Prawo regulujące warunki dopuszczalności przerywania ciąży w Europie Wschodniej 
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Dodatkowe uregulowania
[Źródło: UN]

Białoruś

Obowiązkowe konsultacje medyczne w przypadku, gdy ciąża trwa dłużej niż 12 tygodni. Przerwania ciąży może dokonać wyłącznie uprawniony lekarz, w szpitalu lub w innej placówce medycznej, wyłącznie za zgodą kobiety ciężarnej.

Bułgaria

Do 12 tygodnia - na życzenie. W przypadku, gdy czas trwania ciąży wynosi od 12 do 20 tygodni, kobieta musi udokumentować, że sama ciężko choruje lub chorobę albo wadę stwierdzono u płodu. Orzeczenie wydaje specjalna komisja lekarska. W przypadku, gdy ciąża trwa powyżej 20 tygodni, prawo zezwala na aborcję jeśli zagrożone jest życie ciężarnej lub u płodu stwierdzono poważne wady. 

Aborcja może być przeprowadzona w specjalistycznym szpitalu lub klinice ginekologiczno-położniczej. W przypadku choroby matki – w obecności lekarza-specjalisty od resuscytacji (anestezjolog)

Czechy

Do 12 tygodnia trwania ciąży przeprowadzenie aborcji wymaga zgody kobiety i autoryzacji/upoważnienia jej ginekologa. Powyżej 12 tygodnia zgodę musi wyrazić komisja lekarska. Aborcja „terapeutyczna” możliwa jest do 26 tygodnia zycia płodowego poczętego dziecka. 

Przerwania ciąży może dokonać wyłącznie specjalista ginekolog, w placówce szpitalnej. 
Estonia

Przerwania ciąż może dokonać lekarz, w szpitalu, za zgodą kobiety. Aborcja na życzenie jest legalna do 12 tygodnia trwania ciąży. Później wymagana jest zgoda lekarza, której ten udziela po przebadaniu ciężarnej. 
Litwa

Aborcja może być dokonana w szpitalu lub innej placówce medycznej. Do 12 tygodnia – na życzenie; powyżej wymagane jest skierowanie lekarskie. 

Łotwa

Aborcja może być dokonana w szpitalu lub innej placówce medycznej. Do 12 tygodnia – na życzenie; powyżej wymagane jest skierowanie lekarskie.
Mołdawia

Przeprowadzenie aborcji wymaga zgody kobiety, może być dokonanie przez uprawnionego lekarza, w szpitalu lub innej placówce medycznej.
Aborcja dostępna jest na życzenie do 12 tygodnia trwania ciąży. Przerwanie bardziej zaawansowanej ciąży – do 28 tygodnia – możliwe jest z przyczyn jurydycznych (gwałt lub kazirodztwo, wady genetyczne płodu, zagrożenie życia i zdrowia ciężarnej, inne wskazania medyczne i społeczne pod warunkiem uzyskania zgody komisji złożonej z lekarzy pracujących w rejonie zamieszkania pacjentki. 
Polska

Aborcję może przeprowadzić wyłącznie specjalista ginekolog-położnik, w państwowym szpitalu lub klinice uniwersyteckiej – za zgodą kobiety, a w przypadku małoletniej: za zgodą rodziców lub opiekunów prawnych.

Przerwanie ciąży można dokonać do 12 tygodnia życia płodowego dziecka. Później tylko w przypadku ratowania życia kobiety.  
Rumunia

Aborcja jest dostępna na życzenie w ciągu pierwszego trymestru. Przerwanie bardziej zaawansowanej ciąży możliwe jest wyłącznie z przyczyn medycznych. Aborcji może dokonać tylko lekarz ginekolog-położnik w szpitalu lub ambulatorium.

