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Streszczenie

Prawo do świadomego planowania rodziny jest prawem rozległym i mieści w sobie zarówno aspekty edukacyjne, jak i stricte medyczne czy prawne. Z uwagi na rozległość i interdyscyplinarność tematyki zakres niniejszego artykułu koncentruje się głównie wokół ewolucji polskich rozwiązań prawnych na tle tzw.: „przepisów aborcyjnych”. 
Zjawisko celowego przerwania ciąży znacznie wyprzedza czasy współczesne. W dziejach świata stosunek do aborcji był bardzo zróżnicowany i pozostawał w ścisłym związku ze stopniem religijności społeczeństwa, kultury i dominującym światopoglądem. Wraz za wzrostem możliwości diagnostycznych, w tym tych pozwalających na wczesne wykrycie wad płodu, podążyły zmiany legislacyjne. Dzisiejsze rozwiązania prawne, obejmujące szeroko rozumianą politykę świadomego planowania rodziny, są bardzo zróżnicowane. Stanowią wyraz wielowiekowej ewolucji poglądów różnych środowisk, w tym: prawniczych i medycznych. 
Celem niniejszego artykułu jest przedstawienie ewolucji zmian legislacyjnych, jakie miały miejsce w ostatnich kilkudziesięciu latach w Polsce w zakresie prawa do świadomego planowania rodziny, na tle przepisów dotyczących przerwania ciąży z podkreśleniem wątpliwości i zastrzeżeń zgłaszanych przez Trybunał Konstytucyjny i Sąd Najwyższy.

Aborcja w historii – ewolucja poglądów 
W kulturze indyjskiej, w okresie przed naszą erą, nasienie mężczyzn pochodzących z najwyższych kast podlegało ochronie. Ochrona ta była na tyle silna, że sądy religijne karały pokutą kobiety poddające się aborcji
. W Kodeksie Assura z ok. 1075 r. p.n.e. kobiety dokonujące aborcji karane były śmiercią
. W Starym Testamencie w Księdze Liczb opisany został przypadek testowania wierności ciężarnej kobiety poprzez zmuszenie jej do wypicia mikstury o działaniu poronnym. Celem takiego działania było ustalenie, czy kobieta była wierna i czy ojcem dziecka jest jej mąż. W sytuacji, gdy po wypiciu niniejszej mikstury dochodziło do poronienia kobieta była uznana za cudzołożnicę, jednak gdyby do poronienia nie doszło uznawano, że dziecko jest męża kobiety
.
W świecie antycznym aborcja była zjawiskiem powszechnym, a zachowania aborcyjne były karane tylko w wyjątkowych okolicznościach. Najczęściej pozostawało to w związku z poglądami ówczesnych na rolę kobiety w rodzinie. O losie kobiety decydował ojciec albo mąż
. W sytuacji, kiedy wykonanie zabiegu aborcji było następstwem suwerennej decyzji kobiety, zarówno ona, jak i osoba przeprowadzająca zabieg mogła być pociągnięta do odpowiedzialności z uwagi na fakt, iż mąż kobiety mógł wskutek terminacji ciąży poczuć się poszkodowany
. Analiza szkieletów kobiet starożytnych znalezionych na rzymskim cmentarzu w Bath Gate w Anglii wykazała, że spośród dwunastu znalezionych kobiet tylko jedna rodziła dziesięciokrotnie, trzy rodziły raz, a pozostałe po pięć razy
. Uwzględniając więc stosunkowo młody wiek zawierania związków małżeńskich, swobodę obyczajową i nie zawsze skuteczne metody antykoncepcyjne, tak mała liczba porodów może prowadzić do wniosku o powszechności aborcji w świecie antycznym
. Co do zasady liberalizm społeczeństw starożytnych przesądzał o łagodnym spojrzeniu na zjawisko aborcji, jednakże w niektórych tekstach źródłowych tego okresu pojawia się karalność aborcji traktowanej jako zbrodnia przeciwko mężowi w sytuacji, gdy do aborcji doszło po jego śmierci. Takie restrykcyjne stanowisko wiązało się z prawami nienarodzonego dziecka do majątku ojca
. Nad zagadnieniem aborcji, istotą początku życia ludzkiego i humanizacją płodu debatowali głównie filozofowie. Stoicy „zakładając materialistyczną strukturę duszy ludzkiej, aspirowanej wraz z wdychanym powietrzem, uważali, iż jej umiejscowienie w ciele następuje w momencie urodzenia. Sam zaś moment hominizacji miał zachodzić jeszcze później, gdy dziecko zaczynało wykazywać przejawy aktywności duszy rozumnej. To określenie momentu animacji embrionu ludzkiego w momencie narodzin implikowało nieosobowe podejście do mającego się narodzić przez cały okres jego życia płodowego”
. Arystoteles przekonywał, że granica karalności aborcji powinna przebiegać na linii „odczuwania i bycia żywym.” W Polityce Arystoteles napisał: „W kwestii usuwania czy wychowywania noworodków winno obowiązywać prawo, by nie wychowywać żadnego dziecka wykazującego kalectwo. Biorąc jednak pod uwagę liczbę dzieci, należy wobec tego, że istniejące obyczaje nie pozwalają usuwać żadnego noworodka, liczbę urodzin prawem ograniczyć; jeśli zaś jacyś obcujący ze sobą małżonkowie poczną dziecko ponad tę liczbę, należy spowodować jego poronienie, zanim jeszcze czucie i życie w nie wstąpi. Bo co tu jest godziwe, a co nie, zależeć będzie od tego, czy płód już czucie i życie posiada”
. Galen w swoim traktacie „O formowaniu się płodu” twierdził, że pomimo tego, iż już we wczesnym stadium rozwoju płód ma ukształtowane serce, mózg, wątrobę, to jednak nie posiada duszy i stąd dopuszczalne jest przeprowadzanie aborcji
. Stanowisko Hipokratesa dotyczące aborcji było różnie interpretowane. Jednak Przysięga Hipokratesa wyraźnie stanowiła, o nieczynieniu zła, co mogłoby przesądzać o negatywnym stanowisku Hipokratesa wobec terminacji ciąży rozumianej jako pogwałcenie zasad ochrony życia
.
Wraz z upowszechnieniem się chrześcijaństwa postrzeganie aborcji ewoluowało. Około 211 roku n.e. zakazano w Rzymie aborcji twierdząc, że jest to procedura naruszająca prawa i interesy rodzicielskie
. Za sprawą Ulpiana prawo zaczęło postrzegać dziecko nienarodzone jako narodzone, przyjmując zasadę wedle której, dziecko nienarodzone traktowane jest jak dziecko narodzone, zawsze wtedy gdy dotyczy to jego zysków
. Tertulian uważał, że aborcję należy wykonywać wyłącznie wtedy, gdy ułożenie płodu stanowi zagrożenie dla życia kobiety
. Natomiast święty Augustyn w swoim dziele „Enchiridion ad Laurentium de fide et spe et caritate” opisał zabiegi polegające na oczyszczeniu macicy w przypadku, kiedy płód zmarł, a samą aborcję potępiał
.
Wraz z nadejściem ery nowożytnej poglądy społeczeństw na zjawisko aborcji ewoluowały. Duże znaczenie dla ówczesnych poglądów miała wysoka śmiertelność towarzysząca zabiegom aborcji. Wiązało się to z bardzo niskim poziomem wykształcenia medycznego osób świadczących takie usługi. 
Pierwsze ustawy antyaborcyjne zaczęły się pojawiać w USA w latach dwudziestych XIX w. W 1821 r. w ustawie dotyczącej aptek wprowadzono ograniczenia w dostępie do środków stosowanych w celach aborcyjnych. A od lat sześćdziesiątych XIX wieku kryminalizacja aborcji zaczęła nabierać coraz większego rozpędu i upowszechniać się na większą skalę. Zmiany te były konsekwencją postanowień American Medical Association, które dążyło do wyeliminowania z procesu udzielania świadczeń zdrowotnych osób bez odpowiednich kwalifikacji i wykształcenia medycznego
. 
We Francji w XIX w. zaczęto odchodzić od poglądu, zgodnie z którym aborcja jest swego rodzaju „ostatnią deską ratunku” dla niezamężnych kobiet, które wskutek liberalizmu światopoglądowego zaszły w ciążę przed zawarciem małżeństwa. Zaczęto kłaść nacisk na świadome podejmowanie decyzji o rodzicielstwie. Wraz z upowszechnieniem się tego trendu, aborcja zaczęła być traktowała jako ostateczna alternatywa w przypadku, gdy wcześniej zastosowane środki antykoncepcyjne okazały się nieskuteczne
.
Pod koniec XIX w. zaczęto odnotowywać w społeczeństwach państw rozwiniętych systematyczny spadek dzietności. Nie było to jednak wynikiem zabiegów aborcyjnych, a raczej stanowiło konsekwencję upowszechnienia się zjawiska świadomego rodzicielstwa i towarzyszącej temu świadomości kosztów, jakie wiążą się z utrzymaniem dzieci. Rodziny decydowały się na coraz nowsze metody antykoncepcyjne, z abstynencją seksualną włącznie. Pomimo tego, ciągle jeszcze, szczególnie wśród kobiet z klasy robotniczej powszechnie stosowano środki poronne w postaci tabletek przeczyszczających, a także inne techniki zakończenia ciąży np. upadek ze schodów czy przyjmowanie leków przeznaczonych dla zwierząt. 
Feministki sprzeciwiały się zabiegom aborcji i optowały za ustawodawstwem antyaborcyjnym twierdząc, że aborcja stała się konsekwencją bezmyślnych zachowań mężczyzn, którzy są tak rozpasani seksualnie, że nie są zdolni do uszanowania woli kobiety do abstynencji
.
W rezultacie zmian kulturowych w XIX w. powszechne stało się zaostrzanie przepisów aborcyjnych i w konsekwencji większość państw rozwiniętych sprzeciwiała się w tym temacie całkowitej swobodzie i brakowi kontroli ze strony państwa.

Z czasem, na sile zaczął nabierać ruch liberalizujący wcześniej postulowane rozwiązania. Ruch ten zaakcentował swoją obecność we wczesnych latach XX w. Ze szczególną siłą był reprezentowany na terenie USA i UK
. Kampanie tam prowadzone doprowadziły do powołania do życia kliniki kontroli urodzeń, która prowadziła poradnictwo w zakresie świadomego rodzicielstwa, planowania rodziny i metod antykoncepcyjnych. W 1929 r. Stella Brown (brytyjska działaczka aborcyjna) wygłosiła, podczas kongresu w Londynie, wykład na temat prawa kobiet do aborcji. Twierdziła, że ograniczenia w tej sferze mogą doprowadzić kobiety będące w niechcianej ciąży nawet do samobójstwa
. Wraz z wybuchem II wojny światowej spory wokół aborcji ucichły. Prace legislacyjne wznowiono po zakończeniu wojny i w ich następstwie uchwalono przepisy, zgodnie z którymi zalegalizowano aborcję m.in. w przypadku wad genetycznych płodu, z uwagi na dobro fizycznie i psychiczne kobiety oraz z uwagi na dobro jej obecnych dzieci
.
W USA ruch reformatorski zaczął nabierać na sile w drugiej połowie XX w. W 1963 r. powołano do życia towarzystwo ds. aborcji, którego zadaniem stało się upowszechnienie informacji o procesie aborcji
. Niektóre, funkcjonujące na terenie USA, ruchy proponowały zainteresowanym kobietom przeprowadzenie zabiegu. Przykładem może być np. grupa Jane, która prowadziła pływającą klinikę, na terenie której dokonywano terminacji ciąży. Z czasem poszczególne stany amerykańskie zaczęły liberalizować swoje przepisy aborcyjne
. 
W Rosji w okresie XV–XVII w. aborcja była karana pokutą trwającą 5–15 lat, a od XVIII w. decyzją cara przerwanie ciąży było zagrożone karą śmierci. Z czasem car Piotr I zliberalizował przepisy antyaborcyjne znosząc karę śmierci
. Model postrzegania aborcji w Rosji ewoluował. W następstwie dekretu Ludowego Komisariatu Zdrowia i Ludowego Komisariatu Sprawiedliwości z dnia 16 listopada 1920 r. zalegalizowano aborcję. Tak liberalne stanowisko nie utrzymało się jednak zbyt długo bowiem już w 1926 r. po raz kolejny całkowicie zakazano aborcji. Zmiana ta dotyczyła wszystkich kobiet, które po raz pierwszy zaszły w ciążę oraz tych, które by chciały dokonać aborcji przed upływem sześciu miesięcy od dokonania poprzedniej. W 1936 r. zakazano aborcji z powodu trudnych warunków demograficznych licząc na wzrost dzietności. Obostrzenia obowiązywały do 1955 r. kiedy to dekretem Prezydium Rady Najwyższej ZSRR zalegalizowano aborcję we wszystkich przypadkach, o ile nie wystąpią przeciwskazania natury medycznej
. Do dnia dzisiejszego Rosja jest jednym z krajów o najbardziej liberalnym prawie aborcyjnym.

