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1. Wprowadzenie

W dyskursie tworzonym przez miedzynarodowe gre-
mia specjalistyczne czesto pojawia sie teza, powta-
rzana pozniej przez czesc¢ politykéw i lideréw opinii,
jakoby aborcja mogta stanowi¢ odpowiedz na problem
wysokiej smiertelnosci okotoporodowej, wystepujacej
w krajach stabo i srednio rozwinietych. W wydawnic-
twie Organizacji Narodow Zjednoczonych pt. ,Polityki
Zdrowia Reprodukcyjnego 2017” (ang. Reproductive
Health Policies 2017) stwierdza sie, ze Niebezpieczna
aborcja jest jedng z czotowych przyczyn smiertelnosci
okotoporodowej matek'. W wydawnictwie tym stwier-
dzasieréwniez, ze kraje regionéw stabiej rozwinietych,

jak Afryki i Oceanii, mogtyby zapobiec wielu przypad-
kom okotoporodowej $mierci matek (...) poprzez lepszy
dostep do edukacji seksualnej, informacji o antykoncepcji
i srodkéw antykoncepcyjnych oraz bezpieczne ustugi abor-
cyjne i opieke poaborcyjnq (...)>.

Niniejszy artykut ma na celu zbadanie przywotywa-
nej zaleznosci pomiedzy prawng dostepnoscia aborgcji,
asmiertelnoscig okotoporodowg matek (maternal mor-
tality) w stu siedemdziesieciu pieciu krajach $wiata, na
podstawie analizy danych dostepnych w bazach Banku
Swiatowego i Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).

2. Smiertelnos$¢ okotoporodowa matek —
definicja i ograniczenia metodologiczne

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje $miertelno$¢
okotoporodowa matek jako (...) Smieré kobiety podczas
cigzy lub do 42 dnia od zakonczenia cigzy, niezaleznie od
czasu trwania i miejsca ciqzy, z jakiejkolwiek przyczyny
zwiqgzanej lub zaostrzonej przez cigze lub jej przebieg, ale
nie z przyczyny wypadku lub przyczyn przypadkowych®.

Tak wiec przyjeta definicja Smiertelnosci okotoporo-
dowej matek powoduje, ze we wskaznik Smiertelnosci
wliczana jest $miertelno$¢ podczas aborcji lub w jej
wyniku. W takim wypadku préby streczenia aborgji
krajom nisko rozwinietym jako recepty na poprawie-
nie wskaznika smiertelnosci okotoporodowej matek

1  https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/policy/reproductive_health_policies_2017_data_booklet.pdf str. 9, [dostep: 2.01.2020r.]

2 Ibid.

3 https://www.who.int/healthinfo/statistics/indmaternalmortality/en/ [dostep: 2.01.2020.]



sg mefistofelicznym zabiegiem: zwiekszenie dostepu
do aborcji w warunkach szpitalnych moze rzeczywi-
$cie przyczynic sie do zmniejszenia statystyki, ktora
nosi miano ,wskaznika smiertelnosci okotoporodo-
wej matek”. Nie oznacza to wcale, ze zmniejszy sie
$miertelnos$¢ okotoporodowa, a Smiertelnos¢ okoto-
aborcyjna - ktéra, cho¢ autorzy ww. wskaznika zda-
ja sie tego nie dostrzegad, nie jest tym samym. Brak
rozréznienia przy zbieraniu danych statystycznych
powoduje wprowadzanie decydentéw, a dalej opinii
publicznej, w btad. Jest to jednak wskaznik istniejacy
w miedzynarodowych statystykach, obejmujacych
wiekszos¢ krajow Swiata, tak wiec z przyczyn prak-
tycznych jestem zmuszony uznac go za wystarczajacy.

