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Przedmowa
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Prawo i polityki dotyczgce aborcji w Europie ewoluujg w wyraznie
progresywnym kierunku. W szeregu krajow regionu stopniowo uchyla
sie restrykcyjne przepisy i usuwa bariery utrudniajgce dostep do opieki
aborcyjnej, dzieki czemu obowigzujgce prawo i polityki coraz lepiej
odpowiadajg miedzynarodowym standardom praw cztowieka oraz
zaleceniom w dziedzinie zdrowia publicznego.

Niniejsza aktualizacja publikacji Prawo aborcyjne w Europie 2026: polityki, postepy i
wyzwania z 2026 r. pokazuje, ze ten progresywny kierunek zmian utrzymuje sie, a miniony
rok przyniost szereg istotnych osiggnieé¢. Na przyktad w Anglii i Walii kobiety nie ponosza
juz odpowiedzialnosci karnej za korzystanie z aborcji poza ramami okre$lonymi przez
prawo. Luksemburg stat sie drugim panstwem w regionie, ktére wprost zagwarantowato
wolno$é dostepu do aborcji w swojej konstytucji. Na Jersey i Wyspach Owczych
zalegalizowano aborcje na zadanie. W chwili publikaciji kolejne reformy sg rozwazane

w co hajmniej 10 krajach regionu. Zmiany te podkreslajg istotng role decydentéw w
zapewnieniu, aby prawo umozliwiato rzeczywisty dostep do opieki aborcyjnej bez
zbednej zwioki.

Jednoczes$nie w wielu cze$ciach regionu nadal obowigzujg szkodliwe ograniczenia
wynikajgce z barier prawnych oraz z polityk, ktére op6zniaja, utrudniajg lub
uniemozliwiajg dostep do dobrej jakos$ci opieki aborcyjnej, dostepnej w odpowiednim
czasie i po przystepnej cenie. Nieliczne panstwa, w tym Malta i Polska, pozostajg
catkowicie poza dominujgcym w regionie kierunkiem zmian i nadal utrzymuja

niemal catkowity zakaz aborcji. W wielu innych panstwach kobiety nadal ponoszg
odpowiedzialno$¢ karng za przerwanie cigzy poza ramami okreslonymi przez prawo,
co jest sprzeczne z miedzynarodowymi standardami praw cziowieka oraz zaleceniami
Swiatowej Organizaciji Zdrowia (WHO).

Opieka aborcyjna jest niezbednym swiadczeniem zdrowotnym, a przestarzate bariery
prawokarne i proceduralne nie majg miejsca we wspotczesnych regulacjach dotyczacych
ochrony zdrowia w Europie. Coraz pilniejsze staja sie dziatania na rzecz przeciwdziatania
regresowi oraz ochrony rownosci ptci, zdrowia i praw seksualnych i reprodukcyjnych.
Dlatego niezwykle wazne jest, aby decydenci w catej Europie zapewnili skutecznag
ochrone dostepu do opieki aborcyjnej w catym regionie. Niniejsza publikacja ma wspieraé
te dziatania, przedstawiajgc parlamentarzystom, przedstawicielom wtadz publicznych,
osobom prowadzgcym dziatania rzecznicze oraz ekspertom prawnym jasny i oparty na
danych obraz obecnego stanu prawa i polityk, postepéw oraz obszaréw, ktére nadal
wymagajg dalszych reform.

Leah Hoctor

Wiceprezeska ds. Europy w Center for Reproductive Rights
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W miare jak w Europie wzmacnia sie ochrona praw reprodukcyjnych,
niniejsza analiza regionalna przedstawia kompleksowy prawny
przeglad dostepu do aborcji w 49 krajach regionu. Omawia

aktualny stan prawa aborcyjnego, wskazuje najnowsze postepy oraz
niekorzystne zmiany w przepisach, a takze okresla, jakie reformy
prawne i zmiany w politykach sg nadal potrzebne, aby zapewnic
powszechny dostep do dobrej jakosSci opieki aborcyjne;j.

Od kilku dekad w Europie utrzymuje sie staty trend w kierunku legalizacji aborciji oraz
uchylania restrykcyjnych przepiséw i usuwania barier w dostepie do niej. Wedtug stanu
na 2026 r. aborcja jest legalna w niemal wszystkich krajach europejskich, a w wiekszosci
z nich dopuszczalna jest aborcja na zadanie, przynajmniej we wczesnym okresie cigzy.
Jedynie 5 krajéw regionu nadal utrzymuje przepisy okreslane jako wysoce restrykcyjne.

Ten progresywny kierunek zmian sie utrzymuje. W ostatnich latach kraje regionu
podejmowaly istotne dziatania legislacyjne oraz w zakresie polityk, aby poprawié
dostep do opieki aborcyjnej. Obejmowaty one miedzy innymi legalizacje aborciji na
zgdanie, wydtuzenie terminéw jej dopuszczalnosci, zniesienie szkodliwych wymogéw
proceduralnych, rozszerzenie dostepu do aborcji farmakologicznej oraz uchylenie
sankcji karnych. W 2026 r. trend ten utrzymywat sig, przynoszac istotne zmiany, w tym
reformy w Anglii i Walii, Luksemburgu oraz na terytoriach Jersey i Wysp Owczych.

Wociaz jednak wiele pozostaje do zrobienia. W wielu krajach ograniczenia prawne i

inne bariery nadal utrudniajg dostep do dobrej jakosci opieki aborcyjnej. Obowigzkowe
okresy oczekiwania, konieczno$¢ korzystania ze stronniczego poradnictwa, zbyt krétkie
terminy dopuszczalnosci aborcji, nadal obowigzujgce sankcje karne, bariery finansowe
oraz wymogi uzyskania zgody lub zatwierdzenia ze strony oséb trzecich nadal utrudniaja
zbyt wielu kobietom uzyskaé dostep do dobrej jakosci opieki aborcyjnej bez zbednej
zwtoki. Niektére kobiety w Europie nadal muszg wyjezdzaé za granice, aby uzyskaé
dostep do aborciji, albo korzystaé z aborcji poza przewidzianymi prawem procedurami.
Jednoczes$nie w ciggu ostatniej dekady niewielka liczba paristw podejmowata dziatania
zmierzajgce do ograniczenia isthiejgcych uprawnien w zakresie dostepu do opieki
aborcyjnej, miedzy innymi poprzez wprowadzanie nowych barier lub usuwanie
przestanek dopuszczajgcych aborcje.

Niniejsza publikacja dokumentuje postepy i regres w zakresie prawa i polityk, a takze
utrzymujace sie bariery w réznych czesciach Europy. Jej celem jest dostarczenie
decydentom, osobom dziatajgcym na rzecz praw cztowieka oraz ekspertom prawnym
kompleksowego przegladu prawa i polityk dotyczacych aborcji w Europie oraz jasnych
zalecen dotyczacych reform.

Prawo aborcyjne w Europie 2026: polityki, postepy i wyzwania



Zalecenia dla decydentow
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Zapewni¢ bezptatna
opieke aborcyjng lub
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ubezpieczenia
zdrowotnego

Zapewnicé
nastolatkom
dostep do opieki
aborcyjnej
zgodnie ze
standardami praw
cztowieka
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aborcje oraz
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Zreformowac
restrykcyjne przepisy
dotyczace termindéw,
w ktorych aborcja

na zadanie jest
dopuszczalna

E

Znies¢ szkodliwe
wymogi uzyskania
zgody oséb
trzecich

Znies¢ obowigzkowe
okresy oczekiwania

i wymogi dotyczace
poradnictwa

'Y

Zagwarantowac
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wytycznymi WHO
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Zapewni¢ osobom
korzystajacym z
opieki aborcyjnej
oraz osobom jej
udzielajgcym ochrone
przed nekaniem i
przemoca
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Metodologia

Niniejsza analiza opiera sie na szczegotowej analizie podstawowych
zrodet prawa oraz uzupetniajgcych je regulacji i polityk
obowigzujgcych w 49 krajach europejskich." W odniesieniu do
kazdego panstwa przeanalizowano krajowe przepisy regulujgce
aborcje, tak aby przedstawione informacje byty mozliwie doktadne

i aktualne. Analiza uwzglednia réwniez miedzynarodowe prawo
ochrony praw cztowieka oraz wytyczne Swiatowej Organizacii
Zdrowia dotyczgce zdrowia publicznego.

W kolejnych czesciach publikacji oméwiono prawa do korzystania z opieki aborcyjnej
wynikajace z krajowych przepiséw, polityk i regulacji. Celem jest przedstawienie w
przejrzysty i poréwnawczy sposéb ram prawnych i polityk regulujgcych dostep do
aborcji w Europie, a nie szczegétowa ocena tego, jak sg one stosowane w praktyce.