W Chinach na początku lat 50-tych XX prawo do aborcji zostało ograniczone do przypadków, gdy ciąża zagrażała życiu kobiety, kobieta była ciężko chora, a ciąża spowodowałaby pogorszenie jej stanu zdrowia, kobieta miała już jedno dziecko i nie była w stanie fizycznie znieść kolejnej ciąży, a także gdy była chora na choroby genetyczne i psychiczne, które mogłyby pojawić się u dziecka. Decyzja rządzących podyktowana była potrzebą wzrostu populacji. Jednak już kilka lat później, w 1957 r. ogłoszono zniesienie wszystkich ograniczeń z wyjątkiem tego, że aborcja mogła być wykonywana do 10 tygodnia ciąży i tylko raz do roku. We wczesnych latach 70. rząd chiński zaczął zwracać uwagę na wzrost demograficzny i w 1979 r. oficjalnie wdrożono politykę kontroli urodzeń i rozpoczęto energiczne działania prewencyjno-edukacyjne
. Systematycznie coraz więcej uwagi zaczęto poświęcać świadomemu rodzicielstwu. W 2005 r. wprowadzono ustawodawstwo, którego celem było ograniczenie zjawiska tzw. aborcji selektywnej z uwagi na płeć
.
W Rumuni kształt przepisów dotyczących aborcji pozostawał w dużej mierze konsekwencją dążenia Nicolae Ceausescu do osiągnięcia w 2000 r. populacji na poziomie 25 milionów. By osiągnąć zamierzony cel wprowadzono w 1966 r. dekret nr 770 w myśl którego, prawo do antykoncepcji i aborcji miały tylko te kobiety, które urodziły już minimum czwórkę dzieci (w 1984 r. próg podniesiono do pięciorga dzieci). W 1989 r. dekret uchylono
. Przez lata Rumunia była krajem o jednym z najwyższych wskaźników przeprowadzanych aborcji. Od 2004 r. widać jednak tendencję spadkową
.
W Japonii, ustawą z 1948 r., zalegalizowano aborcję do 22 tygodnia ciąży, o ile zagrożone było życie kobiety, a od 1949 r. zapisy rozszerzono także o przypadki tzw. przesłanek ekonomicznych tzn. kiedy urodzenie dziecka miałoby negatywny wpływ na poziom dobrobytu kobiety. Początkowo, każdy taki przypadek wymagał analizy i zgody lokalnej rady eugenicznej, z czasem (od 1952 r.) prawo do podjęcia decyzji w kwestii terminacji ciąży przekazano do rozporządzania kobiecie i jej lekarzowi
.
Aktualnie ustawodawstwa wielu krajów dają możliwość przerwania ciąży na życzenie kobiety, najczęściej pod warunkiem wykazania trudnej sytuacji życiowo-ekonomicznej
. Tego typu regulacje zakładają możliwość przerwania ciąży na wczesnym jej etapie. Inne kraje dopuszczają przerwanie ciąży wyłącznie z uwagi na zagrożenie życia lub zdrowia kobiety, albo gdy ciąża jest wynikiem przestępstwa lub gdy płód jest poważnie i nieodwracalnie uszkodzony
. Jeszcze inne, nie dopuszczają przerwania ciąży, albo dopuszczają taką możliwość tylko w przypadku zagrożenia życia kobiety
. Sposób regulacji i skala obostrzeń jest suwerenną decyzją legislacyjną poszczególnych państw. 
Przepisy międzynarodowe i europejskie co do zasady nie zajmują stanowiska w temacie aborcji, jednak odnoszą się do ochrony życia. Jednym z dokumentów zasługujących na uwagę jest Powszechna Deklaracja Praw Człowieka
. Wedle zapisów Deklaracji zawartych w art. 1 „wszyscy ludzie rodzą się wolni i równi pod względem swej godności i swoich praw.” Na uwagę zasługuje użycie słowa „rodzą” co w konsekwencji determinuje interpretację początku okresu, od którego człowiek zostaje objęty prawami wypływającymi z zapisów Powszechnej Deklaracji Praw Człowieka. Artykuł 6 pkt 1 Międzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych
 stwierdza „Każda istota ludzka ma prawo do życia. Prawo to powinno być chronione przez ustawę. Nikt nie może być samowolnie pozbawiony życia”. Przeciwnicy aborcji wielokrotnie wysnuwali z treści tego zapisu wniosek, jakoby prawo do życia rozciągało się także na okres prenatalny. W rzeczywistości, należy pamiętać, że podczas procesu negocjacyjnego zaproponowano poprawkę art. 6 pkt 1, której zadaniem miało być doprecyzowanie temporalne prawa do życia. Sugerowana poprawka modyfikowała pierwotny zapis i miała nadać art. 6 pkt 1 następującą treść „prawo do życia jest nieodłączną częścią osoby ludzkiej od momentu poczęcia to prawo będzie chronione”. Zgłoszona poprawka nie znalazła jednak szerokiego grona zwolenników i w rezultacie została, w toku prowadzonych prac odrzucona, a Komitet w kolejnych latach wielokrotnie wzywał do liberalizacji ustawodawstw krajowych w zakresie aborcji, podkreślając, że kobiety nie powinny być dyskryminowane i powinny mieć pełen dostęp do usług zdrowotnych
.
Podobne stanowisko zawarte zostało w Konwencji o Prawach Dziecka
. Niemniej jednak przeciwnicy aborcji wielokrotnie, w dyskusjach, nawiązywali do treści art. 9 Deklaracji Praw Dziecka
 przywołanego w Preambule do Konwencji o Prawach Dziecka „dziecko, z uwagi na swoją niedojrzałość fizyczną oraz umysłową, wymaga szczególnej opieki i troski, w tym właściwej ochrony prawnej, zarówno przed, jak i po urodzeniu.” Twierdzili, że niniejszy zapis stanowi potwierdzenie poglądu jakoby dziecko nabywało pełną podmiotowość prawną już na etapie życia prenatalnego, co de facto by uniemożliwiało terminację ciąży. W praktyce, wskazane zabezpieczenia odnoszą się jednak nie do gwarancji życia na etapie prenatalnym, ale do zapewnienia kobiecie ciężarnej odpowiednio dobrych warunków pozwalających na prawidłowy przebieg ciąży, w tym odpowiednie wyżywienie, wsparcie, dostęp do opieki medycznej itp.

Jak więc wynika z powyższego, sposób regulacji aborcji oraz ewentualnych przesłanek jej dopuszczalności pozostaje domeną ustawodawstw krajowych, które mogą przyjmować w tym względzie różne stanowiska. Podejmując decyzję, ustawodawca powinien rozważyć, nie tylko treść zapisów dokumentów międzynarodowych i europejskich, ale także uwzględnić potrzeby i oczekiwania społeczne. Warto w tym miejscu odnotować stanowisko Amnesty International, wedle którego w przypadkach najbardziej restrykcyjnych ustawodawstw, w których przerwanie ciąży jest całkowicie zakazane zagrożone staje się życie i zdrowie kobiety, bowiem są one zmuszone kontynuować ciążę, albo skorzystać z niewykwalifikowanej i kosztownej pomocy podziemia aborcyjnego
.
Ustawodawca polski wobec aborcji – ewolucja zmian legislacyjnych

Wraz z nastaniem długo wyczekiwanej niepodległości w 1918 r. rozpoczęto prace legislacyjne nad powołaniem do życia nowych aktów prawnych będących odzwierciedleniem potrzeb społecznych. Dnia 3 czerwca 1919 r. powołano Komisję Kodyfikacyjną
, której zadaniem było stworzenie nowego kodeksu karnego. Zaproponowany przez Komisję projekt przewidywał odpowiedzialność kobiety ciężarnej za spędzenie płodu, a także odpowiedzialność osób trzecich, które pomagały w realizacji tego czynu. Projekt przewidywał karę do 5 lat aresztu, a w przypadku kiedy do spędzenia płodu miało dojść bez zgody kobiety ciężarnej, a sprawca czynu zajmował się tym procederem zawodowo, proponowano karę do 10 lat aresztu. Projekt opracowany przez Komisję Kodyfikacyjną nie przewidywał żadnych przesłanek legalizujących zabieg spędzenia płodu. Zaproponowane rozwiązanie okazało się zbyt restrykcyjne w stosunku do oczekiwań rządzących oraz społeczeństwa. Obawiano się przede wszystkim wzmożonej aktywności tzw. „podziemia aborcyjnego”, które realizowało zabiegi przerwania ciąży odpłatnie, w warunkach i przez osoby, które z uwagi na brak kwalifikacji, mogły narazić życie i zdrowie kobiety ciężarnej na niebezpieczeństwo. W rezultacie Komisja Kodyfikacyjna zmodyfikowała zapisy i rozszerzyła je o przesłanki legalizujące zabieg spędzenia płodu tzn.: konieczność ratowania życia kobiety ciężarnej, trudne położenie materialne oraz interes społeczny np. zdiagnozowane u płodu wady. W następstwie dalszych prac zdecydowano o wykreśleniu z projektu przesłanki ekonomicznej i jednocześnie rozszerzono zakres okoliczności legalizujących zabieg spędzenia płodu o: ratowanie zdrowia kobiety ciężarnej oraz wskazania prawne
.
Przepisy dotyczące zabiegu przerwania ciąży znalazły się w art. 231–234 uchwalonego w 1932 r. kodeksu karnego
. W przyjętych zapisach, kobieta dokonująca spędzenia płodu lub pozwalająca na jego spędzenie podlegała karze pozbawienia wolności do lat 3, a sprawca spędzenia płodu za zgodą kobiety lub udzielający jej pomocy – podlegał karze pozbawienia wolności do lat 5. W przypadku spędzenia płodu bez zgody kobiety ciężarnej sprawca podlegał karze pozbawienia wolności do lat 10. 
Temat nowelizacji przepisów dotyczących aborcji powrócił po zakończeniu II wojny światowej, a jego zakres w dużej mierze był uzależniony od zmian światopoglądowych na wschodzie. Wraz z liberalizacją podejścia do problemu aborcji w ZSRR w latach 50-tych XX w. także w Polsce zaczęto domagać się bardziej liberalnego prawa. W następstwie tych głosów uchwalono dnia 27 kwietnia 1956 r. ustawę „O warunkach dopuszczalności przerwania ciąży”
. Ustawa rozszerzała zakres przesłanek legalizujących zabieg aborcji, wprowadzając do przepisów wcześniej usuniętą przesłankę ekonomiczną, pozwalającą dokonać zabieg przerwania ciąży z uwagi na ciężkie warunki życiowe
. Niniejszą ustawą uchylono zapisy art. 231, 232, 233, 234 kodeksu karnego z 1932 r. Wedle nowej regulacji karane było: zmuszanie kobiety ciężarnej do wykonania zabiegu przerwania ciąży, dokonanie zabiegu przerwania ciąży za zgodą kobiety, ale wbrew zapisom art. 1 ustawy, udzielenie kobiecie ciężarnej pomocy w dokonaniu aborcji wbrew zapisom art. 1 ustawy.

Wraz z powojennymi zmianami ustrojowymi szły zmiany światopoglądowe, w następstwie których pojawiła się pilna potrzeba opracowania założeń nowego kodeksu karnego zgodnego z potrzebami Polski Ludowej. W rezultacie, w 1956 r., przedstawiono projekt nowego kodeksu karnego. Projekt ten przewidywał odpowiedzialność karną osoby trzeciej za dokonanie przestępstwa w postaci przerwania ciąży za zgodą kobiety ciężarnej oraz osób, które pomagały kobiecie ciężarnej w przerwaniu ciąży. Nie dotyczyło to sytuacji, kiedy zabieg został wykonany przez lekarza w zamkniętym zakładzie opieki zdrowotnej i pod warunkiem, że zachodziły przesłanki uprawniające do przerwania ciąży tj.: wskazania lekarskie, trudne warunki życiowe, uzasadnione podejrzenie, że ciąża była wynikiem przestępstwa. W przypadku przerwania ciąży bez zgody kobiety projekt przewidywał penalizację odpowiedzialności sprawcy do 10 lat pozbawienia wolności. Niniejszy projekt nie został wprowadzony w życie i kilka lat później tj. w 1963 r. został zastąpiony inną propozycją, wedle której aborcja przeprowadzona bez zgody kobiety ciężarnej miała podlegać odpowiedzialności karnej od 6 miesięcy do lat 5 pozbawienia wolności. Artykuł 204 przewidywał: „kto przemocą lub groźbą zmusza kobietę do poddania się zabiegowi przerwania ciąży albo do dokonania na sobie takiego zabiegu podlega karze pozbawienia wolności od roku do lat 8”, a artykuł 204 projektu penalizował przypadki przeprowadzenia zabiegu przerwania ciąży bez posiadania odpowiednich uprawnień. W takich okolicznościach sprawca ponosić miał karę pozbawienia wolności od roku do lat 8. Oba zgłoszone projekty nie znalazły poparcia i żaden z nich nie został przyjęty
.
W 1964 r. powołano Komisję Kodyfikacyjną i w wyniku jej prac zaproponowano projekt kodeksu karnego, który następnie został uchwalony w 1969 r.
 Kodeks ten uchylił (z wyjątkiem art. 1 i 2) zapisy ustawy z 1956 r. o warunkach dopuszczalności przerwania ciąży, a zapisy regulujące tę problematykę zostały ujęte w ramy art. 153 k.k.
, 154 k.k.
 oraz 157 § 1 k.k.
 
Debata społeczna dotycząca aborcji, szczególnie przesłanek jej dopuszczalności, odżyła na nowo w latach 80-tych XX w. Minister Sprawiedliwości powołał Komisję Kodyfikacyjną, której zadaniem było opracowanie projektu zmian. Konsekwencją prac Komisji było zaproponowanie m.in. utrzymania w mocy art. 154 k.k., nowe brzmienie art. 153
, dodanie art. 154 regulującego zakres ochrony płodu w łonie matki przed umyślnym oraz nieumyślnym jego uszkodzeniem. 
Kluczowa dla dzisiejszych rozstrzygnięć prawnych okazała się ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerwania ciąży
. Preambuła niniejszej ustawy zakładała, że życie jest „fundamentalnym dobrem człowieka”, o które troskę powierzono w ręce „państwa społeczeństwa i obywatela” uznając, że jest ona ich podstawowym obowiązkiem
. Przyjęta regulacja uchyliła ustawę z dnia 27 kwietnia 1956 r. oraz dodała do zapisów kodeksu karnego art. 149a i 149b, oraz art. 156 a § 2. W treści art. 149 a zawarto przesłanki legalizujące zabieg przerwania ciąży, wskazując że jest on dopuszczalny, o ile przeprowadza go lekarz w publicznym zakładzie opieki zdrowotnej, pod warunkiem że: 
· ciąża stanowi zagrożenie dla życia lub poważne zagrożenie dla zdrowia kobiety ciężarnej stwierdzone orzeczeniem dwóch lekarzy innych niż lekarz przeprowadzający zabieg, o którym mowa w § 1, przy czym orzeczenie to nie jest niezbędne w przypadku natychmiastowej konieczności uchylenia zagrożenia dla życia matki; 
· gdy śmierć dziecka poczętego nastąpiła wskutek działań podjętych dla ratowania życia matki albo dla przeciwdziałania poważnemu uszczerbkowi dla zdrowia matki, którego niebezpieczeństwo zostało potwierdzone orzeczeniem dwóch innych lekarzy; 
· badania prenatalne, potwierdzone orzeczeniem dwóch lekarzy innych niż lekarz podejmujący działanie, o którym mowa w § 1, wskazują na ciężkie i nieodwracalne uszkodzenie płodu; 
· zachodzi uzasadnione podejrzenie, potwierdzone zaświadczeniem prokuratora, że ciąża powstała w wyniku czynu zabronionego.

