci dotarly nastepujace sprawy:
przypadek Sheili Hodgers z 1983 roku, ktéra zmarta na raka w wy-
niku odmowy wlasciwego leczenia kobiety w ciazy i ktoérej nowo-
narodzone dziecko réwniez nie przezyto, sprawa brutalnie zgwatco-
nej trzynastolatki w 1997 roku, znana jako sprawa C.”°, sprawa z 2006
roku znana jako sprawa D. dotyczaca wad ptodu, ktoéra byta tez przed-
miotem orzekania Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka w Stras-
burgu®. Irlandzka opinia publiczna do$¢ regularnie dowiadywala sie
o konsekwencjach restrykcyjnej polityki panstwa. W 2010 roku Euro-
pejski Trybunat Praw Czlowieka orzekl czesciowe naruszenie prawa
do prywatnosci chronionego artykutem 8 Europejskiej Konwencji
Praw Cztowieka w przypadku jednej ze skarzacych w sprawie A.,B.,C.
przeciwko Irlandii®. Skarge do Trybunatu ztozyly trzy kobiety, ktoére
nie miaty dostepu do zabiegu przerwania ciazy w Irlandii. Skarzace A.
i B. chciaty przerwad ciaze gtdwnie z powoddéw tzw. spotecznych, to

17 13.i 14. poprawka do irlandzkiej Konstytucji.

18 Open Door & Dublin Well Women, 14234/88 14235/88, 29 pazdziernika 1992 roky;
http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-57789 (data dostepu: 1 czerwca 2017).

19 Zob. https://en.wikipedia.org/wiki/Abortion_in_the_Republic_of_lreland#Legislation
(data dostepu: 1 czerwca 2017).

20 Zob. https://enwikipedia.org/wiki/C_Case (data dostepu: 1 czerwca 2017).

21 Zob. https://enwikipedia.org/wiki/D_v_Ireland i D . v. Ireland (dec.) 26499/02, http://
hudoc.echr.coe.int/eng?i=002-3243 (data dostepu: 1 czerwca 2017).

22 A, B.and C. v. Ireland [GC], 25579/05 z dnia 16 grudnia 2010 roku, http://hudoc.echr.
coe.int/eng?i=002-680 (data dostepu: 1 czerwca 2017).

126



ROZDZIAL 4. PRAWA REPRODUKCYJNE W IRLANDII

znaczy, ze nie tylko byly w niepozadanej ciazy, lecz réwniez ich sy-
tuacja osobista i finansowa byta bardzo zla i nie pozwalata na pod-
jecie sie urodzenia i wychowania dziecka. Trzecia skarzaca, Pani C.,
chciala przerwac ciaze ze wzgledéw zdrowotnych, poniewaz cierpiata
na rzadka forme raka i niechciana ciaza stanowila zagrozenie dla jej
zycia, za$ leczenie moglo mie¢ negatywny wpltyw na rozwoj ptodu.
Bedac niepewna swej sytuacji prawnej w Irlandii, mimo iz teoretycz-
nie istnialy przestanki umozliwiajace aborcje w celu ochrony zycia
kobiety, Pani C. zdecydowala si¢ na wyjazd do Wielkiej Brytanii, gdzie
ciaze przerwata. W sprawie tej Europejski Trybunat Praw Cztowieka
uznat naruszenie prawa do prywatnosci i zycia osobistego tylko Pani
C., gtéwnie z tego powodu, ze Irlandia nie miata zadnych faktycznych
i prawnych procedur pozwalajacych kobietom w podobnej sytuacji na
uzyskanie informacji, czy maja prawo do przerwania ciazy w Irlandii
w przypadku, gdy ciaza stanowi zagrozenie zycia, oraz zapewniajacych
im realny dostep do tego zabiegu.

Wydaje si¢ jednak, ze punktem przelomowym byta sprawa z paz-
dziernika 2012 roku Savity Halappanvar. Mtoda, trzydziestodwuletnia
kobieta, dentystka, zmarta w szpitalu w wyniku sepsy organizmu spo-
wodowanej poronieniem. Dostepne zrédta podaja, ze jej Smier¢ byta
spowodowana brakiem wlasciwej pomocy medycznej ze wzgledu na
restrykcyjne przepisy anty-aborcyjne obowiazujace w Irlandii®.

Powszechne oburzenie sprawa Savity Halappanvar, nagtasnianie
innych podobnych wypadkéw przez srodowiska za wolnym wyborem
oraz potrzeba implementacji orzeczenia Europejskiego Trybunalu
Praw Czlowieka w Strasburgu w sprawie A.,B.,C. przeciwko Irlandii
stanowily — zdaniem wedlug komentatorek i komentatoréw — punkt
zwrotny w przygotowaniu nowych przepiséw regulujacych przerywa-
nie ciazy w Irlandii.

W 2013 roku przyjeto ustawe o ochronie Zycia w trakcie ciazy
(dalej ,ustawa z 2013 roku”)*. Jednakze wbrew niektérym zrédtom
ustawa z 2013 roku nie liberalizuje przepiséw prawnych regulujacych

23 She is not a criminal, raport Amnesty International, s. 332, dostepny pod adresem:
https://www.amnesty.ie/wp-content/uploads/2016/04/She-is-Not-a-Criminal-The-
Impact-of-Irelands-Abortion-Law.pdf (data dostepu: 1 czerwca 2017).

24 Zob. http://www.irishstatutebook.ie/eli/2013/act/35/enacted/en/html (data dostepu:
1 czerwca 2017).
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dostepnos¢ aborcji, lecz co do zasady dokonuje kodyfikacji warun-
kéw dopuszczalnosci przerywania ciazy, ktore zostaty dopuszczone
juz w 1992 roku po orzeczeniu Sadu Najwyzszego w sprawie X. Zatem
aborcja jest legalna i dopuszczalna w celu ochrony zycia kobiety, takze
w razie ryzyka samobojstwa. Kara za przeprowadzenie aborcji jest kara
czternastu lat pozbawienia wolnosci i podlega jej zaré6wno sama ko-
bieta, jak i osoby trzecie.

Ustawa spotkala si¢ z krytyka srodowisk kobiecych i Lekarzy za
Wolnym Wyborem, poniewaz postuguje si¢ w dalszym ciagu trudna
do interpretacji terminologia, tj. ,prawdziwego i powaznego” ry-
zyka®. Celem ustawy bylo sprecyzowanie przepiséw w zakresie do-
puszczalnos$ci legalnej aborcji w przypadku ochrony zycia kobiety
(czego wymagat wyrok w sprawie A.,B.,C. przeciwko Irlandii), jed-
nakze wskazuje sie, ze wymog opinii trzech lekarzy jednoczesnie,
a w przypadku ryzyka samobdjstwa dwoéch psychologéw i potoz-
nika, powoduje nieskutecznos¢ tych regulacji*. W zwiazku z tym
obecnie obowiazujaca ustawe trudno uznac za liberalizacje przepi-
séw w stosunku do tych obowiazujacych w Irlandii od 1992 roku (je-
dyna zmiang byto obnizenie kary za przeprowadzenie nielegalnego
zabiegu aborcji z kary dozywocia na kare czternastu lat pozbawienia
wolnosci)”.

G16wna prawna przeszkoda uniemozliwiajaca szersza liberalizacje
prawa do przerywania ciazy w Irlandii jest 6sma poprawka do Konsty-
tucji. Po $mierci Savity Halappanvar w 2012 roku nastapila ponowna
mobilizacja $Srodowisk za wolnym wyborem. Utworzono Kampanie
Prawo do Aborcji*, zaczeto uzywa¢ hashtaga #repealthe8 w mediach
spotecznosciowych i w krotkim czasie zawiazata sie szeroka Koalicja
na rzecz Uchylenia Osmej Poprawki do Konstytucji®. Podczas kam-
panii wyborczej do parlamentu w lutym 2016 roku partie polityczne

25 She is not a criminal, dz. cyt., s. 323.

26 Tamze, s. 324; zob. takze http://www.independent.ie/opinion/analysis/abortion-law-
strangled-at-birth-by-unworkable-guidelines-30494121.html (data dostepu: 1 czerwca
2017).

27 Zob. https://www.amnesty.org.uk/abortion-ireland-facts-crime (data dostepu:

1 czerwca 2017).

28 Abortion Rights Campaign, http://www.repealeight.ie/member-profile-london-irish-
abortion-rights-campaign/ (data dostepu: 1 czerwca 2017).

29 Repeal Eight, http://www.repealeight.ie/ (data dostepu: 1 czerwca 2017).
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w Irlandii wyrazity poparcie dla referendum w celu uchylenia 6s-
mej poprawki. Zadeklarowaty to Partia Pracy, Partia Zielonych i Sinn
Fein®.

Dodatkowo w czerwcu 2016 roku Komisja Praw Cztowieka przy
Organizacji Narodow Zjednoczonych® wydata decyzje Mellet prze-
ciwko Irlandii w sprawie kobiety, ktora byla zmuszona uda¢ si¢ do
Wielkiej Brytanii w celu przeprowadzenia zabiegu przerwania ciazy,
gdyz pt6d obarczony byt wada Edwardsa i nieuleczalnymi, $miertel-
nymi wadami serca®. Komisja Praw Cztowieka uznata za nieludzkie
i ponizajace traktowanie, jakiemu byta poddana pani Mellet, i wska-
zata, ze Irlandia powinna zmieni¢ prawo, aby nie dopuszcza¢ do
cierpienia kobiet. Orzeczenie Komitetu Praw Czlowieka zostalo po-
zytywnie przyjete przez srodowiska za wolnym wyborem jako bar-
dziej progresywne niz orzeczenie Europejskiego Trybunatu Praw
Cztowieka w sprawie A.,B.,C. przeciwko Irlandii. Giéwnym powo-
dem jest to, ze w orzeczeniu Mellet przeciwko Irlandii Komisja kry-
tykuje istniejacy w Irlandii zakaz przerwania ciazy z powod6éw me-
dycznych, a zatem idzie o krok dalej niz Trybunal, ktéry pozostawia
zakres dopuszczalnos$ci przerwania ciazy do uznania krajom w ra-
mach tzw. marginesu swobody. W sprawie A., B, C. pani C. teoretycz-
nie miata prawo do przerwania ciazy w Irlandii. W sprawie Pani Mel-
let — skarzaca nie miata prawa przerwac ciazy w Irlandii z powodu
wad ptodu.

30 Zob. https://www.labour.ie/manifesto/reproductive-healthcare/ ; https://greenparty.ie/
policies/green-party-reproductive-rights-policy/; http://www.sinnfein.ie/contents/39220
(data dostepu: 1 czerwca 2017).