Nalezy réwniez zwrdécic uwage na fakt, ze catkowity za-
kaz aborcji obowiazuje wistocie w niemal szesc¢dziesie-
ciukrajach $wiata* nie jest on jednak tak klasyfikowany
przez ONZ, ze wzgledu na fakt, ze kraje te dopuszczaja
ratowanie zycia matki, nawet gdyby procedurata grozi-
ta Smiercia jej nienarodzonego dziecka. Takie wypadki
opisywane s3 czesto jako ,dopuszczalnosc¢ aborcji ze
wzgledu na zagrozenie zycia kobiety”. Opis ten nie wy-
daje sie jednak wtasciwy, gdyz dopuszczalnos¢ ratowa-
nia zycia kobiety, nie oznacza zgody na zabiegi majace
w swej istocie na celu usmiercenie dziecka, a jedynie
na podejmowanie dziatan leczniczych, majacych na
celu ratowanie zdrowia kobiety, nawet jezeli moga
jednoczes$nie doprowadzi¢ do uszkodzenia ciata lub
rozstroju zdrowia dziecka poczetego. Dziatania takie
moga byc¢ zréznicowane i obejmuja np. ciecia cesarskie
w porodach przedwczesnych, do ktérych wskazaniem
jest stan zdrowia matki®. Jak pisze K. Jusinska i wspot-
pracownicy: (...) dziatanie polegajgce na poSwieceniu
jednego dobra prawnie chronionego dla ratowania innego
takiego dobra, pod warunkiem, ze ratowane dobro przed-
stawia oczywiscie wyzszq® lub réwng’ wartos¢ do dobra
poswiecanego (proporcjonalnosé¢ débr chronionych)® ? nie
oznacza dopuszczalnosci aborgcji.
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Kolejnym btedem, a faktycznie zabiegiem sofistycz-
nym, stosowanym przez promotorow aborcji jako
czynnika majgcego zmniejszac Smiertelnos¢ okotopo-
rodowa matek, jest naswietlanie korelacji pozornych,
czyli sytuacji, w ktérych na podstawie wspétwyste-
powania dwdch zmiennych wycigga sie wnioski o wy-
nikaniu jednej zmiennej z drugiej, pomijajac mozliwy
wptyw trzeciej zmiennej, ktéra wptywa zaréwno na
pierwsza, jak i drugg zmienng i to ona stanowi fak-
tyczna przyczyne obserwowanego zjawiska - zmien-
ne maje wspolng przyczyne, ale nie wynikaja jedna
z drugiej. Na przyktad: ,im wiekszy pozar, tym wie-
cej strazakow”, ergo ,zwiekszenie liczby strazakéw
powoduje zwiekszenie sity ognia” lub jeszcze lepiej:
,strazacy powodujg pozary”. Tego typu rozumowanie
jest oczywiscie absurdalne. Nie kazdy przyktad jest
jednak tak oczywisty, jak ten wskazany powyzej. Po-
dobnie jest w wypadku aborcji. Z dostepnych danych
statystycznych dla catego swiata faktycznie wytania
sie obraz, wedtug ktérego wsréd krajéw o najwyz-
szym wskazniku $miertelnosci okotoporodowej ma-
tek przewazaja kraje o bardziej restrykcyjnym prawie
aborcyjnym. Nie musi to jednak oznacza¢, ze restryk-
cje w dostepie do aborcji sg przyczyng zwiekszenia
sie tego wskaznika. Bardzo czesto w tego typu przy-
padkach istniejg inne zmienne, ktére sa faktycznym
powodem obserwowanej zaleznosci. W wypadku
$miertelnosci okotoporodowej matek moze to by¢
ogolny dostep do ustug medycznych, ich jakos¢, po-
ziom zycia spoteczenstwa itp.

W przeprowadzonej analizie postaram sie odpowie-
dziec na pytanie, czy restrykcyjnos¢ prawa aborcyj-
nego wptywa na Smiertelnos¢ okotoporodowa matek
- jesli tak, to w jakim zakresie i jaki jest kierunek tego
wptywu, a jesli nie, to jakimi innymi czynnikami wyja-
$nia¢ mozemy wystepujgce pomiedzy krajami réznice
w wysokosci wskaznika smiertelnosci okotoporodo-
wej matek.

https://ordoiuris.pl/ochrona-zycia/miedzynarodowa-klasyfikacja-ochrony-zycia, dostep: 21.02.2020r.

R. Poreba. M. Jedrzejko, A. Poreba, U. Sioma-Markowska, Wskazania do cigcia cesarskiego, Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia, tom 1, zeszyt 1, 11-18, 2008;
R.Czajka,A.Torbe, R.Rzepka, S. Kwiatkowski, D. Gutowska-Czajka, y. Al.-Heib, K. Kowalski, Analiza wskazar do ciecia cesarskiego w porodzie przedwczesnym, Kliniczna

Perinatologia i Ginekologia, tom 43, zeszyt 4 (2007),s. 53-55.

Wspomina o tym polski kodeks karny w art. 26 § 1 k.k. - stan wyzszej koniecznosci wytaczajacy bezprawnosc¢ popetnianego czynu.

7  Art.26 § 2 k.k. - stan wyzszej koniecznosci wytaczajacy wine.

P. Daniluk, w: Stefanski (red.), Kodeks Karny, komentarz do art. 26, dostep: LEX. Zob. tez: J.Giezek (red.), N. Ktaczynska, G. tabuda, Kodeks karny. Cze$¢ ogélna. Komen-
tarz. (Komentarz do art. 26 KK, dostep: LEX); A. Zoll, Komentarz do art. 26 KK [w:] Kodeks karny. Czes¢ ogdlna. T. 1. Komentarz do art. 1-116. Red. Andrzej Zoll. Aut.:
G.Bogdan, Z. Cwiakalski, P. Kardas, J. Ma- jewski, J. Raglewski, M. Szewczyk, W. Wrébel, A. Zoll. Wyd. 2. Krakéw 2004, dostep: LEX.

Jusinska K., Kwasniewski J., Pawtowska K., Szczypinski O., Walinowicz K., Zych T., Réwna ochrona prawna dla kazdego dziecka. Zaréwno przed, jak i po urodzeniu, Instytut
na rzecz Kultury Prawnej Ordo luris, 2016, Zrédto: https://ordoiuris.pl/sites/default/files/pliki/O1%20broszura%20Stop%20aborcji_final_rozkladowki.pdf, dostep:
21.02.2020r.
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3. Zrodta danych i metody analizy

W przeprowadzonej analizie wykorzystano dane za-
stane. Dane dotyczace $miertelnosci okotoporodo-
wej matek, wydatkéw na zdrowie jako procent PKB,
wydatkéw na zdrowie per capita oraz oczekiwanej
dalszej dtugosci trwania zycia w momencie narodzin
pochodza z baz Banku Swiatowego oraz Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia. Analizowano najnowsze dostepne
dane, pochodzace z roku 2017.