Słowacja

Aborcji na życzenie można dokonać do 12 tygodnia trwania ciąży pod warunkiem złożenia prośby na piśmie i upłynięcia co najmniej 6 miesięcy od ostatnio dokonanej aborcji. Warunki te nie obowiązują w przypadku, gdy kobieta rodziła już dwukrotnie lub ma powyżej 35 lat lub została zgwałcona. Kobieta przed ostateczną decyzją musi skorzystać z jakiejś formy poradnictwa w sprawie planowania rodziny. Rodzice lub opiekunowie prawni muszą wyrazić zgodę na aborcję u małoletniej poniżej 16 lat. W przypadku nastolatki w wieku 16-18 lat, lekarz ma obowiązek poinformować rodziców lub opiekunów prawnych o dokonanej aborcji. Aborcja w drugim trymestrze ciąży jest dozwolona „tylko” z przyczyn medycznych, eugenicznych i jurydycznych. 
Ukraina
Aborcję musi być przeprowadzona przez lekarza w szpitalu lub innej placówce medycznej. Wymagana jest zgoda kobiety. 

Aborcja na życzenie – do 12 tygodnia trwania ciąży. Przerwanie bardziej zaawansowanej ciąży – do 28 tygodnia – możliwe jest z przyczyn jurydycznych (gwałt lub kazirodztwo, wady genetyczne płodu, zagrożenie życia i zdrowia ciężarnej, inne wskazania medyczne i społeczne pod warunkiem uzyskania zgody komisji złożonej z lekarzy pracujących w rejonie zamieszkania pacjentki. 
Węgry

Przed dokonaniem aborcji wymagane jest spotkanie z położną lub pielęgniarką i wysłuchanie pogadanki na temat korzystania z antykoncepcji.
Wybrane wskaźniki demograficzne
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Białoruś

Prawo regulujące warunki dopuszczalności przerywania ciąży Białoruś „odziedziczyła” po ZSRR. W ciągu kilkudziesięciu lat stopniowo poszerzano listę warunków zezwalających na aborcję. W grudniu 1987 r. wprowadzono ustawę, która zalegalizowała szereg nie-medycznych uwarunkowań dopuszczających uśmiercenie poczętego dziecka aż do 28 tygodnia jego życia płodowego. Obecnie prawo dopuszcza aborcję na życzenie, m.in. w takich sytuacjach jak: śmierć męża kobiety ciężarnej, aresztowanie kobiety ciężarnej lub jej męża, liczba dzieci w rodzinie powyżej pięciu, rozwód w czasie ciąży i inne problemy natury osobistej. 

Bardzo liberalne prawo spowodowało w krótkim czasie wręcz dramatyczny wzrost liczby aborcji. Przerywanie ciąż jest traktowane jako metoda kontroli urodzeń/ planowania rodziny. W publikacjach ONZ podkreśla się również, że tak liczne decyzje o aborcji wynikają ze słabego przygotowania służby zdrowia oraz służb socjalnych i pomocowych do prowadzenia ciąży kryzysowej.  

Bułgaria

Aborcję zalegalizowano w Bułgarii w kwietniu 1956 r. 
Po licznych nowelizacjach, obecnie obowiązuje ustawa z 1990 r. Aborcja jest dozwolona na życzenie pod warunkiem, że nie trwa dłużej niż 12 tygodni i nie stanowi oczywistego zagrożenia dla życia i zdrowia kobiety. W przypadku ciąży trwającej od 12 do 20 tygodni – jej przerwanie jest legalne, gdy kobieta może udokumentować, że choruje na chorobę zagrażającą jej życiu lub u płodu stwierdzono ciężką wadę albo chorobę. O dopuszczalności przerwania ciąży w konkretnym przypadku decyduje komisja lekarska. Jeśli ciąża trwa ponad 20 tygodni, można ją przerwać wyłącznie, gdy zagrożone jest życie kobiety albo płód jest poważnie uszkodzony.

Aborcję można przeprowadzić wyłącznie na oddziałach ginekologiczno-położniczych, w w obecności anestezjologa-specjalisty od resuscytacji.

Od 1991 r. aborcje przeprowadza się nieodpłatnie w przypadku wskazań medycznych oraz u pacjentek poniżej 16 roku życia i powyżej 35 roku życia.

