Opinia przyjaciela sadu (amicus curiae)
Centrum Praw Reprodukcyjnych

l. WPROWADZENIE | STRESZCZENIE

1. Niniejsza opinia przyjaciela sadu jest skladana przez organizacj¢ Centrum Praw
Reprodukcyjnych ~ (Center for Reproductive Rights, dalej ,,Centrum”),
ogblnoswiatowg organizacje pozarzadowa dzialajacag na rzecz ochrony praw
cztowieka, ktorej celem jest wspieranie praw cztowieka przystugujacych kobietom w
zakresie zdrowia reprodukcyjnego. Centrum posiada rozleglta wiedz¢ fachowa w
zakresie miedzynarodowego prawa dotyczacego praw czlowieka, a takze
porownawczego prawa europejskiego dotyczacego praw reprodukcyjnych, w tym
regulacji kwestii aborcji. Centrum regularnie przedstawia opinie amicus curiae i
bierze udzial, jako interwenient stanowigcy strong¢ trzecia, w krajowych i
migdzynarodowych postepowaniach sadowych dotyczacych aborcji, zapewniajac
ekspertyze przydatng w rozstrzygnigciach zaréwno sadow krajowych, jak i organow
miedzynarodowych!. Centrum reprezentowalo réwniez skarzace W sprawach
dotyczacych aborcji wnoszonych do Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka oraz
organéw monitorujacych przestrzeganie traktatbw ONZ2 Z wiedzy eksperckiej
Centrum regularnie korzystaja takze miedzynarodowe i regionalne instytucje
zajmujace sie prawami czlowieka®. Ponadto Centrum czesto udziela decydentom z
roéznych krajow informacji i porad dotyczacych proceséw wprowadzania reform
legislacyjnych i politycznych?.

! Centrum przygotowato na przyktad ekspertyzy dla Sadu Konstytucyjnego Republiki Stowackiej w sprawie
konstytucyjnosci prawa stowackiego dopuszczajacego aborcje (PL. US 12/01-297), dla Trybunatlu
Konstytucyjnego Republiki Macedonii w sprawie oceny konstytucyjnosci Ustawy o przerywaniu cigzy (U. br.
137/2013) oraz dla Trybunalu Konstytucyjnego Republiki Chorwacji w sprawie konstytucyjnosci Ustawy o
srodkach zdrowotnych stuzacych realizacji prawa do swobodnego decydowania w sprawie porodu (U-1-60/1991
i dr.). Centrum otrzymato réwniez zezwolenie na udzial w roli interwenienta, jako strona trzecia, od Sadu
Najwyzszego Zjednoczonego Krodlestwa w postepowaniu dotyczacym wniosku Komisji Praw Czlowieka
Irlandii Potnocnej o kontrole sadowa [2018] UKSC 27 oraz od Sadu Najwyzszego Irlandii Pétnocnej w sprawie
dotyczacej Wniosku o kontrole sadowa wniesionego przez Sar¢ Jane Ewart [2018] NIQB.

2 Centrum bylo na przyktad doradca pelnomocnikéw skarzacych w sprawach R.R. przeciwko Polsce (skarga nr
27617/04) oraz P. i S. przeciwko Polsce (skarga nr 57375/08) prowadzonych przed ETPC i reprezentowato lub
wspotreprezentowato skarzace w ramach szeregu skarg dotyczacych dostgpu do opieki aborcyjnej przed
Komitetem Praw Czlowieka (HRC) i Komitetem ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet (CEDAW): K.L.
przeciwko Peru (HRC, CCPR/C/85/D/1153/2003), Mellet przeciwko Irlandii (HRC,
CCPR/C/116/D/2324/2013), Whelan przeciwko Irlandii (HRC, CCPR/C/119/D/2425/2014) oraz L.C. przeciwko
Peru (CEDAW, CEDAW/C/50/D/22/2009).

3 Na przyktad, Komisarz Praw Cztowieka Rady Europy zlecit Centrum opracowanie dokumentu tematycznego
Rady Europy w sprawie zdrowia i praw seksualnych i reprodukcyjnych kobiet w Europie (2017). Zob. Komisarz
Praw Czlowieka Rady Europy, Zdrowie i prawa seksualne i reprodukcyjne kobiet w Europie (2017), pod
adresem: https://bit.ly/3LicVZI. Wigcej informacji na temat Centrum Praw Reprodukcyjnych mozna znalezé na
stronie: https://reproductiverights.org.

4 Centrum zostato na przyktad poproszone o dostarczenie ekspertyzy na temat prawa europejskiego dotyczacego
aborcji w ujeciu poréwnawczym, zarOwno na potrzeby irlandzkiej komisji parlamentarnej odpowiedzialnej za
analiz¢ mozliwych opcji reformy prawa aborcyjnego w Irlandii (2017), jak i grupy roboczej Ministerstwa
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2. Niniejsza opinia omawia standardowe podejScie do kwestii aborcji w przepisach
prawnych i politykach 47 krajow europejskich. Przedstawia roéwniez pokrotce
wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w sprawie aborcji i okresla
zobowigzania panstw do dekryminalizacji i legalizacji aborcji oraz niekarania ani
nienaktadania sankcji na osoby pomagajace kobietom w przeprowadzaniu aborcji,
ktore wynikaja z miedzynarodowego prawa dotyczacego praw cztowieka®.

3. Podsumowujac, celem niniejszej opinii jest wsparcie sadu poprzezprzedstawienie
omdwienia nastepujacych kwestii:

a. Standardowe podejscie 47 krajow europejskich do kwestii legalizacji aborcji.

b. Mig¢dzynarodowe standardy zdrowia publicznego dotyczace legalizacji i
dekryminalizacji aborcji, w tym samodzielnego wykonywania aborcji.