Dane dotyczace dostepu do aborcji pochodzg z infor-
matora Organizacji Narodéw Zjednoczonych ,Prawo
aborcyjne na $wiecie 2013” (ang. World Abortion Po-
licies 2013)%. Zrédto to ma oczywiste ograniczenie,
jakim jest jego mozliwa czesciowa nieaktualnosc.
Drugim ograniczeniem ww. informatora jest dos¢
duze uproszczenie z jakim przedstawia sie powody,
dla ktérych w réznych krajach aborcja jest prawnie
dopuszczalna (cho¢ w przypadku tak obszernego
zestawienia tego typu uproszczenie jest zrozumiate).
Jednak, wedtug najlepszej wiedzy autora, informator
ten wciaz pozostaje najswiezszym zrédtem instytu-
cjonalnie zweryfikowanych danych, ktére prezento-
watoby przepisy prawne dla wiekszosci krajéw swiata
w sposéb zagregowany, umozliwiajacy przeprowa-
dzenie analizy**.

W przeprowadzonej analizie wykorzystano nastepu-
jace czynniki:

e wskaznik $miertelnosci okotoporodowej matek
(maternal mortality ratio, MMR) na 100 tys. urodzen
zywych;

e wydatkinazdrowie jako procent produktu krajowe-
go brutto danego kraju;

e wydatki na zdrowie per capita wyrazone w USD;

e przewidywanadtugos¢ zyciaw momencie narodzin;

e region Swiata;

e dostepnosc aborgji.

W klasyfikacji regionéw Swiata, do ktérych przypisa-
no poszczegoblne kraje, postuzono sie tzw. ,geosche-
matem ONZ”, czyli schematem wykorzystywanym
w statystyce Organizacji Narodéw Zjednoczonych,
ktory dzieli $wiat na regiony i subregiony®?. W prze-
prowadzonej analizie wykorzystano subregiony. Byty
to dwadziescia dwie nastepujace grupy: Afryka Po6t-
nocna, Afryka Srodkowa, Afryka Potudniowa, Afryka
Wschodnia, Afryka Zachodnia, Ameryka Pétnocna,
Ameryka Srodkowa, Karaiby, Ameryka Potudniowa,
Azja Srodkowa, Azja Potudniowa, Azja Potudniowo-
-Wschodnia, Azja Wschodnia, Azja Zachodnia, Euro-
pa Pétnocna, Europa Potudniowa, Europa Wschodnia,
Europa Zachodnia, Australiai Nowa Zelandia, Melane-
zja, Polinezja, Mikronezja.

Dostepnos¢ aborcji zdefiniowano analogicznie do
definicji zaproponowanej w wyzej wymienionym do-
kumencie ONZ ,Prawo aborcyjne na swiecie 2013".
W dokumencie tym dostepnos¢ aborcji przedstawio-
no za pomoca siedmiu kategorii, ktére miaty charakter
binarny - albo aborcja w danej kategorii byta przez
okreslony kraj dozwolona, albo nie. Byty to nastepu-
jace kategorie (dostepnos$¢ aborcji ze wzgledu na):
zagrozone zycie kobiety, zagrozone zdrowie fizyczne
kobiety, zagrozone zdrowie psychiczne kobiety, cigza
w wyniku gwattu lub kazirodztwa, uszkodzenie pto-
du, wzgledy ekonomiczne i spoteczne, na zyczenie.

W ramach przeprowadzonej analizy danych zasto-
sowano metody klasycznej statystyki opisowej oraz
elementy statystyki indukcyjnej (testy statystyczne
w zakresie badania zalezno$ci miedzy zmiennymioraz
réznic miedzy grupami).

Z metod statystyki opisowej byty to:
1. wykres jednozmiennowy;
2. tabele krzyzowe (trzyzmiennowe).

10 https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/policy/WorldAbortionPolicies2013/WorldAbortionPolicies2013_WallChart.pdf [dostep:

2.01.2020r]

11 Warto wspomnie¢ w tym miejscu réwniez o bardzo obszernym zestawieniu, pt. ,Klasyfikacja pafistw swiata pod wzgledem poziomu prawnej ochrony zycia cztowieka
na prenatalnym etapie rozwoju”, przygotowanym przez Nikodema Bernaciaka, analityka w Centrum Analiz Legislacyjnych Instytutu Ordo luris. Zestawienie to oparte
zostato o zrédtowe akty prawne wszystkich krajow $wiata, jest wiec najwierniejszym i najobszerniejszym dokumentem prezentujagcym w jednym miejscu $wiatowe
prawodawstwo regulujace ochrone zycia poczetego. Dokument jest dostepny online: https://ordoiuris.pl/ochrona-zycia/miedzynarodowa-klasyfikacja-ochrony-zycia.
Chcac jednak zachowad spdjnosc z zestawieniami powszechnie znanymi oraz ze stosowana w nich terminologia (cho¢ czesto niewtasciwa, co wyjasniono wczesniej),

w tej analizie zdecydowatem sie korzystac zdanych ONZ.
12 https://unstats.un.org/unsd/methodology/m49/ [dostep: 2.01.2020r.]



Z metod statystyki indukcyjnej byty to:
1. jednoczynnikowa analiza wariancji - ANOVA;
2. wspoétczynnik determinacji R-kwadrat;

4. Wyniki
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W analizie danych wykorzystano program IBM SPSS

Statistics.

4.1. Smiertelnosé¢ okotoporodowa matek a dostepnosé

aborcji — porownanie do innych czynnikow

W celu zbadania zwigzku dostepnosci aborcji (bada-
nej poprzez prawng dopuszczalnosé tej procedury)
ze Smiertelnoscig okotoporodowa matek przeprowa-
dzono dwukrokowa, hierarchiczng analize regres;ji li-
niowej (Tabela 1). Chcac stwierdzié, czy dostepnosé
aborgcji jest jednym z decydujacych czynnikéw wpty-
wajacych na smiertelnos¢ okotoporodowa matek,

poréwnano ja z innymi wskaznikami zwigzanymi ze
zdrowiem populacji: przewidywang dtugoscia zycia
w momencie narodzin, wydatkami na zdrowie wy-
razonymi jako procent produktu krajowego brutto
oraz wydatkami na zdrowie wyrazonymi w wartosci
bezwzglednej - kwocie w USD per capita.