Ustawa z 1993 r. została znowelizowana na mocy ustawy z dnia 30 sierpnia 1996 r. o zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerwania ciąży oraz o zmianie niektórych innych ustaw (dalej: ustawa o planowaniu rodziny)
. Ustawa ta nie tylko uchyliła zapisy art. 149a, 149b kodeksu karnego z 1969 r., ale też dokonała zmiany w prawnym postrzeganiu istoty ludzkiej i zakresu przysługującej jej ochrony dokonując zmian w preambule oraz w treści ust. 1 ustawy. Na mocy ustawy z 1996 r. zastąpiono dotychczasowe brzmienie preambuły następującym „Uznając, że życie jest fundamentalnym dobrem człowieka, a troska o życie i zdrowie należy do podstawowych obowiązków państwa, społeczeństwa i obywatela; uznając prawo każdego do odpowiedzialnego decydowania o posiadaniu dzieci oraz prawo dostępu do informacji, edukacji, poradnictwa i środków umożliwiających korzystanie z tego prawa, stanowi się, co następuje…” W pierwotnym brzemieniu ustęp pierwszy ustawy z 1993 r. stanowił, że „Każda istota ludzka ma od chwili poczęcia przyrodzone prawo do życia”, a ust. 2 „życie i zdrowie dziecka od chwili jego poczęcia pozostają pod ochroną prawa”. W 1996 r. na mocy dokonanych zmian art. 1 brzmiał „Prawo do życia podlega ochronie, w tym również w fazie prenatalnej w granicach określonych w ustawie”. Przyjęcie takiej regulacji wyraźnie wskazuje na liberalizację podejścia do kwestii ochrony życia w fazie prenatalnej, które zgodnie z treścią art. 1 może podlegać ograniczeniom ustawowym
.
Niniejsza nowela istotnie zmieniła przepisy wcześniej obowiązującej ustawy, uchylając także niektóre z przepisów obowiązującego w tamtym okresie kodeksu karnego. W innych przepisach kodeksu karnego wprowadzono istotne zmiany, w tym m.in. wprowadzono przypadek przerwania ciąży, gdy płód osiągnął zdolność do samodzielnego życia poza organizmem kobiety ciężarnej. Najistotniejszą zmianą był powrót do tzw. wskazań społecznych jako jednego ze wskazań przerwania ciąży (poza wskazaniami lekarskimi i wskazaniami prawnymi). Wskazania społeczne dotyczyły okoliczności, w których kobieta ciężarna znajdowała się w ciężkich warunkach życiowych lub w trudnej sytuacji osobistej. W rezultacie w art. 4 znowelizowanej ustawy znalazło się wyliczenie okoliczności dopuszczających zabieg aborcji, za zgodą kobiety, gdy:

· ciąża stanowi zagrożenie dla życia kobiety ciężarnej;

· badania prenatalne lub inne przesłanki medyczne wskazują na duże prawdopodobieństwo ciężkiego i nieodwracalnego upośledzenia płodu albo nieuleczalnej choroby zagrażającej jego życiu;

· zachodzi uzasadnione podejrzenie, że ciąża powstała w wyniku czynu zabronionego;

· kobieta ciężarna znajduje się w ciężkich warunkach życiowych lub trudnej sytuacji osobistej.

Artykuł 4a ust. 2 wskazywał na to, iż przerwanie ciąży jest dopuszczalne do chwili osiągnięcia przez płód zdolności do samodzielnego życia poza organizmem kobiety ciężarnej. Wymóg ten dotyczył wyłącznie sytuacji przerwania ciąży, z uwagi na duże prawdopodobieństwo ciężkiego i nieodwracalnego upośledzenia płodu albo nieuleczalnej choroby zagrażającej jego życiu. Krótko po wprowadzeniu znowelizowanej ustawy, grupa senatorów, skierowała dnia 27 maja 1997 r. wniosek do Trybunału Konstytucyjnego w sprawie zbadania zgodności z Konstytucją m.in. art. 1 pkt. 2, pkt. 4 lit b i c, pkt. 5 w zakresie dotyczącym art. 4a ust. 1 art. 2 pkt. 1 i 2 oraz art. 3 pkt. 1, 2, 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1996 r. o zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerwania ciąży oraz zmianie niektórych innych ustaw z art. 1, art. 67 ust 1 i 2 oraz art. 79 ust 1 przepisów konstytucyjnych pozostawionych w mocy na postawie art. 77 Ustawy Konstytucyjnej z dnia 17 października 1992 r. o wzajemnych stosunkach miedzy władzą ustawodawczą i wykonawczą Rzeczypospolitej Polskiej oraz o samorządzie terytorialnym (Dz. U. Nr 84 poz. 426; zm.: z 1995 r., Nr 38 poz. 148, Nr 150 poz. 729; z 1996 r., Nr 106 poz. 488). 
Jak zauważył Trybunał, już wstępna analiza treści zaskarżonych przez wnioskodawcę przepisów ustawy z dnia 30 sierpnia 1996 r. wyraźnie wskazuje na to, iż określają one status prawny płodu, a także granice jego ochrony prawnej, w szczególności zaś jego zdrowia i życia
. Jak zauważono, art. 1 utrzymanych w mocy przepisów konstytucyjnych stanowi, iż „demokratyczne państwo prawa realizuje się wyłącznie jako wspólnota ludzi, i tylko ludzie mogą być właściwymi podmiotami praw i obowiązków stanowionych w takim państwie. Podstawowym przymiotem człowieka jest jego życie. Pozbawienie życia unicestwia więc równocześnie człowieka, jako podmiot praw i obowiązków. Jeżeli treścią zasady państwa prawa jest zespół podstawowych dyrektyw wyprowadzonych z istoty demokratycznie stanowionego prawa, a gwarantujących minimum sprawiedliwości, to pierwszą taką dyrektywą musi być respektowanie w państwie prawa wartości, bez której wykluczona jest wszelka podmiotowość prawna tj. życia ludzkiego od początków jego powstania. Demokratyczne państwo prawa jako naczelną wartość stawia człowieka i dobra dla niego najcenniejsze. Dobrem takim jest życie, które w demokratycznym państwie prawa musi pozostawać pod ochroną konstytucyjną w każdym stadium jego rozwoju”
. Samo uznanie, że życie człowieka w każdej fazie jego rozwoju stanowi wartość konstytucyjną i jako taka podlega ochronie nie oznacza jednak, jak zauważył w swoim orzeczeniu TK, iż ochrona ta w każdych okolicznościach ma być taka sama. Zapewniając bowiem ochronę i stanowiąc o jej stopniu intensywności ustawodawca musi uwzględnić zawsze szereg czynników. Ochrona taka zawsze jednak powinna być zapewniona na dostatecznym poziomie z punktu widzenia samego dobra podlegającego tej ochronie. Trybunał rozpoznając sprawę zwrócił uwagę między innymi na art. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1996 r, który uległ zmianie w stosunku do treści art. 1 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. art. 1 ustawy z 1996 r. otrzymał brzmienie „Prawo do życia podlega ochronie, w tym również w fazie prenatalnej w granicach określonych w ustawie”, natomiast w ustawie z 1993 r. art. 1 ust. 1 brzmiał „Każda istota ludzka ma od chwili poczęcia przyrodzone prawo do życia” natomiast ust. 2 cytowanego artykułu brzmiał „Życie i zdrowie dziecka od chwili jego poczęcia pozostaje pod ochroną prawną.” Pomiędzy brzmieniem zawartym w ustawie z 1993 r., a brzmieniem zawartym w ustawie z 1996 r. występują zasadnicze różnice
. Wskutek dokonanej nowelizacji, po pierwsze skreślono deklarację o przyrodzonym charakterze prawa do życia. Po drugie, zmieniono sposób określania czasu, w którym prawo do życia przysługuje. Po trzecie, usunięto z zakresu ochrony zdrowie dziecka, także zdrowie dziecka w okresie poprzedzającym jego urodzenie. W rezultacie przyjęty zakres ochrony ma charakter istotnie węższy w stosunku do regulacji zawartych w ustawie z 1993 r. Niemniej jednak TK w swoim orzeczeniu uznał, iż nie daje to podstawy do uznania wprowadzonej zmiany za sprzeczną ze wskazanymi we wniosku przepisami konstytucyjnymi. Po pierwsze, uchylenie sformułowania „przyrodzone” nie ma charakteru normatywnego, ponieważ nie należy do zakresu kompetencji ustawodawcy przyznawanie bądź odbieranie prawa do życia jako wartości konstytucyjnej. Po drugie, zmiana w określaniu okresu ochrony z „od chwili poczęcia” na „fazę prenatalną” nie dopuszcza wnioskowania, iż wolą ustawodawcy było jakiekolwiek zawężenie okresu ochrony. Jak podkreślono w cytowanym orzeczeniu, „decydujący w tej mierze pozostaje więc zakres ochrony ludzkiego życia wynikający z reguł konstytucyjnych”. I po trzecie, o zgodności z Konstytucją badanej ustawy decydować będą normy wprowadzające środki prawne służące ochronie zdrowia dziecka
.
Najwięcej kontrowersji w nowelizacji z 1996 r. wzbudzał art. 4a ust 1, zgodnie z którym przerwanie ciąży mogło być dokonane przez lekarza, w przypadku, kiedy kobieta ciężarna znajdowała się w ciężkich warunkach życiowych lub trudnej sytuacji osobistej. W takich przypadkach zabieg przerwania ciąży mógł zostać dokonany pod warunkiem, że ciąża nie trwała dłużej niż 12 tygodni (art. 4a ust. 2). Aby zabieg taki mógł zostać przeprowadzony wymagano złożenia przez kobietę ciężarną pisemnej zgody oraz oświadczenia o ciężkich warunkach życiowych albo trudnej sytuacji osobistej oraz zaświadczenia o odbyciu konsultacji u lekarza (innego niż dokonujący zabiegu przerwania ciąży albo innej uprawnionej do tego osoby). Od daty konsultacji do samego zabiegu przerwania ciąży musiało minąć nie mniej niż 3 dni. Zabieg taki mógł być przeprowadzony w placówce publicznej, jak i placówce prywatnej świadczącej usługi z zakresu ochrony zdrowia.

Jak zauważył TK „przedmiotem konstytucyjnej oceny takiej legalizacji musi być więc ustalenie:

· czy dobro, którego naruszenie ustawodawca legalizuje, stanowi wartość konstytucyjną,

· czy legalizacja naruszeń tego dobra znajduje usprawiedliwienie na gruncie wartości konstytucyjnych, stanowiąc w szczególności wyraz rozstrzygnięcia kolizji określonych wartości, praw lub wolności gwarantowanych w Konstytucji,

a także

· czy ustawodawca dochował konstytucyjnych kryteriów rozstrzygania takich kolizji a w szczególności, czy przestrzegał wprowadzanego wielokrotnie przez Trybunał Konstytucyjny z art. 1 przepisów konstytucyjnych (z zasady demokratycznego państwa prawnego) wymogu zachowania proporcjonalności przy rozstrzyganiu kolizji zachodzących pomiędzy konstytucyjnie chronionymi dobrami, prawami i wolnościami”
.
Trybunał Konstytucyjny stwierdził, że uznanie życia ludzkiego za wartość konstytucyjną wcale nie przesądza, iż w niektórych wyjątkowych okolicznościach ochrona tej wartości może zostać ograniczona. Warto jednak zauważyć, że aby sytuacja taka była prawnie dopuszczalna, wymagać należy spełnienia warunku wyjątkowości. W rezultacie decyzja ustawodawcy przesądzająca o naruszeniu ochrony określonej wartości konstytucyjnej, w analizowanym przypadku życia płodu, wymaga swego rodzaju usprawiedliwienia, koniecznością zachowania zasady proporcjonalności podczas analizy kolizji, jaka zachodzi pomiędzy dwoma dobrami, prawami, wolnościami podlegającymi ochronie konstytucyjnej. Jak zauważył TK „kryteria określające zakres dopuszczalnego naruszenia powinny być adekwatne do istoty rozstrzyganej kolizji”. W niniejszym aspekcie pojawia się więc pytanie o proporcjonalność przy rozstrzyganiu kolizji między dobrami, prawami, wolnościami podlegającymi ochronie konstytucyjnej. Jak wynika z art. 4a przywoływanej ustawy przerwanie ciąży może być dokonane (poza przypadkami, gdy kobieta ciężarna znajduje się w ciężkich warunkach życiowych lub trudnej sytuacji osobistej) wyłącznie przez lekarza, w przypadku gdy:

· ciąża stanowi zagrożenie dla życia i zdrowia kobiety ciężarnej,

· badania prenatalne lub inne przesłanki medyczne wskazują na duże prawdopodobieństwo ciężkiego i nieodwracalnego upośledzenia płodu albo nieuleczalnej choroby zagrażającej jego życiu,

· zachodzi uzasadnione podejrzenie, że ciąża powstała w wyniku czynu zabronionego.