Ramy prawne i regulacyjne majg bardzo duze znaczenie dla stworzenia warunkéw
sprzyjajgcych dostepowi do opieki aborcyjnej, jednak nie sg jedynym czynnikiem,
ktéry nalezy uwzglednié przy ocenie, czy w praktyce zapewniony jest dostep do
dobrej jakosci opieki aborcyjnej. &

Uwaga terminologiczna: w niniejszej publikacji termin ,kobieta” ma znaczenie
inkluzywne i niewykluczajgce i obejmuje wszystkie osoby, ktére moga zajs¢ w
cigze, w tym kobiety, dziewczeta, osoby niebinarne i transptciowych mezczyzn.




Polityka aborcyjna w Europie:
progresywny kierunek zmian

W ciggu ostatniej
dekady 21 krajow
w Europie zniosto

W ostatnich dekadach wiekszos$¢ krajow europejskich poczynita znaczace
postepy we wprowadzaniu przepiséw i polityk umozliwiajgcych dostep do
dobrej jakosSci opieki aborcyjnej. Odzwierciedla to dgzenie do usuwania
szkodliwych barier w dostepie oraz wiekszej zgodnosci opieki aborcyjnej
ze wspotczesng praktyka kliniczng i gwarancjami praw cziowieka. Niemal
wszystkie kraje europejskie uchylity juz wysoce restrykcyjne przepisy

i zakazy aborciji, a wiele z nich podjeto dziatania na rzecz zniesienia
przynajmniej czesci barier, ktore nie majg uzasadnienia medycznego,

a utrudniajg dostep do opieki.

Tylko w ciggu ostatnich 10 lat 21 krajéw regionu przeprowadzito istotne reformy majace na
celu poprawe dostepu do aborgji.

Przyktady obejmuja
Legalizacje aborcji na zadanie: Cypr, Finlandia, Islandia, Irlandia, Irlandia Pétnocna,
San Marino.

Wydluzenie terminéw dopuszczalnosci aborcji na zadanie: Dania, Francja, Macedonia
Pétnocna, Norwegia.

Zniesienie czesci barier proceduralnych: Dania, Estonia, Francja, Finlandia, Niemcy,
Luksemburg, Niderlandy, Macedonia P6tnocna, Norwegia, Hiszpania.

Rozszerzenie dostepu do aborcji farmakologicznej: Armenia, Francja, Irlandia, Wtochy,
Litwa, Motdawia, Niderlandy, Zjednoczone Krélestwo. W chwili publikaciji dalsze reformy
sg rozwazane w co najmniej 10 krajach. Obejmujg one propozycje usuniecia barier w
dostepie do aborgcji, rozszerzenia legalnego dostepu do niej, dekryminalizacji aborcji oraz
wprowadzenia wyraznych gwarancji konstytucyjnych chronigcych prawo do aborc;ji.

21

Decydenci maja do
odegrania kluczowa role w
zapewnhieniu, aby w catym

regionie utrzymat sie trwaty,

niektdére i
ograniczenia konsekwentny kierunek
dotyczace progresywnych zmian

aborgcji
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Konstytucyjne gwarancje prawa do aborcji

Oprécz reform majgcych na celu rozszerzenie dostepu do opieki aborcyjnej coraz
wiecej paninstw podejmuje dziatania zmierzajgce do wyraznego zagwarantowania
prawa do aborcji w konstytucji. W 2026 r. Luksemburg zagwarantowat w swojej
konstytucji wolno$¢é dostepu do aborcji, po podobnej reformie przeprowadzone;j
we Francji w 2024 r. Prace nad zmianami konstytucyjnymi w tym zakresie trwaja
réwniez w Belgii, Szwecji i Hiszpanii.

Zagrozenia dla dotychczasowych
osiggniec

Mimo znacznych osiggnie¢ w niektérych czesciach Europy, nadal powaznym
problemem pozostaje ryzyko regresu, poniewaz w ciggu ostatniej dekady niewielka
grupa panstw podjeta dziatania zmierzajgce do ograniczenia dostepu do aborcji.
Decydenci, ktérym zalezy na ochronie praw reprodukcyjnych, muszg zachowaé
czujno$é, aby dostep do opieki aborcyjnej byt chroniony, a nie ostabiany.

Regresywne dziatania prawne i polityczne sg sprzeczne z miedzynarodowymi
zobowigzaniami panstw w zakresie praw cztowieka. Zobowigzania te nie

pozwalajg panstwom obniza¢ poziomu ochrony praw cztowieka ani ogranicza¢ juz
zagwarantowanych praw, rowniez w obszarze ochrony zdrowia. Przepisy, polityki

i praktyki wprowadzajgce nowe ograniczenia w dostepie do opieki aborcyjnej lub
tworzace nowe bariery w dostepie do niej rodzg bezposrednie powazne watpliwosci
co do ich zgodnosci z miedzynarodowymi standardami praw cztowieka. B

W ciggu ostatniej dekady w 7 krajach Europy
wprowadzono srodki prawne i zmiany w politykach,
ktore ograniczyly dostep do aborcji:

% w N

Armenia Gruzja Wegry Wiochy
wprowadzono rozszerzono obowigzek wprowadzono wprowadzono nowe
obowigzkowe poradnictwa i okres obowigzek przepisy umozliwia-
poradnictwo oraz oczekiwania oraz wykonania badania jace organizacjom
obowiazkowy okres wprowadzono nowe USG przed aborcjg i przeciwnym aborcji
oczekiwania. ograniczenia dotyczace wystuchania dzwieku  dostep do pub-
tego, gdzie i w jaki sposéb z badania ptodu. licznych placéwek
moze by¢ Swiadczona ochrony zdrowia.

opieka aborcyjna.

Motdawia Polska Rosja

ograniczono mozliwo$é usunieto jedng z wprowadzono ograniczenia

korzystania z przestanek legalnej dotyczace miejsca

telemedycyny w przypadku aborcji, wprowadzajac udzielania opieki aborcyjnej

aborcji farmakologiczneij.ii niemal catkowity oraz dostepnosci aborc;ji
zakaz aborciji. farmakologicznej.
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Reformy prawa aborcyjnego w Europie

W ciggu ostatniej dekady 21 krajow podjeto progresywne dziatania stuzace poszerzeniu dostepu do
opieki aborcyjnej. Z kolei tylko 7 panstw wprowadzito rozwigzania, ktére stworzyty nowe bariery

w dostepie do aborciji. Polska jest jedynym krajem w Europie i jednym z zaledwie 4 na Swiecie, ktory
w ciggu ostatnich 30 lat usunat z prawa jedng z przestanek legalnej aborgciji.

=,

Armenia

™Y

Gruzja

o

Wegry

<

-«
Wiochy

1

Motdawia

Polska

Rosja

|10

Armenia Belgia

-3 t'
Finlandia Francja
-«
Irlandia Wiochy
Motdawia Monako

Norwegia San Marino Hiszpania

Cypr

»

Niemcy Islandia

* ¢

Litwa Luksemburg

Macedonia
Potnocna

Niderlandy

| 2

Zjednoczone
Krélestwo

Szwaijcaria

Prawo aborcyjne w Europie 2026: polityki, postepy i wyzwania



Legalnos¢ aborgcji
w Europie

Aborcja jest obecnie legalna w réznych okolicznosciach w niemal
wszystkich krajach Europy.

Dzi§ w 43 krajach europejskich aborcja na zagdanie jest legalna przynajmniej we
wczesnym okresie cigzy. Wszystkie te panstwa dopuszczajg jg réwniez na pdzniejszym
etapie cigzy w okreslonych sytuacjach, miedzy innymi wtedy, gdy jest to konieczne dla
ochrony zdrowia lub zycia cigzarne;j.

Pelne zestawienie przestanek legalnej aborcji w Europie przedstawiono w tabeli na stronie 17.

Czym jest ,,aborcja na zagdanie”?

Aborcja na zadanie oznacza, ze decyzja o przerwaniu cigzy nalezy do ciezarnej, a lekarze
nie muszg jej zatwierdzac ani potwierdza¢ wystepowania okreslonych przestanek, takich
jak zagrozenie dla zdrowia czy szczegdlna sytuacja spoteczna. Aborcja na zadanie jest
obecnie legalna w niemal catej Europie przynajmniej przez okreslony czas.

Wymog wykazania trudnej sytuaciji zyciowej

W 4 panstwach, ktére zalegalizowaty aborcje na zgdanie — Albanii, Wegrzech,
Niderlandach i Szwajcarii — kobiety chcace przerwac cigze nadal musza wyjasnié, ze
ubiegaja sie o aborcje ze wzgledu na swojg sytuacje spoteczng lub rodzinng albo dlatego,
ze kontynuowanie cigzy bytoby dla nich zrédtem cierpienia. Takie przepisy stygmatyzuja
aborcje, podwazajg autonomie w podejmowaniu decyzji i powinny zostaé zniesione.

W ostatnich latach Francja i Belgia przeprowadzity reformy, ktére zniosty wczesniej
obowigzujgcy wymaog wykazania trudnej sytuacji zyciowej. ll

panstwa
europejskie
zalegalizowaty
aborcje na

zadanie




Zakazy aborcji w Europie

Tylko 5 panstw w Europie nadal nie dopuszcza aborcji na zadanie
ani z szeroko rozumianych wzgledéw spoteczno-ekonomicznych.

