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Wstep

W Polsce od 1993 roku przepisy uniemozliwiajg
przerywanie cigzy bez wskazan medycznych lub
prawnych®. To oznacza, ze panstwo pozostawia osoby
w niechcianych cigzach bez niezbednej opieki me-
dycznej, a silna stygmatyzacja utrudnia swobodng wy-
miane informacji. Wedtug statystyk, co trzecia osoba
w Polsce? i Europie® przerywa ciaze. Kazdego roku
szacunkowo 80-120 tysiecy szuka rozwigzan w kraju
i za granica®*. Mozliwos$¢ przerwania ciazy jest uzalez-
niona od wielu czynnikow — zamoznosci, miejsca za-
mieszkania, sytuacji rodzinnej, znalezienia rzetelnych
informacji w Internecie etc. Metoda farmakologiczna

1  Ustawa o planowaniu rodziny z 1993 roku umozLliwia przerywa-
nie cigzy w 3 przypadkach: 1) cigza stanowi zagrozenie dla zycia
lub zdrowia kobiety; 2) badania prenatalne lub inne przestanki
medyczne wskazuja na duze prawdopodobienstwo ciezkiego
i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choro-
by zagrazajacej jego zyciu; 3) zachodzi uzasadnione podejrzenie,
ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego.

2  Fundacja Centrum Badania Opinii Spotecznej, Komunikat z badan

,Doswiadczenia aborcyjne Polek”, Warszawa 2013.

Guttmacher Institute, Induced Abortion Worldwide, 2018

4 Dane szacunkowe Federacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny
na podstawie badann CBOS ,Doswiadczenia aborcyjne Polek”

z 2013 roku, liczby aborcji sprzed wprowadzenia zakazu oraz
statystyk panstw o podobnej strukturze demograficzne;j.

W


https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKEwiMk4z175HnAhXSJFAKHXF8CbEQFjAAegQIAhAB&url=https%3A%2F%2Fwww.cbos.pl%2FSPISKOM.POL%2F2013%2FK_060_13.PDF&usg=AOvVaw1NbxqPhvwF63d2VbbH31t0
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKEwiMk4z175HnAhXSJFAKHXF8CbEQFjAAegQIAhAB&url=https%3A%2F%2Fwww.cbos.pl%2FSPISKOM.POL%2F2013%2FK_060_13.PDF&usg=AOvVaw1NbxqPhvwF63d2VbbH31t0

stale zyskuje w Polsce na popularnosci, gdyz ma wiele
zalet i niweluje nieréwnosci w dostepie do aborgji.?
Wymaga jednak odpowiedniej wiedzy. Dlatego od-
dajemy w Wasze rece poradnik oparty na aktualnych
badaniach naukowych i rekomendacjach Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO). Informator ten jest ak-
tualizacja i kontynuacja pierwszej broszury Federacji
o0 aborcji farmakologicznej z 2010 roku. Mamy nadzie-
je,ze okaze sie przydatny dla osob zainteresowanych
ta metoda i zdrowiem reprodukcyjnym.

5  World Health Organization, Medical management of abortion,
Genewa 2018.


https://www.who.int/reproductivehealth/publications/medical-management-abortion/en/

Podstawowe fakty

Przerywanie cigzy towarzyszy ludzkosci od tysiecy lat.
Wraz z rozwojem technologicznym doskonalono jego
metody. Obecnie tabletki poronne sg powszechnie
wykorzystywane ze wzgledu na relatywnie niski koszt
i wysoka skutecznosc.

Aborcja farmakologiczna (ang. medical abortion) jest
bezpieczna i nieinwazyjna metoda przerywania cigzy,
takze dla nastolatek®. Stanowi alternatywe do metod
chirurgicznych (ang. surgical abortion)’. Nie ma nic
wspolnego z antykoncepcja awaryjna, ktora to stuzy
zapobieganiu cigzy. Ma bowiem inny mechanizm dzia-
tania i polega na zastosowaniu innych substancji.