Tabela 1. Predyktory smiertelnos$ci okotoporodowej: wyniki hierarchicznej analizy regres;ji

ZMIENNE

Przewidywana dtugos¢ zycia

. . -29.44
W momencie narodzin

Woydatki na zdrowie jako % PKB 9.27

Wydatki na zdrowie per capita w USD 0.02
Aborcja dopuszczalna: zycie kobiety
Aborcja dopuszczalna: zdrowie fizyczne

Aborcja dopuszczalna: zdrowie psychiczne

Aborcja dopuszczalna:
gwatt lub kazirodztwo

Aborcja dopuszczalna: uszkodzenia ptodu

Aborcja dopuszczalna:
ekonomiczne i spoteczne

Aborcja dopuszczalna: na zyczenie

F 157.28

R2

W pierwszym kroku przeprowadzonej analizy wpro-
wadzono nastepujace zmienne: przewidywanga dtu-
gosc¢ zycia w momencie narodzin, wydatki na zdrowie
jako procent PKB oraz wydatki na zdrowie per capita

KROK 1 KROK 2
SE p B SE p
1.50 <.001 -27.98 1.57 <.001
4.35 <.05 11.09 4.42 <.05
0.01 <.01 0.03 0.01 <01
34.09 63.92 0.59
-35.99 49.65 0.47
34.25 48.24 0.48
26.87 35.16 0.45
-34.36 37.39 0.36
-29.91 50.84 0.56
-31.35 4992 0.53
<.001 48.98 <.001
74 .75

w USD. W drugim kroku dodano do nich dopuszczal-
nos¢ aborcji w siedmiu, wyrdznionych w zestawieniu
ONZ, przypadkach: zagrozeniu zycia kobiety, zagro-
zeniu zdrowia fizycznego kobiety, zagrozeniu zdrowia
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psychicznego kobiety, kiedy cigza jest wynikiem gwat-
tulub kazirodztwa, w przypadku uszkodzenia ptodu, ze
wzgledéw ekonomicznych i spotecznych, na zyczenie.

Najlepszym, ze zbadanych, predyktorem smiertelno-
$ci okotoporodowej matek okazata sie przewidywana
dtugosc¢ zyciaw momencie narodzin - wykazano silny,
negatywny zwigzek pomiedzy tymi zmiennymi.

Wspotczynnik determinacji R-kwadrat wyniost
w pierwszym kroku 0,74, za$ w drugim kroku 0,75.

Oznacza to, ze wprowadzenie zmiennych opisujacych
dopuszczalno$¢ aborcji poprawito doktadnos¢ mode-
lu (juz i tak bardzo wysoka) jedynie 0 0,01. Co wiecej,
zaréwno w pierwszym, jak i w drugim kroku istotnos¢
uzyskanych wynikow dla przewidywanej dtugosci
zycia w momencie narodzin, wydatkéw na zdrowie
jako procent PKB oraz wydatkéw na zdrowie per ca-
pita w USD osiggata bardzo dobre poziomy - w za-
leznosci od zmiennej od <.05 do nawet <.001. Z kolei

. kreslai | Inosé at ii of )
by si kasd iku nieistot tatyst e

4.2. Smiertelnosé okotoporodowa matek a dostepnosé
aborcji — porownanie miedzy krajami

Osobnej analizie poddano dopuszczalnos$¢ aborcji na zyczenie. Poréwnanie srednich dla krajéw dopuszczajacych
i niedopuszczajacych aborcji na zyczenie wskazuje, ze Smiertelnos¢ okotoporodowa matek w krajach dopusz-
czajacych aborcje na zyczenie jest wielokrotnie nizsza, niz w krajach niedopuszczajacych procedury aborcji w tej
przestance (Tabela 2).

Tabela 2. Smiertelno$é okotoporodowa matek a dopuszczalnosé
aborcji na zyczenie: poréwnanie srednich na swiecie

ZMIENNE M SD
Dopuszczalnos$¢ aborcji na zyczenie: tak 29.00 51.42
Dopuszczalnos$é aborcji na zyczenie: nie = 232.09 259.01

Poréwnywanie smiertelnosci okotoporodowej matek pomiedzy krajami z réznych kregéw kulturowych, o bardzo
réznym poziomie rozwoju budzi jednak bardzo duze watpliwosci metodologiczne. W celu zweryfikowania zaob-
serwowanej tendencji przeprowadzono rowniez analogiczng analize jedynie dla krajow europejskich (Tabela 3).

Tabela 3. Smiertelno$¢ okotoporodowa matek a dopuszczalnosé aborcji
na zyczenie: porownanie srednich w Europie

ZMIENNE M SD
Dopuszczalnos$¢ aborcji na zyczenie: tak 7.88 5.22
Dopuszczalnos¢ aborcji na zyczenie: nie 4.50 2.38

Woyniki przeprowadzonej analizy Smiertelnosci okotoporodowej matek a dopuszczalnosci aborcji na zyczenie we-
wnatrz Europy wskazujg na tendencje odwrotng do ogdlnej tendencji Swiatowej - Srednia dla wskaznika smiertel-
nosci okotoporodowej matek (MMR) jest w krajach europejskich, ktére w swoim prawodawstwie nie dopuszczajg
aborcji na zyczenie nizsza, niz w krajach, ktére procedure te dopuszczaja.