31 Komisja Praw Cztowieka przy ONZ jest organem, ktéry moze rozpatrywac skargi
indywidualne od obywateli i obywatelek z panstw cztonkowskich ONZ, ktére
ratyfikowaty Dodatkowy Protokét do Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich
i Politycznych. Sprawa pani Mellet zostata ztozona do Komitetu w 2013 roku
i dotyczyta sytuaciji, gdy pani Mellet, bedac w 21-22 tygodniu ciazy, dowiedziata
sie, ze ptdd, ktéry nosi, ma nieuleczalng wade serca oraz syndrom Edwardsa.
Przerwanie ciazy w Irlandii z tych powodéw jest niemozliwe i w zwigzku z tym pani
Mellet wyjechata do Wielkiej Brytanii, aby przerwac ciagze z powoddéw medycznych.
W skardze podnosita, ze konieczno$¢ wyjazdu, koszty finansowe, koniecznos¢
podrézy powrotnej w szybkim terminie po zabiegu, stres zwigzany z catg sytuacja
naruszyly jej prawo do bycia wolnym od nieludzkiego traktowania.

32 Zob. https://www.reproductiverights.org/document/mellet-v-ireland-ireland-must-
legalize-abortion-to-end-violations-of-womens-human-rights ; http://juris.ohchr.org/
Search/Details/2152 (data dostepu: 1 czerwca 2017).
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W tym samym czasie irlandzki minister zdrowia, Simon Harris,
opowiedziat sie za przeprowadzeniem referendum konstytucyjnego
w celu uchylenia 6smej poprawki®.

W lipcu 2016 roku powotano Zgromadzenie Obywateli w celu
omowienia i przygotowania poprawek do Konstytucji i jedna z nich
jest wlasnie uchylenie 6smej poprawki**. Na ostatnim spotkaniu
Zgromadzenia Obywateli w dniach 22-23 kwietnia 2017 roku ogto-
szono rekomendacje i wyniki glosowania w zakresie 6smej po-
prawki. Wczesniejsze doniesienia prasowe o dos$¢ powszechnym
przekonaniu o nieadekwatnosci aktualnych rozwiazan w zakresie
przerywania ciazy i potrzebie ich zmiany potwierdzity sie*. Zgro-
madzenie Obywateli wiekszo$cia dwoch trzecich, tj. 64 procent oséb
w nim uczestniczacych, opowiedziato sie za bezwarunkowym do-
stepem do zabiegu przerwania ciazy do konca dwunastego tygo-
dnia jej trwania*. Takie rekomendacje zdecydowanie stanowia wiel-
kie zwyciestwo Koalicji na rzecz Uchylenia Osmej Poprawki i calej
pracy ruchu za wolnym wyborem. Rekomendacje te zostaly przy-
jete z zadowoleniem przez srodowiska pro-choice, jednakze, jak pod-
kresla Ruth Flecher ze Stowarzyszenia Prawnikéw za Wolnym Wy-
borem, jest to dopiero dobry poczatek dilugiej drogi prawnej od
rekomendacji obywateli i obywatelek do uchwalenia konkretnych
rozwiazan prawnych. W pierwszej kolejnosci nalezy uchyli¢ 6sma
poprawke do Konstytucji. W tym zakresie porozumienie srodowisk
za wolnym wyborem jest szerokie i niekontrowersyjne. Dopiero ko-
lejny krok, a zatem przygotowanie i doprowadzenie do uchwalenia
konkretnych przepiséw, moze stanowi¢ moment, kiedy ujawnia sie

33 Zob. http://www.newstalk.com/Simon-Harris-wants-a-referendum-on-repealing-the-
8th (data dostepu: 1 czerwca 2017).

34 Zob. https://enwikipedia.org/wiki/Citizens%27_Assembly_(Ireland) ; https://
www.citizensassembly.ie/en/The-Eighth-Amendment-of-the-Constitution/ (data
dostepu: 1 czerwca 2017). Cztonkowie i cztonkinie Zgromadzenia Obywateli
zostali wyselekcjonowani losowo z uwzglednieniem kryterium wieku, ptci i statusu
spotecznego przez niezalezng firme prywatna. Taki zabieg miat zapewnic jak
najwigksza reprezentatywnos¢ Zgromadzenia Obywateli.

35 Zob. http://www.irishtimes.com/news/social-affairs/citizens-assembly-leans-towards-
change-in-ireland-s-abortion-laws-1.2929372 (data dostepu: 1 czerwca 2017).

36 Zob. http://www.irishtimes.com/news/ireland/irish-news/citizens-assembly-backs-
abortion-rights-in-wide-range-of-circumstances-1.3058170 i https://en.wikipedia.org/
wiki/Citizens%27_Assembly_(Ireland) (data dostepu: 1 czerwca 2017).
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z wieksza sila réznice w wizji modelu prawnego w zakresie regulacji
przerwania ciazy.

Kolejnym etapem po gtosowaniu Zgromadzenia Obywateli jest ko-
misja w parlamencie irlandzkim. Zgodnie z planami ma powsta¢ dwu-
dziestoosobowa grupa zlozona z przedstawicieli i przedstawicielek
partii politycznych i grup parlamentarnych, ktéra dalej bedzie praco-
wac nad rekomendacjami Zgromadzenia Obywateli i przygotowywac
referendum?. Jedna z moich rozméwczyn wskazala, ze réwniez na
obecnym etapie do procesu zostang wlaczeni przedstawiciele i przed-
stawicielki srodowiska medycznego.

Aktualnie zatem Irlandia znajduje si¢ w waznym momencie, kiedy
dyskutowane jest uchylenie 6smej poprawki i by¢ moze wprowadze-
nie nowych przepiséw regulujacych dostepnos¢ aborcji. Wobec tego
nastapita ogromna mobilizacja srodowiska za wolnym wyborem.

Jedna z zorganizowanych akcji na rzecz uchylenia 6smej po-
prawki byly réwniez demonstracje uliczne zaplanowane i przepro-
wadzone 8 marca 2017 roku pod hastem ,Strajk w celu Uchylenia”
(Strike4Repeal)®®. Akcja zostata pomyslana jako strajk kobiet i w tym
sensie przypomina akcje strajku kobiet w Islandii w 1975 roku oraz
w Polsce w 2016 roku®. Znakiem rozpoznawczym inicjatywy byly
réwniez czarne koszulki z nadrukiem ,uchyli¢” (Repedl), co wykazuje
podobienstwo do Czarnych Protestéw w 2016 roku w Polsce, ktérych

37 Zob. http://www.irishtimes.com/news/politics/abortion-q-a-what-next-after-citizens-
assembly-vote-1.3059370 (data dostepu: 1 czerwca 2017).

38 Zob. http://strike4repeal.org/ i http://www.independent.co.uk/news/world/
europe/irish-women-strike-republic-ireland-abortion-ban-pro-choice-constitution-
change-a7541606.html (data dostepu: 1 czerwca 2017).

39 W Polsce w pazdzierniku 2016 roku odbyta sie seria tzw. Czarnych Protestéw
na terenie kraju, w protescie przeciwko zaostrzeniu obowiazujacych przepiséw
dotyczacych przerywania cigzy. Ruch ,czarnego protestu” osiggnat skale masowa
i spowodowat wyjscie na ulice tysiecy kobiet, takze tych wczesniej niezaangazowanych
w czynng walke o prawa reprodukcyjne. Dalszym etapem ,,czarnego protestu” byto
powstanie Ogolnopolskiego Strajku Kobiet w Polsce. Zob. http://wiadomosciwp.pl/
czarny-protest-manifestacje-w-wielu-miastach-w-polsce-ile-osob-wzielo-udzial-
w-demonstracjach-604394303812876%a; http://www.ifispan.pl/czarny-protest-
perspektywa-ruchow-spolecznych-i-teorie-oporu-seminarium-z-cyklu-gender-i-
seksualnosc-w-polskiej-nauce-i-praktyce-spolecznej/; http://audycje.tokfm.pl/podcast/
Agnieszka-Graff-o-Marszu-Kobiet-polskim-feminizmie-i-Czarnym-Protescie/45924;
http://www.tokfm.pl/Tokfm/7,103454,21591910,nagroda-radia-tok-fm-za-2016-rok-dla-
organizatorek-czarnego.html (data dostepu: 1 czerwca 2017).

131



SOJUSZNICY CZY PRZECIWNICY?

znakiem rozpoznawczym byly czarne stroje*. 8 marca 2017 roku od-
byty sie demonstracje zaréwno w Irlandii, jak i w innych miejscach na
$wiecie w celu podniesienia §wiadomosci i zmobilizowania do dzia-
an na rzecz uchylenia 6smej poprawki*. Akcja oceniana jest pozytyw-
nie, jako mobilizujaca wiele srodowisk i podnoszaca spoteczna $wia-
domos$¢ problemu niedostepnosci legalnej aborcji w Irlandii.

ROLA ORGANIZAC]I POZARZADOWYCH
W DZIALANIACH MAJACYCH NA CELU
LIBERALIZACJE PRAWA DO PRZERYWANIA CIAZY

Obecnie jest wiele organizacji i grup, ktére dziataja w zakresie praw
reprodukcyjnych i prawa do aborcji. Jedna z najstarszych i dobrze osa-
dzonych organizacji za wolnym wyborem w Irlandii jest Irlandzkie
Stowarzyszenie na rzecz Planowania Rodziny*. Organizacja od lat
zajmuje sie¢ udzielaniem informacji Irlandkom, ktére zaszly w nie-
chciana ciaze lub ciaze z powiktaniami. Udzielanie informacji na te-
mat mozliwos$ci uzyskania legalnej aborcji poza Irlandia jest legalne
i potwierdzone w orzecznictwie Europejskiego Trybunatu Praw Czto-
wieka w Strasburgu w sprawie Open Door Counceling i Dublin Well
Women Center przeciwko Irlandii*. Organizacja Dublin Well Women
dziata do dzisiaj i nalezy do Koalicji na rzecz Uchylenia Osmej Po-
prawki*. Obecnie jest wiele grup, inicjatyw i organizacji tzw. pro-cho-
ice. Nie wydaje si¢ wskazane ani konieczne wybieranie wsréd nich
lidera czy tez organizacji najwazniejszej, jako ze cecha charaktery-
styczna ruchéw spotecznych jest to, ze sie stale zmieniaja. Niewat-
pliwie Irlandzkie Stowarzyszenie na rzecz Planowania Rodziny jest

40 Identyfikacja czarnego stroju z czarnym protestem dokonata si¢ do tego stopnia, ze
miafa miejsce préba pociagniecia do odpowiedzialnosci dyscyplinarnej nauczycielek
z Zabrza, ktére w dniu protestu przyszty do pracy ubrane na czarno. http://www.
tvn24.pl/wiadomosci-z-kraju,3/nauczycielki-poparly-czarny-protest-stana-przed-
komisja-dyscyplinarna,714399.html (data dostepu: 1 czerwca 2017).

41  Zob. http://www.irishtimes.com/news/politics/thousands-march-against-eighth-
amendment-in-dublin-1.3002375 (data dostepu: 1 czerwca 2017).

