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Rozdziat 6

Aborcja a Smiertelnos¢ okotoporodowa
matek’

1. Wprowadzenie

dyskursie prowadzonym przez miedzynarodowe gremia specjalistyczne czesto

anjawia sie teza, powtarzana poZniej przez czesc politykéw i liderdw opinii, ja-
koby aborcja mogha stanowic cdpowied? na problem wysokiej Smiertelnosci okotopo-
rodowej wystepujgcej w krajach stabo i srednio rozwinietych. W broszurze Organizacii

MNaroddw Zjednoczonych zatytulowane] Polityka Zdrowio Reprodukcyinego 2017 (ang.
Reproductive Health Policies 2017) stwierdza sie, ze ,niebezpieczna aborcja jest jed-
na z czotowych przyczyn smiertelnosci okotoporodowej matek"?. Wskazuje sie tam

rdwniez, ze kraje regiondw stabiej rozwinietych, takich jak Afryka i Oceania, mogtyby
zapobiec wielu przypadkom okotoporodowe] smierci matek poprzez lepszy dostep

do edukacji seksualnej, informacji o antykoncepcji i srodkdw antykoncepcyjnych oraz
bezpieczne ustugi aborcyjne | opieke poaboreyjna {.)".

Ninigjsze opracowanie ma na celu zbadanie przywolywanej zaleznosci pomiedzy
liczbg wykonywanych aborgji a Smiertelnoscig okotoporodows matek (maternal mor-
tality) w 175 krajach swiata w oparciu o analize danych dostepnych w bazach Banku
Swiatowego | Swiatowe] Organizacji Zdrowia (WHO).

i Tekst plerwoinie apublikowany 10 marca 2020 r. pod adresem: httpedardoiuris. plfstes/defauitifiles/inline -files/Aborcia _
a_smiereinosc_okaloporadowa_matek_0.pdf, dostgp: 9 stycania 2023 r. Rozdziat adnosi sig do danych dostgpmych w mo
mensie publikaci pierswetne warsji,

2 United Matbonis, Department of Econamic and Sccial &fairs, Papulation Divisian (2017, Reproducthve Heaith Polcles 2077 Dato
Booklet (STIESASER ASSE), MUpE Sawwun.arg'en develapment/deda'populationpublicationspdifpalicyreprad uctive _he-
alth_palicies _2017_data_booklelpdl, &, 9, deatep: 2 styczma 2022 1

3 Tamze.
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2. Smiertelnoé¢ okotoporodowa matek — definicja
i ograniczenia metodologiczne

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje $miertelnos¢ okotoporodowa matek jako
CSmierd kobiety podezas ciazy lub do 42. dnia od zakoriczenia ciaZy, niezaleznie od
czasu trwania | miejsca cigzy, z jakiejkolwiek przyczyny zwiazanej z cigzg lub zaostrzo-
nej przez nig lub jej przebieg, ale nie z przyczyny wypadku lub przyczyn preypadko-
wych™. Tak wiec przyjeta definicja smiertelnosci okotoporodowej matek powoduje, 2e
we wskainik smiertelnosci wliczana jest Smiertelnosc podczas aboreji lub w jej wyniku.
W takim wypadku proby streczenia aborgji krajom nisko rozwinietym jako recepty na
poprawienie wskainika smiertelnosci okoloporodowej matek sg mefistofelicznym za-
biegiem: zwiekszenie dostepu do aborgji w warunkach szpitalnych moze rzeczywiscie
przyczynic sie do zmniejszenia statystyki, ktora nosi miano ,wskaZnika Smiertelnosci
okoloporodowej matek”. Jednak nie oznacza to, ze zmniejszy sie Smiertelnose okoto-
porodowa, a smiertelnosc okotoaborcyjna, ktdra, chod autorzy wyiej wymienionego
wskaZnika zdajg sie tego nie dostrzegac, nie jest tym samym. Brak rozrdznienia przy
zbieraniu danych statystycznych powoduje wprowadzanie decydentdw, a dalej opinii
publicznej, w biad. Jest to jednak wskaZnik istniejacy w miedzynarodowych statysty-
kach obejmujacych wiekszosc krajow Swiata, tak wiec z przyczyn praktycznych jestem
zmuszony uznac go za wystarczajacy.