Analiza wskazanych powyżej przesłanek sugeruje więc, iż ciężkie warunki życiowe czy trudna sytuacja osobista nie dotyczą przypadków „zdrowotnych”, a więc sytuacji, w których moglibyśmy mówić o zagrożeniu dla życia czy zdrowia kobiety ciężarnej, ani przypadków wystąpienia wad genetycznych u płodu, ani też nie są to warunki czy sytuacja osobista związana z tym, że ciąża jest następstwem czynu zabronionego. Pomimo nieostrego charakteru przesłanki przerwania ciąży polegającej na zaistnieniu ciężkich warunków życiowych albo trudnej sytuacji osobistej, wykluczając inne możliwości poprzez wcześniejszą analizę treści art. 4a, można wnioskować, iż ustawodawca wprowadzając niniejszą regulację miał na myśli ochronę statusu majątkowego kobiety ciężarnej, który mógłby ulec pogorszeniu lub, jak podkreślono w orzeczeniu TK, utracić szansę na poprawę w związku z dalszym kontynuowaniem ciąży i w związku z urodzeniem dziecka, „ewentualnie także zachowanie przez kobietę ciężarną dotychczasowego charakteru relacji z innymi osobami oraz zakresu realizacji określonych potrzeb, praw i wolności”
 lub też np.: konieczność późniejszego sprawowania opieki nad dzieckiem i innych czynności związanych z faktem posiadania potomstwa. Warto w tym miejscu podkreślić, iż jedyną osobą uprawnioną do stwierdzenia stanu sytuacji życiowej czy osobistej kobiety ciężarnej jest ona sama. Oznacza to, iż kobieta ciężarna subiektywnie ocenia, czy wystąpiły w jej życiu ciężkie warunki życiowe albo trudna sytuacja osobista i składa oświadczenie potwierdzające taki stan rzeczy. Jak zauważył TK, wskazane w art. 4a ust 1 pkt. 4 przesłanki przerwania ciąży w żadnym razie nie dotyczą „sytuacji krańcowych”, które mogłyby zostać uznane za sprzeczne z zasadą ochrony godności osoby ludzkiej. Wracając więc do zagadnienia kolizji dóbr, wolności i praw konstytucyjnych należy stwierdzić, iż „życie ludzkie (…) stanowi fundamentalne dobro człowieka. Prawo kobiety ciężarnej do niepogarszania swojego położenia materialnego wynika z konstytucyjnej ochrony wolności kształtowania w sposób swobodny swoich warunków życiowych i związanego z nią prawa kobiety do zaspakajania potrzeb materialnych jej oraz jej rodziny. Ochrona ta jednak nie może prowadzić tak daleko, iż łączy się z naruszeniem fundamentalnego dobra, jakim jest życie ludzkie, w stosunku do którego warunki egzystencji mają charakter wtórny i mogą podlegać zmianie”
.
Trybunał Konstytucyjny zauważył także, że należy rozważyć czy przesłanki wskazane w cytowanym art. 4a ust. 1 pkt. 4 mogą być usprawiedliwione z uwagi na prawo do odpowiedzialnego decydowania o posiadaniu dzieci. Prawo to może być interpretowane zarówno w znaczeniu pozytywnym, jak i negatywnym. Oznaczać może bowiem zarówno zakaz podejmowania działań zmierzających do ograniczenia prawa do posiadania dzieci, jak również zakaz podejmowania działań zmuszających do posiadania dzieci. W tym kontekście pojawić może się pytanie o to, czy prawo dotyczące decyzji o posiadaniu dziecka można rozumieć także jako prawo podjęcia decyzji w sprawie jego urodzenia? Zdaniem TK „(…) niedopuszczalne byłoby wprowadzenie prawnego zakazu urodzenia poczętego dziecka, zakazu, który byłby egzekwowany przez państwo. Podobnie niedopuszczalne byłoby ustanowienie jakichkolwiek negatywnych konsekwencji prawnych powiązanych z faktem urodzenia dziecka. Wszelkim interesom publicznym czy prywatnym, które mogłyby uzasadniać wprowadzenie tego typu regulacji należy przeciwstawić pierwszorzędną wartość życia dziecka poczętego oraz prawo rodziców do posiadania dzieci”
. W cytowanym orzeczeniu podkreślono, że odrębną kwestią jest zagadnienie dotyczące prawa do urodzenia dziecka, ale interpretowane w znaczeniu negatywnym, oznaczającym prawo do przerwania ciąży. Trybunał zauważył, iż prawo do decydowania o posiadaniu dzieci należy w znaczeniu negatywnym ograniczyć do chwili powstania nowego życia. Z momentem powstania nowego życia prawo do posiadania dzieci nie może być już interpretowane w znaczeniu negatywnym, a jedynie w znaczeniu pozytywnym. Stanowisko takie wiąże się z poglądem wyrażonym przez TK, iż nie można decydować o posiadaniu dziecka w sytuacji, kiedy owo dziecko już się rozwija w organizmie kobiety i przez to jest już niejako posiadane przez rodziców. Należy także zauważyć, iż ustawodawca decydując się na wprowadzenie art. 4a ust. 1 pkt 4 zobowiązany był do adekwatnego określenia okoliczności, w których zabieg przerwania ciąży mógłby zostać przeprowadzony. Jednakże ustawodawca wskazując wprawdzie przesłanki nie powiązał ich z zaistnieniem ciąży. Nie jest bowiem wskazane w przywoływanym już wielokrotnie artykule, iż ciężkie warunki życiowe czy trudna sytuacja osobista pozostają w ścisłym związku z ciążą, czy późniejszym urodzeniem dziecka. Jak podkreślił TK „(…) przesłanki ujęte w zakwestionowanym przepisie zostały ukształtowane w sposób zupełnie nieadekwatny do kolizji wartości konstytucyjnych, jakie miały być ich podstawą”
. Jednakże, co warto zauważyć, nie tylko warunek adekwatności nie został spełniony. Zakwestionować należy także sposób określenia czasu pojawienia się i trwania wskazanych w art. 4a ust. 1 pkt. 4 przesłanek. Analiza przyjętej przez ustawodawcę regulacji prowadzi do wniosku, iż nawet tymczasowe, krótkotrwałe pogorszenie się sytuacji życiowej kobiety ciężarnej, o której mowa w przywoływanym artykule uzasadniać może przeprowadzenia zabiegu przerwania ciąży
.
Wraz z wejściem w życie kodeksu karnego z 1997 r. przepisy kodeksu karnego z 1969 r. utraciły swoją moc. Obowiązujący dzisiaj kodeks karny reguluje zagadnienie dotyczące przerwania ciąży w art. 152–154. Sprawcą przestępstwa wskazanego w art. 152 k.k. może być każdy, a więc nie tylko lekarz, ale także każda inna osoba, z wyjątkiem samej kobiety ciężarnej. Nowelizacja z dnia 8 lipca 1999 r. wprowadziła do kodeksu typ kwalifikowany w postaci § 3 art. 152 k.k. dotyczący przypadków, gdy przerwanie ciąży ma miejsce, gdy dziecko poczęte osiągnęło zdolność do samodzielnego życia poza organizmem kobiety ciężarnej. Artykuł 153 k.k. penalizuje przypadki przerwania ciąży dokonywane bez zgody kobiety ciężarnej. Paragraf 1 niniejszego artykułu stanowi „kto stosując przemoc wobec kobiety ciężarnej lub w inny sposób bez jej zgody przerywa ciążę albo przemocą, groźbą bezprawną lub podstępem doprowadza kobietę ciężarną do przerwania ciąży, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”. Nowelizacją z 8 lipca 1999 r. wprowadzono typ kwalifikowany do analizowanego przestępstwa z zaostrzoną odpowiedzialnością od roku do 10 lat pozbawienia wolności. Dotyczy to sytuacji, kiedy przerwanie ciąży w okolicznościach wskazanych w § 2 nastąpiło, gdy dziecko poczęte osiągnęło zdolność do samodzielnego życia poza organizmem kobiety ciężarnej. Warto zauważyć, iż zarówno w art. 152, jak i 153 k.k. do znamion przestępstwa należy przerwanie ciąży, co nie musi jednak wcale być tożsame ze śmiercią płodu
.
Kodeks karny nie zawiera wyliczenia warunków dopuszczalności zabiegu przerwania ciąży. Warunki te znajdują się w nadal obowiązującej ustawie z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerwania ciąży, z uwzględnieniem zmian powstałych wskutek cytowanego wcześniej orzeczenia TK. Przerwanie ciąży zgodnie z obowiązującym ustawodawstwem dopuszczalne jest, gdy:

· ciąża stanowi zagrożenie dla życia lub zdrowia kobiety ciężarnej;

· badania prenatalne lub inne przesłanki medyczne wskazują na ciężkie i nieodwracalne upośledzenie płodu albo nieuleczalną chorobę zagrażająca jego życiu
;
· zachodzi uzasadnione podejrzenie, że ciąża powstała w wyniku czynu zabronionego.

Legalność zabiegu aborcji przeprowadzonego z przyczyn związanych z tym, iż ciąża stanowi zagrożenie dla życia lub zdrowia kobiety ciężarnej nie doznaje ograniczeń czasowych. W przypadku, gdy przyczyną zabiegu przerwania ciąży jest sytuacja, kiedy badania prenatalne lub inne przesłanki medyczne wskazują na ciężkie i nieodwracalne upośledzenie płodu, albo nieuleczalną chorobę zagrażająca jego życiu, zabieg ten może być przeprowadzony legalnie do chwili osiągnięcia przez płód zdolności do samodzielnego życia. Natomiast fakt uzasadnionego podejrzenia, że ciąża powstała w wyniku czynu zabronionego jest podstawą do legalnego przeprowadzenia zabiegu aborcji do końca 12 tygodnia ciąży. 
Badania prenatalne, a prawo do świadomego planowania rodziny