42 Zob. https://www.ifpa.ie/about_us (data dostepu: 1 czerwca 2017).

43 Zob. http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-57789 OPEN DOOR AND DUBLIN WELL
WOMAN v. IRELAND 14234/88 14235/88 (data dostepu: 1 czerwca 2017).

44 Zob. http://wellwomancentre.ie/ (data dostepu: 1 czerwca 2017).

132



ROZDZIAL 4. PRAWA REPRODUKCYJNE W IRLANDII

podmiotem wyrdzniajacym sie, lecz réwniez irlandzki oddziat Amne-
sty International od lat dziala na rzecz liberalizacji prawa do aborcji.

Analiza sytuacji w Irlandii i rozmowy w ekspertkami* wskazuja, ze
obecnie Srodowisko za wolnym wyborem mobilizuje si¢ wokot akeji
uchylenia 6smej poprawki do Konstytucji. Na aktywnos¢ spoteczen-
stwa obywatelskiego i organizacji dziatajacych za wyborem wskazuje
liczba opinii zgtoszonych do Zgromadzenia Obywatelskiego.

Niemniej jednak stata aktywnos$¢ wielu podmiotéw i organiza-
qji, takich jak Irlandzkiego Stowarzyszenia na rzecz Planowania Ro-
dziny czy irlandzkiego oddzialu Amnesty International, pozwolito
na zbudowanie solidnej bazy danych, ktéra udokumentowata przy-
padki kobiet poszkodowanych restrykcyjnym prawem. Stata polityka
tych podmiotéw, powtarzajace si¢ proby zaskarzania Irlandii do Eu-
ropejskiego Trybunatu Praw Cztowieka, a potem Komisji Praw Czlo-
wieka przy ONZ oraz Komitetu CEDAW* zaowocowaly solidnym fun-
damentem, na ktérym moga si¢ oprzec¢ kolejne pokolenia.

Warto zwréci¢ uwage na dziatajaca w Irlandii organizacje Leka-
rze za Wolnym Wyborem®, ktoéra zostata zatozona w 2002 roku przez
kilku lekarzy, gtéwnie lekarzy ogélnych, sprzeciwiajacych si¢ obo-
wiazujacym przepisom w zakresie aborcji. Organizacja bardzo dtugo
pozostawata malym podmiotem, $rednio aktywnym. Wzmocnienie
dziatan nastapito dwa, trzy lata temu dzieki zawiazaniu sie Koalicji na
rzecz Uchylenia Osmej Poprawki do Konstytucji. Poruszenie spole-
czenstwa irlandzkiego wywarto wptyw réwniez na srodowisko lekar-
skie. Organizacja Lekarze za Wolnym Wyborem odnotowala przyrost
czlonkéw i cztonkin, gtéwnie jednak lekarzy ogélnych i specjalistow
innych niz ginekolodzy i poloznicy. Mary Favier, ktora jest cztonkinia
zalozycielka Lekarzy za Wolnym Wyborem, podkresla, ze srodowisko
ginekologéw i potoznikéw, nawet jesli osobiscie popiera liberalizacje
prawa i wolny dostep do aborcji, to jednak tradycyjne normy w $rodo-
wisku i w wigkszosci konserwatywne postawy lekarzy powstrzymuja
takie osoby przed otwartym przytaczeniem sie do Lekarzy za Wolnym

45 Christina Zampas niezalezna ekspertka, Katriene Thomasen i Leah Hoctor z Center
for Reproductive Rights.

46 Komitet CEDAW monitoruje wdrazanie ONZ-owskiej Konwendji w sprawie likwidagji
wszelkich form dyskryminacgji kobiet.

47 Zob. https://doctorsforchoiceireland.com/ (data dostepu: 1 czerwca 2017).
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Wyborem. Konstatacje te potwierdzaja badania przeprowadzone
przez Joanne Mishtal w 2009 i 2010 roku ws$rdd lekarzy irlandzkich*:.
Rozméwcy Mishtal potwierdzaja, ze zaréwno ich osobiste przeko-
nania, ktére zostaty uksztattowane przez kulture rzymskokatolicka
i pod wptywem Kosciota katolickiego, instytucjonalne uwarunkowa-
nia zwiazane z tym, ze wiele szpitali prowadza os$rodki koscielne, oraz
swoisty konformizm irlandzki powoduja, ze lekarze zasadniczo uni-
kaja angazowania si¢ w dziatania za wolnym wyborem, cho¢ czesto
osobiscie maja liberalniejsze poglady.

Niemniej jednak wktad Lekarzy za Wolnym Wyborem w walke
o liberalizacje dostepu do aborcji w Irlandii nie moze przejs¢ bez echa.
Przygotowali oni opini¢ przyjaciela sadu na potrzeby sprawy A.,B.,C.
przeciwko Irlandii* oraz zabieraja glos w debacie publicznej w zakre-
sie przerywania ciazy*. Dodatkowo wydaje sie, ze istnienie tej organi-
zacji zrzeszajacej medykow o liberalnych pogladach dotyczacych kwe-
stii aborcji daje swiadectwo innym lekarzom oraz niejednokrotnie
potrzebne wsparcie.

Zasadniczo Lekarze za Wolnym Wyborem maja bardzo liberalne
podejscie do zagadnienia dostepu do aborcji, a nawet opowiadaja sie¢
za brakiem regulacji w tym zakresie, odwotujac sie do modelu kana-
dyjskiego. Otwarcie krytykuja nowe przepisy prawne przyjete w 2013
roku. O ile glos krytyczny w zakresie nowych regulacji z 2013 roku
jest wspolny dla calego srodowiska irlandzkiego za wolnym wybo-
rem, o tyle mozna ustyszec¢ opinie, ze bezkompromisowa postawa Le-
karzy za Wolnym Wyborem powoduje ich izolacje, w szczegélnosci
postulat nieregulowania aborcji w zaden szczegdlny sposob. Trzeba
wspomnied, ze pojawiaja sie glosy wskazujace, ze z punktu widzenia
strategii catego ruchu podejscie Lekarzy za Wolnym Wyborem moze
stanowi¢ barier¢ w przyfaczeniu si¢ innych lekarzy do tego ruchu,
wypracowaniu wspolnego medycznego stanowiska oraz powoduje, ze

48 Joanna Mishtal, Quite Contestation of Irish Abortion Law: Abortion Politics in Flux, dz. cyt.
49 A, B.and C. v. Ireland [GC], 25579/05 z dnia 16 grudnia 2010 roku,
paragrafy 120-122 orzeczenia http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=002-680; https://
doctorsforchoiceireland files.wordpress.com/2014/06/abc_brief_bpas_and_dfc.pdf
(data dostepu: 1 czerwca 2017).
Zob. http://www.irishstatutebook.ie/eli/2013/act/35/enacted/en/html (data dostepu:
1 czerwca 2017).
50 Zob. https://doctorsforchoiceireland.com/media/ (data dostepu: 1 czerwca 2017).
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brak jest jednego gtosu, jakim mogtoby méwi¢ medyczne srodowisko
za wolnym wyborem.

Niezaleznie od powyzszych zastrzezen, doswiadczenia Lekarzy za
Wolnym Wyborem moga by¢ ciekawym punktem odniesienia dla pol-
skiego Srodowiska. W szczegélnosci w wywiadach zwracano uwage,
aby koalicji medycznych nie budowac jedynie w oparciu o lekarzy gi-
nekologéw i potoznikéw, lecz warto zwrdcic sie¢ do lekarzy ogélnych
i innych specjalizacji. Wskazywano na duze znaczenie postaw potoz-
nych oraz wspétprace ze studentami i studentkami medycyny.

WSPOLPRACA SRODOWISK KOBIECYCH
ZE SRODOWISKIEM LEKARSKIM

Lekarze za Wolnym Wyborem w wywiadzie wskazywali na potrzebe
szerokiej wspotpracy ze Srodowiskiem kobiecym/ feministycznym.
Podkreslano, iz od samego poczatku organizacja ta otrzymywata duze
wsparcie administracyjne od Irlandzkiego Stowarzyszenia na rzecz
Planowania Rodziny. Wazna jest takze ciagta obecnos$¢ na ré6znego ro-
dzaju wspoélnie organizowanych przedsiewzieciach i konferencjach,
wyglaszanie wyktadéw i odczytéw, wspolny dialog. Rozmoéwcey z ze-
wnatrz wskazywali jednak, ze brakuje wspélnego jednolitego stano-
wiska lub strategii dziatania, co moze przyczyniac sie do nieefektyw-
nosci dziatan.

Lekarze za Wolnym Wyborem podkreslali réwniez potrzebe wspét-
pracy z innymi §rodowiskami i tu wskazywano na irlandzka organiza-
cje Prawnicy za Wolnym Wyborem, ktéra wspotpracowata z Lekarzami
za Wolnym Wyborem w sprawie A.,B.,C. przeciwko Irlandii i nadal po-
zostaje w bliskiej relacji. Gléwnie organizacja ta zajmuje si¢ wspiera-
niem i doradzeniem lekarzom w zakresie przygotowania stanowisk do
organé6w ONZ dotyczacych naruszen praw cztowieka, pomaga zbie-
ra¢ i formutowa¢ prawnie medyczne dowody szkéd zwiazanych z ma-
sowymi wyjazdami Irlandek do Wielkiej Brytanii w celu przerwania
ciazy, przygotowuje tzw. raporty alternatywne (shadow reports) na po-
trzeby sprawozdawania si¢ do miedzynarodowych organéw ochrony
praw cztowieka. Ruth Flecher wskazala na potrzebe wspolpracy po-
miedzy lekarzami i prawnikami w celu przygotowania jasniejszych
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i bardziej konkretnych stanowisk. Wydaje si¢ naturalne, ze w przy-
padku praw reprodukcyjnych, dziedziny, w ktérej wiedza medyczna na
pewnym poziomie wydaje si¢ niezbedna, lecz jednoczesnie jest mocno
prawnie regulowana, dialog, wspétpraca i tworzenie podmiotéw inter-
dyscyplinarnych prawno-medycznych jest wazne i pomaga skutecznej
formutowac¢ argumenty i przygotowywac strategie.