MNalezy rdwniez zwrdcic uwage na fakt, ze catkowity zakaz aborgji obowigzuje w isto-
cie w niemal 50 krajach sSwiata®, nie jest on jednak tak klasyfikowany przez ONZ ze
wzgledu na fakt, ze kraje te dopuszczajg ratowanie zycia matki, nawet gdyby pro-
cedura ta grozita Smiercig jej nienarodzonego dziecka. Takie wypadki opisywane sa
czesto jako dopuszezalnosE aborgji ze wzgledu na zagroZzenie zycia kobiety. Opis
ten nie wydaje sie jednak whasciwy, gdyi dopuszczalnose ratowania zycia kobiety
nie oznacza zgody na zabiegl w swe| istocie majgce na celu usmiercenie dziecka,
a jedynie na podejmowanie dziatan leczniczych ukierunkowanych na ratowanie
zdrowia kobiety, nawet jezeli mogg jednoczesnie doprowadzic€ do uszkodzenia cialta
lub rozstroju zdrowia dziecka poczetego. Dziatania takie moga byd zréznicowane
i obejmuja na przyktad ciecia cesarskie w porodach przedwczesnych, do ktdrych
wskazaniem jest stan zdrowia matki®. [D]ziatanie polegajace na poswieceniu jedne-
go dobra prawnie chronionego dla ratowania innego takiego dobra, pod warunkiem,

q ‘Werd Health Grganization, bttps:{wweewho.int/ heatthinfo'statisticsindmaternalmartality'end, dostgp: 2 stycznin 2020 1.

5 Renfimg Bofisl Sadoha Sod wWIiledam SoFami Brofdims) eolvany Bycio CRRakEa M DRaAalamnpm Sliie rodiwsil, SRfac
H. Bermadiak, A. Czelejczyk, M. Oiszowka, Aneks nr 1 do ninie)sze) monografi

-] Zah, B, Poraba iin, Wekaranio oo cigcie casorskiega, Parinalologia. Megnatalogia | Ginekolegia® 2008, 11, 2. 1, & 11=18;
R, Czajka | in, Analire wekazen de ciecio cesarskiege w poradzie preedweresmpm, Kliniczna Perinatologia | Ginekalagia®
2007, t. 43, 7. 4, 5. §3=6E,
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#e ratowane dobro przedstawia oczywiscie wyzszg lub réwng wartosc do dobra
poswigcanego (proporcjonalnosé débr chronionych)"” nie oznacza dopuszczalnosci
aborgji.

Kolejnym biedem, a faktycznie zabiegiem sofistycznym stosowanym przez promoto-
raw aborcji jako czynnika majacego zmniejszac smiertelnosc okotoporodowa matek
jest naswietlanie korelacji pozornych. Zabieg ten ma miejsce w sytuacjach, w ktdrych
na podstawie wspdbwystepowania dwdch zmiennych wycigga sig wnioski o wynikaniu
jednej zmiennej z drugiej, pomijajac mozliwy wplyw trzeciej zmiennej, ktdra oddzia-
tuje zardwno na pierwsza, jak | drugg zmienna, | to ona stanowi faktyczng przyczyne
obserwowanego zjawiska — zmienne majg wspdlna przyczyne, ale nie wynikajg jedna
z drugiej. Na przyktad: ,im wigkszy pozar, tym wigcej strazakdw", ergo: zwigkszenie
liczby strazakdw powoduje zwiekszenie sity ognia” lub jeszcze lepiej: ,strazacy powo-
dujg pozary”. Tego typu rozumowanie jest oczywiscie absurdalne. Nie kazdy przyktad
Jesttak oczywisty, jak ten wskazany powyzej. Podobnie jest jednak w wypadku aborgji.
Z dostepnych danych statystycznych dla catego swiata faktycznie wytania sig obraz,
zgodnie z ktdrym wirdd krajdw o najwyzszym wskazniku smiertelnosci okotoporo-
dowej matek przewazajg kraje o bardziej restrykeyjnym prawie aborcyjnym. Nie musi
to jednak oznaczad, 2e restrykcje w dostepie do aborgji 53 przyczyng zwiekszenia
sie tego wskainika. Bardzo czesto w tego typu przypadkach istniegjg inne zmienne,
ktore sa faktycznym powodem obserwowane] zaleznosci. W wypadku smiertelnosci
okoloporodowej matek moze to byc ogolny dostep do ustug medycznych, ich jakosc,
poziom 2ycia spoteczenstwa i tym podobne.

W przeprowadzone| analizie postaram sie odpowiedziec na pytanie, czy restrykeyj-
nosc prawa aborcyjnego wptywa na smiertelnosc oketoporodows matek. Jesli tak,
to w jakim zakresie i jaki jest kierunek tego wphywu. Jesli nie, to jakie inne czynniki
mogy wptywad na wystepujgce pomiedzy krajami réznice w wysokosci wskaZnika
smiertelnosci okotoporodowe] matek.