C. Zobowigzania panstw wynikajace z mig¢dzynarodowego prawa dot. praw
cztowieka do poszanowania i zapewnienia dostepu do aborcji, takze na mocy
nastepujacych praw:

i. Prawo do zycia
ii. Prawo do wolnosci od tortur i innego ztego traktowania
lii. Prawo do zdrowia
iv. Prawo do prywatnos$ci
V. Prawo do niedyskryminacji i rownosci.

1. Standardowe europejskie podejscie do legalizacji aborcji

4. Przez ostatnic 80 lat dominujagcym trendem wsrod krajow europejskich bylo
legalizowanie dostepu do aborcji wykonywanej bez podawania przez pacjentke
powodu lub na podstawie szeroko pojetej przestanki spotecznej®. Prawie wszystkie
kraje europejskie (42 z 47 krajow) pozwalaja obecnie na przeprowadzanie aborcji
motywowanej takimi szerokimi przestankami. Tylko 5 krajow (Andora,
Liechtenstein, Malta, Monako i Polska) nie zezwala na przeprowadzanie aborcji bez
podawania powodu lub ze wzgledu na szeroko definiowane przestanki spoleczne.

5. Od 2018 roku Belgia, Cypr, Francja, Hiszpania, Holandia, Islandia, Irlandia,
Macedonia Péinocna, Niemcy, San Marino, a takze wiele terytoriow Wielkiej
Brytanii (Irlandia Pétnocna, Gibraltar, Wyspa Man), podejmuje dziatania na rzecz
usuwania barier w dostgpie do bezpiecznej opieki aborcyjnej oraz uchylenia
przepisOw karnych dotyczacych aborcji lub tez przeprowadza shuzace tym celom
reformy prawa.

6. Wsrod panstw czlonkowskich Unii Europejskiej dominuje praktyka podejmowania
reform legislacyjnych i politycznych majacych na celu zabezpieczenie i ochrong

Zdrowia Macedonii Potnocnej, ktorej zadaniem byto przedstawienie potencjalnych wariantow reformy Ustawy
o przerywaniu cigzy w Macedonii Potnocnej (2018).

® Niniejsza opinia odnosi sie¢ do miedzynarodowych standardow praw cztowieka i nie stanowi wyczerpujgcego
przegladu regionalnego orzecznictwa dotyczacego tej kwestii.

6 Swiatowa mapa prawa do aborcji przygotowana przez Centrum Praw Reprodukcyjnych (CPR).
https://reproductiverights.org/maps/worlds-abortion-laws/ CPR, Zestawienie informacji o europejskim prawie
aborcyjnym.https://oltem1bixlohb0d4busw018c-wpengine.netdna-ssl.com/wp-

content/uploads/2022/06/15381 CRR_Europe V8.pdf
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dostgpu kobiet do bezpiecznej opieki aborcyjnej oraz legalizacje aborcji
wykonywanej bez podawania przez pacjentk¢ powodu. Aborcja bez podawania
powodu lub z uwagi na szeroko zdefiniowane wzgledy spoteczne jest przeprowadzana
w 25 z 27 panstw czlonkowskich Unii Europejskie;j’.

7. Polska i Malta to jedyne panstwa cztonkowskie UE, ktore nie zreformowaty jeszcze
swoich wysoce restrykcyjnych przepisow aborcyjnych. Polska jest jedynym
panstwem cztonkowskim UE, ktéore w ostatnim czasie, za sprawg orzeczenia
Trybunatu Konstytucyjnego z 2020 roku, usun¢to ze swojego prawa jedng z podstaw
prawnych do przeprowadzania aborcji.

I1l. Miedzynarodowe wytyczne dotyczace zdrowia publicznego oraz wytyczne
kliniczne

8. Miedzynarodowe wytyczne dotyczace zdrowia publicznego oraz wytyczne kliniczne
WHO oraz Miedzynarodowej Federacji Ginekologii i Potoznictwa (FIGO)
podkreslaja znaczenie usuwania barier w dostepie do bezpiecznej opieki aborcyjnej®.
Wedhig wytycznych WHO przepisy karne dotyczace aborcji stanowig szkodliwe
bariery utrudniajace dostep do opieki zdrowotnej. WHO wyszczegolnia, ze aborcja
nie powinna by¢ kryminalizowana, inne przepisy prawa karnego lub kodeksow
karnych nie powinny by¢ stosowane do karania osob, ktore pomagaja w aborcji, 1 nie
powinno dochodzi¢ do kryminalizacji samodzielnej aborc;ji®.

9. WHO wskazuje, ze przepisy karne oraz podejscie prawa karnego dotyczace aborcji
czesto skutkuja powstaniem ,,istotnych barier w dostepie do aborcji 1 opieki
poaborcyjnej”®. W zwigzku z tym WHO zaleca petng dekryminalizacje aborcji,
ttumaczac przy tym, ze dekryminalizacja oznacza ,,usunigcie aborcji ze wszystkich
przepisOw prawa karnego, niestosowanie przepisOw dotyczacych innych przestepstw
(np. morderstwa, zabojstwa) do aborcji oraz zagwarantowanie braku sankcji karnych
za zdecydowanie si¢ na wlasngaborcje przez osobe w cigzy, a takze pomaganie,
dostarczanie informacji lub przeprowadzanie aborcji, dla wszystkich zaangazowanych
podmiotéw”!t. Po przeprowadzeniu analizy dowodéw naukowych WHO doszto do
wniosku, ze ,.kryminalizacja ogranicza dostep do bezpiecznej i legalnej aborcji oraz

zwicksza czestotliwoéé korzystania z nielegalnej i niebezpiecznej aborcji”*2.

