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APEL POLSKICH STOWARZYSZEN MEDYCZNYCH W OBRONIE ZYCIA,
WOBEC STANOWISKA POLSKIEGO TOWARZYSTWA GENETYKI CZLOWIEKA (PTGC)
i POLSKIEGO TOWARZYSTWA GINEKOLOGOW I POLOZNIKOW (PTGP)

DOTYCZACEGO ZASAD I WARUNKOW PODEIMOWANIA INDYWIDUALNYCH DECYZJI PROKREACYJINYCH
W PRZYPADKACH RYZYKA POJAWIENIA SIE WAD i ZABURZEN ROZWOJOWYCH U POTOMSTWA.

Tres¢ Stanowiska opublikowanego przez specjalistow potoznikéw i ginekologdéw oraz
lekarzy genetykoéw i diagnostow laboratoryjnych z zarzadow towarzystw naukowych PTGC i PTGP,
przedstawia poglad, Zze powotanie lekarza nie przeszkadza by wydawal on wyroki $mierci na
bezbronne chore dzieci i zgodnie z procedurami medycznymi wykonywat je, realizujac wole kobiety
matki. Trzeba przeciwko takim opiniom energicznie protestowaé¢ W imieniu chorych i zabijanych z
powodu choroby dzieci, w trosce o fizyczne i psychiczne zdrowie matek. Apelujemy w imieniu
pracownikow medycznych, ktorych sumienia sa tamane oraz w imieniu catego polskiego
spoteczenstwa, ktorego przewazajaca czg$¢ nie akceptuje cywilizacji $mierci, aby zachowaé przy
zyciu dzieci z ryzykiem wad i zaburzen rozwojowych i zapewni¢ im odpowiednig opieke po
urodzeniu.

Czestos¢ wystgpowania wad rozwojowych u noworodkow wynosi w populacji 2-4%.
Czestosc¢ ta jest modyfikowana przez wybiorczg diagnostyke prenatalng i zabijanie przed urodzeniem
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wigkszosci dzieci z wadami wrodzonymi. Najlepsze standardy ginekologii, potoznictwa i pediatrii
nie s3 w stanie zagwarantowac¢ kobiecie mozliwo$ci zajScia w cigze, prawidlowego jej przebiegu i
urodzenia zdrowego dziecka. Rolg lekarza nie jest zapewnienie kobiecie mozliwosci ,,posiadania”
dziecka, bo nie jest ono przedmiotem wtlasnosci, ale osobowym odrebnym czlowiekiem, od
momentu poczecia. Odmowa udzialu lekarza w czynnosciach ,,gwarantujacych cigze” z zakresu
wspomaganej prokreacji uderzajacych w godno$¢ malzonkow i narazajacych poczete dziecko na
podwyzszone ryzyko wad wrodzonych i powiklan u matki, nie obniza jego autorytetu spotecznego,
przeciwnie, podkresla jego role stuzebng wobec rodzicow i dziecka.

Dziatanie lekarzy nie powinno ogranicza¢ si¢ do monitorowania zdrowia matek, przebiegu
cigzy 1 rozwoju dziecka. Powinno zmierza¢ przede wszystkim do identyfikacji, eliminowania lub
zmniejszenia sity oddzialywania czynnikow ryzyka wad wrodzonych i powiktan cigzy pochodzacych
ze stylu zycia 1 $rodowiska zewnetrznego (profilaktyka pierwotna). Prawidtlowy wynik badania
prenatalnego nie chroni cigzy i nie zapewni zdrowia dziecku ani matce. Postep dotyczacy wiedzy 1
technologii medycznej umozliwia wczesne wykrycie nieprawidtowosci w okresie prenatalnym i ich
leczenie. Nie moze by¢ jednak stosowany do eliminacji wad i choréob wrodzonych poprzez
likwidacje pacjenta na wczesnym etapie rozwoju. Celem diagnostyki prenatalnej powinno by¢
dobro dziecka, jego zycie 1 zdrowie a nie wygoda rodzicow, specyficznie pojmowania prywatnosé
matki lub pragnienie zaoszcz¢dzenia przez panstwo na opiece nad dzie¢mi chorymi poprzez ich
zabicie, zanim si¢ urodzg. Dzigki tej diagnostyce mozna poinformowaé rodzicow i przygotowac ich
do opieki nad chorym dzieckiem, wcze$nie udzieli¢ dziecku terapeutycznej pomocy medycznej
przed lub po urodzeniu. Obecnie niezgodnie z Etyka Lekarska w wielu przypadkach diagnoza
prenatalna stala si¢ podstawa wyroku i u$miercenia pacjenta. Wykonywanie terminacji ciazy z
powodu kwalifikacji dziecka do grupy niepelnosprawnych godzi w etos lekarza sktadajacego
przysiege Hipokratesa na poczatku swej drogi zawodowe;.