7 K. Jusifeka | in., Réwne achrone prowna o kebdepse drlecka, Zardwma prredd, fok | go urodieni, Instyiul na rzecz Kultury
Prarsne] Drdea buris, 2016, hitipserd oiuris. plsites MefauliTilesplikiiD1% 20 braszura® 205 tepS 20abo rgji_Tinal_rezkladavki pdf,
dostgp: 21lutepo 2022 1. Lob. fez przypisy podane proez autarde: art. 26 § 1 polskiego kodeksy karnego (ustawa z dnia & crerwea
THHT 1. - Kodeks karny, Dz, U, Nr 88, pez. 553 2 podn. zm,; dabe): kK] — s1an wytale] koniscenodc wytezajacy Bezprawngdd
papelnianego crynu araz art. 26§ 2 k k. — stan wykspe] koniecenotc wybtgezajgoy wing, a takie: P Daniluk, komentarz da art. 26,
[w:] Kodeks korny. Komentorz, red. R.A. Stefoniski, dostgp: LEX araz- komentarz do art. 26, [we] J. Geezek red ), N Kigoczymiska,
G babuda, Kodeks kamy, CRess ogding, Kamentarz, dostep: LEX: A, Zoll, komentarz do e, 26, [w] & Tall jred], G Bogdan,
I Cwigkalaki, P Kardas, ). Majewski_ J. Raglewski. M, Szewczyk, W, Wrdbel, Kodeks kevny Czede agdino. Tem 1 Kamentarz de
art. T=106 kb, wyd. 2, Krakdw 2004, daostgp: LEX.
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3. Zrédta danych | metody analizy

W przeprowadzonej analizie wykorzystano dane zastane. Dane dotyczace smiertelno-
sci okotoporodowej matek, wydatkdw na zdrowie jako procentu produktu krajowego
brutto (PKB), wydatkéw na zdrowie per capito oraz oczekiwane] dalszej diugosci trwa-
nia #ycia w momencie narodzin pochodzg z baz Banku Swiatowego oraz Swiatowe]
Organizacji Zdrowia. Analizowano najnowsze dostepne dane pochodzace z 2017 roku.

Dane dotyczace dostepu do aborgji pochodzs z informatora Organizacji Maroddw
Zjednoczonych Prowo aborcyjne na swiecie 2013 (ang. World Abortion Policies 2013)°".
Zrédio to ma oczywiste ograniczenie, ktére stanowi jego mozliwa czesciowa nieak-
tualnosc. Drugim ograniczeniem wyiej] wymienionego informatora jest dosc duze
uproszczenie, 7 jakim przedstawia sie powody, dla ktdrych w réznych krajach aborgja
jest prawnie dopuszczalna (chod w przypadku tak cbszernego zestawienia tego typu
uproszczenie jest zrozumiate). Jednak, wedtug najlepszej wiedzy autora, informator
ten wcigz pozostaje najswiezszym Zrddbem instytucjonalnie zweryfikowanych danych,
ktdre prezentowatoby przepisy prawne dla wiekszosci krajow Swiata w sposob zagre-
gowany, umozliwiajgcy przeprowadzenie analizy®.

W przeprowadzonej analizie wykorzystano nastepujgce czynniki:

1) wskaZznik smiertelnosci okotoporodowej matek (maoternal mortality ratio, MMR)
na 100 tysiecy urodzen zywych;

2) wydatki na zdrowie jako procent PKB danego kraju;
3) wydatki na zdrowie per capita wyrazone w USD;

4) przewidywana diugosc 2ycia w momencie narodzin;
5} region Swiata;

&) dostepnosc aborgji.

B United Nations, Departiment of Ecanemic and Social Afairs, Pepulation Divisien |2013), World Abartion Pelicies 2013, (5T/
ESA/SER A2 hps: Meweww, un arglenidevelapmentidesapopulation’publicationsipdfpelicy Warld AbartionPalicies 20137
WoddAborionPalicies2013_WallChart.pdl, destip: 2 stycznia 2022 v,