Jedną z przesłanek legalnej aborcji wyrażoną w art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy o planowaniu rodziny była przez ostatnie lata okoliczność, w której badania prenatalne albo inne przesłanki medyczne wskazywały na duże prawdopodobieństwo ciężkiego i nieodwracalnego upośledzenia płodu albo nieuleczalnej choroby zagrażającej jego życiu
. Przesłanka ta zwana była niekiedy przesłanką eugeniczną, a aborcja dokonywana na jej podstawie nazywana była aborcją z powodów eugenicznych. Rozwiązanie to, miało w założeniu ustawodawcy, nie tylko stać na straży interesu dziecka– zapobiegając jego cierpieniom, ale też matki, dla której urodzenie dziecka z poważnymi wadami rozwojowymi mogłoby stanowić ogromną traumę. Jak wynika z cytowanego zapisu, dla zrealizowania przesłanek legalizujących zabieg aborcji, niezbędne, na tle niniejszej regulacji, było zaistnienie dużego prawdopodobieństwa wystąpienia u płodu ciężkiego i nieodwracalnego upośledzenia albo nieuleczalnej choroby, która zagrażała jego życiu, a fakt zaistnienia niniejszego musiał zostać potwierdzony w drodze badań prenatalnych lub innych przesłanek medycznych
. Sformułowania użyte przez ustawodawcę nie były jednak dostatecznie precyzyjne i potrzeba ich doprecyzowania pojawiała się w dyskursie prawno-medycznym. Jak zauważyła V. Konarska-Wrzosek
, ciężkie upośledzenie płodu charakteryzuje się znacznym ograniczeniem jego sprawności fizycznej lub psychicznej, a trwałość oznacza brak możliwości odwrócenia tego stanu w drodze ewentualnej terapii. 
W jednym z orzeczeń Sąd Najwyższy
 stwierdził, że za ciężkie i nieodwracalne upośledzenie płodu należy uznać wadę polegającą na niewykształceniu obu nóg i ręki oraz częściowej deformacji drugiej ręki. Natomiast pojęcie nieuleczalnej choroby interpretować należy jako „poważne procesy patofizjologiczne, które nie ustępują w ogóle pod wpływem leczenia, albo cofają się po dłuższym czasie np. po kilku miesiącach”
. Ponadto, należy zauważyć, że Sąd Najwyższy w cytowanym wyżej orzeczeniu wyraźnie podkreślił, że przesłanka zagrożenia życia płodu znajduje zastosowanie wyłącznie wobec nieuleczalnej choroby i nie jest czynnikiem przesądzającym legalność zabiegu aborcji w przypadku dużego prawdopodobieństwa wystąpienia ciężkiego i nieodwracalnego upośledzenia płodu. Zdaniem sądu, przyjęcie stanowiska, zgodnie z którym „upośledzenie płodu może być uznane za ciężkie i nieodwracalne wówczas tylko, gdy zagraża życiu dziecka jest zbyt daleko idące”. Sąd zwrócił też uwagę na to, że art 4a ust. 1 pkt 2 ustawy o planowaniu rodziny wymienia dwie odrębne przesłanki przerwania ciąży z powodów eugenicznych
.
W stanie prawnym obowiązującym przed dniem 27 stycznia 2021 r. tj. przed dniem ogłoszenia wyroku Trybunału Konstytucyjnego z dnia 22 października 2020 r.
 okoliczności uprawniające do przeprowadzenia legalnego zabiegu aborcji z przesłanek eugenicznych musiały, zostać potwierdzone przez wykonanie badań prenatalnych lub poprzez inne przesłanki medyczne. 
W jednej ze spraw, która była przedmiotem zainteresowania Sądu Najwyższego powódka twierdziła, że naruszono jej dobra osobiste oraz prawa pacjenta poprzez pozbawienie jej prawa do informacji o stanie zdrowia płodu w wyniku nieskierowania na genetyczne badania prenatalne i w ten sposób pozbawiając ją prawa do świadomego podjęcia decyzji o przerwaniu ciąży oraz uniemożliwiono wykonanie tego zabiegu przez celowe przewlekanie procedur medycznych. Jak zauważył sąd „Uprawnienie do przeprowadzenia badań prenatalnych wynika z prawa kobiety w ciąży do informacji o stanie płodu, jego ewentualnych schorzeniach i wadach oraz możliwościach ich leczenia w okresie płodowym (art. 19 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej, Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze zm.)”
.
Wraz z rozwojem medycyny prenatalnej otworzyły się możliwości diagnostyki prenatalnej, pozwalające na wczesne wykrycie nieprawidłowości i wad rozwojowych u płodu
. 
Wedle treści obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2020 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu programów zdrowotnych
 kobietom ciężarnym przysługują w ramach programu badań prenatalnych świadczenia gwarantowane określonego rodzaju. W ramach niniejszego programu ustawodawca wyodrębnia różne zakresy świadczeń gwarantowanych tj. poradnictwo i badania biochemiczne (estriol; α–fetoproteina AFP; gonadotropina kosmówkowa – podjednostka beta β–HCG; białko PAPP–A – osoczowe białko ciążowe A z komputerową oceną ryzyka wystąpienia choroby płodu); poradnictwo i usg płodu w kierunku diagnostyki wad wrodzonych; poradnictwo i badania genetyczne (klasyczne badania cytogenetyczne – techniki prążkowe − prążki GTG, CBG, Ag–NOR, QFQ, RBG i wysokiej rozdzielczości HRBT z analizą mikroskopową chromosomów; cytogenetyczne badania molekularne – obejmujące analizę FISH − hybrydyzacja in situ z wykorzystaniem fluorescencji − do chromosomów metafazowych i prometafazowych oraz do jąder interfazowych z sondami molekularnymi centromerowymi, malującymi, specyficznymi, telomerowymi, Multicolor–FISH); badania metodami biologii molekularnej (PCR i jej modyfikacje, RFLP, SSCP, HD, sekwencjonowanie i inne, dobrane w zależności od wielkości i rodzaju mutacji); pobranie materiału płodowego do badań genetycznych (amniopunkcja lub biopsja trofoblastu lub kordocenteza). Prawo do tych świadczeń mają kobiety, które spełniają co najmniej jedno z przewidzianych przez ustawodawcę kryteriów tj.: 
· wiek od ukończenia 35 lat (badanie przysługuje kobiecie począwszy od roku kalendarzowego, w którym kończy 35 lat); 
· wystąpienie w poprzedniej ciąży aberracji chromosomowej płodu lub dziecka; 
· stwierdzenie wystąpienia strukturalnych aberracji chromosomowych u ciężarnej lub u ojca dziecka; 
· stwierdzenie znacznie większego ryzyka urodzenia dziecka dotkniętego chorobą uwarunkowaną monogenowo lub wieloczynnikową; 
· stwierdzenie w czasie ciąży nieprawidłowego wyniku badania USG lub badań biochemicznych wskazujących na zwiększone ryzyko aberracji chromosomowej lub wady płodu. 
Jak pokazują przykłady z orzecznictwa, nie zawsze prawo kobiety do badań prenatalnych i informacji o stanie płodu, jego ewentualnych schorzeniach, wadach, możliwościach terapii w okresie płodowym, było respektowane. Często możliwym czynnikiem determinującym dla takich sytuacji mogła być obawa o możliwość wykorzystania wyników badań prenatalnych dla celów aborcyjnych.
W przywoływanej wcześniej sprawie powódka twierdziła, że doszło do naruszenia jej dóbr osobistych i praw pacjenta przez pozbawienie jej prawa do informacji o stanie zdrowia płodu w wyniku nieskierowania na genetyczne badania prenatalne i do pozbawienia jej prawa do świadomego podjęcia decyzji o przerwaniu ciąży oraz uniemożliwienie wykonania tego zabiegu przez celowe przewlekanie procedur medycznych
. Oceniając roszczenia powódki sąd okręgowy i sąd apelacyjny uznały je za nieuzasadnione stwierdzając, że nie ma dowodów potwierdzających zawinioną opieszałość pozwanych lekarzy, której skutkiem miałaby być niemożliwość skorzystania przez powódkę z przysługujących jej praw
. Sądy twierdziły, że powódka, której krzywda miała polegać na naruszeniu wolności decydowania o możliwości żądania przerwania ciąży i przeprowadzenia badań oraz niewydaniu skierowania na te badania, sama nie zgłosiła się do lekarza w okresie od 6 do 18 tygodnia ciąży, a ponadto nie podjęła we właściwej kasie chorych starań w celu uzyskania promesy na przeprowadzenie badań genetycznych poza swoim regionem. Sądy twierdziły, że według standardów Światowej Organizacji Zdrowia przerwanie ciąży jest dopuszczalne tylko do chwili osiągnięcia przez płód zdolności do samodzielnego życia poza organizmem matki, tj. do 23 tygodnia ciąży, a w chwili konsultacji lekarskich w pozwanych szpitalach powódka była już w 23 i 24 tygodniu, w następstwie czego zabieg był już niedopuszczalny, a zatem prawo powódki do podjęcia decyzji w przedmiocie żądania usunięcia ciąży nie mogło zostać naruszone. Sądy obu instancji uznały także, że nawet gdyby przyjąć, że pozwani, z pominięciem obowiązujących ich procedur i wytycznych, co do sposobu kierowania na badania genetyczne, powinni byli wydać powódce takie skierowanie, to na powódce spoczywał ciężar udowodnienia, że w związku z brakiem skierowania doznała ona krzywdy. W ocenie sądów, powódka nie wykazała, jakiej krzywdy doznała z tego powodu. Podobnie, zdaniem sądu, nie wykazała, że pozwani postąpili wobec niej sprzecznie z obowiązkiem udzielenia wyczerpujących informacji, zgodnie z art. 31 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (dalej: u.z.l.l.d.)
. W skardze kasacyjnej powódka zarzuciła m.in. naruszenie art. 23 k.c. przez błędną wykładnię prawa ciężarnej kobiety do uzyskania informacji o stanie zdrowia dziecka w każdym czasie oraz przez niewłaściwe zastosowanie tego przepisu w wyniku pominięcia prawa powódki do planowania rodziny, naruszenie art. 4a ust. 2 ustawy o planowaniu rodziny przez przyjęcie, że usunięcie ciąży w warunkach przewidzianych w tym przepisie może nastąpić do 23 tygodnia trwania ciąży, naruszenie art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy o planowaniu rodziny oraz § 2 ust. 2 rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 22 stycznia 1997 r. w sprawie kwalifikacji zawodowych lekarzy, uprawniających do dokonania przerwania ciąży, oraz stwierdzenia, że ciąża zagraża życiu lub zdrowiu kobiety lub wskazuje na duże prawdopodobieństwo ciężkiego i nieodwracalnego upośledzenia płodu albo nieuleczalnej choroby zagrażającej jego życiu
 przez błędną wykładnię na skutek przyjęcia, że wynik badania USG wskazujący na duże prawdopodobieństwo występowania choroby genetycznej płodu nie jest wystarczającą podstawą do przerwania ciąży, naruszenie art. 18, 30 i 39 u.z.l.l.d. oraz przywołanego powyżej rozporządzenia przez błędne określenie obowiązków lekarzy przy wydawaniu skierowania na badania prenatalne oraz naruszenie art. 448 k.c. przez zasądzenie nieadekwatnej, zaniżonej kwoty zadośćuczynienia za krzywdę wyrządzoną powódce przez ujawnienie tajemnicy lekarskiej. 
Jak zauważył w swoim orzeczeniu Sąd Najwyższy „jedynym badaniem, które w sposób pewny może potwierdzić lub wykluczyć istnienie wady genetycznej płodu w postaci zespołu Turnera, jak również określić w przybliżeniu stopień tej wady, jest genetyczne badanie prenatalne (cytogenetyczne). (…) Pacjent ma prawo do świadczeń zdrowotnych odpowiadających wymaganiom wiedzy medycznej oraz do informacji o swoim stanie zdrowia. Prawom tym odpowiadają obowiązki lekarzy określone w art. 31 i 37 u.z.l.l.d., z których wynika, że lekarz ma obowiązek udzielać pacjentowi przystępnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz możliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dających się przewidzieć następstwach ich zastosowania albo zaniechania, a w razie wątpliwości diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z własnej inicjatywy bądź na wniosek pacjenta, jeżeli uzna to za uzasadnione w świetle wiedzy medycznej, powinien zasięgnąć opinii właściwego lekarza specjalisty”
. W związku z powyższym, zdaniem SN „lekarz miał ustawowy obowiązek wydania z własnej inicjatywy powódce skierowania na takie badanie, poinformowania jej o jego znaczeniu i następstwach zastosowania lub zaniechania, a także o możliwych skutkach podejrzewanej wady genetycznej płodu. Powódka miała prawo do rzetelnej i przystępnej informacji w tym przedmiocie oraz o badaniach genetycznych, a przede wszystkim prawo do skierowania na takie badania bezpłatne, z którego mogła skorzystać lub nie. Pacjent ma prawo do samodzielnego decydowania w sprawach osobistych o najistotniejszym znaczeniu, obowiązkiem zaś lekarza jest dostarczenie mu rzetelnych, obiektywnych i zrozumiałych informacji pozwalających na podjęcie takiej decyzji oraz wydanie skierowania na badania, które pozwolą na postawienie właściwej diagnozy. Wszystko to lekarz powinien uczynić z własnej inicjatywy, pacjent bowiem – niemający na ogół wiedzy medycznej – może nie tylko nie mieć świadomości swojego stanu zdrowia, lecz także nie wiedzieć o metodach diagnostycznych mogących ten stan wyjaśnić. Nieudzielenie przez lekarza wskazanych informacji, udzielenie informacji nierzetelnych, dezinformacja oraz niewydanie skierowania na badania specjalistyczne, gdy jest to konieczne do określenia stanu pacjenta, stanowi o winie lekarza
. Zdaniem sądu „każdy z pozwanych lekarzy miał obowiązek udzielenia powódce rzetelnych informacji o stanie płodu i wydania skierowania na prenatalne badania genetyczne z poinformowaniem o ich celu, rodzaju, sposobie wykonania i ewentualnych zagrożeniach. Jeżeli lekarz z jakichkolwiek przyczyn, także światopoglądowych, nie chce wydać skierowania na takie badania, gdy pacjentka ma do nich prawo, powinien postąpić zgodnie z art. 39 u.z.l.l.d., tj. wskazać realne możliwości uzyskania takiego skierowania od innego lekarza lub w innym zakładzie opieki zdrowotnej oraz uzasadnić i odnotować ten fakt w dokumentacji medycznej. Żaden z pozwanych lekarzy, mimo ustawowego obowiązku i odpowiednich kompetencji, nie wydał powódce skierowania na genetyczne badania prenatalne ani nie poinformował jej o ich celu, znaczeniu, ewentualnych zagrożeniach, a odmawiając wydania skierowania, nie zachował wskazanej procedury. Nie poinformował też, że w tym czasie w żadnej placówce służby zdrowia na terenie M. badania takie nie były wykonywane, choć było to powszechnie znane w tym środowisku”
. Ponadto, jak zauważył SN, „obowiązek wydania powódce skierowania na te badania nie wygasał wraz z upływem okresu ciąży i osiągnięciem przez płód zdolności do życia poza organizmem matki, gdy niedopuszczalne już było wykonanie zabiegu przerwania ciąży z przyczyn określonych w art. 4a ust. 1 pkt 2 w związku z ust. 2 ustawy o planowaniu rodziny. Prawo do takich badań nie jest bowiem pochodną prawa do legalnego przerwania ciąży z przyczyn określonych w tym przepisie, lecz jest konsekwencją prawa kobiety w ciąży do informacji o stanie płodu, jego ewentualnych schorzeniach i wadach oraz możliwościach ich leczenia jeszcze w okresie płodowym. Informacja udzielona wynikami tych badań ma m.in. także przygotować kobietę do przyjścia na świat dziecka chorego lub niepełnosprawnego i podjęcia nad nim właściwej opieki. Jedynie w sytuacji określonej w art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy o planowaniu rodziny wyniki takich badań mogą być jedną z przesłanek, umożliwiającą kobiecie świadomą realizację prawa do planowania rodziny i ewentualnego podjęcia decyzji o przerwaniu ciąży. Przywołany przepis nie uzależnia dopuszczalności przerwania ciąży od ustalenia w sposób pewny na podstawie badań prenatalnych, iż płód dotknięty jest określoną wadą genetyczną. Dopuszcza przerwanie ciąży, gdy badania prenatalne lub inne przesłanki medyczne wskazują na duże prawdopodobieństwo ciężkiego i nieodwracalnego upośledzenia płodu. Łączenie prawa do genetycznych badań prenatalnych wyłącznie z prawem kobiety do legalnego przerwania ciąży jest nieuzasadnione, prawo to bowiem wynika przede wszystkim z prawa kobiety do informacji o stanie płodu (…)”
. Sąd Najwyższy stwierdził, że w doktrynie i orzecznictwie nie ma zgodności poglądów co do charakteru tych praw. Podzielił także pogląd wyrażony we wcześniejszych orzeczeniach
, zgodnie z którym prawo do planowania rodziny i wynikające z niego uprawnienie do legalnego przerwania ciąży w warunkach określonych w art. 4a ustawy o planowaniu rodziny należą do dóbr osobistych, których naruszenie może uzasadniać żądanie zadośćuczynienia na podstawie art. 448 w związku z art. 24 k.c. Działania i zaniechania lekarzy polegające na odmowie skierowania w odpowiednim czasie na genetyczne badania prenatalne w sytuacji zagrożenia płodu wadą genetyczną oraz nieudzielanie rodzicom pełnych informacji w tym przedmiocie stanowi naruszenie zarówno obowiązków lekarza, praw pacjenta, jak i prawa kobiety (rodziców) do planowania rodziny i podjęcia świadomej decyzji o posiadaniu dziecka dotkniętego wadą genetyczną lub o przerwaniu ciąży. Uniemożliwienie rodzicom wykonania tych praw prowadzące do urodzenia, wbrew ich woli, dziecka upośledzonego, rodzi po stronie podmiotu odpowiedzialnego obowiązek zapłaty odpowiedniego zadośćuczynienia za doznaną w wyniku naruszenia ich dóbr osobistych krzywdę
.
Diagnostyka i kwalifikacja medyczna nigdy nie była tematem właściwym dla środowiska prawniczego i wydaje się słuszna postawa ustawodawcy, który tę problematykę scedował na środowisko lekarskie. Zgodnie z zapisami § 2 pkt. 2 rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznie z dnia 22 stycznia 1997 r. w sprawie kwalifikacji zawodowych lekarzy, uprawniających do dokonania przerwania ciąży oraz stwierdzania, że ciąża zagraża życiu lub zdrowiu kobiety lub wskazuje na duże prawdopodobieństwo ciężkiego i nieodwracalnego upośledzenia płodu albo nieuleczalnej choroby zagrażającej jego życiu
 osobą, która ma kompetencje do realizacji zapisów rozporządzenia jest lekarz posiadający tytuł specjalisty, orzekający o wadzie genetycznej płodu na podstawie badań genetycznych, lub lekarz posiadający tytuł specjalisty w zakresie położnictwa i ginekologii, orzekający o wadzie rozwojowej płodu, na podstawie obrazowych badań ultrasonograficznych wykonywanych u kobiety ciężarnej. Jak zauważa M. Boratyńska
 pomimo wydawać by się mogło, jasnych wytycznych ustawodawcy, środowisko medyczne niekiedy utrudniało realizację prawa do przerwania ciąży, realizowanego na tle art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy o planowaniu rodziny, sugerując np.: konieczność posiadania przez kobietę ciężarną więcej niż jednej zgody potwierdzającej prawo do realizacji takiego zabiegu. W jednej z przywołanych przez M. Boratyńską spraw pacjentka zgłosiła się na zabieg przerwania ciąży z wystawionym przez Kierownika Zakładu Genetyki Instytutu Psychiatrii i Neurologii zaświadczeniem potwierdzającym fakt wyrażenia takiej zgody. Niemniej jednak lekarz, mający przeprowadzić zabieg przerwania ciąży, zażądał od pacjentki kolejnej zgody, tym razem wystawionej przez konsultanta regionalnego w dziedzinie położnictwa i ginekologii. Kiedy pacjentka przedstawiła i tę zgodę, lekarz zażądał zgody konsultanta krajowego w dziedzinie położnictwa i ginekologii. W toku prowadzonej sprawy Okręgowy Sąd Lekarski stwierdził, że procedurę zastosowaną przez lekarza należy uznać za zdumiewającą, bowiem z przepisów nie wynika ani potrzeba posiadania przez pacjentkę więcej niż jednej zgody, ani tym bardziej nie ma możliwości wskazywania konkretnej osoby, której zgodę uznaje się za dostatecznie przekonywującą. W toku toczącego się postępowania obwiniony lekarz przekonywał, że celem jego zachowania była potrzeba otrzymania dokumentu, z którego jasno by wynikały wskazania do przeprowadzenia zabiegu przerwania ciąży. Argumentacja taka mogłaby zostać uznana za całkowicie słuszną, pod warunkiem, że powszechnie uznane przesłanki realizacji ówcześnie obowiązującego prawa wynikającego z art. 4a ust. 1 pkt 2. ustawy o planowaniu rodziny nie zostałyby nią zakwestionowane. Obwiniony lekarz twierdził bowiem, że przedstawiony mu przez ciężarną dokument z poradni genetycznej nie jest potwierdzeniem okoliczności wskazanych w art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy o planowaniu rodziny, bowiem „nigdzie w piśmiennictwie nie jest powiedziane, że zespół Downa jest wskazaniem do przerwania ciąży – nie jest wadą letalną”
. Stanowisko takie, nie było w środowisku medycznym odosobnione. Jak przyznaje w jednym z wywiadów prof. Ewa Helwich – konsultant krajowy w dziedzinie neonatologii, problem ten był szeroko dyskutowany. W rezultacie przyjęto, że pomimo rozbieżności panujących w środowisku medycznym, rację należy przyznać genetykom, którzy wyraźnie podkreślają, że choroba genetyczna prowadząca do upośledzenia umysłowego powinna być kwalifikowana jako ciężka
. Podobne stanowisko przyjął Okręgowy Sąd Lekarski. Zdaniem lekarzy zasiadających w składzie sądu zespół Downa stanowi ciężkie i nieodwracalne upośledzenie, a upośledzenie takie nie musi oznaczać wady letalnej, zwłaszcza że treść art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy o planowaniu rodziny zakładała w tym względzie alternatywę, a nie koniunkcję. Sąd uznał, że treść zapisu ustawowego nie powinna budzić w lekarzu, biorąc pod uwagę jego wyższe wykształcenie i codzienne posługiwanie się językiem polskim, problemów interpretacyjnych. Ponadto, podkreślono, że fakt, iż ustawodawca nie wprowadził do przepisów katalogu wad uzasadniających legalne przerwanie ciąży, nie może stanowić podstawy uznania, że zespół Downa taką wadą nie jest. Sąd uznał, że przyjęta przez obwinionego lekarza postawa świadczy o braku umiejętności interpretacji przepisów na poziomie, jakiego by oczekiwano od każdego obywatela albo zachowanie lekarza miało na celu odwleczenie w czasie zabiegu przerwania ciąży, a w rezultacie doprowadzenie do uniemożliwienia dokonania tego zabiegu zgodnie z przepisami
. W następstwie tego sąd przyjął, że tłumaczenia obwinionego należy uznać za ignorancję stanu prawnego, co w rezultacie doprowadziło do bezpodstawnej decyzji o odmowie przerwania ciąży. Sąd wyraźnie podkreślił także, że niewiedza na temat stanu prawa w zakresie wykonywanego przez lekarza zawodu jest niewybaczalna, a lekarz nie ma prawa do ignorowania obowiązujących przepisów. Ponadto, sąd zauważył, że obowiązek stałego uzupełniania i doskonalenia wiedzy i umiejętności zawodowych wynika z treści art. 56 Kodeksu Etyki Lekarskiej
.
Niezależnie od tłumaczeń lekarza, w przywołanej powyżej sprawie, można odnieść wrażenie, że jego celem nie było szczegółowe przestrzeganie procedur i przepisów (jak się okazało błędnie zinterpretowanych), ale uniemożliwienie przeprowadzenia legalnego zabiegu przerwania ciąży. Praktyka utrudniania, przedłużania podjęcia decyzji nie była odosobniona w środowisku medycznym w okresie obowiązywania art. 4a ust 1 pkt 2 ustawy o planowaniu rodziny. Zachowanie takie może zdumiewać, szczególnie w kontekście obowiązującego w Polsce prawa wyrażonego m.in. w treści art. 39 u.z.l.l.d. wedle którego, lekarz może powstrzymać się od wykonania świadczeń zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z zastrzeżeniem art. 30, z tym że ma obowiązek odnotować ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujący swój zawód na podstawie stosunku pracy lub w ramach służby ma ponadto obowiązek uprzedniego powiadomienia na piśmie przełożonego
. Jak więc wynika z powyższego, lekarz ma prawo powołać się na klauzulę sumienia, jednak prawo to zostało obwarowane pewnymi, narzuconymi przez ustawodawcę, warunkami. 
Pierwotnie, wśród przesłanek koniecznych do spełnienia, w przypadku woli powołania się na klauzulę sumienia, ustawa przewidywała także obowiązek wskazania przez lekarza realnych możliwości uzyskania takiego świadczenia u innego lekarza lub w innym zakładzie opieki zdrowotnej i uniemożliwiała powołanie się na klauzulę sumienia w „innych przypadkach niecierpiących zwłoki”. Przesłanka ta została poddana ocenie Trybunału Konstytucyjnego. Dnia 7 października 2015 r. Trybunał Konstytucyjny rozpatrzył skargę Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie ograniczeń klauzuli sumienia dla lekarzy uznając, że obowiązujące zapisy są częściowo niezgodne z Konstytucją. Owa niezgodność, zdaniem Trybunału, znajdowała odzwierciedlenie w ciążącym na lekarzu obowiązku wskazania innego lekarza lub szpitala przy odmowie udzielenia świadczenia z powołaniem się na klauzulę sumienia oraz niemożność powołania się lekarza na klauzulę sumienia w „innych przypadkach niecierpiących zwłoki”. Analizując pierwszą z przesłanek Trybunał stwierdził, że podmiotem, na którym powinien ciążyć obowiązek przekazywania niniejszych informacji powinien być NFZ, a oczekiwanie, że informacje takie będą przekazywane przez lekarza, który powołując się na klauzulę sumienia odstępuje od wykonania świadczenia, de facto może tylko wydłużyć proces uzyskiwania informacji przez pacjenta, w rezultacie uniemożliwiając realizację świadczenia. Ponadto, Trybunał stwierdził, że niemożność powołania się lekarza na klauzulę sumienia „w innych przypadkach niecierpiących zwłoki” jest w zaskarżonym zakresie niedookreślona, nie wiadomo bowiem, o jakie dobra chodzi; z powodu jakich wartości spełnienie tego świadczenia zdrowotnego musi nastąpić. Ponadto, TK podkreślił, że „wolność sumienia każdego człowieka jest kategorią pierwotną”. Zdaniem TK, w kontekście hierarchii wartości konstytucyjnych trudno byłoby przyjąć, że inne prawa pacjenta niezwiązane z jego życiem i zdrowiem mogłyby mieć pierwszeństwo przed wartością, jaka jest w demokratycznym państwie prawnym wywodzona wprost z godności człowieka, wolność sumienia”
.
Odrębnym problemem, pozostającym niekiedy na marginesie ogólnej dyskusji toczącej się wokół tematu aborcji i prawa lekarza do odmowy realizacji tego zabiegu z uwagi na klauzulę sumienia jest problematyka powoływania się na prawo do klauzuli sumienia w kontekście skierowania na badania prenatalne. Niniejsze zagadnienie należy rozpatrywać w dwóch odrębnych kategoriach, tzn.: prawa pacjentki do realizacji świadczeń określonego rodzaju oraz prawa pacjentki do informacji. Treść art. 38 u.z.l.l.d. stanowi o możliwości niepodjęcia się leczenia lub odstąpienia od wcześniej podjętego, o ile nie zachodzi przesłanka z art. 30
. Wedle zapisów m.in. art. 38 ust. 2 w przypadku odstąpienia od leczenia, lekarz ma obowiązek dostatecznie wcześnie uprzedzić o tym pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego bądź opiekuna faktycznego i wskazać realne możliwości uzyskania tego świadczenia u innego lekarza lub w innym zakładzie opieki zdrowotnej, a ust. 4 art. 38 stanowi, że w przypadku odstąpienia od leczenia lekarz ma obowiązek uzasadnić i odnotować ten fakt w dokumentacji medycznej.
Jak w kontekście niniejszych przepisów interpretować, spotykane niekiedy w praktyce klinicznej przypadki odmowy wystawienia skierowania na badania prenatalne? Czy takie sytuacje mieszczą się w okolicznościach wskazanych w art. 38 lub art. 39 u.z.l.l.d.? Zdaniem K. Więckiewicz wyrażonym w artykule pt. „Czy w Polsce istnieje prawo kobiety do badań prenatalnych?” brak jest „możliwości powołania się na klauzulę sumienia przy odmowie skierowania na badanie, niezależnie od tego, czy motywacją jest silna postawa antyaborcyjna, czy przekonanie o szkodliwości badań inwazyjnych płodu.” Zdaniem Autorki „nie każde świadczenie zdrowotne jest objęte klauzulą sumienia. Chodzi tu tylko o takie, które w swej istocie w ogóle mogą być z sumieniem niezgodne. Trudno w tym kontekście mówić o wystawieniu skierowania czy recepty”
. Podobne stanowisko reprezentują M. Nesterowicz i N. Karczewska w swojej pracy zatytułowanej „Stosowanie klauzuli sumienia (kwestie prawa a fakty)”
. Wedle Autorów „powołanie się przez lekarzy na klauzulę sumienia dla odmowy skierowania na badania prenatalne jest naruszeniem prawa, godzi w prawa pacjenta do informacji oraz do otrzymania świadczeń diagnostycznych.” Podobne zdanie wyraża także E. Zielińska, która twierdzi, że lekarz nie może odmówić kobiecie skierowania na przeprowadzenie niezbędnych badań (także badań prenatalnych) pozwalających określić stan zdrowia kobiety i płodu
.
Sądy miały już wielokrotnie okazję wypowiadać się w temacie prawa odstąpienia od wydania skierowania na badania prenatalne i naruszenia praw informacyjnych pacjentek. W jednej z szerzej komentowanych w środowisku prawniczym spraw tzw. „sprawie łomżyńskiej” zakończonej orzeczeniem Sądu Najwyższego z dnia 6 maja 2010 r.
 sąd uznał, że lekarz po przeprowadzeniu trzeciego badania USG miał świadomość, że dziecko ma poważne wady, ale informacje te zataił przed pacjentką i odmówił skierowania na badania prenatalne w celu potwierdzenia diagnozy. Sąd stwierdził, że swoim zachowaniem lekarz świadomie naruszył prawo pacjentki do informacji o deformacji płodu i pozbawił ją tym samym możliwości podjęcia decyzji w sprawie ewentualnego przeprowadzenia legalnego zabiegu przerwania ciąży
.
W innej sprawie zakończonej wyrokiem Sądu Najwyższego z dnia 12 czerwca 2008 r.
, sąd stwierdził, że „Uprawnienie do przeprowadzenia badań prenatalnych (...) jest konsekwencją prawa kobiety w ciąży do informacji o stanie płodu, jego ewentualnych schorzeniach i wadach oraz możliwości ich leczenia w okresie płodowym”. W niniejszej sprawie sąd uznał, że lekarze posiadali wiedzę pozwalającą na stwierdzenie, że tylko genetyczne badania prenatalne mogą ustalić istnienie, rodzaj oraz stopień wady płodu (zespół Turnera), a mimo to nie skierowali powódki na te badania, lecz wykonywali inne, zbędne badania, o których wiedzieli, że ich wyniki nie pozwolą m.in. na stwierdzenie wady płodu. 
Quo vadis prawo do świadomego planowania rodziny