ROLA KOSCIOLA KATOLICKIEGO | PARTII POLITYCZNYCH

Zrozumienie pozycji i roli Kosciota katolickiego w Irlandii wymaga
spojrzenia historycznego. Zrédta wskazuja, ze juz w XIX wieku, gdy
Irlandia nie byta niepodlegta, Kosciét katolicki zyskat silng pozycje.
Imperium Brytyjskie obawiato sie, ze pozostawieni sami sobie zubo-
zali Irlandczycy moga stac sie¢ zagrozeniem i buntowac sie. Aby temu
zapobiec, pozwolono Kosciotowi katolickiemu rozszerzac¢ swe wptywy
w wielu sferach zycia spotecznego. Dotyczylo to w géwnej mierze edu-
kacji i opieki nad dzie¢mi. W XIX wieku Kosciot zyskiwat coraz wiecej
wtadzy w zakresie opieki spotecznej, opieki zdrowotnej i w koncu zdo-
byt znaczacy wptyw na moralno$¢ Irlandczykéw i Irlandek®. Kos$ciot
katolicki takze i dzi§ prowadzi wiele szpitali, w tym ginekologiczno-
-polozniczych, co przektada sie bezposrednio na polityke tych pod-
miotéw w zakresie praw reprodukcyjnych. W Polsce tradycyjnie szpi-
tale nie sa prowadzone przez instytucje koScielne, co jest zdecydowana
réznica, jednakze warto zwréci¢ uwage na to, ze w Polsce ksieza maja
tradycyjnie swoje miejsce w szpitalu. Maja oni bowiem niejednokrot-
nie nielimitowany dostep do pacjentéw i pacjentek w ramach ,opieki
duchowej”. Tradycyjnie ksieza sa mile widziani w szpitalach, poniewaz
sa postrzegani jako duchowi przewodnicy dajacy wsparcie chorym.

Podkresla sie réwniez istotna role irlandzkiego Kosciota katoli-
ckiego w walce o odzyskanie niepodlegtosci przez Irlandie, co wska-
zuje na powiazania irlandzkiego nacjonalizmu z religia rzymskoka-
tolicka®. W tym sensie mozemy, moim zdaniem, zobaczy¢ pewne

51 Zob. http://publish.ucc.ie/ijpp/2010/01/moran/01/en (data dostepu: 1 czerwca 2017).

52 Zob. http://www.irishtimes.com/opinion/eamonn-mccann-role-of-catholic-church-
in-easter-rising-should-be-remembered-1.2168941 ; https://en.wikipedia.org/wiki/
Catholic_Church_in_lreland#Politics (data dostepu: 1 czerwca 2017).
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podobienstwo w relacji Kosciota katolickiego w Polsce z opozycja de-
mokratyczna przed 1989 rokiem.

Analizujac znaczenie irlandzkiego Kosciota katolickiego i prébu-
jac zrozumie¢ jego stosunek do praw kobiet, nalezy zwréci¢ uwage

na tzw. azyle siéstr magdalenek™

. Popularne gléwnie w Irlandii
i Wielkiej Brytanii domy prowadzone przez katolickie zakony zen-
skie dla samotnych matek, prostytutek, jak réwniez dziewczat uwa-
zanych za ,krnabrne” lub ,zbyt wyzywajace seksualnie”. Instytucje te
charakteryzowaty sie silnym rygorem i opresyjnos$cia. Z historycz-
nego punktu widzenia mozna na nie spojrzec¢ jako na miejsca, gdzie
chciano zepchnac i sttamsi¢ kobieca seksualno$¢ i karano kobiety za
ich funkcje reprodukcyjne. Ostatni taki osrodek zamknieto w Irlan-
dii w 1996 roku.

Na takim tle spoteczno-obyczajowym toczyla si¢ walka o prawa re-
produkcyjne Irlandek, ktora zostata przez kobiety przegrana w wy-
niku referendum w 1983 roku wskutek wprowadzenia 6smej poprawki
do Konstytucji. Kosciét i organizacje katolickie byty bardzo aktywne
w latach siedemdziesiatych i osiemdziesiatych w walce o wprowadze-
nie tej poprawki, aby zapobiec liberalizacji prawa.

W 2002 roku podjeto préobe wprowadzenia 25. poprawki do Konsty-
tucji, bedaca inicjatywa przeciwnikéw wolnego wyboru i odpowiedzia
na sprawe X z 1992 roku. Miata ona na celu zlikwidowanie mozliwosci
przeprowadzenia legalnej aborcji w Irlandii w sytuacji ryzyka samo-
bojstwa, zaproponowano réwniez nowe kary dla oséb przeprowadza-
jacych aborcje*. Spoteczenstwo irlandzkie w referendum odrzucito
te poprawke; niektorzy wskazuja, iz byt to istotny moment w walce
o prawa reprodukcyjne kobiet, lecz réwniez punkt zwrotny, jesli cho-
dzi o wtadze Kosciota katolickiego nad spoteczenstwem irlandzkim®.

Kolejnym niebagatelnym wydarzeniem by? tzw. Raport Ryana z 2009
roku*. Sporzadzony przez rzadowa komisje, dokument dotyczyt

53 Zob. https://enwikipedia.org/wiki/Magdalene_asylum (data dostepu: 1 czerwca 2017).
54 Zob. https://enwikipedia.org/wiki/Twenty-fifth_Amendment_of_the_Constitution_
Bill,_2002_(Ireland) (data dostepu: 1 czerwca 2017).

55 Zob. http://strugglews/wsm/rbr/rbr7/abortion.html (data dostepu: 1 czerwca 2017).
56 Zob. https://enwikipedia.org/wiki/Commission_to_Inquire_into_Child_Abuse i https:/
www.theguardian.com/world/2009/may/20/irish-catholic-schools-child-abuse-claims

(data dostepu: 1 czerwca 2017).
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przypadkoéw przemocy i wykorzystywania seksualnego dzieci w pla-
céwkach edukacyjnych prowadzonych przez Ko$ciét katolicki. Opub-
likowanie raportu i ujawnienie ogromnej skali naduzy¢ i przestepstw
W sposob zasadniczy podwazyto pozycje Kosciota katolickiego.

Obecnie w Irlandii 85 procent spoteczenstwa deklaruje sie jako
katolicy i katoliczki”. Mimo to wydaje sie, ze wplyw Kosciota kato-
lickiego na sposéb myslenia o aborcji Irlandczykéw i Irlandek sie
zmienil. Kiedy w pazdzierniku 2016 roku arcybiskup Eamon Martin
w odpowiedzi na decyzje Komitetu Praw Cztowieka ONZ w sprawie
Mellet przeciwko Irlandii powiedzial, Ze ,,6sma poprawka jest czyms
wspaniatym”, spotkal sie z otwarta i emocjonalna krytyka ze strony
rodzin, ktére doswiadczyly ciazy, gdy ptod byt obarczony nieuleczal-
nymi, czesto $miertelnymi wadami®.

Gléwne partie polityczne Irlandii, takie jak Fine Gael i Fianna
Fail, maja raczej konserwatywne postawy, jesli chodzi o podejscie do
aborcji. Historycznie wspieraty one 6sma poprawke. Obecnie w par-
tiach politycznych zaczynaja sie tworzy¢ podzialy wewnetrzne doty-
czace referendum uchylajacego 6sma poprawke i liberalizacji prawa
do przerywania ciazy”. Cho¢ jak wskazatam wyzej, dzieki dziataniom
Koalicji na rzecz Uchylenia Osmej Poprawki do Konstytucji cze$¢ po-
litykow oficjalnie poparta pomyst referendum, to jednak wielu polity-
kéw zasadniczo woli zachowa¢ milczenie i uchyla si¢ od odpowiedzi
na pytanie, czy popra liberalizacje prawa do aborcji, poniewaz wptyw
Kosciota katolickiego na polityke jest wciaz silny.

57 W 2011 roku 84.2 procent obywateli i obywatelek Republiki Irlandii i 43.8 procent
mieszkancéw | mieszkanek Irlandii Pétnocnej zadeklarowato, ze sg katolikami/
katoliczkami. Na wyspie Irlandii 4 599 368 oséb uwaza sie za katolikéw: 3 861 335
(84.16 procent) w Republice Irlandii i 738 033 (40.76 procent) w Irlandii Pétnocne;j.
taczna populacja katolikow i katoliczek wynosi 4 599 368, tj. 71.88 procent.

58 Zob. http://www.newstalk.com/Campaigners-criticise-Archbishop-Eamon-Martin-
over-callous-abortion-comments (data dostgpu: 1 czerwca 2017).

59 Zob. https://www.theguardian.com/commentisfree/2016/mar/09/ireland-election-
abortion-rights-campaign i http://www.irishtimes.com/news/politics/abortion-issue-
divides-opinion-in-parties-survey-shows-1.2547941 (data dostepu: 1 czerwca 2017).
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OPINIA PUBLICZNA A PRZERYWANIE CIAZY

W 1983 roku w referendum dotyczacym 6smej poprawki do Kon-
stytucji, ktéra zasadniczo zréwnata ochrone ptodu z zyciem kobiety
i wprowadzita niemal catkowity zakaz aborcji, 67 procent glosuja-
cych poparto te zmiane. W glosowaniu wzielo udziat okoto 54 pro-
cent uprawnionych do gtosowania. W 2002 roku, gdy wazyly sie losy
25. poprawki, zakazujacej aborcji w razie ryzyka samobdjstwa kobiety,
zagtosowato okoto 43 procent uprawnionych i okoto 51 procent byto
przeciwnych poprawce.

Od tamtego czasu wida¢ coraz wieksza wole opinii publicznej
zliberalizowania przepiséw dotyczacych przerywania ciazy. Popar-
cie dla liberalizacji przepisé6w utrzymuje si¢ na poziomie od 70 do
80 procent, podczas gdy poparcie dla swobodnego dostepu kobiet
do zabiegu aborcji w pierwszym jej trymestrze waha si¢ od 45 do
52 procent®.

Co wazne, zasadniczo spadto poparcie i zrozumienie dla 6smej
poprawki do Konstytucji. Z badan przeprowadzonych w 2010 roku
na zlecenie organizacji przeciwnych wolnemu wyborowi wynika,
ze Irlandczycy i Irlandki maja watpliwosci co do uprzywilejowanej
ochrony ptodu wyrazonej w Konstytucji w sytuacji, gdy aborcja ma
ratowac zycie matki.

Przeprowadzenie badan opinii publicznej dotyczace postaw wo-
bec aborcji zlecit irlandzki oddzial Amnesty International. Sondaz
z 2015 roku wykazat, ze 67 procent badanych popiera dekryminaliza-
cje zabiegu aborgji (Irlandia pozostaje bowiem niemalze jedynym kra-
jem europejskim, gdzie karze podlega kobieta). Wprawdzie 81 procent
badanych wskazato na potrzebe liberalizacji przepiséw dotyczacych
aborgji, jednak tylko 45 procent dopuszcza aborcje jako wolny wybér
kobiety, uwaza, ze to kobieta podejmuje decyzje®. Ostatnie badania
z pazdziernika 2016 roku wskazaty, ze 75 procent badanych popiera
uchylenie 6smej poprawki do Konstytucji.

60 Zob. https://www.ifpa.ie/Hot-Topics/Abortion/Public-Opinion i https://www.amnesty.
ie/wp-content/uploads/2016/05/Abortion-in-Ireland-May-2015-Red-C-poll.pdf (data
dostepu: 1 czerwca 2017).

61 Zob. https://www.ifpa.ie/Hot-Topics/Abortion/Public-Opinion (data dostepu:

1 czerwca 2017).

139



SOJUSZNICY CZY PRZECIWNICY?