G WAt wapomnied w tym misjEou rdwniel o bardze obszernym Zeslawieniy Raming pansiw Swinlo pod wZgledem poramiy
avney Delvany 2yl caiowiako no gramatelnpm eamie rorweil (2ol N, Bernaciak, & Crelejozyk, M. Okadwka, Aneks nr 1 doe
ninigjszej mancgrafil|. Zestawienic to oparte rostata o frddiowe akty prawne wsrystiich krajdw Swiata, jest wigc najwiemie)
szym | najobszemiejszym dokumentem prezemujgcym w jedrym miejscu Swiatowe prawadawstwa regulujgos ochrang zycia
paczgtego. I uwagl na dazenie do spéjnotci z zestawleniam| powszechnie znanymi oraz Te stasowang w nich terminolagia
jchad cagsto niewlagcwn, co wyjagniano wozesniej), w ninlejsze] analizie wykorzystano dane ONZ.
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W klasyfikacji regiondw Swiata, do ktarych przypisano poszczegdlne kraje, postuzono
sie tak zwanym geoschematem ONZ, czyli schematem wykorzystywanym w statysty-
ce Organizacji Naroddw Zjednoczonych, ktéry dziell $wiat na regiony i subregiony™.
W przeprowadzone] analizie wykorzystano subregiony obejmujgce 22 nastepujace
grupy: Afryka Pétnocna, Afryka Srodkowa, Afryka Potudniowa, Afryka Wschodnia,
Afryka Zachodnia, Ameryka Péinocna, Ameryka Srodkowa, Karaiby, Ameryka Polu-
dniowa, Azja Srodkowa, Azja Potudniowa, Azja Potudniowo-Wschodnia, Azja Wschod-
nia, Azja Zachodnia, Europa Péinocna, Europa Podudniowa, Europa Wschodnia, Eura-
pa Zachodnia, Australia | Mowa Zelandia, Melanezja, Polinezja, Mikronezja.

Dostepnosc aborgji zdefiniowano analogicznie do definicji zaproponowane] w wyze]
wymienionym dokumencie ONZ Praweo aborcyine na swiecie 2013. W dokumencie
tym dostepnosc aborgji przedstawiono za pomoca siedmiu kategorii, ktdre miaty cha-
rakter binarny — albo aborcja w danej kategorii byta przez okreslony kraj dozwolona,
albo nie. Byty to nastepujgce kategorie (wyrazajace dostepnosc aborcji ze wzgledu na
dany czynnik): zagrozone zycie kobiety, zagrozone zdrowie fizyczne kobiety, zagrozo-
ne zdrowie psychiczne kobilety, cigza w wyniku gwattu lub kazirodztwa, uszkodzenie
ptodu, wzgledy ekonomiczne | spoteczne, aborcja na dyczenie.

W ramach przeprowadzonej analizy danych zastosowano metody klasyczne| staty-
styki opisowej oraz elementy statystyki indukcyjnej (testy statystyczne w zakresie
badania zaleznosci miedzy zmiennymi oraz rdznic miedzy grupami).

Z metod statystyki opisowej byly to:

1) wykres jednozmiennowy;

2) tabele krzyzowe (trzyzmiennowe).

Z metod statystyki indukeyjnej byty to:

1) jednoczynnikowa analiza wariancji — ANOVA,

2) wspdtczynnik determinacji R-kwadrat.

W analizie danych wykorzystano program IBM SPS5 Statistics.

10 United Nations, Statistic Division, Medfadolegy: Siendor colmiry or aneda codes fov shatisiical use (MEE), hitpefaneats, unarng’
unsc/methodologymad), dostgp: 2 stycmia 2022 .
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4. Wyniki

4.1. Smiertelno$¢ okotoporodowa matek a dostepnosé aborcji -
poréwnanie do innych czynnikéw

W celu zbadania zwigzku dostepnosci aborgji (badane| poprzez prawng dopuszczal-
nosc tej procedury) ze smiertelnoscig okotoporodows matek przeprowadzono dwu-
krokowa, hierarchiczng analize regresji liniowe] (zob. tabela 1). W celu stwierdzenia, czy
dostepnosc aborgji jest jednym z decydujgcych czynnikdw wplywajgcych na smier-
telnosc okotoporodows matek, pordwnano jg z innymi wskaZnikami zwigzanymi ze
zdrowiem populacji: przewidywang diugoscia 2ycia w moemencie narodzin, wydatkami
na zdrowie wyrazonymi jako procent PKB oraz wydatkami na zdrowie wyrazonymi
w wartosc bezwzglednej — kwocie w USD per capita.