6 IPAS, Clinical Updates in Reproductive Health, Chapel Hill 2019.

7  Aborcje chirurgiczng wykonuje sie na dwa sposoby:
1.Do 12-14 tygodnia: metoda prézniowa (reczne lub elektryczne
odessanie zawartosci jamy macicy).
2.Powyzej 12-14 tygodnia: rozszerzenie szyjki i opréznienie jamy
macicy za pomoca kleszczykéw (ang. dilation & evacuation) lub
tyzeczek (ang. dilation & curettage).


https://www.ipas.org/resources/clinical-updates-in-reproductive-health
https://www.ipas.org/resources/clinical-updates-in-reproductive-health

Zalety metody farmakologicznej:

% przypomina fizjologiczny proces poronienia
% nie wymaga znieczulenia ogoélnego

% daje poczucie prywatnosci i intymnosci, gdyz
mozna z niej skorzystac w domu

Aborcja farmakologiczna niesie za soba o wiele
nizsze ryzyko powiktan niz kontynuacja cigzy i pordd.
Na 100 oséb stosujacych tabletki poronne mniej niz
5 bedzie potrzebowac opieki medycznej. Przerwanie
cigzy metoda farmakologiczng nie ma zadnego wpty-
wu na zajscie w kolejna ciaze i jej rozwo;.

Ryzyko infekcji przy aborcji farmakologicznej w 1. try-
mestrze jest minimalne (0,01-0,5%). Nie ma potrzeby
profilaktycznej terapii antybiotykowej®.

Wg wytycznych Swiatowe]j Organizacji Zdrowia
(WHO) Lleki przeznaczone do aborcji farmakologicznej

(mizoprostol, mifepriston) powinny byc dostepne na

8 IPAS, Clinical Updates in Reproductive Health, Chapel Hill 2019.


https://www.ipas.org/resources/clinical-updates-in-reproductive-health

poziomie podstawowe] opieki zdrowotnej, a swiad-
czenie mogg takze bezpiecznie zapewnia¢ potozne

i pielegniarki. Wytyczne WHO z 2015 roku okreslaja,
ze mozliwe jest samodzielne przeprowadzanie aborgji
farmakologicznej w 1. trymestrze i sprawdzenie jej
skutecznosci na wtasna reke, bez nadzoru lekarskiego,
przy dostepie do odpowiednich informacji oraz opieki
zdrowotnej w razie potrzeby®.

W 2019 roku WHO znidst wymag ,scistego nadzoru
lekarskiego™, gdyz dowody medyczne potwierdzity
bezpieczenstwo srodkow poronnych. Upowszech-
nienie metody farmakologicznej i zapewnienie jej
dostepnosci w publicznej opiece zdrowotnej wspiera
i chroni prawa do zdrowia, zycia i autonomii.

9  World Health Organization, Health worker roles in providing safe
abortion and post-abortion contraception, Genewa 2015.

10 World Health Organization, Executive Summary. The Selection and
Use of Essential Medicines 2019. Report of the 22nd WHO Expert
Committee on the Selection and Use of Essential Medicines, Genewa
2019.


https://www.who.int/reproductivehealth/publications/unsafe_abortion/abortion-task-shifting/en/
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/unsafe_abortion/abortion-task-shifting/en/
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Tabletki poronne

Aborcje farmakologiczng mozna stosowac za pomocga
samego mizoprostolu lub w potaczeniu z mifepri-
stonem. Obie substancje znajduja sie na liscie lekow
podstawowych Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO),
ktéra obejmuje najbardziej skuteczne, bezpieczne

i wazne substancje w systemie ochrony zdrowia.

Tabletki znajduja zastosowanie takze w przypadku
obumarcia ptodu, poronienia zatrzymanego czy niedo-
konczonego procesu terminacji cigzy. Waznym czynni-
kiem wptywajacym na przebieg i skutecznos¢ procesu
jest jakos¢ tabletek, wtasciwa dawka substancji
czynnych, odpowiednie metody produkc;ji, transportu

i magazynowania.



Dane dla 1. trymestrut!

Skutecznosc

Odsetek

nieprzerwanych cigz

Czestos¢ powiktan

(niepetna/nieudana

aborcja, krwotok,
infekcja)

11

IPAS 2019, op.cit.

11

mifepriston

. mizoprostol
+ mizoprostol P

95% 80-85%
2% 3-10%
3% 1-4%
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Mifepriston

Blokuje dziatanie progesteronu, hormonu niezbed-
nego do podtrzymania cigzy. W Polsce lek nie zostat
dopuszczony do obrotu.