W panstwach tych nadal obowigzujg bardzo restrykcyjne, niemal
catkowite zakazy aborcji. Przepisy te prowadzg do powaznych i
systemowych naruszen praw cztowieka oraz powodujg ogromny
bdl i cierpienie kobiet. Kobiety potrzebujgce opieki aborcyjnej w tych
panstwach sg niemal zawsze zmuszone do uzyskiwania takiej opieki
w ramach kryminalizowanych Sciezek dostepu albo do wyjazdu

do innych panstw, aby uzyskac jg legalnie.

W Andorze nadal obowigzuje jedyny w Europie catkowity zakaz aborcji. Na Malcie aborcja
jest dozwolona jedynie w bardzo ograniczonych przypadkach, gdy zycie ciezarnej jest
powaznie zagrozone wskutek powiktania medycznego, ktére moze doprowadzi¢ do $mierci,
lub gdy istnieje bezposrednie zagrozenie dla jej zycia. Liechtenstein i Polska dopuszczajg
aborcje wytacznie w przypadkach, gdy zagrozone jest zycie lub zdrowie kobiety albo gdy
cigza jest wynikiem przemocy seksualnej. W Monako aborcja jest legalna, gdy zagrozone
jest zycie lub zdrowie ciezarnej, w przypadkach przemocy seksualnej lub w razie rozpoznania
ciezkiej wady ptodu. H

Mapa panstw, ktére nie dopuszczajg aborcji na zgdanie
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Andora Liechtenstein

Monako
Malta  Polska
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Prawo aborcyjne w Zjednoczonym Krélestwie

W wiekszosci Zjednoczonego Krélestwa aborcja na Zadanie nadal nie jest legalna.
Prawo dopuszcza przerwanie cigzy jedynie z szeroko rozumianych wzgledéw
spoteczno-ekonomicznych i pod warunkiem uzyskania zgody dwéch lekarzy. W

2020 r. aborcje na zadanie zalegalizowano w Irlandii Pétnocnej. Obecnie jest ona tam
legalna w pierwszych 12 tygodniach cigzy, a po uptywie tego okresu — z szeroko
rozumianych wzgledéw spoteczno-ekonomicznych. Tym samym Irlandia Pétnocna jest
jedyna czesciag Zjednoczonego Krélestwa, w ktérej przepisy dopuszczajg aborcje na
zadanie. W rezultacie przepisy obowigzujgce w wiekszosci Zjednoczonego Krélestwa
odbiegajg od rozwigzan przyjetych w wiekszosci innych panstw europejskich oraz

od swiatowych dobrych praktyk. Jednak ze wzgledu na sposéb interpretowania tych
przepisow w praktyce wiekszos¢ kobiet w Anglii, Szkocji i Walii moze uzyska¢ opieke
aborcyjng wtedy, gdy jej potrzebuje. B

Drogi prowadzgce do reform

Cypr, Finlandia, Islandia, Irlandia, Irlandia Péinocna i San Marino to przyktady
panstw, ktére od 2018 r. zreformowaty restrykcyjne przepisy aborcyjne i
zalegalizowaty aborcje na zgdanie. Reformy te przeprowadzono na rézne sposoby,
w tym w drodze procesoéw legislacyjnych w parlamentach oraz referendéw. B

@
Wiecej informacji m

Aby dowiedzie¢ sie wiecej o tym, w jaki sposéb doszto do
przetomowych zmian w Irlandii, zob. publikacje Pathways to
Change: Building Stronger Legal Guarantees for Sexual and
Reproductive Health and Rights, przedstawiajaca historie
dziatan, ktére doprowadzity do postepdéw w zakresie praw : :
seksualnych i reprodukcyjnych w kilku panstwach na Swiecie. : Kliknij, aby R

. przeczytac
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https://reproductiverights.org/pathways-to-change-publication/

Aborcja na zadanie:
dane i dowody

Zapewnienie legalnosci aborcji na zgdanie ma kluczowe znaczenie dla
ochrony zdrowia i praw ciezarnych. Jest réwniez istotnym krokiem

w kierunku zapewnienia, by przepisy i polityki aborcyjne respektowaty
autonomie, godnos¢ i podmiotowos¢é kobiet oraz uznawaty decyzje

O przerwaniu cigzy za osobistg decyzje dotyczacg opieki zdrowotne;j.

Z danych z catej Europy wyraznie wynika, ze w panistwach, w ktérych aborcja na zagdanie
jest legalna, zdecydowana wiekszo$§¢ aborcji — co najmniej 90-95% — odbywa sie w
pierwszych 12 tygodniach cigzy.®

Europejskie dane z zakresu zdrowia publicznego wskazujag réwniez, ze bardzo
restrykcyjne przepisy aborcyjne zakazujgce aborcji na zgdanie nie zmniejszaja
zapotrzebowania na opieke aborcyjng. Powodujg jedynie opéznienia w dostepie do opieki
udzielanej we wtasciwym czasie, przystepnej cenowo i dobrej jakosci.* Przepisy te w
nieproporcjonalnym stopniu dotykaja niektérych grup kobiet, w tym kobiet zagrozonych
trudnosciami finansowymi lub przemocg domowa, nastolatek, kobiet mieszkajgcych na
obszarach wiejskich, samotnych matek, uchodzczyn i kobiet ubiegajacych sie o azyl.®

Tam, gdzie aborcja na zadanie nie jest legalna, kobiety moga by¢ zmuszone do szukania
innych sposobéw uzyskania opieki aborcyjnej, co moze naraza¢ je na powazne naruszenia
praw cztowieka. Dane z zakresu zdrowia publicznego wskazuja, ze legalizacja aborcji na
zgdanie bezposrednio przyczynia sie do zapobiegania powiktaniom zdrowotnym i zgonom
zwigzanym z cigzg i porodem.t l

Zakaz lub
aborgji powazne
°di'2{x225i§r:” ograniczenie
12ptygodn¥ach aborfzj I nie
ciazy zmniejsza
zapotrzebowania
na opieke

aborcyjna
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Inne przestanki legalnej aborcji

Po przekroczeniu terminu, do ktérego aborcja na zadanie
jest dopuszczalna, wiekszo$¢ panstw europejskich
zezwala na aborcje w okreslonych okolicznosciach.

Zagrozenie zycia ciezarnej

W Europie wszystkie panstwa z wyjatkiem Andory
dopuszczajg obecnie aborcje w celu ochrony zycia
ciezarnej lub w sytuacji bezposredniego zagrozenia jej
zycia. W wiekszosci przypadkéw w takich sytuacjach nie
obowigzuje zadne ograniczenie czasowe w dostepie do
opieki aborcyjne;j.

Zagrozenie zdrowia kobiety

W przepisach tych panstw pojecie ,,zdrowia” jest
rozumiane szeroko i obejmuje zaréwno zdrowie fizyczne,
jak i psychiczne. Limity czasowe dotyczgce aborcji ze
wzgledéw zdrowotnych réznig sie w poszczegdlnych
panstwach Europy. W kilku z nich aborcja na podstawie
tej przestanki jest dopuszczalna jedynie do okreslonego
etapu cigzy, jednak w wiekszo$ci panstw nie obowigzuje
zaden limit czasowy, jezeli opieka aborcyjna jest konieczna
ze wzgledu na powazne zagrozenie zdrowia kobiety.

W niemal wszystkich przypadkach dostep do aborgcji
wymaga potwierdzenia spetnienia tej przestanki przez
jednego lub kilku lekarzy albo innych specjalistow.

Ciezkie i letalne wady ptodu

Andora, Liechtenstein, Malta i Polska sg jedynymi
panstwami w Europie, ktére nie dopuszczajg aborcji z
powodu letalnej wady ptodu. Niemal wszystkie pozostate
panstwa dopuszczajg aborcje zaréwno w przypadku
ciezkich, jak i letalnych wad ptodu, przy czym w Irlandii
jest ona dozwolona wytgcznie w przypadku rozpoznania
wady letalnej. W Niemczech, Stowenii, Szweciji i
Szwaijcarii przepisy nie przewidujg wyraznej przestanki
aborcji z powodu wady ptodu, jednak aborcja jest w
takich przypadkach dopuszczalna na podstawie
przestanki zdrowotne;j.

panstw
dopuszcza
aborcje w celu
ochrony zycia
ciezarnej

panstw
dopuszcza
aborcje w
celuochrony
zdrowia
kobiety

45

panstw
dopuszcza
aborcje w
przypadku

letalnej wady

ptodu
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Przemoc seksualna

W tych 43 panstwach europejskich, w ktérych aborcja na zgdanie jest legalna
przynajmniej przez czes¢ cigzy, kobiety, ktérych cigza jest wynikiem przemocy
seksualnej, moga skorzystaé z aborcji na Zgdanie bez koniecznos$ci zgtaszania
przemocy ani ujawniania jej jako przyczyny, dla ktérej chcg przerwaé cigze.