10. Wytyczne WHO wyraznie stanowia, ze ,,samodzielna aborcja nie powinna by¢
kryminalizowana”. Odnoszac si¢ konkretnie do samodzielnie organizowanej opieki
aborcyjnej] WHO wyjasnia, ze ta opcja obejmuje ,,samodzielne podawanie lekow
aborcyjnych poza placowka opieki zdrowotnej 1 bez bezposredniego nadzoru

" Austria, Belgia, Butgaria, Chorwacja, Cypr, Czechy, Dania, Estonia, Finlandii,.Francja, Grecja, Hiszpania,
Holandia, Irlandia, Litwa, Luksemburg, Lotwa, Niemcy, Portugalia, Rumunia, Stowacja, Stowenia, i Szwecja,
Wegry, Wiochy.

8 FIGO, KOMITET DS. BADAN NAD ETYCZNYMI ASPEKTAMI ROZRODU CZLOWIEKA | ZDROWIA KOBIET, ETHICAL
ISSUES IN OBSTETRICS AND GYNECOLOGY 154-55 (2015); WHO, ABORTION CARE GUIDELINE (2022),
HTTPS://BIT.LY/3NLMGBU.

9 WHO, Abortion care guideline (2022), 22.

10 WHO, Abortion care guideline (2022), 22.

' WHO, Abortion care guideline (2022), 24.

12\WWHO, Abortion care guideline (2022), 22.

13 WHO, Abortion care guideline (2022), 102.



przeszkolonego pracownika ochrony zdrowia, a takze zarzadzanie procesem

aborcji”4.

11. WHO dostarcza réwniez waznych wskazéwek dotyczacych telemedycyny w opiece
aborcyjnej, ktorg definiuje jako ,,sposob §wiadczenia ustug zdrowotnych, w ktorym
$wiadczeniodawcy i klienci lub §wiadczeniodawcy i konsultanci sg od siebie fizycznie
oddaleni”®®. Wytyczne wskazuja, ze umozliwienie samodzielnej opieki aborcyjnej za
posrednictwem telemedycyny stanowi element zapewnienia dobrej jakosci ustug
opieki zdrowotnej*e.

V. Mie¢dzynarodowe prawo dotyczgce praw czlowieka wymaga od panstw
poszanowania i zapewnienia dost¢pu do opieki aborcyjnej

12. Migdzynarodowe traktaty dotyczace praw czilowieka gwarantuja prawo do zycia,
najwyzszego osiagalnego poziomu ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego,
wolnosci od tortur i innego zlego traktowania, prywatno$ci, uczestnictwa w
spoteczenstwie obywatelskim, a takze wolnosci od dyskryminacji w kontekscie
korzystania z ww. praw!’. Miedzynarodowe organy traktatowe, takie jak Komitety
Praw Cztowieka (HRC), sg niezaleznymi organami powotanymi specjalnie w celu
nadzorowania interpretacji traktatu dotyczacego praw cziowieka. Osoby eksperckie
tych organow traktatowych ONZ oraz eksperci i ekspertki sprawujace mandat w
ramach specjalnych procedur ONZ podkreslaja, ze ograniczenia dostepu do aborcji

stanowig naruszenie tych praw'®,

13. W szczeg6lnosci, jak opisano w ponizszych cze$ciach, traktaty te wymagaja
uchylenia bardzo restrykcyjnych prawnych zakazéw aborcji, jak rowniez polityk

14 WHO, Abortion care guideline (2022), 98.

15 WHO, Abortion care guideline (2022), 95.

16 WHO, Abortion care guideline (2022), 13.

17 Miedzynarodowy pakt praw obywatelskich i politycznych, rezolucja Zgromadzenia Ogoélnego nr 2200A
(XXI), (1966), art. 2, 3, 6, 7, 17 i 23; Migdzynarodowy pakt praw gospodarczych, spotecznych i kulturalnych,
rezolucja Zgromadzenia Ogélnego nr 2200A (XXI), (1966), art. 2, 3, 5, 7 lit. ¢), 12 i 16; Konwencja w sprawie
likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet (1979); Konwencja w sprawie zakazu stosowania tortur oraz
innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania, rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego
nr 39/46 (1984); Konwencja o prawach dziecka, rezolucja Zgromadzenia Og6lnego nr 44/25, (1989), art. 2, 6,
16 1 24. Polska podpisata i ratyfikowala wszystkie te traktaty i konwencje.

18 HRC, Mellet przeciwko Irlandii (2016), CCPR/C/116/D/2324/2013; Whelan przeciwko Irlandii (2017),
CCPR/C/119/D/2425/2014; CEDAW, L.C. przeciwko Peru (2011), CEDAWY/C/50/D/22/2009; CEDAW<
Postgpowanie wyjasniajace dotyczace Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej dot. art.
8 Protokolu fakultatywnego do Konwencji w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet,
CEDAWY/C/OP.8/GBR/1 (2018). Zob. np. Komitet Praw Ekonomicznych, Socjalnych i Kulturalnych (CESCR),
Komentarz ogdlny nr 22, ust. 10, 13, 28, 34, 40, 41, 45, 49(a), E/C.12/GC/22 (2016); HRC, Komentarz ogdlny
nr 36, ust. 8, CCPR/C/GC/36 (2018); Komitet Praw Dziecka (CRC), Komentarz ogélny nr 20, ust. 60,
CRC/C/GC/20 (2016); Komentarz og6lny nr 15, CRC/C/GC/15 (2013); CEDAW, Zalecenie og6lne nr 35, ust.
18, 29(c)(i), CEDAW/C/GC/35 (2018); Zalecenie ogdlne nr 33 (2015) w sprawie dostgpu kobiet do wymiaru
sprawiedliwosci, ust. 51(I), CEDAW/C/GC/33 (2015). Zob. np. Sprawozdanie specjalnego sprawozdawcy ONZ
ds. powszechnego prawa do korzystania z najwyzszego osiggalnego poziomu ochrony zdrowia fizycznego i
psychicznego, Prawa dotyczace zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego: wyzwania i mozliwosci podczas
pandemii COVID-19, ust. 22, 40-41, A/76/172; Sprawozdanie specjalnego sprawozdawcy ds. tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania, A/HRC/22/53 (2013), ust. 46;
Sprawozdanie specjalnego sprawozdawcy ds. tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania, A/HRC/31/57 (2016); Rada Europy, Komisarz Praw Czlowieka, Zdrowie i prawa seksualne i
reprodukcyjne kobiet w Europie (2017). Zob. np. CRC, Uwagi koncowe: Polska, ust. 35, CRC/C/POL/CQO/5-6
(2021).