Cho¢ te wyniki sa zadowalajace i wydaja sie wskazywa¢ na dos¢
szerokie poparcie dla liberalizacji prawa dotyczacego aborcji, warto
pamietad, ze szerokim poparciem cieszy sie gléwnie generalna idea li-
beralizacji i dekryminalizacji aborcji. Do$¢ powszechna jest opinia, by
aborcja byla legalnie dostepna dla ratowania zycia kobiety, gdy ciaza
powstata w wyniku czynu zabronionego lub gdy ptéd obciazony jest
ciezkimi wadami genetycznymi lub rozwojowymi. Wydaje sie¢ jednak,
ze nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, iz prawo do aborcji interpre-
towane jako wolny wybor cieszy sie¢ szerokim poparciem Irlandczy-
kéw i Irlandek. Mozna tu dostrzec pewne podobienstwo z opiniami
polskiego spoteczenstwa, ktore dos¢ stanowczo zareagowato na préby
zaostrzenia obowiazujacych przepiséw, nie ma jednak pewnosci, czy
i wjakim zakresie polski Czarny Protest przetozy sie na poparcie libe-
ralizacji prawa do przerywania ciazy w Polsce.

OBSERWACJE | WNIOSKI

W pierwszej kolejnosci warto zadac sobie pytanie, na ile sytuacja w Ir-
landii jest podobna do tej w Polsce. W zakresie obowiazujacych prze-
pisow prawnych mamy bowiem do czynienia z zasadnicza réznica.
Obecnie obowiazujace irlandzkie przepisy sa duzo bardziej rygory-
styczne niz polskie regulacje. W Irlandii aborcja jest dopuszczalna
tylko w celu ratowania zycia kobiety, w tym z powodu ryzyka samo-
bojstwa. Dodatkowo karze wiezienia podlega réwniez kobieta. Po-
nadto Irlandia nie moze odwotac¢ si¢ do zadnego okresu w historii,
kiedy aborcja byta legalna i dostepna. Nie ma ani jednego pokolenia
kobiet, ktére mogtyby kolejnym generacjom dawa¢ swiadectwo do-
$wiadczen zwiazanych z dostepem do legalnej aborgji.

Moim zdaniem podejscie obu spoteczenstw i obserwowane obec-
nie procesy w obu krajach nalezy ocenia¢ z tej wlasnie perspektywy.
Walka o liberalizacje dostepu do aborcji w Irlandii moze bowiem
oznacza¢ walke o uchylenie 6smej poprawki i wprowadzenie przepi-
sow blizniaczych do tych obowiazujacych w Polsce.

Nie znalaztam publicznie dostepnych statystyk panstwowych na
temat liczby legalnych zabiegéw aborcji w Irlandii. Wiekszo$¢ sta-
tystyk i danych pokazuje skale podrézy Irlandek do innych krajow,
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gléwnie do Wielkiej Brytanii. Z uzyskanych przeze mnie danych wy-
nika, ze w 2014 i 2015 roku przeprowadzono 26 legalnych zabiegow®
(po wprowadzeniu ustawy z 2013 roku). Moim zdaniem jednak trzeba
uwzgledni¢ dane dotyczace martwych urodzen, poniewaz jako takie
raportowane sa poronienia po dwudziestym tygodniu ciazy. W latach
2000-2011 liczba martwych urodzen wahata si¢ od 200 do 300 przy-
padkéw. Sprawa Savity Halappanvar z 2012 roku pokazuje wyraznie,
ze nawet rozpoczete poronienie nie konczy sie zabiegiem przerwa-
nia ciazy, dopdki odczuwane jest bicie serca ptodu. Taka sytuacja do-
prowadzita wlasnie do $mierci pani Halappanvar. Nie ma jasnosci, jak
postepowanie lekarzy w sprawie Savity Halappanvar zostalo ocenione
z prawnego punktu widzenia, poniewaz brak jest informacji o pociag-
nieciu ich do odpowiedzialnosci®. W 2013 roku zostat opublikowany
raport niezaleznego Organu ds. 3Informacji i Jakosci Zdrowia(HIQA)**
w sprawie okolicznosci $mierci pani Halapppanvar®. Dokument wy-
raznie wykazat bledne postepowanie lekarzy i pozostatego personelu
medycznego w Uniwersyteckim Szpitalu w Galway, we wnioskach
koncowych stwierdzono, ze brak prawidlowej reakcji oraz opieki do-
prowadzit do $mierci pacjentki®.

Jedna z oséb w wywiadzie wskazala tez, ze jej zdaniem istotna réz-
nica w sytuacji, z jaka mamy do czynienia w Irlandii i w Polsce, jest ar-
bitralnos¢ decyzji lekarzy. Ze wzgledu na bardziej restrykcyjne prze-
pisy w Irlandii aborcja jest praktycznie niedostepna, lekarze zachowuja
daleko idaca powsciagliwos$¢, lecz ich dzialanie jest przewidywalne.
W Polsce natomiast, pomimo dostepnosci aborcji w ograniczonych
przypadkach, mamy do czynienia z wieksza arbitralnoscia decyzji le-
karzy. Lekarze nawet bez powotania si¢ formalnie na tzw. klauzule
sumienia odmawiaja zaréwno diagnostyki, jak i przeprowadzenia

62 Zob. http://www.johnstonsarchive.net/policy/abortion/ab-ireland.html (data dostepu
1 czerwca 2017).

63 Zob. https://drjengunterwordpress.com/2012/11/14/did-irish-catholic-law-or-
malpractice-kill-savita-halappanavar/ i http://www.telegraph.co.uk/news/worldnews/
europe/ireland/10119109/Irish-abortion-law-key-factor-in-death-of-Savita-
Halappanavar-official-report-finds.html (data dostepu: 1 czerwca 2017).

64 Zob. https://www.hiqa.ie/about-us (data dostepu: 1 czerwca 2017).

65 Zob. https://www.hiqa.ie/higa-news-updates/patient-safety-investigation-report-
published-health-information-and-quality (data dostepu: 1 czerwca 2017).

66 Zob. http://www.irishtimes.com/news/health/medical-staff-failed-to-act-as-savita-s-
condition-worsened-1.1555063 (data dostepu: 1 czerwca 2017).
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legalnego zabiegu przerwania ciazy. W Irlandii tzw. klauzula sumie-
nia zostata wprowadzona ustawa z 2013 roku. Nie znalaztam danych
potwierdzajacych, ze jest to duzy systemowy problem w Irlandii —
tak jak jest to problem w Polsce. Takze dlatego, ze w tak restrykcyj-
nym Srodowisku prawnym, jakie jest w Irlandii, powolywanie si¢ na
klauzule sumienia moze nie by¢ powszechne, poniewaz prawie kazda
aborcja jest nielegalna.

Wydaje sie, ze stanowisko zaréwno Kosciota katolickiego, jak i po-
litykow dotyczace aborcji jest podobne w Polsce i w Irlandii. Silna
pozycja Kosciota jest w obu krajach uwarunkowana wiara i historia.
W konsekwencji politycy unikaja jasnych deklaracji odnosnie libera-
lizacji prawa do przerywania ciazy, zeby nie narazic¢ si¢ na konflikt
z Kos$ciotem katolickim. Warto jednak zauwazy¢, ze pozycja Kosciota
katolickiego w Irlandii wyraznie stabnie, gtéwnie z powodu skandali
z udziatem tej instytucji zwiazanych z domami magdalenek oraz Ra-
portem Ryana, o ktérych juz bylta mowa wczesniej. W przypadku pol-
skiego Kosciota katolickiego nie ma takich negatywnych wydarzen,
a w kazdym razie nie zostaly one naglosnione. Ani doniesienia o nie-
prawidtowosciach dotyczacych zwrotu majatkéw Kosciola, ani skan-
dal pedofilski bedacy elementem globalnego problemu Kosciota
rzymskokatolickiego nie maja poréwnywalnej skali. Pod tym wzgle-
dem Kosciot wydaje sie miec silniejsza pozycje w Polsce w sferze sym-
bolicznej i nieformalnej wladzy. Irlandzki Kosciét katolicki zdaje sie
traci¢ wptywy witasnie dlatego, ze zawi6dt catkowicie tam, gdzie mial
wtadze instytucjonalna.

Cho¢ politycy irlandzcy nadal pozostaja pod duzym wptywem
Kosciota katolickiego, to jednak postanie Komisji Ryana i nastepnie
raportu, ktéry ujawnit skale przestepstw popelnianych w placéwkach
prowadzonych przez osoby duchowne i potepit te praktyki, wskazuje
na wieksza — jak si¢ wydaje — niezaleznos$¢ polityki od Kosciota w Ir-
landii.

Jesli chodzi o wspotprace i aktywnos¢ srodowiska lekarskiego, Ir-
landia moze do pewnego stopnia stanowi¢ punkt odniesienia dla Pol-
ski. Trudno jednak powiedzie¢, czy mozemy ja traktowac jako pozy-
tywny przykiad. Przede wszystkim wskaza¢ nalezy, ze cho¢ organizacja
Lekarze za Wolnym Wyborem istnieje, to wciaz brakuje jej dobrego
zorganizowania i szerokiego poparcia wsréd lekarzy. Pozytywnie
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nalezy oceni¢, ze stowarzyszenie to wspoétpracuje z lekarzami innymi
niz ginekolodzy i potoznicy, lecz jednocze$nie nieobecno$¢ gine-
kologéow w jej szeregach nalezy oceni¢ negatywnie. Jak podaja inne
zrédia, sytuacja ta moze by¢ spowodowana dos¢ radykalna jak na Ir-
landie i bezkompromisowa postawa Lekarzy za Wolnym Wyborem.
Czerpiac z doswiadczen irlandzkich, warto postawi¢ sobie pytanie,
jaka przyjac strategie wspoétpracy z lekarzami i innymi zawodami me-
dycznymi, w tym z potoznymi. Wydaje sie, ze wspolne stanowisko
warto wypracowa¢ razem, nawet jesli oznacza ono mniej radykalna
postawe niz ta prezentowana przez srodowiska kobiece. Gtéwnym ce-
lem wspdlnego dzialania opartego na kompromisie, mozliwym do za-
akceptowania przez obie strony, jest unikniecie marginalizacji srodo-
wiska medycznego. W moim przekonaniu dotyczy¢ to moze nie tylko
celéw ruchu, lecz réwniez wyboru jezyka komunikacji oraz srodkéow
nacisku. Z doswiadczen Lekarzy za Wolnym Wyborem interesujace
jest odwotanie sie¢ do doswiadczen lekarzy innych specjalnosci, kto-
rzy moga zaswiadczy¢ o konsekwencjach medycznych w przypadku
ciazy stanowiacej zagrozenie dla zdrowia kobiet czy ciazy niechcia-
nej. Na przyktad lekarz rodzinny moze zaobserwowac, jak niechciana
ciaza wplywa na zycie i zdrowie kobiety. Psycholodzy moga dostar-
czy¢ ekspertyzy o konsekwencjach zdrowotnych, jakie powoduja ciaze
bedace skutkiem przestepstwa. Podobnie wydaje sie, ze wskazana jest
wspolpraca z lekarzami w zakresie umozliwiania polskim kobietom
dostepu do aborcji medycznej, w sytuacji, gdy jest ona prawnie do-
puszczalna.