Czechy

Ustawę regulującą warunki dopuszczające przerywanie ciąży wprowadzono po II wojnie światowej. Przez kilkadziesiąt lat poddawano ją wielokrotnym nowelizacjom. Ostatnia miała miejsce w 1986 r. Zniesiono funkcjonujące wcześniej specjalne komisje ds. aborcji, pozostawiając decyzję kobiecie i jej ginekologowi. Teraz ciężarna pisemnie zwraca się do swojego lekarza z prośbą o udzielenie wszelkich informacji o możliwych powikłaniach związanych z wybraną procedurą aborcji. Jeśli ciąża trwa do 12 tygodni i nie ma „medycznych przeciwwskazań do jej wykonania”, lekarz informuje pacjentkę o placówkach medycznych, w których może ona dokonać aborcji. Jeśli ciąża trwa ponad 12 tygodni lub istnieją przeciwwskazania do jej wykonania, sprawę przejmuje komisja lekarska.

Kobieta, która dokonała aborcji nie może dokonać kolejnej w ciągu następnych sześciu miesięcy, chyba, że rodziła już dwukrotnie, albo ma powyżej 35 lat, albo ciąża jest skutkiem zgwałcenia.

Ciąża trwająca powyżej 12 tygodni może być przerwana tylko wtedy, gdy jej kontynuacja zagraża życiu kobiety albo istnieje uzasadnione podejrzenie ciężkiej wady u płodu. Jeśli ciężarna ma poniżej 16 lat, do przeprowadzenie aborcji wymagana jest zgoda rodziców lub opiekunów prawnych. Jeśli ciężarna jest w wieku 16-18 lat, rodzice lub opiekunowie prawni muszą być poinformowani o jej decyzji o aborcji.

Przerywanie ciąży może być dokonywane wyłącznie w szpitalach.
Przerwanie wczesnej ciąży przeprowadza się za pomocą próżniociągu: do 6 tygodnia w przypadku pierwszej ciąży i do 8 tygodnia w przypadku kolejnej ciąży. Za pomocą tej metody wykonuje się około ¾ wszystkich aborcji.
Przerywanie ciąży ze wskazań medycznych jest nieodpłatne  

Estonia

Prawo regulujące warunki dopuszczalności przerywania ciąży Estonia „odziedziczyła” po ZSRR. Ustawodawstwo kreowano w kierunku pełnego zliberalizowania dostępu do aborcji. W 1982 r. poszerzono listę warunków dopuszczających aborcję na życzenie do 12 tygodnia i uznano wskazania medyczne za usprawiedliwiające aborcję do 28 tygodnia trwania ciąży. Rząd kontynuował tę tendencję i w 1987 r. przyjęto szeroki wachlarz czynników nie-medycznych, które dopuszczają aborcję do 28 tygodnia ciąży. Na tej długiej liście znalazły się m.in. śmierć męża kobiety ciężarnej, aresztowanie kobiety ciężarnej lub jej męża, liczba dzieci w rodzinie powyżej pięciu, rozwód w czasie ciąży, wcześniejsze urodzenie dziecka niepełnosprawnego. Co więcej, komisja lekarska w konkretnym przypadku może uznać za słuszną przyczynę jakiekolwiek powód podany przez ciężarną.

Po odzyskaniu niepodległości, prawo regulujące dostępność aborcji przeszło pewne poprawki. Po pierwsze ograniczono wiek prenatalny dziecka, które można uśmiercić ze wskazań medycznych i nie-medycznych – z 28 do 20 tygodni życia płodowego. Przed dokonaniem aborcji kobieta musi odbyć obowiązkowe konsultacje lekarskie. Z pewnej liczbie przypadków przerywanie ciąży jest odpłatne lub częściowo odpłatne, w tym we wszystkich przypadkach aborcji ze wskazań nie-medycznych. 