Mizoprostol

To substancja o réznorodnym dziataniu - uelastycznia
szyjke macicy i wywotuje skurcze macicy. Stosuje sie
ja przy indukcji porodu, naturalnym lub sztucznym
poronieniu oraz by zapobiec krwotokom poporodo-
wym. Mizoprostolu uzywa sie takze w profilaktyce
owrzodzen zotadka i leczeniu choroby zwyrodnie-
niowej stawow. Wystepuje w dostepnych na polskim
rynku lekach takich jak:

% Cytotec - stosowany w profilaktyce owrzodzen
zotadka i dwunastnicy, zarejestrowany do induk-
Cji poronienia i terminacji cigzy;

% Arthrotec - stuzy do leczenia choroby zwyrod-
nieniowej stawow i reumatoidalnego zapalenia
stawow; poza mizoprostolem zawiera silny lek
przeciwbdlowy diklofenak. Uzywany do indukgji
poronienia poza wskazaniami rejestracyjnymi
w charakterystyce produktu leczniczego.



Dawkowanie
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Ponizsze rekomendacje pochodza z najnowszych wy-
tycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia'Z Dawkowa-
nie tabletek poronnych zalezy od dtugosci ciazy, ktéra
ustala sie na podstawie badania ginekologicznego,
USG lub daty ostatniej miesigczki. Badanie USG nie
jest wymagane, ale pozwala wykluczyc cigze pozama-

ciczng (od 6. tygodnia).
Ponizej 12. tygodnia:

200 mg mifepristonu
doustnie (o ile jest dostepny),
nastepnie po 24-48 godzi-
nach 800 mikrogramoéw (ug)
mizoprostolu.

% +

0d 12. do 24. tygodnia:

200 mg mifepristonu do-
ustnie (o ile jest dostepny),
nastepnie po 24-48 godzi-
nach 400 pg mizoprostolu
co 3 godziny do momentu
wydalenia ptodu i tozyska.

2 + + + + ..

Aborcja farmakologiczna w 2. trymestrze ma wyzszy
odsetek niepowodzen (co oznacza zwiekszong ko-
niecznos¢ interwencji lekarskiej) i skutkow ubocznych
niz metoda chirurgiczna. Przy zastosowaniu obu sub-
stancji czynnych wydalenie ptodu i tozyska nastapito
w 92% przypadkéw w ciagu 48 godzin®3, a przy samym

mizoprostolu — 79%.

12 WHO 2018, op.cit.
13 IPAS 2019, op. cit.



Mozliwe drogi podania mizoprostolu:

% dopochwowo, nastepnie nalezy lezec
przez 30 minut;

% pod jezykiem, po 30 minutach potknac;

% pomiedzy dzigsto a policzek, po 30 minu-
tach potknac.

Zastosowanie mizoprostolu z mifepristonem ma wyz-
szg skutecznos$¢, podobnie jak dopochwowa/podjezy-
kowa sciezka podania mizoprostolu.

Przyjmowanie tabletek z niepewnego zrodta lub
innych substancji niz mifepriston i/lub mizoprostol
moze by¢ nieskuteczne czy nawet niebezpieczne.

W przypadku jakichkolwiek komplikacji lub watpliwo-
Sci nie nalezy zwlekac z kontrolg lekarska. Priorytetem
musi byc¢ troska o wtasne zdrowie, ktdre przy kazdej,
chocby najprostszej procedurze medycznej, jest nara-
zone na uszczerbek. Nie nalezy obawiac sie odpowie-
dzialnosci karnej — po pierwsze, osoby przerywajace
wtasng cigze jej nie podlegaja, po drugie, lekarz/
lekarka nie jest w stanie rozpoznac, ze poronienie
zostato wywotane sztucznie.



Czy sq przeciwwskazania do
przerwania cigzy tg metodqg?

Przeciw-
wskazania
(oznaczaja,

ze przerwanie cigzy
nalezy przeprowa-
dzi¢ inng metoda,
zwykle chirurgicz-
na)

Srodki
ostroznosci
(sugeruja,ze
aborcja farmakolo-
giczna przy takich
schorzeniach

moze wigzac sie

z wyzszym ryzykiem
i wymagac nadzoru
lekarskiego)

14

IPAS 2019, op. cit.

mifepriston + mizoprostol mizoprostol

podejrzenie/diagnoza cigzy pozamacicznej
- ryzyko jest wyzsze u 0s6b po podwia-
zaniu jajowodow, sterylizacji,z zatozong
wktadka domaciczng. Objawy: krwawienie,
bdl,zmiany przydatkowe. Ciaze pozama-
ciczna mozna wykluczy¢ podczas USG,
powtarzanych oznaczen hormonu beta
hCG i w badaniu ginekologicznym.

uczulenie na
mizoprostol

uczulenie na mifepriston
lub mizoprostol
przewlekta niewydolnosc
kory nadnerczy

dziedziczna porfiria

przy zatozonej wktadce domacicznej nalezy
wykluczy¢ cigze pozamaciczng i usunac
wktadke przed przyjeciem tabletek
powazne problemy zdrowotne jak
zaburzenia krzepliwosci krwi, choroby
serca, ciezka niedokrwistosc

ciezka niekontrolowana astma albo
przewlekte leczenie kortykosteroidami

15
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Czy istniejg przeciwwskazania
dla oséb z grupqg krwi
Rh minus?