Tabela 1. Predyktory sSmiertelnosci okotoporodowej: wyniki hierarchicznej analizy regresji

Krok 1 Krok 2
Imienne B SE [ B SE P
Przewidywana diugedd rycia -28,44 1,50 =0,00 -27.98 157 =0,001
W momencie naradzin
Wydatki na 2drowie jako % PKB 9,27 4,35 <0,058 1.08 4,42 0,05
Whydatki na zdrowie per copite w USD ooz | om =0,01 0.03 0,01 =0,01
Dopuszezalnodd udmiercenia dziecka 34,09 63,92 0,59
Jaka rezultat ratowanla 2ycla matki
Abarcja dopuszezalna ze wagledu | -35,99 48,65 0,47
na zdrowie fizyczne matki
Abercja dopuszezalna ze wagledu 34,25 48,24 048
na zdrowie psychiczne matki
Abearcja dopuszezalna ze wagledu 26,87 35,16 0,45
na gwalt lub kazirodztwo
Abarcja dopuszezalna 2e wagledu -34,36 37,39 0,36
na usrkodzenia phadu
Abercja dopuszezalna ze wegleddw . -2 91 50,84 0,56
ekonomicznych | spotecznych
Aborcja dopuszezalna na ryczenie -31,35 49,92 0,53
F 157,28 <0,001 48,98 =0,001
R? 074 0,75
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W pierwszym kroku przeprowadzonej analizy wprowadzono nastepujace zmienne:
przewidywang diugosd zycia w momencie narodzin, wydatki na zdrowie jako procent
PKB oraz wydatki na zdrowie per capita w USD. W drugim kroku dodano do nich do-
puszczalnosd aborgji ze wzgledu na siedem przypadkdw wyrdznionych w zestawieniu
OMZ: 1) zagrozenie zycia matki, 2) zagrozenie zdrowia fizycznego matki, 3) zagroze-
nie zdrowia psychicznego matki, 4) cigza bedaca wynikiem gwattu lub kazirodztwa,
5) uszkodzenie ptodu, B) wzgledy ekonomiczne i spoteczne, 7) aborcja na zyczenie.

Majlepszym, sposréd zbadanych, predyktorem smiertelnosci okotoporodowej matek
okazata sie przewidywana diugosc #ycia w momencie narodzin — wykazano silny,
negatywny zwigzek pomigdzy tymi zmiennymi.

Wepdlczynnik determinacji R-kwadrat wynidst w pierwszym kroku 0,74, zas w dru-
gim kroku 0,75. Oznacza to, ze wprowadzenie zmiennych opisujacych dopuszczal-
nosc aborcji poprawito doktadnos< modelu (juz i tak bardzo wysoka) jedynie o 0,01
Cowiecej, zardwno w pierwszym, jak | w drugim kroku istotnose uzyskanych wynikow
dla przewidywane| diugosci 2ycia w momencie narodzin, wydatkdw na zdrowie jako
procentu PKB oraz wydatkdw na zdrowie per capita w USD osiggata bardzo dobre po-
ziomy — w zaleznosci od zmiennej od <0,05 do nawet =0,001. Z kolei zmienne okresla-
Jace dopuszeczalnosd aborgji okazaly sie w kazdym wypadku nieistotne statystycznie.

4.2. Smiertelnos¢ okotoporodowa matek a dostepnosé aborcji —
poréwnanie miedzy krajami

Osobnej analizie poddano dopuszczalnosd aboreji na zyczenie. Pordwnanie srednich
dla krajdéw dopuszczajgcych aborcje na zyczenie i niedopuszczajgcych jej wskazuje,
ze Smiertelnosd okotoporodowa matek w krajach dopuszczajgcych aborgje na zy-
czenie jest wielokrotnie nizsza niz w krajach niedopuszczajgcych procedury aborgji
w ramach tej przestanki (zob. tabela 2).

Tabela 2. Smiertelno$¢ okotoporodowa matek a dopuszczalnosé aborcji na #ycze-
nie: pordwnanie srednich na swiecie

Imilenne M 5D

Dopuszezalnedd aborc)l ne 2yczenie: tak 29,00 51.42

Dopuszezalnedd abore)l ne 2yczenie: nie 232,09 259,01
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Pordwnywanie smiertelnosci oketoporodowej matek pomigdzy krajami z réznych kre-
gow kulturowych, o bardzo réznym poziomie rezwoju budzi jednak bardzo duze wat-
pliwosci metodologiczne. W celu zweryfikowania zacbserwowanej tendencji przepro-
wadzono rdwniez analogiczng analize jedynie dla krajow europejskich (zob. tabela 3).