Litwa

Prawo regulujące warunki dopuszczalności przerywania ciąży Litwa przejęła po ZSRR. W 1982 r. aborcja do 12 tygodnia stała się dostępna na życzenie. Ponadto uznano wskazania medyczne za usprawiedliwiające aborcję do 28 tygodnia trwania ciąży. W 1987 r. dopuszczono aborcję do 28 tygodnia ciąży ze wskazań nie-medycznych: śmierć męża kobiety ciężarnej, aresztowanie kobiety ciężarnej lub jej męża, liczba dzieci w rodzinie powyżej pięciu, rozwód w czasie ciąży, wcześniejsze urodzenie dziecka niepełnosprawnego. Co więcej, komisja lekarska w konkretnym przypadku może uznać za słuszną przyczynę jakiekolwiek powód podany przez ciężarną.
Łotwa

Prawo regulujące warunki dopuszczalności przerywania ciąży Łotwa „odziedziczyła” po ZSRR W 1982 r. aborcja do 12 tygodnia - na życzenie. Do 28 tygodnia - ze wskazań medycznych. Od 1987 r. aborcja do 28 tygodnia ciąży ze wskazań nie-medycznych: śmierć męża kobiety ciężarnej, aresztowanie kobiety ciężarnej lub jej męża, liczba dzieci w rodzinie powyżej pięciu, rozwód w czasie ciąży, wcześniejsze urodzenie dziecka niepełnosprawnego. Komisja lekarska w konkretnym przypadku może uznać za słuszną przyczynę jakiekolwiek powód podany przez ciężarną.
Taka liberalizacja warunków szybko spowodowała wzrost liczby aborcji. W 1996 r. przeprowadzono 44,1 aborcji na 1 tys. Kobiet w wieku rozrodczym.  

Mołdawia

Prawo regulujące warunki dopuszczalności przerywania ciąży Mołdawia „odziedziczyła” po ZSRR. Od czasu uzyskania niepodległości w 1992 r. nie zmieniło się. Obecnie prawo dopuszcza aborcję na życzenie, m.in. w takich sytuacjach jak: śmierć męża kobiety ciężarnej, aresztowanie kobiety ciężarnej lub jej męża, liczba dzieci w rodzinie powyżej pięciu, rozwód w czasie ciąży, wcześniejsze urodzenie dziecka niepełnosprawnego i „problemy osobiste”.

Trudna sytuacja ekonomiczna kraju spowodowała załamanie systemu opieki zdrowotnej. Nieoficjalnie podaje się, że w kraju występuje wysoki wskaźnik umieralności z przyczyn położniczych wskutek komplikacji proaborcyjnych. Oficjalnych danych służby statystyczne nie publikują. Analityce podkreślają, że pary traktują aborcję jako metodę planowania rodziny. Personel medyczny, nauczyciele, doradcy w ośrodkach pomocy społecznej mają niedostateczną wiedzę na temat powikłań proaborcyjnych i nie przeciwstawiają się pochopnym decyzjom ciężarnych kobiet.
Mołdawia ma najwyższy wskaźnik aborcji we wszystkich krajach byłego ZSRR – w 1998 r. odnotowano 30,8 przypadków aborcji na 1 tys. kobiet w wieku 15-44 lata.  
Polska

Do 1932 r. prawo całkowicie zakazywało przerywania ciąży. W lipcu 1932 r. przyjęto ustawę, która legalizowała przerwanie ciąży w przypadku zagrożenia życia kobiety, poważnego zagrożenia jej zdrowia, zgwałcenia lub kazirodztwa.
W jedenaście lat po II wojnie światowej, w kwietniu 1956 r. Sejm przyjął ustawę, która praktycznie wprowadziła aborcję na życzenie. Większość aborcji miała za przyczynę „trudne warunki życiowe” ciężarnej. Pierwszego ograniczenia warunków dopuszczalności przerywania ciąży dokonano w 1990 r. Do przeprowadzenia aborcji z powodu „trudnych warunków życiowych” wymagane stało się orzeczenie dwóch lekarzy ginekologów oraz internisty. Przed ostateczną decyzją kobieta musiała odbyć konsultacje u psychologa.