Nie ma przeciwwskazan do stosowania metody
farmakologicznej do 12. tygodnia ciazy u pacjentek

z grupa krwi Rh minus. Wedtug wytycznych*> nie ma
wtedy potrzeby podania immunoglobuliny anty-RhD,
gdyz przerwanie cigzy/poronienie w 1. trymestrze nie
grozi konfliktem serologicznym w przysztosci.

15 https://www.rckik-warszawa.com.pl/zalecenia-dotycz%C4%85ce-
-stosowania-immunoglobuliny-anty-rhd-w-profilaktyce-konfliktu-
-matczyno-p%C5%82odowego.html
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Przebieg

Krwawienie zaczyna sie w ciggu ok. 4 godzin od przy-
jecia mizoprostolu i zwykle trwa dwa tygodnie, choc
moze utrzymywac sie do 45 dni. Najintensywniejsze
skurcze i krwawienie trwaja od 2 do 5 godzin i stabna
w przeciggu doby.*® Towarzyszy im zwykle bél, nud-
nosci, dreszcze i lekka goraczka (zwykle przez kilka
godzin). Aby zapobiec ew. infekcjom nalezy stosowac
podpaski, nie tampony.

16 https://www.womenonweb.org/pl/page/484/in-collection/6906
when-will-you-start-bleeding-and-how-long-will-it-last




18

Jak radzi¢ sobie z bélem?

Odczuwanie bolu moze byc takie jak przy miesigczce
lub silniejsze. Bol warto usmierzy¢ termoforem/cie-
ptym prysznicem lub przyjac¢ srodki przeciwbdlowe
(najlepiej tuz po wystapieniu skurczéw). Polecane s3
takie, ktére w przesztosci sie sprawdzity i nie wcho-
dza w interakcje z innymi stosowanymi lekami np.
psychotropowymi (przy ktérych nie wolno zazywac
niesteroidowych lekow przeciwzapalnych).

Odradza sie stosowanie paracetamolu, chyba
ze istnieja przeciwwskazania do zazywania
niesteroidowych lekoéw przeciwzapalnych
(np. ibuprofenu).

Nie wolno stosowac lekow rozkurczowych,
gdyz moga zaburzyc proces ronienia.



Co zrobig, jesli po przyjeciu
tabletek wystgpig wymioty?

Po wystapieniu nudnosci mozna przyjac lek prze-
ciwwymiotny. Bez recepty dostepne sg leki na bazie
naturalnych substancji zawierajacych imbir. Dobrze
sprawdzi sie rowniez gorzka herbata.

Mifepriston wchtania sie po 90 minutach, wiec jesli
wymioty nastapia wczesniej, moze miec ostabione
dziatanie, ale proces mozna kontynuowac.

Mizoprostol wchtania sie po 30 minutach, wiec jesli

wymioty nastapig wczesniej, nalezy przyjac kolejna
dawke.

L1

19
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Jak oceni¢ skutecznos¢ aborcji?

Wiekszosc - 75% — aborcji nastepuje w ciagu doby

od podania tabletek'’, a sam przebieg - krwawienie,
skurcze, widok wydalonego pecherzyka cigzowego -
sugeruje, ze proces sie powiodt. W szdstym tygodniu
zarodek ma 4 mm, w dziewigtym - 16,a w dwunastym
- 60-65."8 Ostatecznym potwierdzeniem zakonczenia
cigzy jest dwukrotny pomiar hormonu beta hCG w od-
stepie 2-3 dni lub wykonanie USG po 10 dniach od
przyjecia tabletek. Konsultacja lekarska po aborcji nie
jest konieczna, o ile prawidtowo zastosowano mifepri-
ston i mizoprostol, wystapity typowe objawy (opisane
wczesniej) i nie ma niepokojacych dolegliwosci np.
goraczki i silnych boléw podbrzusza nieustepujacych
mimo lekéw przeciwbolowych.*®

17 World Health Organization, Safe Abortion: Technical and Policy
Guidance for Health Systems. Second Edition, Genewa 2012.