Z tego wzgledu przepisy wielu z tych panstw nie przewidujg odrebnej ani wyraznej
przestanki dopuszczajgcej aborcje w przypadku przemocy seksualnej. Dostep do
aborcji na zadanie sprawia, ze kobiety, ktére doswiadczyty przemocy seksualnej,
nie sg zmuszane do ujawnienia ani zgtoszenia napasci, aby uzyskaé opieke
aborcyjna, jezeli tego nie chca.

Poniewaz jednak terminy dopuszczalnos$ci aborcji na zadanie sg krétkie w wiekszosci
panstw europejskich, niektére kobiety, ktére doswiadczyty przemocy seksualnej,
moga nie by¢ w stanie uzyskac potrzebnej opieki z powodu takich barier jak
stygmatyzacja, op6znienia w dostepie do opieki czy koszty. Dlatego w ponad 20

z tych panstw przepisy dopuszczajg aborcje w przypadku przemocy seksualnej
réwniez po uptywie terminu dopuszczalnos$ci aborcji na zgdanie, dajac

kobietom, ktére doswiadczyty przemocy, dodatkowy czas na uzyskanie opieki,

jesli jej potrzebujg. &

Europie 2026: polityki, postepy i wyzwania
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Tabela przedstawia przestanki prawne dopuszczalno$ci aborcji w Europie. Przestanki te moga byé wprost przewidziane w przepisach albo wynikaé z nich posrednio.
Przyktadowo dostep do aborcji w przypadku zagrozenia zycia ciezarnej moze wynikaé posrednio z przestanki dopuszczajgcej aborcje w przypadku zagrozenia jej
zdrowia. Ponadto w poszczegdlnych panstwach stosuije sig rézne okreslenia tych przestanek; na przyktad przepisy niektérych panstw postuguja sie okresleniem
»~wzgledy medyczne” zamiast pojecia ,,zdrowie”.
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Kryminalizacja

Chociaz niemal wszystkie panstwa europejskie zalegalizowaty

juz aborcje na zadanie oraz dopuscity jg na podstawie szeregu
dodatkowych przestanek, ich prawo nadal penalizuje aborcje
przeprowadzong poza przypadkami przewidzianymi prawem. W
istocie kazde panstwo europejskie nadal przewiduje pewng forme
sankcji karnych wobec personelu medycznego, ktoéry zapewnia
opieke aborcyjng po uptywie okreslonych prawem terminéw jej
dopuszczalnosci lub z naruszeniem obowigzujgcych procedur.

Choé¢ do Scigania na podstawie tych przepiséw dochodzi rzadko, samo istnienie

tych przestarzatych sankciji karnych nadal wywotuje szkodliwe skutki. Przepisy te
traktujg opieke aborcyjng inaczej niz wszystkie pozostate formy opieki zdrowotnej

i stygmatyzujg Swiadczenia zdrowotne, ktérych potrzebujg wytgcznie kobiety. W
niektérych panstwach przepisy te zniechecajg personel medyczny do zapewniania
opieki zgodnej z prawem, a takze mogg odstraszac osoby jej potrzebujace od
korzystania z legalnej opieki we witasciwym czasie. Swiatowa Organizacja Zdrowia oraz
miedzynarodowe organy ochrony praw cziowieka podkreslajg, ze kryminalizacja aborcji
narusza prawa cztowieka, utrwala dyskryminacje ze wzgledu na pteé i ogranicza
dostep do bezpiecznej opieki zdrowotnej udzielanej we wtasciwym czasie.

Sankcje

Chociaz sankcje karne nadal stanowig element regulacji aborcyjnych w catej Europie,
ich surowos¢ znacznie sie rézni. W wiekszosci przypadkéw kary sg stosunkowo
tagodne, jednak w niektérych panstwach nadal przewidziane sg szczegdlnie dotkliwe
sankcje za przestepstwa zwigzane z aborcjg, w tym kary pozbawienia wolnosci. Kary
te odbiegajg od standardéw obowigzujgcych w regionie. l

Irlandia Péinocna

Jak dotad Irlandia Pétnocna dokonata najbardziej znaczacego w Europie odejscia od
kryminalizacji aborcji w kierunku jej niemal petnej dekryminalizacji. Po uchyleniu w 2019
r. niemal catkowitego zakazu aborcji i wprowadzeniu nowych przepiséw w 2020 r.,
aborcja na zadanie jest obecnie legalna do 12. tygodnia cigzy, a po tym terminie — na
podstawie szeregu dodatkowych przestanek. W Irlandii P6tnocnej zniesiono wszystkie
sankcje karne wobec kobiet, ktére poddaja sie aborcji poza ramami przewidzianymi
przez prawo, a personelowi medycznemu zapewniajgcemu opieke aborcyjnag poza
systemem okreslonym w przepisach grozi jedynie niewielka grzywna.
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Dekryminalizacja kobiet

W 29 panstwach europejskich kobiety, ktére przerywajg cigze poza ramami
okreslonymi przez prawo, nie podlegaja juz odpowiedzialnosci karnej, a coraz
wyrazniejsza jest tendencja do catkowitego znoszenia sankcji karnych wobec
kobiet w zwigzku z przerwaniem wtasnej cigzy. Jednak w 20 parnstwach
europejskich prawo nadal przewiduje r6zne sankcje karne wobec kobiet, ktére
przerywaja cigze poza ramami okreslonymi przez prawo — od grzywien po
kary pozbawienia wolnosci. &

Panstwa, w ktérych kobiety podlegajg odpowiedzialnosci karnej

Komitet ONZ
ds. Likwidacji
Dyskryminacji

Kobiet podkresilit,

ze kryminalizacja

aborcji narusza prawa
cztowieka i stanowi

forme przemocy ze

wzgledu na pteé.”
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Bariery w dostepie

Chociaz aborcja jest legalna w wiekszosci panstw europejskich,
w czesci z nich dostep do niej nadal jest uzalezniony od spetnienia
szeregu wymogow proceduralnych. Wymogi te sg niezgodne z
zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia, miedzynarodowymi
standardami praw cztowieka oraz wspoétczesng praktyka kliniczna.

Obowigzkowe okresy oczekiwania

Obowigzkowy okres oczekiwania to czas, ktéry musi uptyngé miedzy wystgpieniem o
aborcje a udzieleniem opieki aborcyjnej. Wymédg ten dotyczy zazwyczaj aborcji na zadanie,
a nie aborcji przeprowadzanej w okreslonych okoliczno$ciach.

Wiekszos§¢ panstw europejskich nie przewiduje obowigzkowego okresu oczekiwania

w dostepie do opieki aborcyjnej, a w ostatnich latach 6 panstw usuneto taki wymaég ze
swoich przepiséw. Sposrod tych 43 panstw europejskich, w ktérych aborcja na zadanie
jest legalna, w 29 nie obowigzuje zaden obowigzkowy okres oczekiwania.

W 14 panstwach nadal obowigzujg okresy oczekiwania trwajgce od 48 godzin do 7 dni,
przy czym w wiekszos$ci z nich przed udzieleniem opieki aborcyjnej muszg uptynagé 3 dni. i

- ‘ _
Panstwa z obowigzkowym
okresem oczekiwania
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Obowigzkowe poradnictwo

W Europie poradnictwo przed aborcjg z reguty nie jest obowigzkowe. Chociaz
wiele panstw oferuje poradnictwo na zasadzie dobrowolno$ci, tylko 16 panstw
wymaga go jako powszechnego warunku dla wszystkich oséb ubiegajgcych sie
o aborcje. W tym kontekscie pojecie ,obowigzkowego poradnictwa” obejmuje
zaréwno sformalizowane sesje poradnictwa, jak i obowigzek przekazania przez
lekarza przed aborcjg okreslonych informacji o charakterze niemedycznym. l

Panstwa, w ktérych obowigzuje obowigzkowe poradnictwo
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Stronnicze / ukierunkowane
poradnictwo

Okreslenia ,stronnicze” i ,,ukierunkowane” poradnictwo odnoszg sie do poradnictwa
prowadzonego w sposdb, ktérego celem jest zniechecenie kobiet do przerwania cigzy.
W wiekszo$ci panstw europejskich, w ktérych obowigzuje obowigzkowe poradnictwo,
nie ma wymogu, by miato ono taki charakter. W niektérych panstwach — na przyktad
w Niemczech, Gruzji i na Wegrzech — taki szkodliwy wymég nadal jednak obowiagzuje.
Przepisy tych panstw wymagaja, aby kobiety poddawaty sie ukierunkowanemu lub
stronniczemu poradnictwu, ktérego wyraznym celem jest zniechecenie ich do aborcji. &

Panstwa z obowigzkowym poradnictwem stronniczym

N
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Terminy dopuszczalnosci
aborcji na zadanie

W wiegkszosci paristw europejskich aborcja na zadanie jest dopuszczalna

we wczesnym okresie cigzy, zazwyczaj do 10.-14. tygodnia. W niektérych
panstwach termin ten liczy sie od ostatniej miesigczki, natomiast w innych —
od zaptodnienia.