Aktualnie dyskusja społeczna i polityczna oscyluje nie wokół tematu dopuszczalności odmowy wydania skierowania na badania prenatalne, prawa pacjentki do informacji o stanie płodu czy prawa do powołania się na klauzulę sumienia lekarza w przypadku legalnego zabiegu aborcji, a więc spraw z zakresu świadomego rodzicielstwa. Dzisiaj debata schodzi na zagadnienia fundamentalne, jak przesłanki legalności aborcji rozumiane sensu stricto. Pojawiają się organizacje, ruchy społeczne, polityczne optujące za zaostrzeniem tzw. przesłanek aborcyjnych, albo ich całkowitym wyeliminowaniem z porządku prawnego. Genezy aktualnej sytuacji prawno-społecznej i debaty na temat kształtu „kompromisu aborcyjnego” z lat 90. należy się doszukiwać we wniosku grupy posłów złożonym do Trybunału Konstytucyjnego w 2017 roku. Sprawa dotyczyła zbadania przez Trybunał, czy „m.in. art. 4a ust. 1 pkt. 2 oraz m.in. art. 4a ust 2 zdanie pierwsze ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerwania ciąży (Dz. U. z 1993 r., Nr 17 poz. 78 z późn. zm.) jest niezgodny z m.in. art. 30 w związku z m.in. art. 38 Konstytucji oraz z m.in. art. 38 w związku z art. art. 31 ust. 3 Konstytucji”. W przywołanym wniosku przeczytać można m.in., że „Selekcyjnego charakteru przesłanek eugenicznych nie można uzasadniać wolnością kobiety czy jej komfortem psychicznym”, „(…) wolność kobiety, choć jest to jedna z podstawowych wolności chronionych konstytucyjnie, to nie może ona przesądzać o pozbawieniu życia dziecka poczętego, u którego stwierdzono prawdopodobieństwo upośledzenia lub choroby zagrażającej jego życiu”, „(…) Podobnie należy ocenić komfort psychiczny kobiety, który może doznać uszczerbku na skutek świadomości prawdopodobieństwa urodzenia niepełnosprawnego dziecka. Na gruncie przesłanki eugenicznej życie niepełnosprawnego dziecka poczętego konkuruje z bliżej nieokreślonym dobrem kobiety, które w istocie stanowi wartość niższą niż życie ludzkie”
. Niniejszy wniosek wzniecił debatę na temat tzw. „eugenicznej przesłanki aborcyjnej”. Trybunał nie podjął się jego procedowania i w rezultacie wraz z końcem kadencji parlamentu w 2019 wniosek wygasł. Jednakże wraz z początkiem nowej kadencji parlamentarnej do Trybunału Konstytucyjnego został skierowany kolejny wniosek dotyczący zbadania zgodności „art. 4a ust. 1 pkt 2 oraz art. 4a ust. 2 zdanie pierwsze ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży (Dz. U. Nr 17, poz. 78, ze zm.) z art. 30 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej przez to, że legalizują praktyki eugeniczne w stosunku do dziecka jeszcze nieurodzonego, odmawiając mu tym samym poszanowania i ochrony godności człowieka, ewentualnie w razie nieuwzględnienia powyższego: art. 4a ust. 1 pkt 2 oraz art. 4a ust. 2 zdanie pierwsze ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży z art. 38 w związku z art. 30 i art. 31 ust. 3 oraz z art. 38 w związku z art. 32 ust. 1 i 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej przez to, że legalizują praktyki eugeniczne w zakresie prawa do życia dziecka jeszcze nieurodzonego oraz uzależniają ochronę prawa do życia dziecka jeszcze nieurodzonego od jego stanu zdrowia, co stanowi zakazaną bezpośrednią dyskryminację, oraz: art. 4a ust. 1 pkt 2 oraz art. 4a ust. 2 zdanie pierwsze ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży z art. 38 w związku z art. 31 ust. 3 oraz w związku z art. 2 i art. 42 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej przez to, że legalizują przerywanie ciąży bez dostatecznego usprawiedliwienia koniecznością ochrony innej wartości, prawa lub wolności konstytucyjnej oraz posługują się nieokreślonymi kryteriami tej legalizacji, naruszając w ten sposób gwarancje konstytucyjne dla życia ludzkiego”
. 
Trybunał w odniesieniu do niniejszego wniosku orzekł dnia 22 października 2020 r. że: „Art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży jest niezgodny z art. 38 w związku z art. 30 w związku z art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.” 
Orzeczenie Trybunału wywołało falę protestów w całej Polsce. W rezultacie eskalacji emocji towarzyszących orzeczeniu Trybunału Prezydent RP zaproponował własny projekt zmian legislacyjnych, który jak podkreślił ma być formą rozwiązania kompromisowego. Wedle zaproponowanego przez Prezydenta projektu prawo do terminacji ciąży przysługiwałoby (poza przesłankami wskazanymi w art. 4a ust.1 pkt 1 i 3 ustawy o planowaniu rodziny) wyłącznie w przypadku, gdy „badania prenatalne lub inne przesłanki medyczne wskazują na wysokie prawdopodobieństwo, że dziecko urodzi się martwe albo obarczone nieuleczalną chorobą lub wadą, prowadzącą niechybnie i bezpośrednio do śmierci dziecka, bez względu na zastosowane działania terapeutyczne”
. Zdaniem Prezydenta „Przedstawiony projekt ustawy przewiduje wprowadzenie, zgodnej z zasadami Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej, nowej przesłanki warunkującej możliwość przerwania ciąży w przypadku wystąpienia u dziecka tzw. wad letalnych
. Zgodnie z tą przesłanką, przerwanie ciąży będzie możliwe w sytuacji, gdy badania prenatalne lub inne przesłanki medyczne wskażą na wysokie prawdopodobieństwo, że dziecko urodzi się martwe albo obarczone nieuleczalną chorobą lub wadą, prowadzącą niechybnie i bezpośrednio do śmierci dziecka, bez względu na zastosowane działania terapeutyczne. (…) Przyjęcie takiego rozwiązania wynika z przekonania, że prawo do życia jest wartością, którą należy bezwzględnie chronić. (…) Ochrona życia dziecka mającego tzw. wady letalne wykracza poza możliwości ludzkie. Z tego względu, biorąc pod uwagę ochronę innych wartości konstytucyjnych, przede wszystkim zasady nienaruszalności i poszanowania godności człowieka, decyzję w zakresie przerwania ciąży należy w takich przypadkach pozostawić matce (rodzicom) dziecka, mając na uwadze fakt, że odbywa się to każdorazowo pod nadzorem lekarza. W sytuacji, gdy aktualna wiedza medyczna nie daje nadziei, to kobieta, kierując się własnym sumieniem i wyznawanymi wartościami i mając zapewnioną profesjonalną pomoc lekarską, powinna móc podjąć decyzję o donoszeniu ciąży bądź jej przerwaniu, jeżeli donoszenie ciąży jest ponad jej siły”
.
Jak można było się spodziewać, projekt prezydencki nie został zaakceptowany ani przez partie opozycyjne, ani przez „ulicę”. Nawet w samej koalicji rządzącej nie ma pełnego porozumienia co do niniejszej propozycji
.
Także Lewica zapowiedziała złożenie swojego projektu, dalece odmiennego od projektu prezydenckiego oraz stanowiska Trybunału. Celem jego założeń jest dążenie do legalizacji terminacji ciąży do 12 tygodnia. W drugiej połowie lutego, a więc cztery miesiące po wydaniu wyroku przez Trybunał Konstytucyjny, także Platforma Obywatelska przedstawiła swoje stanowisko w sprawie aborcji. Zakłada ono, że w szczególnie trudnych sytuacjach, po konsultacji z psychologiem i lekarzem, kobieta powinna mieć prawo podjąć decyzję o terminacji ciąży do 12 tygodnia od jej rozpoczęcia
. 
Zdaniem wielu polityków liberalizacja przepisów aborcyjnych stanowi odpowiedź na oczekiwania społeczne.
 Uwzględniając najnowsze dane, w tym zakresie, opublikowane przez Dziennik Gazetę Prawną nie można się zgodzić z takim poglądem
. Stanowi on bowiem zbyt daleko idące uproszczenie, nie znajdując odzwierciedlenia w rzeczywistych nastrojach i oczekiwaniach społecznych. Wedle danych opublikowanych przez Dziennik Gazetę Prawną postulaty liberalizacji przepisów aborcyjnych cieszą się stosunkową niskim poparciem społecznym, pozostając w silnym związku z wiekiem respondentów i poglądami politycznymi
. Z przeprowadzonego sondażu wynika, że dotychczasowe regulacje stanowiące wyraz kompromisu aborcyjnego z początku lat 90-tych cieszą się najwyższym poparciem społecznym, blisko 75% ankietowanych.