Nowy etap prawnej regulacji dopuszczalności przerywania ciąży wyznaczyła ustawa z 7 stycznia 1993 r. O planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży. Ustawa ograniczyła listę powodów legalnego przerwania ciąży przez wykluczenie tzw. względów społecznych.. Prawo dopuszczało przerwanie ciąży przy zaistnieniu przesłanki zdrowotnej, eugenicznej i jurydycznej. Uchwalenie ustawy z 1993 r. było uważane za kompromis w toczącej się kilka lat dyskusji wokół problematyki prawnego uregulowania ochrony dziecka poczętego.

(Można ewentualnie przytoczyć dobroczynne skutki funkcjonowania ustawy…)
Rumunia

Rumunia wprowadziła prawo legalizujące aborcję na życzenie w 1957 r. Jednak w kilka lat później, rząd zaniepokojony spadkiem dzietności poważnie ograniczył możliwość przerwania ciąży.
Po transformacji ustrojowej w 1989 r., zniesiono wszelkie restrykcje dotyczące swobodnego dostępu do aborcji, sterylizacji I antykoncepcji. Najnowsze regulacje prawne wprowadzono w 1996 r.

Aborcji można dokonać na życzenie do 14 tygodnia życia płodowego dziecka.

Przerwania późniejszej ciąży można dokonać w przypadku „wskazań terapeutycznych” (ratowanie życia i zdrowia kobiety, wady, choroby i uszkodzenie płodu).

Rumunia wprowadziła sankcje karne w przypadku aborcji powyżej 14 tygodnia trwania ciąży z przyczyn pozamedycznych. Jeśli nielegalnej aborcji dokonano za zgodą kobiety, sąd może orzec karę od 6 miesięcy do 3 lat pozbawienia wolności. Jeśli aborcji dokonano bez zgody kobiety – grozi kara od 2 do 7 lat pozbawienia wolności i praw publicznych. Lekarz, który dokonał nielegalnej aborcji może zostać pozbawiony prawa wykonywania zawodu.

Ograniczenie warunków przerywania ciąży doprowadziło do spadku liczby legalnych aborcji.  W  1996 r. odnotowano 78 aborcji na 1 tys. kobiet  wieku 15-44 lata (1990 r. – 199 aborcji). Jednak pomimo tego Rumunia pozostaje krajem o najwyższym współczynniku aborcji w Europie. Ponadto kraj ten charakteryzuje się najwyższą umieralnością kobiet z przyczyn położniczych – 130 zgonów kobiet na 100 tys. urodzeń żywych.

Słowacja

Historia regulacji prawnych dotyczących aborcji jest podobna jak w Czechach – Czechy i Słowacja stanowiły jedno państwo. Od czasu II wojny światowej ustawę o warunkach dopuszczalności przerywania ciąży nowelizowano wielokrotnie, przeważnie w kierunku liberalizacji prawa. 
Ostatnia zmiana miała miejsce w 1986 r. Zniesiono funkcjonujące wcześniej specjalne komisje ds. aborcji, pozostawiając decyzję kobiecie i jej ginekologowi. Teraz ciężarna pisemnie zwraca się do swojego lekarza z prośbą o udzielenie wszelkich informacji o możliwych powikłaniach związanych z wybraną procedurą aborcji. Jeśli ciąża trwa do 12 tygodni i nie ma „medycznych przeciwwskazań do jej wykonania”, lekarz informuje pacjentkę o placówkach medycznych, w których może ona dokonać aborcji. Jeśli ciąża trwa ponad 12 tygodni lub istnieją przeciwwskazania do jej wykonania, sprawę przejmuje komisja lekarska.

Kobieta, która dokonała aborcji nie może dokonać kolejnej w ciągu następnych sześciu miesięcy, chyba, że rodziła już dwukrotnie, albo ma powyżej 35 lat, albo ciąża jest skutkiem zgwałcenia.