Irlandia pozornie jest krajem bardzo podobnym do Polski. Sa jed-
nak miedzy tymi dwoma krajami zasadnicze réznice, ktérych nie
mozna zignorowa¢, poniewaz ich konsekwencja jest to, ze nie mozna
takich samych strategii stosowa¢ w jednym kraju i drugim. Nie ulega
jednak watpliwosci, ze do§wiadczenia irlandzkie sa ciekawe i powinny
by¢ analizowane przez polski ruch pro-choice. Takze jako przestroga.
Wspotpraca srodowisk za wolnym wyborem w obu krajach moze przy-
nies¢ pozytywne efekty takze dlatego, ze perspektywa z zewnatrz cza-
sem pomaga odblokowa¢ nowe $ciezki i strategie.






Aneks

Kwestionariusz do badania jakosciowego
z lekarzami ginekologami
i lekarkami ginekolozkami

Ankieterka przedstawia sie i krétko referuje projekt (mowi o tym, ze
jest to projekt realizowany przez Fundacje na rzecz Réwnosci i Eman-
cypacji STER).
METRYCZKA

Zadam Pani/ Panu najpierw kilka pytan do celéw dokumentacji:

M1. Ple¢. Ankieterka wpisuje sama

KOBIETA
MEZCZYZNA

M2. Pani/ Pana wiek. Prosze wybrac jedna odpowiedz.
25-34

35-44

45-54
POWYZE] 55
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M3. Staz pracy. Prosze wybrac jedna odpowiedz

0-3 LATA

4-10 LAT

10-15 LAT
POWYZE| 15 LAT

|. SPOLECZNA ROLA | FUNKCJONOWANIE LEKARZY,
ZAANGAZOWANIE W DEBATE PUBLICZNA,
CZYNNIKI WPLYWAJACE NA OPINIE LEKARZY
DOTYCZACE PRZERYWANIA CIAZY

Celem tej czesci wywiadu jest uzyskanie wiedzy na temat opinii roz-
mowcy dotyczacych Srodowiska lekarskiego: spotecznej roli lekarzy
i obecnosci przedstawicieli tego Srodowiska w debacie publiczne;j.

1. Co Pan/Pani sadzi o tym, ze lekarze publicznie (np. w mediach) wy-
powiadaja si¢/ zabieraja glos na temat przerywania ciazy?

ZAGADNIENIA:

a. Co Pan sadzi o tym, ze lekarze publicznie opowiadaja sie za ztago-
dzeniem obecnego prawa?

b. Co Pan/ Pani sadzi o tym, ze lekarze publicznie opowiadaja si¢ za
obrona obecnego stanu prawnego?

c. Co Pan/ Pani sadzi o tym, ze lekarze publicznie opowiadaja si¢ za
zaostrzeniem istniejacego prawa dotyczacego przerywania ciazy?

2. Jakie grupy, poza samymi lekarzami, petnia wazne opiniotwor-
cze funkcje i poprzez swoje zaangazowanie w debate publiczna maja
wplyw na opinie lekarzy, zwlaszcza w kwestiach zwiazanych z prze-
rywaniem ciazy?

ZAGADNIENTIA:

Jaki jest wptyw politykow?
Jaki jest wptyw kosciota katolickiego?
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Jaki jest wptyw wiascicieli/zarzadzajacych placéwkami medycznymi?
Jaki jest wptyw mediow?

Jaki jest wptyw organizacji sprzeciwiajacych sie¢ legalnej mozliwosci
przerywania ciazy, w tym grup organizujacych protesty przed placéw-
kami medycznymi?

Jaki jest wplyw organizacji i grup sprzeciwiajacych sie¢ zaostrzeniu
prawa do przerywania ciazy, w tym grup organizujacych protesty pod
Sejmem oraz w réznych miastach w Polsce?

Jak Pan/Pani ocenia uktad sit w debacie na temat przerywania ciazy,
glosy jakich grup spotecznych dominuja w tej debacie (opinie, przed-
stawicieli ktérych grup sa w niej najwazniejsze)?

3. Na ile wptyw na opinie lekarzy ma miejsce zatrudnienia?

ZAGADNIENIA:

Staz pracy?

Rodzaj stanowiska, pozycji w hierarchii?
Miejsce pracy — prywatny/publiczny wlasciciel?
Mata/duza miejscowosc¢?

Praca w Polsce, praca za granica?

Il. OPINIE NA TEMAT ZABIEGU PRZYRYWANIA CIAZY,
DECYZYJNOSCI KOBIETY | LEKARZA

W tej sekcji interesuja nas opinie uczestnika/ uczestniczki na temat
tego, kto powinien podejmowac ostateczna decyzje¢ dotyczaca prze-
rywania ciazy. Ankieterka méwi o tym, ze na $wiecie istnieje wiele
roznych regulacji dotyczacych przerywania ciazy. W ponizszych pyta-
niach nie chodzi nam o aktualny stan prawny w Polsce, ale o indywi-
dualnga opinie¢ osoby uczestniczacej w badaniu.

4. Na ile decyzja dotyczaca przerwania ciazy powinna Pani/Pana zda-
niem by¢ niezalezna decyzja kobiety?

ZAGADNIENIA:
a. Wjakich sytuacjach decyzja powinna naleze¢ wylacznie do kobiety?
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b. Co powinien zrobi¢ lekarz ginekolog/lekarka ginekolog, kiedy ma
wrazenie, ze opinie/decyzja kobiety moze si¢ r6zni¢ od tej zalecanej
przez niego/nia?

c. Naile Pana/Pani zdaniem kobieta powinna samodzielnie podejmo-
wac decyzje dotyczaca aborcji farmakologicznej (bez konsultacji z le-
karzem)? (Badaczka wyjasnia, ze w niektoérych krajach — np. w Holan-
dii, Niemczech — aborcja farmakologiczna jest dostepna bez recepty
i nie wymaga konsultacji z lekarzem, interesuje nas, co lekarz/lekarka
mysli o takim rozwiazaniu.)

5. Co Pani/ Pana zdaniem powinien zrobi¢ lekarz w nastepujacych sy-
tuacjach?

ZAGADNIENIA:

a. Ciaza zagraza zdrowiu/zyciu pacjentki (Kto powinien definiowa¢, czym
jest ,zdrowie” i,zagrozenie” zycia? Czy sa nimi depresja, nowotwor?) (Jak
powinien postapic lekarz w sytuacji, gdy pacjentka jest nastolatka?)

b. Ciaza jest wynikiem gwattu (Jak powinien postapi¢ lekarz w sytua-
qji, gdy pacjentka jest nastolatka?)

c. Badania wskazuja na ciezkie uszkodzenia ptodu (Kto powinien de-
finiowa¢, czym jest ,ciezkie uszkodzenie plodu”? Czy sa nim zesp6t
Downa, bezmédzgowie, i in.?) (Jak powinien postapic¢ lekarz w sytuacji,
gdy pacjentka jest nastolatka?)

d. Ciaza jest wynikiem czynu kazirodczego (Jak powinien postapic le-
karz w sytuacji, gdy pacjentka jest nastolatka?)

e. Kobieta ze wzgledu na trudna sytuacja materialna nie chce mie¢
dzieci.(Jak powinien postapi¢ lekarz w sytuacji, gdy pacjentka jest na-
stolatka?)

f. W jaki sposéb na postepowanie lekarza/lekarki w wyzej wymienio-
nych sytuacjach wplywa wiek kobiety? (Badaczka sonduje, jak lekarz/
lekarka odnosi sie do sytuacji w odniesieniu do réznych grup wieko-
wych- dziewczat ponizej 15. roku zycia, dziewczat pomiedzy 15.-18. ro-
kiem, zycia oraz kobiet powyzej 35. roku zycia)

6. W jakim stopniu zgadza si¢ Pan/Pani ze stwierdzeniem, ze kobieta

ma nieograniczone prawo do podejmowania decyzji dotyczacej prze-
rwania ciazy?

148



ANEKS. KWESTIONARIUSZ DO BADANIA JAKOSCIOWEGO...

7. W jakich sytuacjach zwiazanych z prowadzeniem ciazy Pana/Pani
zdaniem dopuszczalne jest, aby lekarz ginekolog kierowat si¢ swoimi
przekonaniami religijnymi?

ZAGADNIENIA:

a. W jakich sytuacjach lekarze w Polsce doswiadczaja konfliktu po-
miedzy dobrem pacjentki a istniejacym prawem zwiazanym z dopusz-
czalnos$cia przerywania ciazy? Prosze poda¢ przyktad.

b. Czy lekarz w sytuacji, kiedy jego przekonania religijne utrudniaja
mu przerwanie ciazy, powinien skierowa¢ pacjentke do innego leka-
rza’

8. Do jakiego stopnia srodowisko lekarskie w Polsce Pana/Pani zda-
niem jest zréznicowane, jezeli chodzi o przerywanie ciazy?

ZAGADNIENIA:

Do jakiego stopnia postawy lekarzy w tej kwestii ewoluuja (ewoluo-
waly) w ciagu ostatnich 20 lat?

Czy odnotowat Pan/ odnotowala Pani zmiane w postawach swoich
kolegéw i kolezanek, dotyczacych przerywania ciazy? Co na nia wpty-
neto? (np. wyjazdy zagraniczne?, zmiana prawa?)

Czy Pani/Pana poglady na temat przerywania ciazy zmienity sie
w ciagu ostatnich dwudziestu lat? Jesli tak, to w jaki sposéb?

9. Do jakiego stopnia organizacje zawodowe Srodowiska lekarskiego
umozliwiaja wyrazanie zréznicowanych pogladéw na temat przery-
wania ciazy?

ZAGADNIENIA:

Do jakiego stopnia ginekolodzy dyskutuja miedzy soba nt. przerywa-
nia ciazy?

W jakich okolicznosciach lekarze dyskutuja o tych kwestiach? W Pol-
sce? Na konferencjach zagranicznych? Na stazach w Polsce/ za gra-
nica? Na szkoleniach zagranicznych?

10. W jakim stopniu Pana/Pani zdaniem studia lekarskie maja wplyw
na postawy lekarzy wzgledem przerywania ciazy?
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ZAGADNIENIA:

a. W jakim stopniu informacje dotyczace przerwania ciazy, przekazy-
wane podczas studiow medycznych, sa obiektywne?

b. Czy na studiach prowadzone s3 rozmowy na temat dylematéw
zwiazanych z autonomia pacjentek w decydowaniu o sobie a decyzyj-
noscia samych lekarzy?

c. Jak ocenia Pan/Pani poziom edukacji na temat przerywania ciazy
podczas studiéw? Chodzi o okres, kiedy Pan studiowat/ Pani studio-
wala, oraz o obecne programy studiéw medycznych (jesli ma Pan/
Pani na ich temat wiedze)?