Zbadano réwniez sytuacje odwrotng od dopuszczalnosci aborcji na zyczenie, tzn. catkowity zakaz aborcji, w tym
ze wzgledu na zagrozenie zycia kobiety, na Swiecie (Tabela 4) i w samej Europie (Tabela 5).
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Tabela 4. Smiertelno$¢ okotoporodowa matek a dopuszczalnosé aborcji ze
wzgledu na zagrozenie zycia kobiety: poréwnanie srednich na swiecie

ZMIENNE M SD
Dopuszczalnos$¢ aborcji ze wzgledu na zagrozenie zycia kobiety: tak 163.64 234.29
Dopuszczalnos$¢ aborcji ze wzgledu na zagrozenie zycia kobiety: nie 61.25 43.87
Tabela 5. Smiertelnos¢ okotoporodowa matek a dopuszczalnosé aborcji ze
wzgledu na zagrozenie zycia kobiety: poréwnanie srednich w Europie
ZMIENNE M SD
Dopuszczalnos¢ aborcji ze wzgledu na zagrozenie zycia kobiety: tak 7.57 5.16
Dopuszczalnos¢ aborcji ze wzgledu na zagrozenie zycia kobiety: nie 6.00 -*

*jest tylko jeden taki kraj, w zwiazku z czym nie mozna zmierzy¢ odchylenia standardowego

Poréwnanie srednich wskazuje wiec, ze w krajach pryn-
cypialnie niedopuszczajacych aborcji Srednia wskazni-
ka $miertelnosci okotoporodowej matek jest znaczaco
nizsza, niz w krajach ja dopuszczajacych. Ze wzgledu
jednak na matg liczbe krajéw catkowicie niedopuszcza-
jacych aborcji na $wiecie (N=4) uzyskane wyniki moga
budzi¢ jednak watpliwosci metodologiczne, nalezy je
jednak odnotowaé, wskazujg one bowiem na zjawisko
odwrotne od opisywanego w przytaczanym we wste-
pie dokumencie Organizacji Narodéw Zjednoczonych.

Analizujac $miertelnos¢ okotoporodowa matek w po-
szczegdblnych krajach nalezy odnotowac ponadto, ze

poréwnanie smiertelnosci okotoporodowej matek
z przewidywanga dtugoscia zycia oraz z wydatkami na
zdrowie przedstawionymi jako procent PKB danego
kraju pozwala unaocznié, ze przewidywana dtugos¢
zycia (bedaca jednoczesnie jednym z najlepszych
wskaznikéw ogdlnego poziomu zycia w danym kra-
ju) jest wyraznie negatywnie skorelowana z MMR
- wraz ze wzrostem przewidywanej dtugosci zycia
spada wskaznik $miertelnosci okotoporodowej ma-
tek (Wykres 1). Tak wyrazna zalezno$¢ nie wystepuje
w przypadku wydatkéw na zdrowie wyrazonych jako
procent produktu krajowego brutto danego kraju.
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4.3. Smiertelno$¢ okotoporodowa matek a dostepnosc¢ aborcji — zréznicowanie regionalne

Wskaznik Smiertelnosci okotoporodowej matek zna-
czaco rézni sie w poszczegdlnych regionach $wiata
(Wykres 2). Dostepne dane, utozone od najnizszej
do najwyzszej Smiertelnosci okotoporodowej matek,
tworzg kontinuum, ktére w uproszczeniu mozna by
opisac jako ,Stary Swiat i kultura Zachodu”, ,Nowy
Swiat i basen Atlantyku”, ,Basen Pacyfiku”, ,Afryka”.

Obserwowane zréznicowanie regionalne jest w skali
$wiata bardzo duze. Konieczne jest odnotowanie prze-
pasci pomiedzy Europa a Afrykg en général, a szczegol-
nie pomiedzy Europa Zachodnig (Srednia MMR=5,71)
a Afryka Zachodnig ($rednia MMR=549,13) - rdznica
smiertelnosci okotoporodowej matek pomiedzy tymi
regionami jest niemal stukrotna!

Wykres 2. Wartosci wskaznika $miertelnosci okotoporodowej matek (MMR) dla
poszczegdlnych subregionéw swiata wg klasyfikacji statystycznej ONZ

600.00

500.00

549.13

400.00

300.00

200.00

88 88.08 88.75

106.5 107.5 111.4

100.00

S A GO RO V- CONO R CO
kS S Y S & I & &
&P F P S S &
AT F4F €SS
’b ,;20 » ,;\/ & ?:20 & ] &
o Q & ¥ e a2 4%
XK & P S SR, RSO
T R ENIPROPY s Ay
< & N v &8
5 ¥
S
v

62.33
2121 28
571 650 664 750 108 145 15
0.00 | = mu B B . .

.0 S
N S & ° O Q N o o
L “\750 © Q\L’é\ Qo\ 'o}o \ob N (_)é\ (oﬁob *
RN P O I
o*‘o & & RN ‘\‘*‘_ K‘\*\{.
\)&\\ e V’@ v vssk W v
S
i?