18 dr n.med. Barcz Andrzej, Przebieg cigzy: pierwsze 12 tygodni, portal
Medycyna Praktyczna, 20.02.2017.

19 WHO 2018, op.cit.


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70914/1/9789241548434_%20eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70914/1/9789241548434_%20eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70914/1/9789241548434_%20eng.pdf?ua=1
https://www.mp.pl/pacjent/ciaza/przebiegciazy/63088,pierwsze-12-tygodni-ciazy
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Jesli objawy ciazy sie utrzymuja, krwawienie nie
wystapito lub byto skape, nalezy podejrzewac, ze cigza
nie zostata przerwana. Wskazane jest badanie gineko-
logiczne lub USG, ktdre ustali, czy w macicy sa tkanki
zarodka/ptodu. Nie da sie ustalic, czy poronienie byto
naturalne czy sztuczne, dlatego personel medyczny
powinien dokonczy¢ proces metoda farmakologiczna
lub tyzeczkowania jamy macicy.

Dawkowanie mizoprostolu w przypadku niepetnego
poronienia:*°

% Ponizej 13.tygodnia: 600 ug doustnie lub 400 pg
podjezykowo.

% Powyzej 13.tygodnia: 400 pg co 3 godziny
podjezykowo, dopochwowo lub przydzigstowo.

20 WHO 2018, op.cit.
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Kiedy nalezy udac sie do
szpitala?

Konsultacja medyczna jest niezbedna, gdy wystapi
jeden z nastepujacych objawow:

% silne krwawienie (ponad 2 podpaski/godzine);

% podwyzszona temperatura ciata — 38-39 stopni
- przez dtuzej niz 24 godziny;

% bodle w dolnej partii brzucha utrzymujace sie
przez kilka dni;

% wydzielina z pochwy o innym niz zwykle
zapachu, kolorze i konsystencji.

Podczas przyjecia w szpitalu mozna powiedziec, ze
doszto do poronienia. Poronienie sztuczne jest nie

do odrdznienia od naturalnego. Zadne badanie nie
wykryje zastosowania tabletek poronnych, chyba ze
zastosowano dopochwowa droge podania (wtedy
pozostatosci tabletek moga byc widoczne w pochwie).



(17,1
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Skgd zaméwié tabletki?

Skutecznos¢ aborcji farmakologicznej zalezy m.in. od
jakosci tabletek. Zanizone dawki, przechowywanie/
transportowanie w nieodpowiednich warunkach
moze ostabic ich dziatanie. Dlatego nalezy zamawiac
tabletki z wiarygodnych, sprawdzonych zrodet. Pakiet
mifepriston+mizoprostol jest dystrybuowany przez
miedzynarodowe organizacje jak Women on Web?*
czy Women Help Women?? w zamian za przekazanie
darowizny w wysokosci 70-90 euro. W przypad-

ku trudnej sytuacji finansowej istnieje mozliwos¢
obnizenia ceny.Jako ze w Polsce mizoprostol wyste-
puje w lekach na recepte Cytotec i Arthrotec, istnieje
sporo ofert sprzedazy tych srodkéw na czarnym rynku.
Substancje sprzedawane z niepewnych zroédet/ o nie-
wiadomym sktadzie moga byc nieskuteczne, a nawet
zagrazac zdrowiu/zyciu.

21 https://www.womenonweb.org/pl/
22 https://womenhelp.org/pl
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Czy za przyjecie tabletek poronnych grozi
odpowiedzialno$é karna?

Nie. Art. 152 kodeksu karnego méwi: ,Kto za zgoda
kobiety przerywa jej cigze z naruszeniem przepiséw
ustawy, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 37
To oznacza, ze osoba, ktdra skorzystata z aborcji

w podziemnym/zagranicznym gabinecie lub z table-
tek poronnych nie moze zostac pociagnieta do odpo-
wiedzialnosci karnej. Nie zmienia to faktu,ze organy
scigania moga ja przestuchac w celu zidentyfikowania
osoby, ktdra zrobita aborcje w Polsce lub sprzedata
tabletki.

W takiej sytuacji warto sie skontaktowac

v z Zespotem Prawnym Federacji:
zespol_prawny@federa.org.pl.

Czy moge karmié piersiq po przyjeciu
tabletek poronnych?