Coraz wyrazniejsza jest tendencja do wydtuzania tego okresu. Obecnie dtuzsze
terminy obowigzujg w Danii, Norwegii i Szwecji (18 tygodni), w Islandii (22

tygodnie), i w Niderlandach (22-24 tygodnie). W Albanii i Belgii rozpatrywane
sg obecnie propozycje wydtuzenia tego okresu. l

Terminy dopuszczalnosci aborcji na zadanie

Norwegia

10-14 tygodni o

b Niderlandy
(Eo‘ 18+ tygodni

Islandia
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Finansowanie i przystepnos¢ cenowa

W Europie bariery finansowe nadal stanowig istotng przeszkode dla wielu kobiet
potrzebujgcych dostepu do opieki aborcyjnej. W wielu panstwach kobiety wcigz
muszg pokrywac koszty opieki aborcyjnej z wtasnych srodkéw, a koszty te moga byé
bardzo wysokie w stosunku do przecietnego miesiecznego dochodu. Tylko 21 panstw
europejskich zapewnia bezptatng opieke aborcyjng we wszystkich przypadkach

albo pokrywa jej koszty w ramach obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego. W
niektérych panstwach, w ktérych finansowanie opieki jest powigzane z podstawowym
publicznym ubezpieczeniem zdrowotnym, niektére kobiety — na przyktad migrantki

o nieuregulowanym statusie pobytowym — nadal ponoszg bardzo wysokie koszty,
poniewaz moga hie by¢ objete takim ubezpieczeniem.

W niektérych innych panstwach krajowe systemy ubezpieczenia zdrowotnego obejmuja
aborcje w okreslonych sytuacjach, na przyktad, gdy jest ona konieczna dla ochrony
zdrowia kobiety. Nie poprawia to jednak sytuacji wiekszosci kobiet potrzebujacych opieki
aborcyjnej, poniewaz koszty aborcji na zadanie nadal musza byé pokrywane z wtasnych
srodkéw i nie podlegajg refundacji.

Zgoda rodzica lub opiekuna prawnego

W wiekszo$ci panstw europejskich nastolatki nadal musza poinformowaé swojego
opiekuna prawnego i uzyskaé jego zgode, zanim bedg mogty skorzystac z opieki
aborcyjnej. Granice wiekowe, do ktérych stosuje sie te wymogi, réznia sie w
poszczegdlnych panstwach. W wiekszosci z nich dotyczg oséb ponizej 16. lub 18.
roku zycia, natomiast w niektérych ograniczono je do os6b ponizej 14. roku zycia.

Co najmniej 10 panstw europejskich odeszio od tego rodzaju ograniczen na rzecz
rozwigzan zgodnych z dobrymi praktykami i miedzynarodowymi standardami praw
cztowieka. Przepisy tych panstw przewidujg rozwigzania alternatywne, takie jak
mozliwosé, aby nastolatce towarzyszyta wybrana przez nig zaufana osoba dorosta,
jezeli uzyskanie zgody rodzica lub opiekuna prawnego nie jest mozliwe, a takze inne
rozwigzania pozwalajgce zachowaé poufnos$é, gdy nastolatka nie chce, aby jej
opiekun prawny zostat poinformowany. Do panstw tych nalezg Belgia, Finlandia,
Francja, Islandia, Luksemburg, Motdawia, Stowenia, Szwajcaria, Szwecja i
Zjednoczone Krélestwo. B

Inne wymogi dotyczace zgody oséb trzecich

Poza wymogami uzyskania zgody wynikajgcymi z wieku obowigzek uzyskania

zgody osoby trzeciej moze dotyczy¢ takze innych grup, w szczegélnosci kobiet z
niepetnosprawnosciami, ktére czesto napotykajg dodatkowe bariery prawne lub
proceduralne w dostepie do opieki aborcyjnej z powodu dyskryminujacych przepiséw
ograniczajgcych ich zdolno$é do czynnosci prawnych.

Ponadto, gdy aborcja jest przeprowadzana na podstawie okreslonych przestanek,
zazwyczaj wymagana jest zgoda oséb trzecich, na przyktad dodatkowych lekarzy lub
specjalnych komisji ztozonych z lekarzy i innych specjalistéw. Swiatowa Organizacja
Zdrowia uznaje ucigzliwe wymogi uzyskania zgody oséb trzecich za bariery w dostepie
do opieki, poniewaz nie majg one oparcia w dowodach naukowych i moga prowadzié¢ do
szkodliwych opéznien. B
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Aborcja farmakologiczna

W wiekszosci krajow europejskich, w ktérych aborcja jest legalna,
dostepne sg zardwno metody farmakologiczne, jak i chirurgiczne.

Aborcja farmakologiczna, zalecana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia jako
bezpieczna i skuteczna metoda, stata sie w znacznej czeSci Europy standardem opieki
przy przerywaniu cigzy na jej wczesnym etapie. Co najmniej 2 panstwa europejskie,
ktére zalegalizowaty aborcje na Zagdanie — Wegry i Stowacja — nadal nie zapewniaja
dostepu do aborcji farmakologiczne;j.

Zapewnienie dostepnosci zaréwno aborcji farmakologicznej, jak i chirurgicznej
pozwala kazdej osobie wybra¢ metode najlepiej odpowiadajgcg jej potrzebom.

Cho¢ aborcja farmakologiczna jest szeroko dostepna w Europie, warunki, pod jakimi
mozna z niej skorzystaé, znacznie sie réznig. W niektorych panstwach jest ona
dostepna do 9. lub 10. tygodnia cigzy, a w innych — do 12. tygodnia lub pdzniej.

W coraz wiekszej liczbie panstw europejskich kobiety moga réwniez samodzielnie
przeprowadzaé przynajmniej niektére etapy aborcji farmakologiczne;j.

¢ Co najmniej 7 panstw umozliwia petne samodzielne przeprowadzenie aborcji
farmakologicznej, przynajmniej na wczesnym etapie cigzy. Oznacza to, ze
kobiety w Finlandii, Francji, Irlandii, Litwie, Stowenii, Ukrainie oraz w czesci
Zjednoczonego Krélestwa mogag na wczesnym etapie cigzy przyjmowac oba leki
poza placéwka medyczng. Wiekszo$¢ tych panstw umozliwia rowniez korzystanie
z opieki aborcyjnej za posrednictwem telemedycyny.

¢ Cho¢ szereg innych panstw zezwala na przyjmowanie czesci lekéw w domu,
nadal wymaga, aby pierwszy lek byt przyjmowany w placéwce medyczne;j.

Samodzielne przeprowadzenie aborcji farmakologicznej na wczesnym etapie cigzy
jest uznawane przez WHO za bezpieczne i skuteczne, jezeli towarzysza mu rzetelne
informacje oraz dostep do opieki medycznej w razie potrzeby. Tam, gdzie jest ono
dozwolone, moze miec istotne znaczenie dla wielu kobiet, zwtaszcza tych, ktére
mieszkajg daleko od placéwek medycznych lub ktérych obowigzki opiekuncze badz
inne bariery logistyczne i finansowe utrudniajg wielokrotne wizyty w placéwkach
medycznych. Umozliwienie samodzielnego przeprowadzenia aborcji farmakologicznej
zgodnie z dobrg praktyka kliniczng i wytycznymi w zakresie zdrowia publicznego
pozwala wybraé metode najlepiej dostosowang do indywidualnej sytuacji, a
jednoczesnie sprawia, ze kobiety nie muszg wielokrotnie bra¢ wolnego w pracy,
pokonywacé znacznych odlegtosci, organizowac opieki nad dzieémi ani ponosi¢
dodatkowych kosztéw. B
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Polska i Malta
sg obecnie jedynymi panstwami
cztonkowskimi, ktére nadal
utrzymuja wysoce restrykcyjne
przepisy aborcyjne

W obu panstwach aborcja jest jednak wcigz
legalna w scisle okreslonych przypadkach
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cztonkowskie z wyjatkiem
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Obecne dziatania UE w
zakresie aborcji

Unia Europejska (UE) moze wspierac dziatania zapewniajgce dostep do aborcji w
panstwach cztonkowskich UE zgodnie z miedzynarodowymi zobowigzaniami w
zakresie praw cziowieka, dobrg praktyka kliniczng oraz wytycznymi w zakresie
zdrowia publicznego. W ramach swoich obecnych kompetenciji w zakresie
promowania zdrowia publicznego, zapewniania réwnosci i przeciwdziatania
dyskryminacji UE ma do odegrania istotng role w opracowywaniu wytycznych,
regulowaniu dostepu do lekéw w oparciu o dowody naukowe, finansowaniu
poprawy jakoSci opieki zdrowotnej, wspieraniu transgranicznego dostepu do opieki
aborcyjnej w catej UE, rekomendowaniu dobrych praktyk stuzacych ksztattowaniu
krajowych polityk i praktyk oraz zdecydowanym reagowaniu na préby ograniczania
praw aborcyjnych.