Tabela 3. Smiertelno$¢ okoloporodowa matek a dopuszczalnosé aborcji na tycze-
nie: pordwnanie srednich w Europie

Imienme M 5D
Dopuszezalnodd aborc)i na ryczenie: tak 788 522
Dopuszezalnodd abarc)l na ryczenie: nie 4,50 2,38

Wyniki przeprowadzonej analizy smiertelnosci okotoporodowej matek a dopuszczal-
nosci aborgji na zyczenie w Europie wskazujg na tendencje odwrotna do ogdlnej
tendencji swiatowe] — Srednia dla wskaZnika smiertelnosci okotoporodowe] matek
(MMR) jest w krajach europejskich, ktdre w swoim prawodawstwie nie dopuszczaja
aborgji na zyczenie, nizsza niz w krajach, ktdre procedure te dopuszczaja.

Analizujgc smiertelnosc okoloporodows matek w poszeczegdlnych krajach, nalezy odno-
towad ponadto, fe pordwnanie smiertelnosci okotoporodowe] matek z przewidywana
dbugoscia zycia oraz z wydatkami na zdrowie przedstawionymi jako procent PKB danego
kraju pozwala unaocznic, ze przewidywana diugosd 2ycia (bedaca jednoczesnie jednym
2 najlepszych wskainikdw ogdlnego poziomu zycia w danym kraju) jestwyraZnie negatyw-
nie skorelowana z MMR —wraz ze wzrostem przewidywane] dtugosci zycia spada wskaz-
nik smiertelnosci ckotoporodowe] matek (zob. wykres 1"). Tak wyraZna zaleznosc nie wy-
stepuje w przypadku wydatkdw na zdrowie wyrazonych jako procent PKB danego kraju.

4.3. Smiertelno$é okotoporodowa matek a dostepnoséé aborcji —
zréznicowanie regionalne

Wskainik smiertelnosci okotoporodowe] matek znaczaco rdzni sie w poszczegdlnych
regionach swiata (zob. wykres 2). Dostepne dane, utozone od wskainika najnizszej do
najwyzszej Smiertelnosci okotoporodowej matek, tworzg kontinuum, ktdre w uprosz-
czeniu mozna by opisad jako: stary swiat | kultura Zachodu®, .nowy swiat | basen
Atlantyku”, .basen Pacyfiku®, JAfryka®

W Wykres 1 dostepry we F. Furman, Abavefa o dmisnfelnodd sheloparodews malek, Warszawa 2020, Mipsfardeiuris. plisies’
default/fles/inine dilesiAborcja_a_smiereinosc_okoloporodowa_matek_0.pdf, 5. B, dostep: S stycznia 2023 r.
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Obserwowane zroznicowanie regionalne jest w skali swiata bardzo duze. Koniecz-
ne jest odnotowanie przepasci pomigdzy Europg a Afryka en général, a szczegdl-
nie pomiedzy Europg Zachodnig (Srednia MMR = 571) a Afryka Zachodnig (Srednia
MMR = 54913) = réznica smiertelnosci okotoporodowej matek pomiedzy tymi regio-
nami jest niemal stukrotnal

Wykres 2. Wartosci wskainika smiertelnosci okotoporodowej matek (MMR) dla
poszczegolnych subregionéw swiata wedtug klasyfikacji statystycznej ONZ
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5. Dyskusja wynikow, podsumowanie i wnioski

W przeprowadzone| analizie regresji dla zmiennych _przewidywana diugosc Zycia
w momencie narodzin® i Smiertelnosd okotoporodowa matek” wspdtczynnik B wy-
nigst -29,44. Wskazuje to na silny, negatywny zwigzek pomiedzy przewidywang diugo-
scig zycia w momencie narodzin a wskaZnikiem Smiertelnosci ckoloporodowe] matek.
Wynik ten oznacza, ze im bardziej spada przewidywana diugosc 2ycia w momencie
narodzin, tym bardziej rosnie smiertelnosc okotoporodowa matek. Potwierdza to intu-
icyjne zatozenie o zwigzku ogdlnego poziomu zycia (na ktdry sklada sie bardzo wiele
zmiennych skutkujgcych w rezultacie zwiekszeniem diugosci 2ycia) ze smiertelnoscia
okotoporodowa matek.

Jednoczesnie w przypadku korelacji smiertelnosci okotoporodowej matek z wydatka-
mi na zdrowie wyrazonymi jako procent PKB wspdiczynnik B wynidst 9,27. Tak wiec
wzrost smiertelnosci okotoporodowej matek jest skorelowany ze wzrostem proporcji
wydatkow na zdrowie w stosunku do PKB danego kraju. Tego typu obserwacja na
plerwszy rzut oka moze wydawac sie zaskakujgca. Oznacza to jednak tylko tyle, ze
wydatki na zdrowie stanowia dla krajdw biednigjszych znacznie wieksze obcigzenie
niz dla krajéw bogatych, pomimao rdznicy w jakosci | dostepnosci ustug zdrowotnych.
W zadnym wypadku wspdtczynnik ten nie powinien byc interpretowany jako argument
za zmniejszeniem wydatkéw na zdrowie.