antyaborcyjnych, w tym przepisow, ktore kryminalizujg i mocno ograniczajg dostep
do aborcji, a takze zobowigzuja panstwa-strony do podjecia skutecznych §rodkow w
celu zagwarantowania latwego dostepu do dobrej jakosci opieki aborcyjnej w
praktyce. Organy traktatowe dot. praw cztowieka wielokrotnie wzywaty Polske do
dekryminalizacji aborcji w kazdych okoliczno$ciach oraz zapewnienia dostepu do
bezpiecznej aborcji i opieki poaborcyjne;j®.

Q) Prawo do zycia

14. Prawo do zycia zapisane w artykule 6 Miedzynarodowego paktu praw obywatelskich
1 politycznych (dalej ,,MPPOIiP”) naklada na panstwa zdecydowany obowigzek
zagwarantowania, ze aborcja jest legalna i dostepna?®. Zwlaszcza prawo do zycia
wymaga dekryminalizacji aborcji. W Komentarzu ogolnym nr 36 Komitet Praw
Cztowieka (HRC) przedstawit autorytatywng interpretacje obowigzkéw zwigzanych z
dostepem do aborcji, ktore wynikajg z prawa do Zycia zapisanego w art. 6:

8. Chociaz panstwa-strony mogq przyjqc srodki majgce na celu uregulowanie
kwestii dobrowolnego przerwania ciqzy, Srodki te nie mogq skutkowal
naruszeniem prawa do zycia ciezarnej kobiety lub dziewczyny, ani Zadnych
innych praw przystugujgcych jej na mocy MPPOiIP. W zwigzku z tym
ograniczenia mozliwosci przeprowadzenia aborcji przez kobiety lub
dziewczeta nie mogg m. in. zagrazac ich zyciu, narazac¢ ich na fizyczny lub
psychiczny bol lub cierpienie, naruszajgce art. 7 MPPOIP, dyskryminowac ich
lub w sposob arbitralny ingerowac w ich prywatnos¢. Panstwa-strony muszq
zapewnié bezpieczny, legalny i skuteczny dostep do aborcji w przypadku, w
ktorym zZycie i zdrowie cigzarnej kobiety lub dziewczyny jest zagrozone lub gdy
donoszenie cigzy spowodowaloby znaczny bol lub cierpienie cigzarnej kobiety
lub dziewczyny, zwlaszcza gdy cigza jest wynikiem gwattu, kazirodztwa lub w
sytuacji, w ktorej ptod nie jest zdolny do przezycia. Ponadto panstwa-strony
nie mogq regulowac ciqzy lub aborcji we wszystkich innych przypadkach w
sposob, ktory jest sprzeczny z ich obowigzkiem zagwarantowania, zeby kobiety
i dziewczeta nie musialy uciekac si¢ do przeprowadzania niebezpiecznych
aborcji, w zwigzku z czym powinny odpowiednio zrewidowaé swoje przepisy
dotyczgce aborcji. Na przyktad nie powinny podejmowaé takich srodkow jak
kryminalizacja cigiy niezameinych kobiet lub nakladanie sankcji karnych
na kobiety i dziewczeta, ktore decydujq si¢ na wlasne aborcje, lub
Swiadczeniodawcow ustug medycznych, ktorzy pomagajg im w wykonaniu
aborcji, poniewaz takie srodki zmuszajg kobiety i dziewczeta do korzystania z
niebezpiecznych metod. Parnstwa-strony powinny usunqgé istniejgce bariery
blokujgce skuteczny dostep kobiet i dziewczqt do bezpiecznej i legalnej
aborcji, w tym bariery spowodowane przez to, ze indywidualni
Swiadczeniodawcy ustug medycznych odmawiajq wykonywania dziatan
sprzecznych z ich sumieniem, i nie powinny wprowadzaé nowych barier.
Panstwa-strony powinny rowniez skutecznie chronic¢ Zycie kobiet i dziewczgt
przed zagrozeniami zdrowia psychicznego i fizycznego zwigzanymi z
niebezpieczng aborcjg. W szczegolnosci powinny zapewni¢ kobietom i

19 Zob. na przyklad CRC, Uwagi koncowe dotyczace potaczonego piatego i szostego sprawozdania okresowego
dot. Polski, CRC/C/Pol/CO/5-6, 6 grudnia 2021 r., ust. 36(d). Komitet przeciwko torturom (CAT), Uwagi
koncowe do si6dmego raportu okresowego dot. Polski, CAT/C/POL/C/7, 29 sierpnia 2019 r., ust. 34(e).