Strategia UE na rzecz r6wnouprawhnienia
ptci 2026-2030

Przyjeta w marcu 2026 r. strategia Komisji Europejskiej na rzecz rownouprawnienia
ptci na lata 2026-2030 uznaje utrzymujgce sie wyzwania zwigzane z zapewnieniem
zdrowia oraz praw seksualnych i reprodukcyjnych w catej UE. Nalezg do nich

w szczegblnosci ograniczenia w dostepie do Swiadczen z zakresu zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego oraz niedostateczne uwzglednianie potrzeb
zdrowotnych kobiet. Strategia uznaje zapewnienie najwyzszych standardéw
ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego za kluczowy priorytet oraz proponuje
nowe inicjatywy stuzgce poprawie jakosci i dostepnosci Swiadczen z zakresu
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego.

Europejska inicjatywa obywatelska ,,My Voice,
My Choice”

W lutym 2026 r. Komisja Europejska przedstawita odpowiedz na europejska
inicjatywe obywatelska ,,My Voice, My Choice”, popartg przez ponad milion
obywateli UE, ktéra wzywata Unie Europejskg do stworzenia mechanizmu
finansowania transgranicznego dostepu do aborcji w panstwach cztonkowskich.
Komisja po raz pierwszy wyjasnita, ze panstwa cztonkowskie moga wykorzystywac
istniejgce fundusze UE do usuwania barier w dostepie do S§wiadczen aborcyjnych
oraz zwiekszania réwnego dostepu do legalnych i przystepnych cenowo $wiadczen
aborcyjnych. W strategii na rzecz rownouprawnienia pfci na lata 2026-2030
wdrozenie odpowiedzi Komisji wskazano jako kluczowy priorytet.

Prawo aborcyjne w Europie 2026: polityki, postepy i wyzwania



Unijne gwarancje prawne dla oséb, ktére
doswiadczyty przemocy seksualnej

Niedawno przyjete przepisy UE wzmocnity gwarancje prawne dostepu oséb, ktére
doswiadczyty przemocy seksualnej, do ustug opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego. Dyrektywa z 2024 r. w sprawie zwalczania przemocy
wobec kobiet i przemocy domowej zobowigzuje panstwa cztonkowskie, z wyjatkiem
Danii, do zapewnienia takim osobom dostepu do ustug opieki zdrowotnej w zakresie
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, zgodnie z prawem krajowym. Znowelizowana
dyrektywa o prawach ofiar przestepstw dodatkowo potwierdza, ze osoby, ktére
doswiadczyly przemocy seksualnej, muszg mie¢ dostep do podstawowych swiadczen
zdrowotnych, w tym do bezpiecznej aborcji, antykoncepciji awaryjnej, profilaktyki
poekspozycyjnej oraz badan w kierunku zakazen przenoszonych droga ptciowa.

Sprawozdanie Parlamentu Europejskiego w sprawie
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz praw w

tej dziedzinie w UE

W tym przelomowym sprawozdaniu z czerwca 2021 r. Parlament Europejski
uznat, ze restrykcyjne przepisy aborcyjne stanowig naruszenie praw cztowieka i
forme przemocy ze wzgledu na pteé. Parlament Europejski jednoznacznie wezwat do
zapewnienia powszechnego dostepu do bezpiecznej i legalnej aborcji we wszystkich
panstwach cztonkowskich UE, zgodnie z wytycznymi WHO. B
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Zalecenia dla Unii Europejskiej

UE ma do odegrania wazna role we wspieraniu dziatarn podejmowanych w
panstwach cztonkowskich na rzecz zapewnienia wysokiej jakosci ustug opieki
zdrowotnej w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, w tym opieki
aborcyjnej. W ramach swoich kompetencji UE moze wykorzystywacé szereg
instrumentéw prawnych, politycznych, finansowych i programowych, a takze
swoj gtos polityczny, aby:

Zapewni¢ dostep do opieki aborcyjnej osobom, ktére

doswiadczyty przemocy seksualnej
Na mocy prawa UE kazde panstwo cztonkowskie, z wyjgtkiem Malty i Danii, jest obecnie
zobowigzane do zapewnienia, aby osoby, ktére doswiadczyty przemocy seksualnej, miaty

w praktyce dostep do wysokiej jako$ci opieki aborcyjnej w ramach opieki medycznej
zapewnianej w przypadku gwattu.

Zapewni¢ dostepnosé i mozliwosé uzyskania
podstawowych lekéw stosowanych w opiece aborcyjnej

Instytucje UE i painstwa cztonkowskie powinny wspétpracowaé w celu zapewnienia,
aby kluczowe leki stosowane w opiece aborcyjnej byty przez caty czas powszechnie
dostepne i mozliwe do uzyskania oraz przystepne cenowo we wszystkich panstwach
cztonkowskich, réwniez w sytuacjach kryzysowych.

Wydaé wytyczne zgodne ze standardami praw cziowieka
i zdrowia publicznego
Komisja Europejska powinna wydac¢ panstwom czionkowskim zalecenia dotyczace dziatan

niezbednych do zagwarantowania dostepu do opieki aborcyjnej w catej UE zgodnie z
miedzynarodowymi standardami zdrowia publicznego i praw czlowieka.

Zapewni¢ mozliwosé wykorzystania unijnych
instrumentéw finansowania na potrzeby opieki aborcyjnej
Komisja Europejska powinna wydac¢ panistwom cztonkowskim jasne wytyczne dotyczace
korzystania z unijnych instrumentéw finansowania, w tym Europejskiego Funduszu

Spotecznego Plus, w celu wspierania dostepu do legalnej, przystepnej cenowo i
bezpiecznej opieki aborcyjnej.

Monitorowaé préby ograniczania praw w panstwach
cztonkowskich i reagowac na nie

Instytucje UE powinny aktywnie monitorowac inicjatywy polityczne dotyczace aborcji w
panstwach cztonkowskich UE, aby méc szybko reagowaé na zagrozenia regresem.
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Wspiera¢ organizacje spoteczenstwa obywatelskiego
dziatajgce na rzecz prawa do aborcji

Instytucje UE powinny zapewnié¢ odpowiednie i stabilne finansowanie organizacjom
spoteczenstwa obywatelskiego dziatajgcym w panstwach czionkowskich na rzecz

poprawy regulacji dotyczacych aborcji oraz zapewnienia powszechnego dostepu do
opieki aborcyjnej w praktyce.

Dokonac¢ reformy traktatéw w celu zagwarantowania
prawa do aborcji jako prawa cztowieka

Panstwa cztonkowskie powinny podjaé¢ dziatania na rzecz zmiany Traktatéw UE, tak aby
prawo do aborcji zostato objete ochrong Karty praw podstawowych Unii Europejskiej,
a powszechny dostep do zdrowia i praw seksualnych i reprodukcyjnych stat sie
dziedzing kompetencji dzielonych miedzy Unie a panstwa cztonkowskie.

Promowa¢ stosowanie standardéw praw cztowieka i
zdrowia publicznego na arenie miedzynarodowej

UE i paninstwa cztonkowskie powinny konsekwentnie opowiada¢ sie za przestrzeganiem
miedzynarodowych standardéw praw cztowieka i zdrowia publicznego w zakresie
aborcji w ramach swoich dziatarh dwustronnych i wielostronnych. i

stepy i wyzwania




Standardy zdrowia
publicznego i praw cztowieka

Miedzynarodowe standardy zdrowia publicznego i praw cztowieka
dotyczace aborcji zawierajg szczegotowe wskazoéwki dla

panstw i systemdw ochrony zdrowia, jak ksztattowacé przepisy
aborcyjne, aby byty one zgodne z aktualng wiedzg kliniczng oraz
miedzynarodowymi zobowigzaniami traktatowymi panstw w
dziedzinie praw cztowieka.

Standardy praw cztowieka jednoznacznie wskazujg, ze zapewnienie kobietom dostepu
do dobrej jakosci opieki aborcyjnej wtedy, gdy jej potrzebuja, jest niezbedne do
zagwarantowania szeregu praw cztowieka, w tym prawa do zdrowia, zycia i rownosci,
wolnosci od tortur i innych form ztego traktowania oraz prawa do prywatnosci i
autonomii cielesnej. Miedzynarodowe organy ochrony praw cztowieka wielokrotnie
wzywaty panstwa europejskie do dekryminalizaciji i legalizacji aborcji, uchylenia
restrykcyjnych przepiséw aborcyjnych oraz zapewnienia rzeczywistego dostepu do
opieki aborcyjne;j.

W tym celu wskazano, ze panstwa powinny:

e zalegalizowaé aborcje, uchyli¢ wysoce restrykcyjne przepisy aborcyjne oraz
catkowicie jg zdekryminalizowag;

¢ usung¢ bariery w dostepie do aborcji, takie jak obowigzkowy okres oczekiwania,
obowigzkowe poradnictwo oraz wymogi uzyskania zgody oséb trzecich, a takze
zapewni¢ opieke aborcyjng opartg na dowodach naukowych i dobrej jako$ci;

e zagwarantowac powszechny i réwny dostep do opieki, w tym poprzez zapewnienie
przystepnosci finansowej opieki aborcyjnej oraz wystarczajacej liczby nalezycie
przeszkolonych pracownikéw medycznych, ktérzy moga jej udzielaé;

¢ nie wprowadzaé nowych barier w dostepie do opieki aborcyjnej oraz
zapobiegaé ograniczaniu istniejgcych uprawnien, zgodnie z obowigzkiem
niedokonywania regresu.
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W 2022 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata wytyczne Abortion Care
Guideline (Wytyczne dotyczace opieki aborcyjnej), ktérych drugie wydanie ukazato
sie w 2025 r. WHO zaleca w nich, aby panstwa tworzyty warunki umozliwiajgce
zapewnienie kompleksowej opieki aborcyjne;.