IIl. OPINIE NA TEMAT OBOWIAZUJACEGO W POLSCE
PRAWA DOTYCZACEGO PRZRYWANIA CIAZY

Pytania w tej sekcji odnosza si¢ do istniejacej w Polsce sytuacji i prak-
tyk lekarzy. Celem jest poznanie opinii lekarzy na temat obowiazuja-
cego obecnie prawa dotyczacego przerywania ciazy. (Badaczka prosi,
aby uczestnik/ uczestniczka badania w swoich odpowiedziach kiero-
wata sie swoim doswiadczeniem oraz wiedza na temat doswiadczen in-

nych lekarzy)

11. Jak Pan/Pani ocenia obowiazujace dzi§ w Polsce prawo dotyczace
przerywania ciazy?

ZAGADNIENIA:

a. Jak Pan/Pani ocenia katalog sytuacji, kiedy mozliwe jest przery-
wanie ciazy? (Czy jest on wyczerpujacy?) (Badaczka méwi, ze chodzi
o opinie¢ na temat prawa.)

b. Co Pan/Pani sadzi o regulacji dot. momentu ciazy, do ktérego jej
przerwanie jest mozliwe? (Badaczka méwi, ze chodzi o opinie na te-
mat prawa.)

(Badaczka sonduje, czy uczestnik/uczestniczka ZNA obowiazujace
w Polsce prawo dotyczace przerywania ciazy: w jakich przypadkach
jest to dozwolone, kto podejmuje decyzje o przeprowadzeniu zabiegu
przerwania ciazy).
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12. Jak Pan/Pani ocenia poziom realizacji obowiazujacego w Polsce
prawa dotyczacego przerywania ciazy?

ZAGADNIENIA:

a. W jakim stopniu Pana/Pani zdaniem prawo to jest przestrzegane/
famane?

b. Na ile dostep do zabiegu przerywania ciagzy w przypadkach zgod-
nych z prawem jest rzeczywisty? Jak szybko mozna mie$ dostep do za-
biegu? Jak dtugo trzeba na niego czekac?

c. Zjakich powodéw tak jest? Czy wplywa na to prawo? (Czy znaczenie
ma tu strach lekarzy przed odpowiedzialnoscia, presja sSrodowiska?)

13. Jakimi, Pani/Pana zdaniem, przestankami kieruja si¢ lekarze/ le-
karki w Polsce, odmawiajac wykonania zabiegu przerwania ciazy,
w sytuacji, gdy zgodnie z prawem jest to legalne?

ZAGADNIENIA:
a. Czy wptywa na to prawo? Czy znaczenie ma tu strach lekarzy przed
odpowiedzialnoscia, presja sSrodowiska?

14. Jakimi przestankami Pana/Pani zdaniem kieruja si¢ w Polsce leka-
rze/lekarki, podejmujac si¢ przerwania ciagzy w tzw. podziemiu abor-
cyjnym (nielegalnie, w prywatnych klinikach)?

ZAGADNIENIA:

a. Czy chodzi o dobro pacjentki? (Jak definiuje Pan/Pani ,,dobro” pa-
cjentki?)

b. Czy chodzi o przestanki ekonomiczne — zarobek?

c. Czy chodzi o pozostawianie w zgodzie ze swoimi przekonaniami?
d. Czy lekarze ci kieruja sie strachem, dziataja pod naciskiem srodo-
wiska lekarskiego i opinii publicznej? (Ktoére z tych czynnikéw sa naj-
istotniejsze?)

e. Jaka wedtug Pani/Pan jest skala podziemia aborcyjnego w Polsce?

15. Jak ttumaczy Pan/Pani to, ze polscy lekarze za granica przeprowa-
dzaja aborcje réwniez Polkom?
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ZAGADNIENIA:
a. W jakim stopniu wptyw na to maja inne regulacje prawne?
b. W jakim stopniu wplywa na to inne srodowisko, w ktérym pracuja?

16. Co Pan/Pani sadzi na temat praktyki udzielania przez lekarza
pacjentkom informacji na temat mozliwosci przerwania ciazy, na
przyktad za granica? Chodzi o sytuacje, kiedy lekarz w Polsce nie
podejmuje sie przerwania ciazy, ale przekazuje kontakty do klinik za-
granicznych, w ktdrych jest to mozliwe.

ZAGADNIENIA:

a. Co Pan/Pani sadzi o udostepnieniu takiej informacji, gdy istnieja
przestanki do legalnego przerwania ciazy w Polsce, jednak moze to
sie okazac¢ trudne?

b. Co Pan/Pani sadzi o udzieleniu takiej informacji niezaleznie od
przestanek, gdy kobieta chce przerwac ciaze, takze w sytuacji, gdy nie
przewiduje tego polskie prawo?

IV. OPINIE NA TEMAT ZMIANY ISTNIEJACYCH PRZEPISOW
DOTYCZACYCH PRZERYWANIA CIAZY

W tej czedci badania interesuje nas opinia na temat proponowanych
obecnie zmian w prawie dotyczacym przerywania ciazy (zaréwno po-
mystéw jego zaostrzenia, jak i liberalizacji). Chcemy dowiedzie¢ sie,
jaki jest stosunek uczestnika/ uczestniczki do proponowanych zmian,
oraz czy bylby on skilonny/ bylaby ona sktonna zaangazowa¢ sie
w dzialania rzecznicze na rzecz tych zmian (w szczegélnosci na rzecz
liberalizacji).

17. Co Pan/Pani mysli o pomystach zaostrzenia obowiazujacego prawa
dotyczacego przerywania ciazy?

ZAGADNIENIA:

a. Czy bylaby to zmiana na lepsze czy na gorsze?

b. Jakie by byly jej gtéwne konsekwencje? Dla lekarzy? Dla pacjentek?
Ich dobra?
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18. Co Pan/Pani sadzi o pomystach zlagodzenia prawa dotyczacego
przerywania ciazy, w mysl ktérych to kobieta bedzie decydowac
o przerwaniu ciazy (chodzi o dostepnos¢ aborcji bez ograniczen)?

ZAGADNIENIA:
a. Czy bytaby to zmiana na lepsze czy na gorsze?

b. Jakie by byty jej gtéwne konsekwencje? Dla lekarzy? Dla pacjentek?
Ich dobra?

19. Czy Pani/Pana zdaniem lekarze byliby sktonni protestowac prze-
ciwko zaostrzeniu obowiazujacego prawa? (Badaczka wyjasnia, ze cho-
dzi zaréwno o ginekologdw, jak i ogélnie srodowisko lekarskie/ leka-
rzy innych specjalnosci)?

ZAGADNIENIA:

a. Czy lekarze byliby sktonni dotaczy¢ do innych protestéw?

b. Jakie bytoby Pana/Pani stanowisko?

c. Co by Pana/Pania sklonito do zaangazowania si¢ w aktywne popar-
cie takiej zmiany?

d. Zaangazowanie jakich grup/ oséb sktonitoby Pania/Pana do zaan-
gazowania si¢ przeciwko zaostrzeniu obowiazujacego prawa? (zaanga-
zowanie innych lekarzy z Pana/Pani szpitala/ placéwki, poparcie ze
strony politykéw, poparcie ze strony samorzadu lekarskiego, inne.)

20. Czy Pani/Pana zdaniem lekarze byliby sktonni protestowac prze-
ciwko liberalizacji obowiazujacego prawa?

ZAGADNIENIA:

a. Czy lekarze byliby sktonni dotaczy¢ do innych protestow

b. Jakie bytoby Pana/Pani stanowisko?

c. Zaangazowanie jakich grup/ oséb sktonitoby Pania/Pana do zaan-
gazowania sie przeciwko liberalizacji obowiazujacego prawa? (zaanga-
zowanie innych lekarzy z Pana/Pani szpitala/ placéwki, poparcie ze
strony politykéw, poparcie ze strony samorzadu lekarskiego, inne.)

21. Co musiatoby sie zmieni¢, aby w Polsce zostato zliberalizowane
prawo do przerywania ciazy?
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ZAGADNIENIA:

a. W jaki sposéb musiataby sie¢ zmieni¢ scena polityczna — poparcie
musiataby wyrazi¢ znaczaca partia?

b. Wjaki sposéb musiataby si¢ zmienic¢ postawa samorzadu lekarskiego?
c. Czy zgode na zmiane musi wyrazic spoteczenstwo np. w referendum?
d. W jaki sposéb musiataby sie¢ zmieni¢ pozycja Kosciota katolickiego?
e. Zmiana postawy jakich innych grupy zawodowych mogtaby wpty-
nac na zmiane prawa dotyczacego aborcji w Polsce?

Bardzo dzigkuj¢ za rozmowe! W razie prosby o pokazanie ankiety: Niestety,
nie moge pokazywac ankiety respondentom/ respondentkom, chciatabym spetnic
Pana/ Pani prosbe, ale nie moge tego zrobic ze wzgledu na zobowigzania wobec zle-
ceniodawcy.
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dr Magdalena Grabowska — socjolozka, adiunkt w Instytucie Filozo-
fii i Socjologii Polskiej Akademii Nauk, wspéizatozycielka Fundacji na
rzecz Réwnosci i Emancypacji STER, wykladowczyni Gender Studies
im. Marii Konopnickiej i Marii Dulebianki przy Instytucie Badan Li-
terackich PAN. Absolwentka Instytutu Socjologii Uniwersytetu War-
szawskiego (2000), doktoryzowata sie w 2010 roku na Uniwersytecie
Rutgers w USA na podstawie rozprawy doktorskiej poswieconej ru-
chowi kobiecemu w Polsce po 1989 roku. Uczestniczyta w wielu pro-
jektach badawczych dotyczacych przeciwdziatania przemocy wobec
kobiet, przeciwdziatania dyskryminacji ze wzgledu na pte¢, ruchom
kobiecym — m.in. Rownos¢ standardem dobrego samorzqdu (Polskie Towa-
rzystwo Prawa Antydyskryminacyjnego, 2011-2014), Mapping the Current
Status and Potential of Administrative Sources of Data on Gender-Based Violence in
the EU and Croatia (Europejski Instytut Réwnosci Pici, 2013), Monitoring
stosowania przez polski wymiar sprawiedliwosci przepisow prawa antydyskrymi-
nacyjnego (Polskie Towarzystwo Prawa Antydyskryminacyjnego, 2013).
Byla stypendystka Marie Curie Fellowship Program, w ramach kt6-
rego realizowala projekt badawczy Aktywna podmiotowos¢ kobiet i rownos¢
plci w socjalistycznej Polsce i Gruzji. Jest wspotautorka ksiazki Wspotpraca czy
konflikt. Unia Europejska, paiistwo i kobiety (razem z prof. Matgorzata Fu-
szara, prof. Joanna Regulska, dr Joanna Mizielinska, Warszawa 2009).
W Fundacji STER odpowiada za dziatania badawcze. Koordynowata
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badania w projekcie Przetamac¢ tabu — prawa ofiar przemocy seksualnej i jest
wspotautorka raportu Przetama¢ tabu. Raport o przemocy seksualnej (Funda-
cja na rzecz Réwnosci i Emancypacji STER, Warszawa 2016).