20 Polska ratyfikowata MPPOIP 18 marca 1977 r.



mezZczyznom, a zwlaszcza dziewczetom i chtopcom, dostep do jakosciowych i
opartych na nauce i dowodach naukowych informacji oraz edukacji w zakresie
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego i szerokiej gamy przystepnych cenowo
metod antykoncepcji, a takze zapobiegac stygmatyzacji kobiet i dziewczgt,
ktére chcg przeprowadzié aborcje. Panstwa-strony powinny zagwarantowaé
kobietom i dziewczetom dostgpnosc oraz skuteczny dostep do wysokiej jakosci
prenatalnej i poaborcyjnej opieki zdrowotnej, w kazdych okolicznosciach i
przy zachowaniu poufnosci. [podkreslenie wiasne].

15. Cytowany powyzej Komentarz ogdlny nr 36 wyjasnia, ze panstwa majg obowigzek
zagwarantowania, by sankcje karne nie miaty zastosowania do kobiet szukajacych
mozliwosci przeprowadzenia aborcji lub 0sob, ktore im w tym pomagaja.

16. Oprocz wyraznego okreslenia zobowigzan panstw do poszanowania i zapewnienia
prawa do zycia kobiet w cigzy, mechanizmy dotyczace praw cztowieka rozstrzygaty
rowniez w sprawie twierdzen przeciwnych, wedtlug ktérych ograniczenia aborcji
stanowig uzasadnione §rodki majace na celu ochrong ,,prenatalnego” prawa do zycia
wynikajacego z migdzynarodowych regulacji dotyczacych praw czlowieka.
Argumenty takie zostaly odrzucone i konsekwentnie odmawiano uznania, ze prawo
do zycia ma zastosowanie przed narodzinami lub ze ptdod lub embrion sa
posiadaczami praw wynikajacych z tych miedzynarodowych regulacji?..

(i)  Prawo do wolnos$ci od tortur i innego zlego traktowania

17. Wiele miedzynarodowych organdw traktatowych uznato, ze kryminalizacja aborcji i
odmowa dostepu do aborcji stanowia okrutne, nieludzkie i ponizajace traktowanie??.
HRC ustalit, ze prawo mie¢dzynarodowe W zakresie praw cztowicka wymaga
uchylenia przepisow, ktore kryminalizujg aborcje i stwierdzil, ze pafstwa musza
zalegalizowa¢ wykonywanie aborcji w réznych okolicznos$ciach, w tym w sytuacjach
zagrozenia zdrowia fizycznego lub psychicznego kobiety, aby zagwarantowaé, ze
kobiety w cigzy nie sg narazone na znaczny bol ani cierpienie®®.

18. W sprawach Mellet przeciwko Irlandii i Whelan przeciwko Irlandii HRC uznat, ze
Irlandia narusza migedzynarodowe zobowigzania w zakresie praw cztowieka i ze ,,[z]
racji istniejgcych ram prawnych, ktore zakazywaty aborcji, panstwo-strona skazato
autorke¢ [skargi] na warunki intensywnego cierpienia fizycznego i psychicznego”, co
naruszato jej prawo do wolnosci od tortur i ztego traktowania?®. Komitet stwierdzit, ze
,»wstyd 1 napigtnowanie” zwigzane z kryminalizacja aborcji w Irlandii zaostrzyty
cierpienie kobiet?®. Uznat tez, ze Irlandia jest zobowigzana do zmiany swojego prawa
W celu zapewnienia dostgpnosci aborcji oraz do podjecia srodkow ,,w celu

2L CEDAW, Postepowanie wyjasniajace dotyczace Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii
Ponocnej dot. art. 8 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie likwidacji wszelkich form
dyskryminacji kobiet, CEDAW/C/OP.8/GBR/1 (2018), ust. 68.

22 Mellet przeciwko Irlandii (2016), CCPR/C/116/D/2324/2013 ust. 7.4; Whelan przeciwko Irlandii (2017),
CCPR/C/119/D/2425/2014 ust. 7.5; K.L. przeciwko Peru (2005), CCPR/C/85/D/1153/2003, ust. 6.3).

3 K.L. przeciwko Peru (HRC, CCPR/C/85/D/1153/2003), Mellet przeciwko Irlandii (HRC,
CCPR/C/116/D/2324/2013), Whelan przeciwko Irlandii (HRC, CCPR/C/ 119/D/2425/2014) oraz LMR
przeciwko Argentynie (HRC, Doc CCPR/C/101/D/1608/2007).

2 HRC, Mellet przeciwko Irlandii (2016), CCPR/C/116/D/2324/2013, ust. 7.4; Whelan przeciwko Irlandii
(2017), CCPR/C/119/D/2425/2014, ust. 7.5.
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zagwarantowania, ze $wiadczeniodawcy W sektorze opieki zdrowotnej sg w stanie
dostarcza¢ pelnych informacji na temat bezpiecznych ustug aborcyjnych bez obawy,
7e zostana na nich nalozone sankcje karne”?®.

19. Komitet ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet (CEDAW) takze jasno okreslil, ze
odmowa przeprowadzenia aborcji lub kryminalizacja aborcji moze by¢ réwnoznaczna

z torturami lub okrutnym, nieludzkim i ponizajacym traktowaniem?’:

,,.Naruszenia praw kobiet w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego,
takie jak przymusowa sterylizacja, przymusowa aborcja, przymusowa cigza,
kryminalizacja aborcji, odmowa lub opdznienie przeprowadzenia bezpiecznej
aborcji i udzielenia opieki poaborcyjnej, przymusowe kontynuowanie cigzy,
zngcanie si¢ 1 zle traktowanie kobiet 1 dziewczat szukajacych informacii,
towarow 1 ustug dotyczacych zdrowia seksualnego lub reprodukcyjnego
stanowig formy przemocy ze wzgledu na ple¢, ktora w zaleznoSci od
okolicznosci moga oznacza¢ tortury lub okrutne, nieludzkie lub ponizajace
traktowanie”?%,