Jak potoczą się dalsze losy prawa do świadomego planowania rodziny w Polsce trudno jednoznacznie wyrokować, szczególnie po ogłoszeniu dnia 27 stycznia 2021 r. przez Trybunał Konstytucyjny uzasadnienia do wyroku z dnia 22 października 2020 r.
 W niniejszym uzasadnieniu Trybunał podtrzymał wcześniej wyrażane stanowisko, wedle którego „(…) życie ludzkie jest wartością w każdej fazie rozwoju i jako wartość, której źródłem są przepisy konstytucyjne, powinno być chronione przez ustawodawcę, nie tylko w formie przepisów gwarantujących przetrwanie człowieka jako jednostki czysto biologicznej, ale także jako bytu całościowego, dla którego egzystencji niezbędne są również odpowiednie warunki społeczne, bytowe, kulturowe, w całości składające się na istnienie jednostki. W ocenie Trybunału, dziecko jeszcze nieurodzone, jako istota ludzka – człowiek, któremu przysługuje przyrodzona i niezbywalna godność, jest podmiotem mającym prawo do życia, zaś system prawny – zgodnie z art. 38 Konstytucji – musi gwarantować należytą ochronę temu centralnemu dobru, bez którego owa podmiotowość zostałaby przekreślona (…) nie powinno budzić wątpliwości, iż przepisy konstytucyjne gwarantują ochronę zdrowia dziecka poczętego, w szczególności zaś z przepisów tych można wywnioskować obowiązek ustawodawcy wprowadzenia zakazu naruszania zdrowia dziecka poczętego oraz ustanowienia środków prawnych gwarantujących w sposób dostateczny przestrzeganie tego zakazu”
. Ponadto Trybunał stwierdził, że: „Ocena dopuszczalności przerwania ciąży, w przypadku gdy badania prenatalne lub inne przesłanki medyczne wskazują na duże prawdopodobieństwo ciężkiego i nieodwracalnego upośledzenia płodu albo nieuleczalnej choroby zagrażającej jego życiu, a więc możliwości poświęcania dobra leżącego po stronie dziecka, wymaga wskazania analogicznego dobra po stronie innych osób (…) z treści art. 38 w związku z art. 30 w związku z art. 31 ust. 3 Konstytucji wynika, że samoistną podstawą do przerwania ciąży nie mogą być okoliczności związane ze stanem zdrowia dziecka. Ustawa o planowaniu rodziny wskazuje jako przesłankę nie stan diagnostycznej pewności, lecz jedynie „duże prawdopodobieństwo” ciężkiego i nieodwracalnego upośledzenia albo nieuleczalnej choroby zagrażającej życiu. Nie jest jednak dopuszczalne, na gruncie art. 31 ust. 3 zdanie pierwsze Konstytucji, przeciwstawianie zdrowia człowieka jego życiu, gdyż problemu ważenia dóbr nie można rozpatrywać, gdy zarówno dobro poświęcane, jak i dobro ratowane przynależy do tego samego podmiotu”. Trybunał podzielił także pogląd, wedle którego „(…) w przypadku przesłanek określonych w art. 4a ust. 1 pkt 2 sam fakt upośledzenia płodu (nieuleczalnej choroby) nie może samodzielnie przesądzać o dopuszczalności zabiegu przerwania ciąży w perspektywie konstytucyjnej. Ani bowiem dbałość o jakość przekazywanego kodu genetycznego (przesłanki eugeniczne sensu stricto), ani wzgląd na ewentualny dyskomfort życia chorego dziecka, nie może usprawiedliwiać decyzji o podjęciu działań zmierzających do spowodowania jego śmierci”
 (…) Tym bardziej zdarzenie, które ziścić się może jedynie z dużym prawdopodobieństwem, nie może dawać podstawy do przerwania życia”
.
Treść uzasadnienia, a także wytyczony kierunek zmian w prawie do świadomego planowania rodziny z całą pewnością staną się zarzewiem kolejnych, być może wieloletnich dyskusji prawno-medycznych. Jakie będą ostateczne losy wprowadzonych rozwiązań, czy kolejne ekipy rządzące utrzymają aktualny porządek prawny w kwestii prawa do aborcji trudno jednoznacznie wyrokować. To co wydaje się pewne, uwzględniając społeczny sprzeciw towarzyszący wprowadzonym zmianom, temat ten będzie jeszcze wielokrotnie wracał zarówno w wymiarze społecznym, prawnym, medycznym, jak również zapewne legislacyjnym, a wprowadzone zmiany staną się prawdopodobnie genezą wieloletnich tarć zwolenników i przeciwników prawa do aborcji, odsuwając na plan dalszy m.in. dyskusję o prawie kobiety do informacji o stanie płodu i dostępności badań prenatalnych. Wypracowanie spójnego kompromisu może okazać się w najbliższych latach niemożliwe. Licząc się z prawnymi, medycznymi oraz społecznymi konsekwencjami wprowadzonych zmian, wykorzystując mądrość starożytnych wyrażoną w słowach „Audi alteram partem”
, warto postulować wzajemny szacunek obu stron debaty publicznej i dążenie do merytorycznej wymiany argumentów, których celem będzie budowanie rozwiązań legislacyjnych w poszanowaniu wzajemnych poglądów i odmienności nie zapominając, że celem toczonej debaty powinno być dobro dziecka i jego rodziny. 
Right to informed choices in family planning: selected issues

Abstract
The right to make informed choices in family planning is extensive and encompasses educational, medical or legal aspects. As a family planning topic is vast and interdisciplinary, this paper focuses primarily on the evolution of Polish regulatory solutions for abortion. The phenomenon of deliberate termination of pregnancy largely predates contemporary times. Throughout the world history, attitudes towards abortion have varied greatly, remaining closely related to religiosity levels, culture and a dominant worldview within society. Improved diagnostic capabilities, including those allowing for early identification of fetal abnormalities, triggered legislative changes. Present legal solutions, including a broadly understood policy of informed choices in family planning, are very diversified, reflecting centuries of evolution of opinions within various communities, including legal and medical circles.

The purpose of this paper is to present the evolution of legislative changes that have been made to the right to informed choices in family planning in Poland over the past several decades, with reference to legislation relating to termination of pregnancy, with due consideration given to doubts and objections raised by the Constitutional Tribunal and by the Supreme Court.

� 	D. Constantin-Iulian, Abortion from the perspective of eastern religions: hinduism and buddhism, Journal of Bioethics 2010, vol. 8, nr 1.


� 	M. Potts, M. Cambell, History of contraception, Gynecology and Obstetrics 2002, vol. 6, rozdział 8, s. 1.


� 	Stary Testament, Księga Liczb 5:18–28 „Teraz postawi kapłan kobietę przed Panem, odkryje jej włosy i położy na jej ręce ofiarę wyjawienia, czyli posądzenia; wodę zaś gorzką, niosącą klątwę, kapłan będzie trzymał w swym ręku. Wtedy zaprzysięgnie kobietę i powie do niej: Jeśli rzeczywiście żaden inny mężczyzna z tobą nie obcował i jeśliś się z innym nie splamiła nieczystością względem swego męża, wówczas woda goryczy i przekleństwa nie przyniesie ci szkody. Jeśli jednak byłaś niewierna swemu mężowi i stałaś się przez to nieczystą, ponieważ inny mężczyzna, a nie twój mąż, obcował z tobą, wylewając [nasienie] – wówczas przeklnie kapłan kobietę przysięgą przekleństwa i powie do niej: Niechże cię Pan uczyni poprzysiężonym przekleństwem pośród ludu twego, niech zwiotczeją twoje biodra, a łono niech spuchnie. Woda niosąca przekleństwo niech wniknie do twego wnętrza i niech sprawi, że spuchnie twoje łono, a biodra zwiotczeją. Odpowie na to kobieta: Amen, Amen. Teraz wypisze kapłan na zwoju słowa przekleństwa, a następnie zmyje je wodą goryczy. Wreszcie da wypić kobiecie wodę gorzką, niosącą klątwę, aby wody przekleństwa weszły w nią sprawiając gorzki ból. Następnie weźmie kapłan z rąk kobiety ofiarę posądzenia, wykona gest kołysania przed Panem i złoży na ołtarzu. Potem weźmie z niej pełną dłonią część jako pamiątkę i spali na ołtarzu. Teraz da kobiecie do picia wodę przeklętą: jeśli naprawdę stała się nieczystą i swojemu mężowi niewierną, woda wniknie w nią, sprawiając gorzki ból. Łono jej spuchnie, a biodra zwiotczeją, i będzie owa kobieta przedmiotem przekleństwa pośród swego narodu. Jeśli jednak ta kobieta nie stała się nieczystą, lecz przeciwnie – jest czysta – pozostanie bez szkody i znów będzie rodzić dzieci.", https://www.bibliacatolica.com.br/pl/biblia–tysiaclecia/ ksiega–liczb/5/.


� 	R. Flaceliere, Życie codzienne w Grecji za czasów Peryklesa, przeł. Z. Bobowicz, J. Targalski, Warszawa 1985; L. Winniczuk, Ludzie, zwyczaje i obyczaje starożytnej Grecji i Rzym, Warszawa 1983; M. Jońca, Aborcja w prawie Rzymu i wczesnego średniowiecza, Edukacja Prawnicza 2012, nr 10 – tekst dostępny pod adresem: https://www.edukacja prawnicza.pl/aborcja–w%E2%80%AFprawie–rzymu–i–wczesnego–sredniowiecza.


� 	R. Żuchowicz, Aborcja w historii – jak usuwano ciążę w starożytności i w średniowieczu, Newsweek, 29 listopada 2016, http://www.newsweek.pl/wiedza/historia/aborcja–w–historii–jak–usuwano–ciaze–w–starozytnosci–w–sredniowieczu–,artykuly,401267,1.html. Należy zwrócić uwagę, że penalizacja aborcji nie dotyczyła kobiet niezamężnych (w takich przypadkach aborcja nie naruszała interesów ojca dziecka) oraz prostytutek– za: M. Jońca, op. cit.


� 	K. Stebnicka, Wielodzietne rodziny w starożytności były rzadkością. Jaką stosowano antykoncepcję, Focus 15 lutego 2018 r., http://www.focus.pl/artykul/jak–to–robily–kobiety–w–starozytnosci?page=2.


� 	M. Jońca, op. cit.; K. P. Depierri, One way of unearthing the past, The American Journal of Nurskin 1968, wyd. 3, s. 521 i nast.


� 	J. R. Sallares, Abortion, The Oxford Classical Dictionary, 2003, wyd. 3, s. 1.


� 	T. Kołosowski, Etyczno–antropologiczne aspekty aborcji w świetle wybranych dzieł antycznej literatury Grecji i Rzymu, Seminare 2013, t. 33, s. 258.


� 	Za: T. Kołosowski, op. cit., s. 258; zob. też: J. Gula, O przerwaniu ciąży w starożytności. Kilka uwag polemicznych, tekst dostępny pod adresem: http://dlibra.kul.pl/Content/ 27580/24_o_przerywaniu_ciazy.pdf. 


� K. Stebnicka, op. cit.


� Szerzej zob.: J. Gula, op. cit.