Podobnie jak wyzej opisany zwigzek wydatkdw na zdrowie ze smiertelnoscia okoto-
porodows matek nie powinien byc interpretowany jako argument za zmnigjszeniem
wydatkdw na zdrowie, tak zwiazek dopuszczalnosci aborgji ze wskaZnikiem MMR nie
powinien byd interpretowany jake argument za zwiekszeniem dostgpu do tej procedu-
ry. Patrzac na wyniki analizy korelacji Smiertelnosci okotoporodowej matek z dopusz-
czalnoscia aborg)i we wszystkich wyrdinionych w zestawieniu Organizacji Marodow
Zjednoczonych przypadkach, na pozor wydawatoby sie, 2e wskaZnik Smiertelnosci
okotoporodowej matek rosnie wraz z niektérymi przypadkami, w ktorych aborcja jest
dopuszczana, wraz z innymi zas spada. Wyniki te s jednak obcigzone bardzo duzym
btedem: dopuszczalnosc aborgji ze wzgledu na zagrozenie zycia kobiety skorelowana
byta z MMR pozytywnie (B = 34,09; 5E = 63,92), ze wzgledu na zagrozenie zdrowia
fizycznego matki — negatywnie (B = -35,99; SE = 48,65), ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia psychicznego matki — pozytywnie (B = 34,25; SE = 48,24}, w przypadku, gdy
cigza jest wynikiem gwattu lub kazirodztwa — pozytywnie (B = 26,87, SE = 35,16), ze
wzgledu na uszkodzenia ptodu — negatywnie (B = -34,36; SE = 37,39), ze wzgleddw
ekonomicznych | spotecznych — negatywnie (B = -29,91; SE = 50,84), na zyczenie —
negatywnie (B = -31,35; SE = 49,92). Tak wiec zadna z tych korelacji nie byta istotna
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statystycznie. Ponadto wspdtczynnik determinacji R-kwadrat wynidst w pierwszym
kroku przeprowadzonej analizy, to jest nieuwzgledniajgcym dopuszczalnosci aborgji,
0,74, zas w drugim kroku 0,75. Oznacza to, ze wprowadzenie zmiennych opisujgacych
dopuszczalnosc aboreji poprawito dokladnos< modelu jedynie o 0,01. Wyniki badania
przemawiajg wigc za teza o braku zwigzku dopuszczalnosci aborgji ze smiertelnoscia
okotoporodowa matek.

Pordwnanie Sredniej Smiertelnosci okotoporodowej w krajach dopuszezajgcych abor-
cje na zyczenie (M = 29,00) i niedopuszczajgcych aborgji w tym wypadku (M = 232,09)
mogtoby jednak, pomimo faktycznego braku zwigzku wykazanego w poprzednim
kroku, stuzyc za retoryczny argument przemawiajacy za koniecznoscig prawnego do-
puszczenia aborgji na 2zyczenie. Jesli jednak przyjrzymy sie Sredniej Smiertelnosci oko-
toporodowe] jedynie w regionie swiata, gdzie poziom 2ycia oraz jakosc | dostepnosc
opieki zdrowotnej jest en mass najwyzsza na swiecie, czyli w Europie, obserwujemy
tendencje odwrotng: w krajach dopuszczajgcych aborgje na 2yczenie sSrednia smiertel-
nosc okotoporodowa matek wynosi 7,88, zas w krajach jej niedopuszczajacych — 4,50,
Ponadto jesli przyjrzymy sie krajom o najbardziej rygorystycznym prawie aborcyjnym,
ktore nie dopuszczaja tej procedury pryncypialnie, bez wzgledu na przestanki, to za-
réwno w Europie, jak i na calym swiecie srednia smiertelnosc okotoporodowa matek
jest nizsza dla krajow, w ktdrych panuje catkowity zakaz aborgi, niz dla catej reszty.
Oczywiscie nie dowodzi to bezposrednio, e nie powinno sie aborgji dopuszczac.
Pokazuje jednak, jak nikty jest zwigzek pomiedzy aborcjg a smiertelnoscig okotopo-
rodowa matek. Smiertelnose ckotoporodowa kobiet | dopuszczalnosE aborgji 53 ze
sobg powiazane w sposdb podobny do dwdch kwiatdw w jednym ogrodzie. Rosna
w te] samej glebie, padajg na nie te same deszcze, gdy przychodzi susza, to obie ro-
gliny mogg cbumrzed, ale to nie znaczy, 2e mozemy pielegnowad tylke jeden z nich
i wtedy drugi tez bedzie miat sig Swietnie. Pomiedzy nimi samymi nie ma zaleznosci
przyczynowao-skutkowe|.