20. W ramach postepowania wyjasniajacego dotyczacego braku dostepnosci aborcji w
Irlandii Pétnocnej CEDAW stwierdzit, ze doszto do powaznego i systematycznego
naruszania postanowien Konwencji w sprawie likwidacji wszelkich form
dyskryminacji kobiet. Komitet orzekt, ze ,,ograniczenie wplywajace wylacznie na
kobiety w kontek$cie ich mozliwosci dokonywania wyboréw reprodukcyjnych i
skutkujace zmuszaniem kobiet do donoszenia prawie kazdej cigzy, wigze si¢ z
cierpieniem psychicznym lub fizycznym stanowigcym przemoc wobec kobiet i
potencjalnie sprowadzajacym si¢ do tortur lub okrutnego, nieludzkiego i ponizajacego
traktowania”?°,

21. Wystosowat jasne zalecenie nakazujace Wielkiej Brytanii uchylenie przepisow
karnych dotyczacych aborcji:

»---, aby nie mozna bylo postawi¢ zadnych zarzutéw karnych kobietom i
dziewczetom, ktore maja aborcje, ani wykwalifikowanym pracownikom stuzby

zdrowia i wszystkim innym, ktorzy zapewniaja i pomagaja w aborc;ji”*°.

22. Z orzecznictwa ETPC wynika rowniez jasno, ze odmowa dostepu do aborcji moze
przyczynié si¢ do naruszenia postanowien art. 3 EKPC3!. Stanowisko to popiera
rowniez specjalny sprawozdawca ONZ ds. tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajacego traktowania albo karania, ktory stwierdzil, Ze ,kryminalizacja

% Mellet przeciwko Irlandii (2016), CCPR/C/116/D/2324/2014 ust. 9.

2 L.C. przeciwko Peru (CEDAW, CEDAWY/C/50/D/22/2009). Zalecenie ogdlne nr 35 w sprawie przemocy
wobec kobiet ze wzgledu na pteé, aktualizujace zalecenie ogélne nr 19, 14 lipca 2017 r., CEDAW/C/GC/35.
ZSprawozdanie specjalnego sprawozdawcy ds. tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania albo karania, Juan Mendez, Doc. A/HRC/31/57, 2016, A/HRC/31/57; CEDAW, L.C. przeciwko
Peru, CEDAW/C/50/D/22/2009, ust. 8.18; HRC, Whelan przeciwko Irlandii, CCPR/C/119/D/2425/2014 (2017);
Mellet przeciwko Irlandii, CCPR/C/116/D/2324/2013 (2016), ust. 7.4.

% CEDAW, Postepowanie wyjasniajace dotyczace Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii
Péinocnej dot. art. 8 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie likwidacji wszelkich form
dyskryminacji kobiet, CEDAW/C/OP.8/GBR/1 (2018), ust. 65.

%0 Ibid., ust. 85(a).

31 R.R. przeciwko Polsce (skarga nr 27617/04) oraz P. i S. przeciwko Polsce (skarga nr 57375/08).



aborcji stanowi naruszenie mi¢dzynarodowego prawa dotyczacego praw
cztowieka”32,

(i) Prawo do zdrowia

23. Prawo do zdrowia zobowigzuje panstwa do zagwarantowania dostgpnosci do ustug
aborcyjnych dobrej jakosci. ,,Powszechne prawo do korzystania z najwyzszego
osiggalnego poziomu ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego” zostato zapisane w
art. 12 wust. 1 Miedzynarodowego paktu praw gospodarczych, spotecznych i
kulturalnych (ICESCR). Wolnosci chronione przez artykut 12 obejmuja ,,prawo do
podejmowania swobodnych i odpowiedzialnych decyzji i wyboréw, wolnych od
przemocy, przymusu i dyskryminacji, w sprawach dotyczacych ciata oraz zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego”.

24. Komitet Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych (CESCR) podkreslil, ze
art. 12 wymaga liberalizacji ,restrykcyjnego prawa aborcyjnego; zagwarantowania
kobietom i dziewczgtom dostgpu do bezpiecznych ustug aborcyjnych i wysokiej
jakosci opieki poaborcyijnej”3*. Jasno wskazat tez, ze panstwa-strony powinny unikaé
srodkow regresyjnych, ktore obejmuja ,,wprowadzanie przepisow kryminalizujacych
niektore zachowania i decyzje dotyczace zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego’.

25. Ponadto CESCR wyjasnia, ze panstwa nie powinny kryminalizowaé aborcji i ,,nie
moga ogranicza¢ ani odmawia¢ komukolwiek dostgpu do zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego, w tym za pomocg przepisow kryminalizujacych ustugi i informacje
W zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego...”%. Zgodnie z zaleceniami
Komitetu, aby wywigzaé si¢ z tych zobowigzan, panstwa-strony musza ,,znies¢ lub
wyeliminowac¢ przepisy, zasady i praktyki, ktore kryminalizuja, blokuja lub utrudniaja
dostgp 0so6b lub okreslonych grup do placéwek, ustug, towardéw 1 informacji
dotyczacych zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego™’.

26. Do podobnych wnioskéw doszedt Komitet Praw Dziecka (CRC) oraz CEDAW. Ten
drugi wielokrotnie orzekal, ze dostep do opieki zdrowotnej, w tym ochrony zdrowia
reprodukcyjnego, jest podstawowym prawem na mocy art. 12 Konwencji CEDAW®,
a kryminalizacja $wiadczen opieki z zakresu zdrowia reprodukcyjnego, takich jak
aborcja, jest dyskryminujaca®®.