� J. R. Sallares, op. cit., s. 1.


� 	Jak podkreśla M. Sitek przyjęta interpretacja jest niezgodna z rzeczywistym zamierzeniem słów Ulpiana, zob. szerzej: M. Sitek, Prawa nascituriusa przeciwko prawu kobiety do aborcji. Konflikt między aksjologią a przepisami prawa, (w:) J. Mazurkiewicz, P. Mysiak (red.), Nasciturius pro iam nato habetur. O ochronę dziecka poczętego i jego matki, 2017, s. 292–293. Tekst dostępny pod adresem: http://www.repozytorium.uni.wroc.pl/Content/ 79002/21_Sitek_M_Prawa_nasciturusa_przeciwko_prawu_kobiety_do_aborcji%20_konflikt_miedzy_aksjologia_a_przepisami_prawa.pdf.


� 	A. M. Filipowicz, Poglądy Tertuliana na temat początków życia ludzkiego i aborcji, tekst dostępny pod adresem: http://katedra.uksw.edu.pl/publikacje/adam_filipowicz/polady_tertuliana_ na_temat_poczatkow_zycia.pdf.


� 	Niektórzy autorzy twierdzą, że św. Augustyn we wcześniejszych etapach rozwojowych aborcję akceptował i argumentował, powołując się na brak duszy u płodu „Nie jest dzieciobójczynią ta, która sprowadza poronienie, zanim dusza wstąpi w ciało” (łac. Non est homicida, qui abortum procurat, antequam anima corpori sit infusa), zob. B. A. Robinson, Roman Catholicism and abortion access: Pagan&Christian beliefs 400 BC–1980 AD, tekst dostępny pod adresem: www.religioustolerance.org/abo_hist.html. Twierdzenie to należy zestawić z badaniami np. J. Salij, wedle których niesłusznie przypisuje się autorstwo niniejszego tekstu św. Augustynowi. W rzeczywistości, jak zauważa J. Salij jego autorem jest Iwo Chartes i nie dotyczy ono kobiety dokonującej aborcji, tylko mężczyzny, który podczas bójki z innym mężczyzną przypadkowo spowodował poronienie u kobiety, która próbowała ich rozdzielić, zob. J. Salij, Dawni chrześcijanie wobec zabijania płodu, tekst dostępny pod adresem: https://opoka.org.pl/biblioteka/T/TD/wybierajmy_zycie/dawniej–abor.html, zob. też: J. Gula, op. cit.


� 	K. Pollitt, Abortion in American history, The Atlantic, 1997, tekst dostępny pod adresem: https://www.theatlantic.com/magazine/archive/1997/05/abortion–in–american–history/376851/; J. Johnson Lewis, Abortion history: A history of abortion in United States, 2006.


� 	A. McLaren, Abortion in France: Women and the regulation of family size 1800–1914, French Historical Studies 1978, nr 10, s. 461–485; E. van de Warkle, The detection of criminal abortion and a study of foeticidal drugs, 2008.


� J. C. Mohr, Abortion in America: The Origins and Evolution of National Policy 1978, s. 110.


� Https://eastsidegynecology.com/blog/us–abortion–history–timeline/.


� 	T. McIntosh, An abortionist city: Maternal Morality, Abortion and Birth Control in Sheffield 1920–1940, Medical History, 2000, nr 44, s. 78; The Life and Times of Stella Brown: Feminist and Free Spirit, 19.05.2011, https://www.timeshighereducation.com/books/the–life–and–times–of–stella–browne–feminist–and–free–spirit/416214.article.


� Scientific Developments Relating to the Abortion Act 1967.


� 	A. Doan, Opposition and Intimidation: The Abortion Wars and Strategies of Political Harassment 2007, s. 58.


� 	Medicine: Abortion on Request, Time, 9.03.1970 r., Clyde Haberman, Code Name Jane: The Women Behind a Covert Abortion Network, The New York Times, wydanie z dnia 14 października 2018 r. 


� 	Http://alexjones.pl/aj/aj–inne/aj–historia/item/111678–historia–aborcji–imperium–rosyjskie–zwiazek– sowiecki–i–federacja–rosyjska.


� Ibidem.


� 	K. Sarek, [Chiny] Aborcja jako narzędzie kontroli, Krytyka Liberalna, 2016, nr 378, tekst dostępny pod adresem: https://kulturaliberalna.pl/2016/04/07/56062/.


� Https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1215519/.


� 	Https://ciekawostkihistoryczne.pl/2017/04/10/10–poruszajacych–faktow–z–historii–aborcji–powinienes–je–znac–niezaleznie–od–tego–po–ktorej–stronie–sie–opowiadasz/.


� 	M. Leidig, Romania still faces high abortion rate 16 years after fall of Ceauşescu, BMJ, 2005, nr 331, tekst dostępny pod adresem: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1283222/.


� 	T. M. Hart, Legalized abortion in Japan, California Medicine, 1967, nr 107, s. 334–337; K. Yamamoto, Y. Yamamoto, T. Hayase, Abortion in Japan, Arch Kriminol, 1993 r. vol. 191, nr 5–6, s. 177–184; https://healthytokyo.com/blog/abortion–in–japan–what–you–need–to–know/; S. Baba, S. Tsujita, K. Morimoto, The analysis of trends in induced abortion in Japan–An increasing consequence among adolescents, Environ Health Prev Med 2005, nr 10, s. 9–15.


� 	M.in. Mozambik, Zambia, Chiny, Tunezja, Mongolia, Japonia, Kazachstan, Nepal, Uzbekistan, Kanada, Meksyk, Indie, Kambodża, Wietnam, Armenia, Turcja, Białoruś, Rosja, Dania, Norwegia, Finlandia, Wielka Brytania, Francja, Kuba.


� M.in. Argentyna, Peru, Boliwia, Kamerun, Etiopia, Pakistan, Maroko, Polska.


� 	M.in. Brazylia, Kolumbia, Chile, Panama, Paragwaj, Wenezuela, Angola, Senegal, Laos, Birma, Malta.


� 	Uchwalona dnia 10 grudnia 1948 r. podczas trzeciej sesji Zgromadzenia Ogólnego ONZ obradującego w Paryżu.


� Nowy Jork 16 grudzień 1966 r. (Dz. U. z 1977 r., Nr 38, poz. 167).


� 	Przerwanie ciąży, a prawa człowieka, Amnesty International, https://amnesty.org.pl/wp–content/uploads/2016/07/AI_przerywanie–ciąży–a–prawa–czlowieka_web.pdf.


� 	Przyjęta przez Zgromadzenie Ogólne ONZ dnia 20 listopada 1989 r. (Dz. U. z 1991 r., Nr 120, poz. 526).


� Uchwalona przez Zgromadzenie Ogólne ONZ dnia 20 listopada 1959 r.


� 	Przerwanie ciąży, a prawa człowieka, Amnesty International, https://amnesty.org.pl/wp–content/uploads/2016/07/AI_przerywanie–ciąży–a–prawa–czlowieka_web.pdf.


� Ibidem.


� Dz. U. z 1919 r., Nr 44, poz. 315.


� R. Kubiak, Prawo medyczne, 2010, s. 535–536.


� Dz. U. z 1932 r., Nr 60 poz. 571 z późn. zm.


� Dz. U. z 1956 r., Nr 12 poz. 61.


� H. Wolińska, Przerwanie ciąży w świetle prawa karnego, Warszawa 1962, s. 91–94.


� L. Bogunia, Przerwanie ciąży problemy prawnokarne i kryminologiczne, 1980, s. 82–84.


� Dz. U. z 1969 r., Nr 13, poz. 94.


� Kto przemocą wywołuje poronienie u kobiety ciężarnej, albo w inny sposób bez jej zgody przerywa ciążę lub doprowadza ją do tego przemocą, groźbą bezprawną albo podstępem, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.


� Przerwanie ciąży za zgodą kobiety lecz wbrew przepisom ustawy o warunkach dopuszczalności przerwania ciąży podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. Tej samej karze podlega osoba, która udzieliła pomocy kobiecie ciężarnej w wykonaniu zabiegu przerwania ciąży wbrew przepisom ustawy.


� W przypadku gdy następstwem czynu określonego w art. 153 k.k., 154 k.k. jest śmierć człowieka, sprawca podlegał karze pozbawienia wolności od roku do lat 10. 


� Wiązało się to, z użyciem przez ustawodawcę w kodeksie karnym z 1969 r. w art. 153 sformułowania „poronienie”, co rodziło problemy interpretacyjne.


� Dz. U. z 1993 r., Nr 17, poz. 78.


� J. Znamierowski, Dzieje prawa aborcyjnego w Trzeciej Rzeczpospolitej cz. II lata 1993–2012, Prawo i Medycyna 2012, nr 3–4, s. 151.


� Dz. U. z 1996 r., Nr 139, poz. 646.


� J. Znamierowski, op. cit., s. 151.


� 	Analiza postanowień TK K26/96 zob: J. Haberko, Cywilnoprawna ochrona dziecka poczętego a stosowanie procedur medycznych, 2010.


� Orzeczenie TK z dnia 28 maja 1997 r. (sygn. K. 26/96).


� Ibidem.


� Ibidem.


� Ibidem.


� Ibidem.


� Ibidem.


� Ibidem.


� Ibidem.


� Ibidem.


� 	V. Konarska-Wrzosek, Ochrona dziecka w polskim prawie karnym, 1999, s. 21–22; K. Daszkiewicz, Przestępstwa przeciwko życiu i zdrowiu. Rozdział XIX Kodeksu karnego. Komentarz, 2000, s. 258–275; A. Zoll (red.), Kodeks karny. Część szczególna. Komentarz do art. 117–277, 1999, s. 251–266; M. Szwarczyk, Przestępstwa przeciwko życiu i zdrowiu rozdział XIX,, (w:) T. Bojarski (red.) Kodeks karny. Komentarz, wyd. 2, 2008, s. 273–277; Z. Mielnik, Przestępstwa przeciwko życiu i zdrowiu w ujęciu nowego Kodeksu karnego, RPEiS 1997, nr 4.


� 	Dnia 22 października 2020 r. Trybunał Konstytucyjny (K 1/20) orzekł, że art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży (Dz. U. Nr 17, poz. 78; z 1995 r., Nr 66, poz. 334; z 1996 r., Nr 139, poz. 646; z 1997 r., Nr 141, poz. 943 i Nr 157, poz. 1040; z 1999 r., Nr 5, poz. 32 oraz z 2001 r., Nr 154, poz. 1792) jest niezgodny z art. 38 w związku z art. 30 w związku z art. 31 ust. 3. Wyrok Trybunału Konstytucyjnego został ogłoszony dnia 27 stycznia 2021 r.


� 	Zapis utracił moc obowiązującą z dniem ogłoszenia wyroku TK z dnia 22 października 2020 r., sygn. K1/2020. Szerzej na ten temat w dalszej części niniejszego artykułu.


� 	Na szczególne znaczenie zastosowania przez ustawodawcę alternatywy, a nie Koniunkcji zwraca uwagę m.in. M. Boratyńska, O łamaniu przepisów dopuszczających przerwanie ciąży, Prawo i Medycyna 2008, nr 2, s. 92.


� V. Konarska-Wrzosek, op. cit., s. 18.


� Wyrok Sądu Najwyższego z dnia 6 maja 2010 r. (sygn. II CSK 580/09).


� K. Daszkiewicz, op. cit., s. 312.


� J. Znamierowski, op. cit., s. 161–162.


� Sygn. K1/2020.


� Wyrok Sądu Najwyższego z dnia 12 czerwca 2008 r. (sygn. III CSK 16/08).


� 	L. Szewczyk-Polowczyk, K. Wengel-Woźny, M. Respondek, H. Pudło, Opieka prenatalna nad matką dziecka niepełnosprawnego, Journal of Education, Health and Sport 2015, nr 5, s. 322.


� Dz. U. z 2020 r., poz. 2209.


� Wyrok Sądu Najwyższego z dnia 12 czerwca 2008 r. (sygn. III CSK 16/08).


� Opisany stan faktyczny dotyczy okresu obowiązywania w art. 4a ust 1 pkt 2 ustawy o planowaniu rodziny.


� Dz. U. z 1997 r., Nr 28, poz. 152 z późn. zm.


� Dz. U. z 1997 r., Nr 9, poz. 49.


� Wyrok Sądu Najwyższego z dnia 12 czerwca 2008 r. (sygn. III CSK 16/08).


� Ibidem.


� Ibidem.


� Ibidem.


� Wyrok SN z dnia 21 listopada 2003 r. (sygn. V CK 16/03); OSNC 2004, nr 6, poz. 104) oraz wyrok SN z dnia 13 października 2005 r. (sygn. IV CK 161/05).


� Wyrok SN z dnia 12 czerwca 2008 r. (sygn. III CSK 16/08).


� Dz. U. z 1997 r., Nr 9, poz. 49.


� M. Boratyńska, op. cit., s. 92.


� Ibidem, s. 92.


� 	K. Kinger, Kiedy można legalnie przerwać ciążę? Co jest w obecnej ustawie aborcyjnej?, http://wiadomości.dziennik.pl/polityka/artykuly/516189,aborcja–ustawa–pytania–ciazy–kiedy– można–przerwac–ciaze.html.


� M. Boratyńska, op. cit., s. 92.


� Ibidem, s. 92.


� Tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 514.


� Wyrok TK z dnia 7 października 2015 r. (sygn. TK 12/14).


� 	Nie dotyczy to sytuacji wskazanych w art. 38 ust. 3 ustawy o zawodach lekarza „Jeżeli lekarz wykonuje swój zawód na podstawie stosunku pracy lub w ramach służby, może nie podjąć lub odstąpić od leczenia, jeżeli istnieją poważne ku temu powody, po uzyskaniu zgody swojego przełożonego”.


� 	E. Więckiewicz, Czy w Polsce istnieje prawo kobiety do badań prenatalnych?, Prawo i Medycyna 2011, nr 4, s. 103. 


� 	Http://www.ptb.org.pl/pdf/nesterowicz_karczewska_klauzula_1.pdf, s. 6.


�	E. Zielińska, Klauzula sumienia, Prawo i Medycyna 2003, nr 13, s. 33.


� Sygn. II CSK 580/09.


�	Por. R. Dębski, Meandry i bezdroża polskiej medycyny prenatalnej – refleksje klinicysty, Prawo i Medycyna 2007, nr 3; s. 41–47.


� Sygn. III CSK 16/08.


� Http://wiadomosci.gazeta.pl/wiadomosci/51,114884,23155345.html?i=1.


� Wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 22 października 2020 r. (sygn. TK 1/20).


�	Https://www.prezydent.pl/prawo/ustawy/zgloszone/art,37,prezydencki–projekt–zmiany–ustawy– o–planowaniu–rodziny.html, dostęp z dnia 9 listopada 2020 r.
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