Zaréwno mifepriston, jaki i mizoprostol przedosta-
ja sie do pokarmu. Zaleca sie niekarmienie piersia
w czasie przyjmowania tabletek i do 6. godzin po
przyjeciu ostatniej dawki mizoprostolu?*

23 Vogel D et al., Misoprostol versus methylergometrine: pharmacoki-
netics in human milk, American Journal of Obstetrics and Gyneco-
logy, 2004, 191: 2168-2173.
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Czy istnieje ,,syndrom postaborcyjny”?

Nie, zostat stworzony jako ,straszak” przez przeciwni-
kow aborcji. W 2006 roku Amerykanskie Towarzystwo
Psychiatryczne (APA) zrobito przeglad wszystkich ba-
dan od 1989 roku na temat skutkéw aborcjiz* Wyniki
raportu, ktéry stanowi konsensus naukowy, podkresla-
ja,ze przerwanie niechcianej cigzy nie ma negatywne-
go wptywu na zdrowie psychiczne. Zte samopoczucie
moze wynikac z takich czynnikow jak brak wsparcia,
stygmatyzacja aborcji, wczesniejsze problemy ze
zdrowiem psychicznym. Jedno z badan na Uniwersy-
tecie Kalifornijskim dowiodto, ze 95% o0s6b nie zatuje
decyzji 0 aborcji**. Aborcja moze wywotywac rézne

i zmienne emocje, m.in.z powodu wahan hormonoéw
lub indywidualnych pogladow na jej temat, co jednak
nie powinno podlegac ocenie, ani wptywac na dostep-
nosc¢ aborgji.

24 http://www.apa.org/pubs/journals/features/amp-64-9-863.pdf
25 http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.
pone.0128832
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Kiedy wraca ptodnosé?

Zwykle owulacja powraca w ciggu 2-3 tygodni, a cykl
menstruacyjny 2 tygodnie pdzniej, tj. 4-5 tygodni po
aborcji. Oznacza to,ze mozna zajs¢ w kolejna cigze juz
w kilka tygodni po poronieniu naturalnym/sztucznym.
Z tego powodu nalezy zadbac o optymalng i spraw-
dzonga forme antykoncepcji. Antykoncepcje hormonal-
na w formie tabletek, plastrow, zastrzykdw, krazkow
mozna zacza¢ stosowac od razu po przyjeciu pierw-
szej tabletki poronnej, natomiast wktadki miedziane/
hormonalne mozna zatozy¢ po potwierdzeniu, ze
aborcja sie powiodta?¢. Nie ma przeszkdd, by wspét-
zycie rozpoczac po ustaniu statego krwawienia lub by
uprawiac seks waginalny w prezerwatywie.

26 WHO 2018, op.cit.
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Czy za pomaganie komus w przerwaniu cigzy
grozi odpowiedzialno$é karna?

Wspomniany wyzej art. 152 kodeksu karnego mowi:
,1ej samej karze podlega, kto udziela kobiecie ciezar-
nej pomocy w przerwaniu cigzy z naruszeniem przepi-
sow ustawy lub jg do tego naktania”. Pomocnictwo jest
réznie interpretowane i nie ma jednolitej linii orzecz-
niczej. Natomiast w doktrynie istniejg opinie o tym,ze
przepis ten nie ma zastosowania w przypadku:

% sfinansowania zabiegu,

% organizowania wyjazdu do kraju o liberalnych
przepisach aborcyjnych,

% publikowania ogolnych informacji dotyczacych
tego, jak przygotowac sie do aborcji,zwtaszcza
tej farmakologicznej lub jak wyglada jej prze-
bieg?,

% udzielania wsparcia w trakcie aborcji farmakolo-
gicznej.

Zdarzaja sie jednak gtosy doktryny stojace na stano-
wisku przeciwnym.

27 Zespot Prawny Federacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny,
Stanowisko ws. pomocnictwa przy aborcji, 21.05.2018.


http://federa.org.pl/pomocnictwo/

ZESPOL PRAWNY

Federacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny

W razie pytan,zapraszamy do kontaktu
z Zespotem Prawnym Federacji:
zespol_prawny@federa.org.pl



a
Federacja
narzecz
\ Kobiet
%i Planowania
Rodziny
federa.org.pl

federacja@federa.org.pl
tel. 22 635 93 95

LfIR Qe

@federapl


https://federa.org.pl/
https://www.facebook.com/federapl/
https://www.instagram.com/federapl/
https://twitter.com/federapl