27. Specjalny sprawozdawca ONZ ds. powszechnego prawa do korzystania z
najwyzszego osiggalnego poziomu ochrony zdrowia fizycznego 1 psychicznego (dalej

32Sprawozdanie specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajacego traktowania albo karania, Juan Mendez, Doc. A/HRC/31/57, 2016, A/HRC/31/57.

33 CESCR, komentarz ogdlny nr 22, ust.5:

34 CESCR, komentarz ogdlny nr 22, ust. 28:

35 CESCR, komentarz ogdlny nr 22, ust. 38:

3 CESCR, komentarz ogolny nr 22, ust. 40-41.

37 CESCR, komentarz ogolny nr 22, ust. 49(a).

38 Zob. np. zalecenie ogdlne nr 24, ust. 1.

39 Zob. np. zalecenie ogdlne nr 24, 14, 26, 31(c). CEDAW, Postepowanie wyja$niajace dotyczgce
Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Pdéinocnej dot. art. 8 Protokotu fakultatywnego do
Konwencji w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet, CEDAW/C/OP.8/GBR/1 (2018), L.C.
przeciwko Peru (2011), CEDAW/C/50/D/22/2009, ust. 8.18.



,.specjalny sprawozdawca”) takze wezwal do dekryminalizacji aborcji*®. Wyjasnit, ze
dekryminalizacja potgczona z zapewnieniem bezpiecznej i dostepnej aborcji ma
zasadnicze znaczenie dla ochrony prawa do zdrowia i podkreslil, ze kryminalizacja i
ograniczanie dost¢gpu do aborcji stanowig niedopuszczalne ograniczenia prawa kobiet
do zdrowia. Prawo do zdrowia naktada rowniez na panstwa szczegolne obowigzki w
zakresie gwarantowania fizycznej i psychicznej opieki zdrowotnej ofiarom przemocy
seksualnej i domowej, w tym poprzez zapewnienie opieki w zakresie aborcji*.

(iv)  Prawo do prywatno$ci

28. Prawo do prywatno$ci zabrania stosowania arbitralnych lub nieproporcjonalnych
ograniczen integralno$ci osobistej i cielesnej oraz chroni wolno$¢ jednostek w
zakresie podejmowania decyzji o zatozeniu rodziny i kontynuacji cigzy. Wszelkie
ograniczenia prawa do prywatnosci musza by¢ konieczne i1 proporcjonalne.
Migdzynarodowe organy traktatowe, takie jak Komitet Praw Czlowieka,
konsekwentnie stwierdzaly naruszenia art. 17 MPPOiP w okolicznos$ciach, w ktérych
kobietom odmawiano aborcji ze wzgledu na restrykcyjne ramy prawne, w tym
kryminalizacj¢ aborcji, co naruszato ich prawa do samorealizacji i integralno$ci
cielesnej*?.

(v)  Prawo do niedyskryminacji i rownosci

29. Odmowa zagwarantowania dostgpu do bezpiecznej 1 legalnej aborcji stanowi
naruszenie prawa do rownosci i niedyskryminacji wynikajacego z migdzynarodowego
prawa dotyczacego praw czlowieka. CEDAW ustalil, ze prawo do autonomii
reprodukcyjnej jest naruszane przez przeszkody wplywajace na zdolnosci kobiet do
kontrolowania wtasnej ptodnosci i jasno stwierdzit, ze kobieta ma prawo do
swobodnego wyboru liczby dzieci oraz odstepow czasowych miedzy ich
narodzinami“3. W 2018 r. CEDAW stwierdzil, ze ograniczenia dostepnosci aborcji w
Irlandii  Poinocnej stanowig dyskryminacje, poniewaz dotycza tylko kobiet
,uniemozliwiajac im dokonywanie wyboréw reprodukcyjnych”*.

30. Najnowsze wytyczne CEDAW dotyczace przemocy wobec kobiet ze wzgledu na pte¢
jasno pokazuja, ze odmowa przeprowadzenia aborcji lub kryminalizacja aborcji sg
formami przemocy ze wzgledu na ple¢, ktora z kolei jest uznawana za forme
dyskryminacji na mocy miedzynarodowych regulacji w zakresie praw cztowieka®.
Panstwa maja obowiazek zachowywania nalezytej starannosci W zapobieganiu

40 Specjalny sprawozdawca ONZ ds. powszechnego prawa do korzystania z najwyzszego osiagalnego poziomu
ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego, Sprawozdanie okresowe dla Zgromadzenia Ogélnego (2011), UN
Doc. A/66/254.

41 Specjalny sprawozdawca ONZ ds. powszechnego prawa do korzystania z najwyzszego osiaggalnego poziomu
ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego, Prawa dotyczace zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego:
wyzwania i mozliwos$ci podczas pandemii COVID-19 (2021), Un Doc. A/76/172.

4 HRC, Whelan przeciwko Irlandii, CCPR/C/119/D/2425/2014 (2017); Mellet przeciwko Irlandii
CCPR/C/116/D/2324/2013 (2016), ust. 7.4.

43 Zalecenie ogolne nr 24 CEDAW okreSla, Zze panstwa powinny nada¢ priorytet ,,zapobieganiu niechcianej
cigzy poprzez planowanie rodziny i edukacj¢ seksualng”.

4 CEDAW, Postepowanie wyjasniajace dotyczace Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii
Potnocnej dot. art. 8 Protokolu fakultatywnego do Konwencji w sprawie likwidacji wszelkich form
dyskryminacji kobiet, CEDAW/C/OP.8/GBR/1 (2018), ust. 65.

45 Opuz przeciwko Turcji (ETPC, skarga nr 33401/02), 9 czerwca 2009 r.



przemocy ze wzgledu na pteé, a obowigzek ten osiggnat status zwyczajowego prawa
miedzynarodowego™®.