88 - efzauonjin O
G.°88 - efzauepy o
€€°29 - efzauijod o

05"/ - BIpUB|3Z EMON I Bljensny

LZ €T - "yaez efzy

LS 6LL - EMOlUpNjod efzy

GG°L0L - "YoSM-"jod efzy

+00LL L09 e—— 009- LOoL

0b’LLL - Busouod exAyy

erevs - yoez exkyy [

og-oev - emoxpoxs exyy [
6205z - emorupniod exkyy [
seeze - wosm eriyy | ﬁ

-

—

ﬁ

00°GL - "YosMm efzy

00°8Z - .ﬂo._m N_N< /O

o——— O00L-lE —— 0c-¢L LL-8 L-V €-0

‘ejeys

80°88 - emolupnjod
e)yhpwy

€ECY L - emoypols
eyhpwuy

05°901 - Aqresey| O
J/lr

P

/i. 4

o-

&

ol

O—

0S°9 - eudsoujod edoing

LL°S - elupoyoez edoing -—

08°0L - "yasm edoing $9°9 - emolupnjod edoing = ———

0S°v1 - eudoujod
eyAnuy

., .

ZNO Buzohishiers 1loeyijAsep] bm ereims mouoibalgns yoAujobazozsod ejp
(HNIN) Yerew [oMopo10do}o) o 1I9SOUDLIDIWS BYIUZEYSM I9SOLIEM




AUSTRALIA | OCEANIA
SKALA MMR

Mikronezja - 88 —=0

Papua-Nowa PETIGTR
Gwinea - 145 Kiribati - 92 I
4
, Samoa -43 -O
N\
o Wyspy
Salomona - 104
Vanuatu - 72-—6» 7
Fidzi- 34 — o»
O
Tonga - 52
Australia - 6

Nowa Zelandia - Ql

0-3 4-7 8-11 &——— 31-100 ——o 101 -600 —— o 601 1100 +



EUROPA [ SKALAMMR | woss.v

Biatorus - 2
Finlandia - 3 Litwa- 8
totwa - 19
Szwecja - 4 Estonia - 9
Polska - 2

Norwegia - 2

Republika

Czeska -3

Islandia - 4

Irlandia - 5
Wielka
Brytania - 7

Dania-4+—o°

JB Luksemburg - 5
—O
Belgia - 5 0O
Niderlandy - 5
O
Francja-8 ——O Q

=\
ﬁﬁ O— Bulgaria - 10
o Serbia - 12
o O—— Grecja-3
Cypr-6
Szwajcaria - 5 ‘
Niemcy - 7 f
Macedonia
Hiszpania - 4 Pétnocna-7 Rumunia - 19
AT = iBI(-:z?cl:aegowina -10 Wegry - 12
Malta - 6 Chorwacja - 8 Motdawia - 19
Stowenia - 7 Stowacja - 5
Austria - 5
Wiochy - 2

skala:

0-3 4-7 8-11 &———— 31-100 ——o 101 -600 —— o 601 1100 +



Kolumbia - 83

Wenezuela - 125

Gujana - 169
Surinam - 120

Brazylia - 60

Ekwador
-59

Peru - 88

Boliwia - 155

Paragwaj - 129

Chile- 13

Urugwaj - 17

Argentyna - 39

AMERYKA

Potudniowa
SKALA MMR

skala:

0-3 4-7 8-11 &——— 31-100 ——o 101 -600 —— o 601 1100 +



AZJA ‘ SKALA MMR

Uzbekistan - 29 Japonia -5

. IR Republika Korei
Turkmenistan - 7 Tadzykistan - 17 Chiny - 29 -11

— Kirgistan - 60

Iran - 16 Mongolia - 45

Azerbejdzan - 26
Armenia - 26
Gruzja - 25

o)
Nepal - 186
Bhutan - 183
Bangladesz - 173
Myanmar - 250
Sri Lanka
. -36 Tajlandia - 37
Maled_lvsv; Kambodza
- 160
Y Wietham
Oman - 19 ‘ -43
Zjedn. Emi. Arabskie - 3
Katar - 9 Q
Bahrajn - 14 Afganistan - 638 3
Kuwejt - 11 Pakistan - 140
Indie - 145
Arabia Saudyjska - 17 Singapur - 8
Irak - 79 Malezja - 29
Noraanintas Brunei Darussalam - 31
Indonezja - 177
Izrael - 3 Filipiny - 121
Liban - 29 Timor Wschodni - 142
Turcja - 17
skala:

0-3 4-7 8-11 &———— 31-100 ——o 101 -600 —— o 601 1100 +



AMERYKA

Poinocna
SKALA MMR

o

Kanada - 10 ) o)

Stany Zjedn.
Ameryki - 19

Meksyk - 33

Kuba - 36
Jamajka - 80

[
2

S

Guatemala - 95

Belize - 36 1,
o/ 0o——Bahamy-70
°¥ o

Haiti - 480

D -

Dominikana - 95

Honduras - 65
Saint Lucia- 117

San Salvador - 46 . Saint Vincent O- Barbados - 27
Nikaragua - 98 i Grenadyny - 68 | Grenada - 25

Kostaryka - 27 b\Trynidad
Panama - 52 i Tobago - 67
skala:




* %

AFRYKA | SKALAMMR

Gwinea - 576
Gwinea-Bissau - 667
Gambia - 597

Senegal - 315
Mauretania - 766

Maroko - 7

- ‘
Ghana - 308

Togo - 396
Benin - 397

Mali - 562
Burkina Faso - 320

Algieria - 112
Tunezja - 43
Niger - 509

Czad - 1140

Dem. Republika Konga - 473
Republika Srodkowoafrykaniska - 826
Sudan Potudniowy - 1150