Maleiy réwnie? zaznaczyd, 2e w wielu przypadkach dokonanie aborgji u chorej kobiety
moze pogorszyd stan jef zdrowia®™. Jak wskazuja wyniki duriskiego badania opartego na
danych z populacyjnych rejestrow z lat 1980-2002, ryzyko zgonu po dokonaniu aborgji
przed 12. tygodniem cigizy taczy sie z prawie dwukrotnie wigkszym ryzykiem zgonu
matki niz urodzenie dziecka. Ryzyko zwigzane z aborgjg wykonang w pdéniejszej cigzy
okazato sie jeszcze wyizsze, natomiast ryzyko po poronieniu samoistnym — mnigjsze®™.

12 DG Reardon, PK. Coleman, Shart amd Long Term Mortaiity fores Assacialed with Firsl Pregmancy Quieame, Populmion Begisier
Bosad Srudy for Denmark 1980-2002, Medical Science Manitar 2002, 1809). 5. T-76. https Vdelorg I 12658/M5M. 823338
12 Tamze.
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Dokonany podziat krajow na regiony, wedtug schematu subregiondw swiata wyko-
rzystywanego w zestawieniach statystycznych ONZ, a nastepnie uszeragowanie
regionow wedbug wskaZnika smiertelnosci okotoporodowej matek pozwala unaocznic,
#e wciag: ogromna jest przepasc pomiedzy tak zwanym starym sSwiatem” a Swiatami
Jowym® i trzecim”. Réznica smiertelnosci okotoporodowej matek pomigdzy regio-
nem o najmniejszym MMR — Europa Zachodnia, a najwiekszym — Afryka Zachodnia,
jest niemal stukrotna! Polske | Europe mozemy zatem nazwacd uprzywilejowanymi
regionami swiata. W celu rozciggniecia tego uprzywilejowania na kraje biednigjsze
nie powinno sie marnowacd zasobdw na promocje aborgji i jej wykonywanie w tych
krajach, a raczej przeznaczyc odpowiednie srodki na pomoc ich mieszkankom, by one
tez mogly rodzié bezpiecznie | godnie.

Podsumowujgc, wyniki przeprowadzonej analizy wskazuja na wymienione ponizej
whnioski.

1) Smiertelnosé okotoporodowa matek w poszeregdingch krajach swiata jest
bardzo zrédznicowana; zréznicowanie to pokrywa sie ze zréznicowaniem
kulturowo-geograficznym.

2) Dla poprawienia (to jest zmnigjszenia) wskaZnika Smiertelnosci okotoporodowej
kobiet podniesienie ogdlnego poziomu 2ycia w danym kraju ma istotnie wieksze
zrnaczenie niz wydatki bezpofrednio przeznaczone na zdrowie.

3) Zwiekszenie dostepu do aborgji nie moz2e bye traktowane jake srodek do zmnigj-
szenia Smiertelnosci okotoporodowe] matek.

4) Postugiwanie sie wskaZnikami statystycznymi bez osadzenia w jakosciowe] wiedzy
dotyczgce| kulturowego | ekonomicznego kontekstu danego regionu, bez popar-
cia badaniami medycznymi ma niewielks wartos¢ metodologiczng i nie powinno
bye podstawa do ksztaltowania przez migdzynarodowe agendy wzorcdw, wedle
ktdrych kraje miatyby konstruowacd swoje prawo.
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Abortion and maternal mortality ratio
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Abstract

The objective of the study was to answer the gquestion whether the restrictiveness of
abortion law affects maternal mortality. Maternal mortality ratio in countries around
the world is very diverse, this diversity coincides with the cultural and geographical
diversity. To improve (reduce) maternal mortality ratio, raising the overall standard of
living in a country is much more important than health expenditures. Increasing access
to abortion cannot be considered as a mean to reduce maternal mortality. The use of
statistical indicators not embedded in the gualitative knowledge of the cultural and
economic context of a given region, without the support of medical research, has little
methodological value and should not be the basis for international agencies to shape
models according to which countries construct their law.