Zalecenia WHO:

e catkowitg dekryminalizacje aborcji;
¢ legalizacje aborcji na zadanie oraz zniesienie wymogoéw uzyskania zgody oséb trzecich;

® usuniecie barier wynikajgcych z przepisow, takich jak obowigzkowe okresy
oczekiwania, obowigzkowe poradnictwo oraz restrykcyjne ograniczenia dotyczace
dopuszczalnego czasu przeprowadzenia aborciji, a takze uchylenie przepiséw
ograniczajgcych aborcje ze wzgledu na okreslone przestanki lub limity czasowe;

e zagwarantowanie dostepu do aborcji farmakologicznej, w tym mozliwosci
samodzielnego przeprowadzenia aborcji farmakologicznej na wczesnym etapie cigzy
oraz dostepu do niej za posrednictwem telemedycyny;

e zniesienie ograniczen dotyczgcych tego, kto moze Swiadczy¢ opieke aborcyjng, jezeli
ograniczenia te sg niezgodne z zaleceniami WHO dotyczgcymi Swiadczenia tej opieki;

® zapewnienie ochrony przed nieudzieleniem opieki wskutek odmowy
Swiadczeniodawcoéw utrudniajgcej dostep do opieki.

Wytyczne zawierajg ponadto szczegbétowe zalecenia dotyczgce organizacji systemow
ochrony zdrowia w sposéb zapewniajacy dobrg jakos$¢ opieki aborcyjnej, dostep do
rzetelnych informacji oraz odpowiednie wsparcie ze strony systemu ochrony zdrowia. ll
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Wiecej informacji na temat miedzynarodowych standardéw %N ﬁ
praw cztowieka dotyczacych zdrowia seksualnego i : T
reprodukcyjnego kobiet oraz zwigzanych z nim praw mozna ; N
znalez¢ w dokumencie tematycznym Rady Europy Women'’s © Kliknij, aby :
Sexual and Reproductive Health and Rights in Europe procdytac Y3
(Zdrowie i prawa seksualne i reprodukcyjne kobiet w Europie)
oraz w raporcie bedgcym jego kontynuacjg Sexual and
Reproductive Health and Rights in Europe: Progress and
Challenges (Zdrowie i prawa seksualne i reprodukcyjne w

Europie: postepy i wyzwania).

: S :
Wiecej informaciji na temat miedzynarodowych standardéw 5.,;:;":0‘;’;';% R
praw cziowieka dotyczagcych aborcji mozna znalezé na przyktad ' )
we wspolnym materiale informacyjnym Committee on the
Elimination of Discrimination against Women: Inquiry
into Poland’s Abortion Law (Komitet do spraw Likwidacji
Dyskryminacji Kobiet: dochodzenie w sprawie polskiego prawa
aborcyjnego), ktéry podsumowuje ustalenia i zalecenia Komitetu
CEDAW sformutowane w nastepstwie dochodzenia w sprawie : :
wysoce restrykcyjnego prawa aborcyjnego w Polsce. ; Kliknij, aby R

- przeczytac
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Zalecenia dla
decydentow

Europejscy decydenci powinni podjg¢ kroki w celu zreformowania
przepiséw i polityk dotyczacych aborciji, tak aby byty one zgodne z
miedzynarodowymi standardami praw cztowieka, wytycznymi w
dziedzinie zdrowia publicznego, aktualng wiedzg kliniczng oraz dobrymi
praktykami stosowanymi w innych panstwach. Powinni co najmniej:

Zalegalizowac¢ aborcje na zadanie i uchyli¢ wysoce
restrykcyjne przepisy aborcyjne

Aborcja na zadanie powinna by¢ legalna co najmniej przez okreslony okres cigzy,
tak aby kobiety mogty uzyska¢ dostep do opieki bez koniecznos$ci uzasadniania
swojej decyzji ani uzyskiwania zgody osoby trzecie;j.

Zdekryminalizowa¢ aborcje i zwigzang z nig opieke
= Aborcja powinna by¢ traktowana jako niezbedne Swiadczenie zdrowotne, a

przepisy przewidujgce odpowiedzialno$¢ karng kobiet korzystajgcych z aborcji,
Swiadczeniodawcdw oraz oséb udzielajgcych wsparcia powinny zostaé uchylone.

Znies¢ obowigzkowe okresy oczekiwania i wymogi
dotyczace poradnictwa

Nalezy znie§é obowigzkowe okresy oczekiwania oraz wymogi dotyczace
poradnictwa. Srodki te nie maja uzasadnienia medycznego, sa sprzeczne z
miedzynarodowymi standardami praw cztowieka i tworzg szkodliwe bariery w
dostepie do opieki. Decydenci powinni zapewnié, aby poradnictwo i przekazywane
informacje byty bezstronne i nie miaty charakteru dyrektywnego.

Zapewni¢ bezptatng opieke aborcyjng lub jej
finansowanie w ramach publicznego systemu

- ubezpieczenia zdrowotnego
Aborcja powinna byé dostepna bezptatnie albo w petni finansowana w ramach
publicznego systemu ubezpieczenia zdrowotnego, réwniez w przypadku aborcji
na zadanie. Nalezy zapewni¢, aby migrantki, osoby ubiegajagce sie o azyl oraz
uchodZczynie nie napotykaty barier finansowych w dostepie do opieki aborcyjne;j.
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Zreformowac restrykcyjne limity czasowe dotyczace
aborcji na zadanie

Nalezy znie§¢é arbitralne i nadmiernie restrykcyjne limity czasowe dotyczgce
aborcji na zadanie. Przepisy regulujgce dostep do aborcji powinny uwzgledniaé
potrzeby i decyzje kobiet w cigzy oraz opierac sie na dobrej praktyce kliniczne;j.

~ \ Zapewnié dostep do aborcji farmakologicznej
zgodnie z wytycznymi WHO

Aborcja farmakologiczna powinna by¢ w petni dostepna i wtgczona do
krajowych systeméw ochrony zdrowia jako standardowy element opieki
aborcyjnej. Przepisy prawne i regulacje powinny dopuszcza¢ samodzielne
przeprowadzenie aborcji farmakologicznej oraz takie sposoby organizacji opieki,
ktére umozliwiajg zdalne konsultacje na wczesnym etapie cigzy, zgodnie z
wytycznymi WHO.

Zapewni¢ nastolatkom dostep do opieki aborcyjnej
zgodnie ze standardami praw cztowieka

Nastolatki powinny mie¢ dostep do opieki aborcyjnej bez koniecznosci uzyskania
zgody rodzicéw. Przepisy i polityki powinny gwarantowacé im poufno$é oraz
zapewniaé¢ odpowiednie formy wsparcia, tak aby mogty bez przeszkdd korzystaé
z niezbednych ustug w zakresie zdrowia reprodukcyjnego.

Znies$¢ szkodliwe wymogi uzyskania zgody oséb
trzecich

Wymogi uzyskania zgody kilku lekarzy, komisji lekarskiej, organu sagdowego

lub cztonkéw rodziny ograniczajg mozliwo$é samodzielnego podejmowania
decyzji i opdzniajg dostep do opieki. Wymogi te nalezy zastgpi¢ modelami opieki
skoncentrowanymi na pacjentce, uwzgledniajgcymi indywidualng sytuacje
kazdej kobiety.

Zapewni¢ ochrone osobom ubiegajacym sie o
aborcje oraz swiadczeniodawcom opieki aborcyjnej
przed nekaniem i przemoca

(©)

Decydenci powinni zapewnié¢ ustanowienie i egzekwowanie stref
bezpieczenstwa wokét klinik i innych placoéwek swiadczacych opieke aborcyjna.
Prawo powinno chroni¢ osoby ubiegajgce sie o aborcje, $wiadczeniodawcow
opieki zdrowotnej oraz osoby im towarzyszgce przed nekaniem, zastraszaniem
i przemoca. &
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Niniejsza tabela oraz tabela 2 przedstawiaja przestanki prawne dopuszczalnosci aborcji w Europie oraz w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej. Przestanki te moga by¢ wprost

[ J
przewidziane w przepisach albo wynikaé z nich posrednio. Przyktadowo mozliwos¢ przerwania cigzy w przypadku zagrozenia zycia kobiety moze wynika¢ z przestanki dopuszczajacej
aborcje w przypadku zagrozenia jej zdrowia. Ponadto w poszczegdlnych parstwach stosuje sie rézne okreslenia tych przestanek. Przyktadowo przepisy niektérych parstw postuguja sie
okresleniem ,wzgledy medyczne” zamiast pojecia ,,zdrowie”. Tabele wskazujg paristwa, w ktérych aborcja jest dopuszczalna w przypadku cigzkich lub letalnych wad ptodu. Nalezy jednak

zauwazycé, ze w Niemczech, Stowenii, Szwecji i Szwajcarii przepisy nie przewidujg odrebnej przestanki w takich przypadkach, lecz aborcja jest dopuszczalna na podstawie przestanki
zdrowotnej. W Irlandii aborcja z powodu wady ptodu jest dopuszczalna wytgcznie w przypadku rozpoznania wady letalne;j.