Sudan - 295
Egipt - 37
Rwanda - 248

Uganda - 375
Etiopia - 401

Erytrea - 480
Dzibuti - 248

Kenia - 342

Burundi - 548

Nigeria - 917

Kamerun - 529

Gwinea Réwnikowa - 301
Gabon - 252

Kongo - 378

Angola - 241

Namibia - 195 —— O

Botswana - 144

Wybrzeze Kosci Stoniowej - 617
Liberia - 661
Sierra Leone - 1120

** Wyspy Zielonego Przyladka - 58

* Wys. Sw.Tomasza i Ksigzeca - 130

-11 ~—0

31-100

—_

Zimbabwe - 458
Zambia - 213

Tanzania - 524

101 -600 —— o 601

Seszele - 53 O

LKC?mory -273

Madagaskar - 335
Mauritius - 61
Malawi - 349
—Mozambik - 289
——Suazi - 437

L . Lesotho - 544
——— RPA - 119

1100 +



ANALIZA ORDO IURIS
Aborcja a $miertelnosc¢ okotoporodowa matek

17

5. Dyskusja wynikow, podsumowanie i wnioski

W przeprowadzonej analizie regresji dla zmiennych
»przewidywana dtugosc¢ zycia w momencie narodzin”
i ,Smiertelnos¢ okotoporodowa matek” wspdtczyn-
nik B wyniost -29.44. Wskazuje to na silny, negatyw-
ny zwigzek pomiedzy przewidywana dtugoscia zycia
w momencie narodzin, a wskaznikiem Smiertelnosci
okotoporodowej matek. Wynik ten oznacza, ze im bar-
dziej spada przewidywana dtugosc zycia w momencie
narodzin, tym bardziej rosnie $miertelno$¢ okotopo-
rodowa matek. Potwierdza to intuicyjne zatozenie
o zwigzku ogdlnego poziomu zycia (na ktéry sktada
sie bardzo wiele zmiennych, skutkujgcych w rezultacie
zwiekszeniem dtugosci zycia) ze Smiertelnoscia okoto-
porodowa matek.

Jednoczesnie w przypadku korelacji $miertelnosci
okotoporodowej matek z wydatkami na zdrowie wy-
razonymi jako procent produktu krajowego brutto
wspotezynnik B wynidst 9,27. Tak wiec wzrost Smier-
telnosci okotoporodowej matek jest skorelowany ze
wzrostem proporcji wydatkéow na zdrowie do PKB
danego kraju. Tego typu obserwacja na pierwszy rzut
oka moze wydawac sie zaskakujgca. Oznacza to jednak
jedynie tylko tyle, ze wydatki na zdrowie stanowia dla
krajow biedniejszych znacznie wieksze obcigzenie, niz
dla krajéw bogatych, pomimo réznicy w jakosci i do-
stepnosci ustug zdrowotnych. W zadnym wypadku
wspotczynnik ten nie powinien by¢ interpretowany
jako argument zazmniejszeniem wydatkéw na zdrowie.

Podobnie jak wyzej opisany zwigzek wydatkéw na
zdrowie ze $Smiertelnoscig okotoporodowg matek
nie powinien by¢ interpretowany jako argument za
zmniejszeniem wydatkéw na zdrowie, tak i zwia-
zek dopuszczalnosci aborcji ze wskaznikiem MMR
nie powinien by¢ interpretowany jako argument za
zwiekszeniem dostepu do tej procedury. Patrzac na
wyniki analizy korelacji $miertelnosci okotoporodo-
wej matek z dopuszczalnoscig aborcji we wszystkich,
wyréznionych w zestawieniu Organizacji Narodéw
Zjednoczonych przypadkach, na pozér wydawatoby
sie, ze wskaznik Smiertelnosci okotoporodowej ma-
tek rosnie wraz z niektérymi przypadkami, w ktorych
aborcja jest dopuszczana, wraz z innymi za$ spada.
Woyniki te sg jednak obcigzone bardzo duzym btedem:
dopuszczalnos$¢ aborcji ze wzgledu na zagrozenie

zycia kobiety skorelowana byta z MMR pozytyw-
nie (B=34,09; SE=63,92), ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia fizycznego kobiety - negatywnie (B=-35,99;
SE=49,65), ze wzgledu na zagrozenie zdrowia psy-
chicznego kobiety - pozytywnie (B=34,25; 48,24),
jeslicigza jest wynikiem gwattu lub kazirodztwa - po-
zytywnie (B=26,87; SE=35,16), ze wzgledu na uszko-
dzenia ptodu - negatywnie (B=-34,36; 37,39), ze
wzgledéw ekonomicznych i spotecznych - negatyw-
nie (B=-29,91; SE=50,84), na zyczenie - negatywnie
(B=-31,35; SE=49,92). Tak wiec zadna z tych korelacji
nie bytaistotnastatystycznie. Ponadto wspdotczynnik
determinacji R-kwadrat wynidst w pierwszym kroku
przeprowadzonej analizy, tj. nieuwzgledniajagcym do-
puszczalnosci aborgcji, 0,74, za$ w drugim kroku 0,75.
Oznaczato, ze wprowadzenie zmiennych opisujacych
dopuszczalnos¢ aborcji poprawito doktadnos¢ mode-
lu jedynie o0 0,01. Wyniki badania przemawiaja wiec
za tezg o braku zwigzku dopuszczalnosci aborcji ze
$miertelnoscia okotoporodowa matek.