Irmina Kotiuk — adwokatka i dziataczka praw cztowieka, w szcze-
golnosci praw kobiet oraz srodowiska LGBT. Absolwentka Wydziatu
Prawa i Administracji na Uniwersytecie Warszawskim. W latach 2005-
2006 studiowala prawo europejskie i miedzynarodowe na Uniwersy-
tecie w Amsterdamie, gdzie zajmowata sie dostepem do zabiegu prze-
rywania ciazy jako $wiadczenia medycznego w Unii Europejskiej.
Absolwentka pierwszego Women's Human Rights Training Institute,
wspotorganizowanego przez Bulgarian Gender Research Foundation
i Center for Reproductive Rights; stypendystka programu dla praw-
niczek z Europy Srodkowo-Wschodniej, organizowanego przez Ne-
twork East West Women w USA. W 2004 roku odbyla staz w Femi-
nist Majority Foundation i uczestniczyta m.in. w przygotowaniach
do March for Women’s Life w Waszyngtonie. W swojej pracy zawo-
dowej koncentruje sie¢ gléwnie na prawach kobiet i mniejszosci sek-
sualnych. Wspoétpracowata z Ogélnopolskim Pogotowiem na Rzecz
Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie ,Niebieska Linia”, Polskim
Stowarzyszeniem Edukacji Prawnej, Fundacja Feminoteka i Federa-
cja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny. Prowadzita sprawy w Hel-
sinskiej Fundacji Praw Cztowieka w ramach programu spraw prece-
densowych. Reprezentowata skarzace przed Europejskim Trybunatem
Praw Cztowieka w Strasburgu w sprawach dotyczacych praw repro-
dukcyjnych Polek (P. i S. przeciwko Polsce oraz R.R. przeciwko Pol-
sce). W latach 2008-2012 pracowata w warszawskich biurach kancela-
rii prawnych CMS Cameron McKenna (obecnie CMS Tax.Law) oraz
White & Case. Obecnie pracuje jako prawniczka w Europejskim Try-
bunale Praw Czlowieka w Strasburgu.

Claudia Snochowska-Gonzalez — kukturoznawczyni, absolwentka
Indywidualnych Studiéw Humanistycznych na Wydziale Nauk Spo-
lecznych Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu; w Insty-
tucie Stosowanych Nauk Spotecznych Uniwersytetu Warszawskiego
napisata prace doktorska o postkolonialnej lekturze wspolczesnej
polskiej powiesci. Jest wspotautorka (razem z Anna Zdrojewska) filmu
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dokumentalnego Podziemne panstwo kobiet — pierwszego filmu doku-
mentalnego o podziemiu aborcyjnym w Polsce. Redaktorka ksiazki
A jak hipokryzja, Antologia tekstow o aborcji, wladzy, pienigdzach i sprawiedliwo-
sci (Wydawnictwo O Matko!, Warszawa 2011). Autorka ksiazki Wolnos¢
i pisanie. Dorota Mastowska i Andrzej Stasiuk w postkolonialnej Polsce (Oficyna
Naukowa, Warszawa 2017).






Informacje o Fundacji na rzecz Réwnosci
i Emancypacji STER

Fundacja na rzecz Réwnosci i Emancypacji STER powstata w sierpniu
2014 roku (zostala zarejestrowana przez sad 4 wrzesnia 2014 roku). Jej
gléwna misja jest upowszechnianie historii kobiet i dorobku ruchu
kobiecego, a takze przeciwdziatanie dyskryminacji ze wzgledu na pte¢
i orientacje seksualna, wiek i stan zdrowia, narodowos¢ i rase oraz
dziatania na rzecz réwnych praw kobiet i mezczyzn. Fundacja prowa-
dzi dziatalno$¢ naukowo-badawcza i wydawnicza, taczac ja z dziata-
niami strazniczymi i rzecznictwem.

Fundacja zostala utworzona przez grupe badaczek, prawniczek,
dziennikarek i dzialaczek na rzecz praw kobiet. ,STER” nieprzypad-
kowo pojawia sie w nazwie — nawiazujemy do legendarnego ,Steru”,
czasopisma polskich emancypantek i sufrazystek, wydawanego przez
Zwiazek Rownouprawnienia Kobiet Polskich. W dziataniach Fundacji
historia bedzie sie przeplatata ze wspoétczesnoscia.

W naszych dzialaniach przyswieca nam motto z artykutu wstep-
nego do ,Steru”: ,W tej arcymozolnej i trudnej pracy c6z powinno
nam by¢ sterem? Zglebianie przesztosci, obiektywne badanie zja-
wisk, jakie nam dzisiejsza doba przynosi, zestawienie zdobywanych
przez nauke pewnikoéw, a nade wszystko traktowanie catej sprawy nie
z punktu widzenia kompromiséw, lecz etyki i prawdy oraz rzetelnej
sprawiedliwosci” (30 listopada 1895)
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Cele statutowe Fundacji:

1. Dzialanie na rzecz réwnych praw kobiet i mezczyzn we wszystkich
obszarach zycia spotecznego, ekonomicznego, politycznego i kul-
turalnego.

2. Przeciwdzialanie dyskryminacji ze wzgledu na ptec¢ i orientacje
seksualna, wiek i stan zdrowia, narodowos¢ i rase, wyznanie, $wia-
topoglad i réznice kulturowe, pochodzenie spoteczne i stan majat-
kowy oraz promowanie idei réwnosci szans i réwnego statusu.

3. Upowszechnianie wiedzy o historii kobiet i dorobku ruchu kobie-
cego, feminizmie, dziatalnosci organizacji pozarzadowych zajmu-
jacych sie przeciwdziataniem dyskryminacji ze wzgledu na ptec
i orientacje seksualna.

4. Promowanie wolnosci $wiatopogladowej oraz dziatanie na rzecz
upowszechniania i przestrzegania praw czlowieka w Polsce.

5. Upowszechnianie w spoleczenstwie, organizacjach pozarzado-
wych, instytucjach panstwowych i prywatnych wiedzy z zakresu
rownosci i przeciwdzialania dyskryminacji ze wzgledu na plec
i orientacje seksualna, a takze na inne przestanki.

6. Promowanie demokracji obywatelskiej i postaw prospotecznych.

7. Wspieranie kultury, sztuki i niezaleznych mediéw; promowa-
nie wolnego obiegu informagji i tresci kulturowych, w tym upo-
wszechnianie wiedzy na temat nowych technologii.

Fundacja wspotpracuje z innymi organizacjami dziatajacymi na
rzecz praw kobiet i przeciwdziatajacymi dyskryminacji z powodow
roznych przestanek. Jest czlonkinia Koalicji Réwnych Szans, niefor-
malnej platformy organizacji pozarzadowych i grup nieformalnych,
ktérych statutowym celem jest dziatanie na rzecz ochrony praw czto-
wieka i zasady réwnego traktowania, oraz Koalicji na rzecz CEDAW,
dzialajacej na rzecz upowszechnienia Konwencji ONZ w sprawie likwidacji
wszelkich form dyskryminacji kobiet oraz monitorowania zalecen dla Pol-
ski Komitetu CEDAW, nadzorujacego wykonanie postanowien kon-
wencji. W 2017 roku Fundacja przystapita do Wielkiej Koalicji za
Rownoscia i Wyborem, koalicji zrzeszajacej okoto 80 organizacji po-
zarzadowych i grup nieformalnych z catej Polski, ktére stawia sobie
za cel dzialania m.in. na rzecz catkowitej liberalizacji prawa do prze-
rywania ciagzy w Polsce.
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W 2015-2016 roku Fundacja realizowata projekt Przetamac tabu —
prawa ofiar przemocy seksualnej (w ramach programu Obywatele dla De-
mokracji, finansowanego ze srodkéw EOG), ktérego owocem jest ra-
port Przetamac tabu. Raport o przemocy seksualnej przedstawiajacy wyniki
badan ilosciowych i jakosciowych na temat przemocy seksualnej wo-
bec kobiet i monitoringu nowych przepisé6w $cigania przestepstwa
zgwalcenia, ktére weszty w zycie w styczniu 2014 roku.

Zachecamy do odwiedzania naszej strony internetowej,

na ktdrej na biezaco zamieszczamy informacje o naszej dziatalnosci:
www.fundacjaster.org.pl

Znajdziecie nas réwniez na Facebooku:
https://www.facebook.com/fundacjaster/

i Twitterze:

@FundacjaSter



Dlaczego w polskiej debacie o aborcji nie stychaé w ogéle
glosu srodowiska lekarskiego? Dlaczego w dyskusjach od lat
przewijaja si¢ te same dwa, trzy nazwiska lekarzy, ktérzy
maja odwage krytykowa¢ podejmowane cyklicznie préby
zaostrzenia i tak juz restrykcyjnej ustawy antyaborcyjnej?
Dlaczego ginekolodzy i ginekolozki w Polsce nie angazuja
sie spofecznie i politycznie w dziatania, ktére mogtyby
doprowadzi¢ do ztagodzenia regulacji dotyczacych
przerywania ciazy? Przeciez kazda i kazdy z nas zna

lekarki i lekarzy, ktérzy maja liberalne poglady i uwazaja,

iz obowiazujaca od 1993 roku ustawa o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
pPrzerywania ciazy powinna zosta¢ zmieniona. Dlaczego
zatem ich gtosu w debacie nie stycha¢?

Badania pogtebione przeprowadzone wsréd polskich
ginekologéw i ginekolozek przez Fundacje na rzecz
Réwnosci i Emancypacji STER w ramach projektu Sojusznicy
czy przeciwnicy? Jak przekona¢ srodowisko lekarskie w Polsce
do wspierania praw reprodukcyjnych i seksualnych? przynosza
odpowiedzi na pytania o postawy lekarek i lekarzy

w Polsce dotyczace przerywania ciazy. Pokazuja bariery

i przeszkody, ktére sprawiaja, ze polskie lekarki i lekarze,
zwlaszcza o specjalizacji ginekologiczno-potozniczej,

nie wspieraja zmian w zakresie praw reprodukcyjnych
(majacych na celu ich liberalizacj¢). Wskazuja, co wplynetoby
na modyfikacje ich postaw i ewentualna wieksza aktywnos¢.
Doswiadczenia Hiszpanii i Irlandii, rbwniez przedstawione
W niniejszym raporcie, podpowiadaja, jak budowa¢
wspotprace miedzy srodowiskami lekarskimi i organizacjami
pozarzadowymi oraz ruchami spotecznymi opowiadajacymi
sie za zmiana obecnego restrykcyjnego prawa dotyczacego
przerywania ciazy.
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