Tabela 1: Prawo aborcyjne w Europie

Aborcja na s . . Przemoc Wzgledy spotec- Kryminalizacja

Albania [ J ([ [ J [ J [ [ J [ J [ 4
Andora x b 3 b 3 x x ® ® ® [ J
Armenia [ J ([ [ J [ J [ [ J [ [ J x
Austria [ J ([ [ J 3 [} x x x [ J
Azerbejdzan [ J ([ [ J o [ J [} ® ® b 3
Biatorus [ J [ [ J [ J [ J [ J [ J [} 3
Belgia [ J ([ [ J x [ J x [ J [ J [ J
Bosnia i Hercegowina —

Federacja Bos$ni i Herce- [ J ([ [ J [} [} ® ® ® ®
gowiny i Dystrykt Bréko

e o o o o : : x : .
Butgaria [ J [ J [ ] [ ] [ ] ® ® ® %
Chorwacja [ ) ) ) [ ® ® ® ®
Cypr [ J [ [ J [ J [ J x b 4 ® [ J
Czechy [ J ([ [ J ® o ® x 4 ®
Dania [ J ([ [ J [ [ J [ 4 x 4
Estonia [ J ([ [ J ® [ J [ J x x [ J
Finlandia [ J ([ [ J [ [ J [ ® x [ J
Francja [ J ([ J ( ] ® [ ] ® ® ® %
Gruzja [ J ([ [ J [ J [} [ J [} [} b 3
Niemcy [ J [ [ J [ J [ J t 4 [ J [ J [ J
Grecja [ J ([ [ J [ J [ J x x [ J [ J
Wegry [ J ([ [ J [} [} x [ J [ J [ J
Islandia [ J ([ % % [} ® ® x [ J
Irlandia [ J ( ([ J x [ J x [ J ® x
Wiochy [} (] [ ® [ x [ [ [
Kosowo [ J ([ ([ J [ [ b 4 o o x
totwa [ J [ [ J [ J [} x [} [} 3
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CIAG DALSZY:

[ ]
Zal’QCZI‘\ [ k Tabela 1: Prawo aborcyjne w Europie
- s

Liechtenstein x ® [ ] ([ x x x x [
Litwa [ o [ ] @ [ ] x ® ® x
Luksemburg [ J ([ ([ J % [} ® 4 4 [ J
Malta x (] x b 3 ® 4 % b 4 [ J
Motdawia [ [ ] (] [ J [ () ® x x
Monako % [ ] [ ] [ J [ J x x ® %
Czarnogéra [ J () ([} ([} o o b 4 x 2 3
Niderlandy [ J ([ J [ J % [ ] % ® [ ] 3
Macedonia Pétnocna [ o [ ] [ ] [ ] [ % ® ®
Norwegia [ J ([ ([ [} [} [} 4 ® x
Polska x [ ] ([ ] [ J x x t 4 ® x
Portugalia [ [ ] (] () ® t 4 [ [ [ ]
Rumunia [ [ ] (] ® ([ ® t % x
Rosja [ J ([ ([ [ J [} 3 [ J [ ) %
San Marino [ ® o [ ] ([ ] x ® x [
Serbia [ [ ] [ ] o [ ] x ® ® ®
Stowacja [ [ ] () ® () ® () () x
Stowenia [ ([ [ ] ® [ % ® x x
Hiszpania [ J (] ([ J % o o ® b 4 [ J
Szwecja [ J (] ([ % [ J o x b 4 x
Szwajcaria [ J () ([} ® o % ® b 4 [ J
Turcja [ J (] (] [ J o ® 4 ® [ J
Ukraina [ o [ ] [ ] ([ x % ® x
(Zii‘;ﬂgﬁ@ra‘ﬁa’;ro'eﬁwo x ° ° x ° ° x x x
Zjedngczo!'\e Krélestwo PS °® P ® PY PY ® *® *®
(Irlandia Pétnocna)

Zjednoczone Krélestwo ® P P ® PY PY ® % PY

(Szkocja)
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[ J
Za‘l’qczn ] k Tabela 2: Prawo aborcyjne w Unii Europejskiej

Aborcja na s . . Przemoc Wzgledy spotec- Kryminalizacja
m iQdanie zyCIe Zdrowie wady p'Odu zno-ekonomiczne Gl

Austria [ [ ] o x [ J % x % [ J
Belgia [ J [ J [ J x [ J 3 [ J [ [ J
Butgaria [ J [ J ([ J [ J [ J x x 3 %
Chorwacja [ J [ J ( ] [ ] [ ] ® ® ® ®
Cypr [ @ o ([ ] [ ] 3 x 3 [
Czechy [ [ J [ J x [ J 3 x ® ®
Dania [ [ ([ J [ J [ J [ J x % R 3
Estonia [ [ ([ ] x [ J [ x x ([ ]
Finlandia [ [ [ ] [ [ [ x 3 [ J
Francja [ J [ J [ J x [ J % ® b 3 %
Gruzja [ J [ ] { ] [ ] [ ] ® [ ] o ( ]
Grecja [ [ (] [ [ x x [ ] ([
Wegry [ [ ([ ] [ [ J % [ J ([ J ([ J
Irlandia [ [ J [ J x [ J % [ J % 3
Wiochy [ J [ J ([} x [ J 4 o ([} [ J
Latvia [ [ ] [ ] [ ] [ ] 3 [ ] ( ®
Litwa ([ ([ ] ( [ [ x ® x ®
Luksemburg [ J [ ] o ® [ ] % ® % [ ]
Malta x [ ] x x x x x x ([ J
Niderlandy [ J [ ] ( ] ® [ ] ® ® o ®
Polska % [ J [ J [ J % x x 3 %
Portugalia [ J [ J [ J [ J [ J x [ J ([ [ J
Rumunia [ [ J ([ J x [ J % x ® %
Stowacja [ J [ J [ J x [ ] ® [ ] [ J %
Stowenia [ [ ([ ] x [ J % x 4 x
Hiszpania [ [ (] x [ [ x x [ ]
Szwecja [ J [ J ([ J x [ J [ J x ® %
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Przypisy koncowe

" Niniejszy raport obejmuje panstwa cztonkowskie Rady Europy, a takze
Biatorus, Kosowo i Rosje.

2 W 2020 r. Motdawia wprowadzita mozliwo$é korzystania z aborcji farmakolog-
icznej za posrednictwem telemedycyny, w 2025 r. zniosta te forme dostepu, a
w 2026 r. czeSciowo jg przywrécita w sytuacjach kryzysowych i wyjatkowych.

® Potwierdzaja to oficjalne statystyki krajowe z wiekszosci paristw europejs-
kich. Zob. takze: Anna Popinchalk i Gilda Sedgh, Trends in the method and
gestational age of abortion in high-income countries, ,,BMJ Sexual &
Reproductive Health” 45 (2019), s. 95-103; Gilda Sedgh, Evidence on Abortion
Worldwide, prezentacja Guttmacher Institute dla Oireachtas Joint Committee
on the Eighth Amendment of the Constitution, 8 listopada 2017 r.

* WHO, Wytyczne dotyczace opieki aborcyjnej (Abortion care guideline), wyd.
2 (2025), s. xx; Bezpieczna aborcja — wytyczne techniczne i polityczne dla
systemow ochrony zdrowia (Safe abortion: technical and policy guidance for
health systems), wyd. 2 (2012), s. 90.

® Wiecej informacji na temat wptywu restrykcyjnych przepiséw aborcyjnych w
Polsce na uchodzczynie z Ukrainy mozna znalez¢é w publikacji Kryzys w opiece
zdrowotnej: Bariery w dostepie do ustug z zakresu zdrowia reprodukcyjne-
go i seksualnego dla uchodzczyn z Ukrainy w Polsce, Rumunii, Stowacji i na
Wegrzech (Care in Crisis: Failures to guarantee the sexual and reproduc-
tive health and rights of refugees from Ukraine in Hungary, Poland, Roma-
nia and Slovakia).

® WHO, Wytyczne dotyczace opieki aborcyjnej (Abortion care guideline) (2022).

’” Komitet do spraw Likwidacji Dyskryminacji Kobiet, Zalecenie ogélne nr 35 w
sprawie przemocy wobec kobiet ze wzgledu na pteé, aktualizujgce zalece-
nie ogdlne nr 19 (General recommendation No. 35 on gender-based violence
against women, updating general recommendation No. 19), dokument ONZ
CEDAW/C/GC/35, 26 lipca 2017 r., pkt 18.
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