Poréwnanie sredniej $miertelnosci okotoporodo-
wej w krajach dopuszczajacych aborcje na zyczenie
(M=29,00) i niedopuszczajacych aborcji w tym wy-
padku (M=232,09) mogtoby jednak, pomimo fak-
tycznego braku zwigzku, wykazanego w poprzednim
kroku, stuzyc za retoryczny argument przemawiajacy
za koniecznoscig prawnego dopuszczenia aborcji na
zyczenie. Jesli jednak przyjrzymy sie tej réznicy je-
dynie w regionie Swiata, gdzie poziom zycia i jakos¢
i dostepnosc opieki zdrowotnej jest en mass najwyzsza
na swiecie, czyli w Europie, obserwujemy tendencje
odwrotnga: w krajach dopuszczajacych aborcje na zy-
czenie $rednia $miertelnos¢ okotoporodowa matek
wynosi 7,88, zas w krajach jej niedopuszczajacych
- 4,50. Ponadto, jesli przyjrzymy sie krajom o najbar-
dziej rygorystycznym prawie aborcyjnym, ktére nie
dopuszczaja tej procedury pryncypialnie, bez wzgledu
na przestanki, to zaréwno w Europie, jak i na catym
Swiecie Srednia $miertelnos¢ okotoporodowa matek
jest nizsza dla krajow, w ktérych panuje catkowity za-
kaz aborcji, niz dla catej reszty. Oczywiscie nie dowo-
dzito bezposrednio, ze nie powinno sie aborcji dopusz-
czac. Pokazuje jednak, jak nikty jest zwigzek pomiedzy
aborcjg a Smiertelnoscig okotoporodowa matek. Do
puli tych czterech krajéw Swiata, ktére pryncypialnie
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nie dopuszczajg aborcji, nie wpadty po prostu kraje
najbiedniejsze z niskim poziomem zycia i marng opie-
ka medyczna, ktére znaczaco zawyzajg Srednig MMR
w grupie krajéw dopuszczajacych aborcje. Smiertel-
nos¢ okotoporodowa kobiet i dopuszczalnosé aborgji
sg ze sobg powigzane w sposéb podobny do dwéch
kwiatéw w jednym ogrodzie. Rosna w tej samej glebie,
padaja na nie te same deszcze, jak przychodzi susza
to obie rosliny moga obumrze¢, ale to nie znaczy, ze
mozemy pielegnowac tylko jeden z nich i wtedy drugi
tez bedzie miat sie Swietnie. Pomiedzy nimi samymi nie
ma zaleznosci przyczynowo skutkowej.

Nalezy rowniez zaznaczyc¢, ze w wielu przypadkach
dokonanie aborcji u chorej kobiety moze pogorszyc¢
stan jej zdrowia®®. Jak wskazujg wyniki dunskiego ba-
dania opartego na danych z populacyjnych rejestréow
zlat 1980 - 2002, ryzyko zgonu po dokonaniu aborcji
przed dwunastym tygodniem cigzy taczy sie z prawie
dwukrotnie wiekszym ryzykiem zgonu matki niz uro-
dzenie dziecka. Ryzyko aborcji wykonanej w pdzniej-
szej cigzy okazato sie jeszcze wyzsze, natomiast ryzy-
ko po poronieniu samoistnym - mniejsze!4.

Dokonany podziat krajéw na regiony, wg schematu
regionéw i subregiondéw swiata wykorzystywanego
w zestawieniach statystycznych ONZ, a nastepnie
uszeregowanie regiondw wedtug wskaznika $mier-
telnosci okotoporodowej matek pozwala unaocznic,
7e przepasc pomiedzy tzw. ,Starym Swiatem” a $wia-
tem ,Nowym” i ,Trzecim” jest wcigz ogromna. Réznica
$miertelnosci okotoporodowej matek pomiedzy regio-
nem o najmniejszym MMR - Europa Zachodnig, a naj-
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wiekszym - Afryka Zachodnia, jest niemal stukrotna!
Jako Polacy i Europejczycy zyjemy wiec w uprzywile-
jowanym regionie sSwiata. Jesli pragniemy rozciggnac
to uprzywilejowanie na kraje biedniejsze, nie powin-
nismy marnowac naszych zasobow na niepotrzebne
aborcje i promocje tej procedury, a raczej przeznaczyc¢
je napomoc rodzacym kobietom w krajach , Trzeciego
Swiata”, by one tez mogty rodzié bezpiecznie i godnie.

Podsumowujac, wyniki przeprowadzonej analizy
wskazuja, ze:

1. Smiertelnos$¢ okotoporodowa matek w poszcze-
gblnych krajach $wiata jest bardzo zréznicowana;
zréznicowanie to pokrywa sie ze zréznicowaniem
kulturowo-geograficznym;

2. Dla poprawienia (tj. zmniejszenia) wskaznika $mier-
telnosci okotoporodowej matek podniesienie ogdl-
nego poziomu zycia w danym kraju ma znacznie
wieksze znaczenie, niz wydatki bezposrednio prze-
znaczone na zdrowie;

3. Zwiekszenie dostepu do aborcji nie moze by¢ trak-
towane jako $rodek do zmniejszenia $Smiertelnosci
okotoporodowej matek;

4. Postugiwanie sie wskaznikami statystycznymi bez
osadzenia w jakoSciowej wiedzy dotyczacej kultu-
rowego i ekonomicznego kontekstu danego regionu,
bez poparcia badaniami medycznymi, ma niewielka
wartos¢ metodologiczna i nie powinno by¢ podsta-
wa do ksztattowania przez miedzynarodowe agen-
dy wzorcow, wedle ktérych kraje miatyby konstru-
owac swoje prawo.

13 D.C.Reardon, P.K.Coleman: Short and Long Term Mortality Rates Associated with First Pregnancy Outcome. Population Register Based Study for Denmark 1980-2002,

Med. Sci. Monit. 2012, 18 (9),s5. 71-76.
14 Ibid.
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