31. CEDAW wyjasnit, ze kryminalizacja ,,narusza wolno$¢ wyboru i autonomi¢ kobiet, a
takze ich prawo do samostanowienia”*’. Ponadto stwierdzit, ze ,,ustugi [z zakresu
ochrony zdrowia] powinny zapewniac... bezpieczng aborcj¢ 1 wysokiej jakosci opieke
poaborcyjna, niezaleznie od tego, czy aborcja jest legalna”® i wielokrotnie
podkreslat, ze ,kryminalizacja dziatan, ktore moga by¢ wykonywane tylko przez
kobiety, takie jak aborcja,” stanowi dyskryminacje kobiet*°.

32. W decyzjach dotyczacych indywidualnych skarg Komitet Praw Czlowieka (HRC)
stwierdzit wystapienie przypadkOw naruszenia prawa do prywatnosci, zakazu
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania, a takze prawa do réwnosci i
niedyskryminacji. W sprawie Mellet przeciwko Irlandii Komitet zauwazyl co
nastepuje:

7.11 Komitet uwaza, ze odmienne traktowanie autorki [skargi] w stosunku do
innych kobiet o podobnej sytuacji nie uwzglednilo w nalezyty sposob jej
potrzeb medycznych i okolicznosci spoleczno-ekonomicznych oraz nie
spelniato  wymogow racjonalnosci, obiektywnosci i zasadnosci celu. W
zwigzku z powyzszym, Komitet stwierdzil, Ze niezapewnienie przez parnstwo-
strone autorce [skargi] wymaganych przez nig ustug, stanowito dyskryminacje
i naruszylo jej prawa wynikajgce z artykutu 26 MPPOIP.

33. Grupa Robocza ONZ ds. Dyskryminacji Kobiet i Dziewczat podkresla prawa kobiet
do rownego dostgpu do ustug zdrowotnych, w tym obowigzek panstwa do
wyeliminowania wszelkich form dyskryminacji kobiet w odniesieniu do ich zdrowia i
bezpieczenstwa.  Miedzynarodowe standardy praw czlowieka wymagaja
poszanowania decyzji, ktore kobiety podejmuja autonomicznie, w zakresie
dotyczacym ich wlasnego ciata®. Grupa robocza bardzo jasno okresla, ze
kryminalizacja dziataf, ktére mozna przypisa¢ wytacznie kobietom i do ktorych tylko
kobiety maja dostep, ,stanowi dyskryminacje per se”®. Grupa wyjasnia, ze:
,Kryminalizacja przerywania cigzy jest jednym z najbardziej szkodliwych sposobow
instrumentalizacji 1 upolitycznienia kobiecego ciata 1 Zycia, naraza kobiet na ryzyko
utraty zdrowia w celu zachowania ich funkcji reprodukcyjnej i pozbawienia ich
autonomii w podejmowaniu decyzji dotyczacych ich cial’”®?,

46 CEDAW, zalecenie ogdlne nr 35 dot. przemocy wobec kobiet ze wzgledu na pleé, aktualizujace zalecenie
ogélne nr 19, CEDAW/C/GC/35, 2017, przypis 2.

47 CEDAW, Postepowanie wyjasniajace dotyczace Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii
Poocnej dot. art. 8 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie likwidacji wszelkich form
dyskryminacji kobiet, CEDAW/C/OP.8/GBR/1 (2018), ust. 65.

48 CEDAW, zalecenie ogolne nr 34: Prawa kobiet zamieszkujacych obszary wiejskie, 2016, CEDAW/C/GC/34
ust. 39(c).

49 CEDAW, zalecenie ogo6lne nr 33 w sprawie dostepu kobiet do wymiaru sprawiedliwosci, ust. 47.

%0 Sprawozdanie grupy roboczej ONZ w sprawie dyskryminacji kobiet w prawie i praktyce, (2016) Un Doc.
A/HRC/32/44, ust. 14-18.

51 Sprawozdanie grupy roboczej ONZ w sprawie dyskryminacji kobiet w prawie i praktyce, (2016) Un Doc.
A/HRC/32/44, ust. 78.

52 Sprawozdanie grupy roboczej ONZ w sprawie dyskryminacji kobiet w prawie i praktyce, (2016) Un Doc.
A/HRC/32/44, ust. 79.
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34. Ponadto grupa wyrazita zaniepokojenie nadmierng medykalizacja niektérych ustug,
ktérych kobiety potrzebuja do ochrony zdrowia, wyjasniajac, ze obejmuje to
,wymaganie, aby tylko lekarze mogli wykonywa¢ okreslone ustugi, takie jak
przerywanie cigzy przy uzyciu srodkoéw farmakologicznych, lub zapewnianie opieki
potozniczej”. Moze to jej zdaniem skutkowaé ograniczeniem dostepu do takich ustug
lub ich mniejszg przystepnoscia cenowg>>.

V. Podsumowanie

35. Kryminalizacja aborcji, zarowno w odniesieniu do osob, ktére maja aborcje, jak i
0soOb, ktére im pomagaja, jest sprzeczna z mi¢dzynarodowym prawem i standardami
praw czlowieka, a takze wytycznymi WHO.

36. Aby speini¢ miedzynarodowe zobowigzania prawne i standardy WHO, panstwa
muszg uchyli¢ przepisy prawne, ktore kryminalizuja lub naktadajg sankcje na osoby
pomagajace w aborcji i nie powinny $cigac takich oséb.

37. WHO wyraznie stwierdza, ze taka dekryminalizacja powinna tez dotyczy¢
samodzielnie wykonywanej aborcji.

53 Sprawozdanie grupy roboczej ONZ w sprawie dyskryminacji kobiet w prawie i praktyce, (2016) Un Doc.
A/HRC/32/44, ust. 74.
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