Ciąża trwająca powyżej 12 tygodni może być przerwana tylko wtedy, gdy jej kontynuacja zagraża życiu kobiety albo istnieje uzasadnione podejrzenie ciężkiej wady u płodu. Jeśli ciężarna ma poniżej 16 lat, do przeprowadzenie aborcji wymagana jest zgoda rodziców lub opiekunów prawnych. Jeśli ciężarna jest w wieku 16-18 lat, rodzice lub opiekunowie prawni muszą być poinformowani o jej decyzji o aborcji.

Przerywanie ciąży może być dokonywane wyłącznie w szpitalach.
Ukraina

Prawo regulujące warunki dopuszczalności przerywania ciąży Białoruś „odziedziczyła” po ZSRR. W 1982 r. aborcja do 12 tygodnia - na życzenie. Do 28 tygodnia - ze wskazań medycznych. Od 1987 r. aborcja do 28 tygodnia ciąży ze wskazań nie-medycznych: śmierć męża kobiety ciężarnej, aresztowanie kobiety ciężarnej lub jej męża, liczba dzieci w rodzinie powyżej pięciu, rozwód w czasie ciąży, wcześniejsze urodzenie dziecka niepełnosprawnego. Komisja lekarska w konkretnym przypadku może uznać za słuszną przyczynę jakiekolwiek powód podany przez ciężarną.
W latach 80-tych Ukraina charakteryzowała się jednym z najwyższych współczynników aborcji na świecie. W 1986 r. dokonywano 109 aborcji na 1 tys. kobiet w wieku rozrodczym. W latach 90-tych, po odzyskaniu przez Ukrainę niepodległości prawo dalej pozostało bardzo liberalne, ale z powodu szerokiego upowszechnienia środków antykoncepcyjnych i wczesnoporonnych liczba aborcji chirurgicznych zmniejszyła się o połowę.

Węgry

Do 1953 r. przerywanie ciąży na Węgrzech było nielegalne, z wyjątkiem poważnych wskazań medycznych, jak ratowanie życia i zdrowia ciężarnej. W 1953 r. I w 1956 r., dwoma dekretami, zliberalizowano prawo.

W 1992 r. węgierski parlament przyjął nowe rozwiązania prawne. W ustawie podkreślono szacunek dla życia poczętego dziecka. Ponadto stwierdzono, że aborcja nie może być traktowana jako metoda planowania rodziny. Niemniej jednak zezwolono na przerywanie ciąży do 12 tygodnia na życzenie kobiety, gdy ciężarna jest „w sytuacji kryzysowej”. Postawiono warunek odbycia konsultacji lekarskich i odczekanie trzech dni przed ostateczną decyzją o uśmierceniu poczętego dziecka. Co więcej, prawo dopuszcza przerwanie późnej ciąży z przyczyn medycznych, eugenicznych i jurydycznych – ratowanie życia i zdrowia ciężarnej, niepełnosprawność ciężarnej (fizyczna lub umysłowa), ciężkie uszkodzenie płodu, ciąża powstała na skutek przestępstwa, późne rozpoznanie ciąży wskutek błędu lekarskiego, przekroczenie terminu 12 tygodni życia płodowego dziecka wskutek niedbalstwa lub opieszałości pracowników służby zdrowia.

Przerwanie ciąży z przyczyn nie-medycznych (tzw. sytuacja kryzysowa) jest odpłatne.
Środowiska obrony życia kilkakrotnie zaskarżały nowe rozwiązania prawne do Trybunału Konstytucyjnego – zarzucano, że prawo niewystarczająco chroni życie poczętego dziecka. W 1998 r. Trybunał orzekł, że ustawodawca nieprecyzyjnie zdefiniował termin „sytuacja kryzysowa”, co pozwala kobiecie na dokonanie aborcji na podstawie samej deklaracji o takiej sytuacji, bez konieczności przedstawienia konkretnych problemów z którymi się boryka. Trybunał wezwał do doprecyzowania prawa do 2000 r. 
W ciągu ostatnich 50 lat na Węgrzech wykonano 6 mln aborcji. Liczba zamordowanych dzieci stanowi aż 60 proc. obecnej ludności kraju. 
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