Kodeks Etyki Lekarskiej w Art. 2 zdecydowanie zobowigzuje lekarza do ochrony zycia
matki i dziecka, gdyz: ,,powolaniem lekarza jest ochrona Zycia i zdrowia ludzkiego” Jednoczesnie
zakazuje pewnych dzialan: ,lekarz nie moze postugiwaé si¢ wiedzg i umiejetnosciq lekarskq w
dzialaniach sprzecznych 7 tym powolaniem” Do ,najwyiszym nakazem etycznym lekarza jest
dobro chorego”

Lekarz, w trosce o pacjenta powinien udzieli¢ wszystkich informacji o stanie zdrowia matki 1
dziecka oraz ,,poinformowac pacjenta o stopniu ewentualnego ryzyka zabiegow diagnostycznych i
leczniczych i spodziewanych korzysciach zwigzanych 7 wykonywaniem tych zabiegow” (Art. 13
KEL) ale nie ma obowiazku realizacji kazdej woli rodzicow dotyczacej zycia ich dzieci. Nie ma
prawa sugerowac aborcji jako rozwigzania trudnej sytuacji prawdopodobienstwa wystgpienia wady,
poniewaz “Lekarzowi nie wolno dyskryminowaé osob ze wzgledu na dziedzictwo genetycine”.
(KEL Art. 51h). Zgodnie z Kodeksem Etyki: ,,Lekarz nie moze wykorzystywaé swego wplywu na
pacjenta w innym celu niz leczniczy.” (Art. 14) Trybunat Konstytucyjny stwierdzit, ze lekarz nie ma
obowigzku angazowac si¢ w organizacj¢ aborcji ani sam jej wykonywac. Trzy wyjatki w Ustawie o
ochronie ptodu zwalniaja jedynie lekarza od odpowiedzialno$ci karnej za wykonanie aborcji w
pewnych sytuacjach a nie s3 wyznacznikiem postepowania medycznego w okolicznosciach
medycznie trudnych. Zgodnie z Art. 39 KEL ,,podejmujgc dziatania lekarskie u kobiety w cigly
lekarz rownoczesnie odpowiada za zdrowie i Zycie jej dziecka. Dlatego obowigzkiem lekarza sq
starania o zachowanie zdrowia i Zycia dziecka rownie; przed jego urodzeniem. Aborcja nie
zapewni kobiecie ,,petni zdrowia fizycznego i1 psychicznego” o czym powinna by¢ poinformowana.
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tak jako o ryzyku podjetej diagnostyki prenatalnej ,,lekar; ma obowigzek poinformowac o ryzyku
wigzanym 7 przeprowadzeniem badan przedurodzeniowych.” (Art. 38.3 KEL) Takie zakonczenie
cigzy, wbrew prezentowanemu przekonaniu autoréw Stanowiska, moze przynies¢ kobiecie realng
,»szkode dla jej obecnego zdrowia i mozliwosci realizacji dalszych plandéw prokreacyjnych”

Ani kobieta — matka, ani lekarz, ani ojciec nie majg prawa decydowac o zyciu lub $mierci
dziecka, ktoére jest odrebng istota ludzka majaca swoje rzeczywiscie autonomiczne prawo do zycia.
Lekarze nie majg prawa ustala¢ zasad podejmowania indywidualnych decyzji prokreacyjnych, czy
dyktowaé¢ warunkow, w jakich sg podejmowane, jak brzmi tytut Stanowiska. Kazde dziecko jako
istota ludzka ma prawo do zycia od poczgcia do naturalnej $mierci, takze wowczas, gdy nastagpi ona
W sposoOb naturalny w okresie prenatalnym prowadzac do dramatu poronienia samoistnego czy cigzy
obumarte;.

Kryteria diagnostyczne chorob wrodzonych i1 wad rozwojowych mogacych sta¢ si¢ podstawg
do wykonania aborcji nie sa $ciste i zazwyczaj opieraja si¢ na obserwacji dzieci z podobnymi
zmianami i1 do$wiadczeniu lekarza w tym zakresie. Tworzenie katalogu wad nie jest realne,
poniewaz ekspresja zmian genetycznych jest indywidualnie zmienna w zaleznosci od wielu
czynnikow genetycznych i ich relacji ze srodowiskiem. Do§wiadczeniem pediatrow jest, ze dzieci
uznane za cigzko obcigzone genetycznie, dzieki profesjonalnej opiece lekarzy, rodzicow i
rehabilitantow rozwijaja sie lepiej niz sugeruja to medyczne opisy wady 1 przezywaja znacznie
dhuzej — czesto nie spetniajac kryterium wady cigzkiej czy letalnej ($miertelne;) .

Obrazy dzieci zabitych w wyniku aborcji, okreslane w Stanowisku jako makabryczne sg
prawdziwe. Tak aborcja rzeczywiscie wyglada. W sprawozdaniach szpitali do NFZ na temat metody
legalnej aborcji najcze$ciej wymieniane jest wylyzeczkowanie macicy, ktoremu towarzyszy
rozkawatkowanie ciata dziecka. Prezentacja tych obrazow w miejscach publicznych stanowi jedng z
form rzetelnej informacji spotecznej o przebiegu takiego zakonczenia cigzy. Autorzy Stanowiska
podkreslaja, ze makabryczne obrazy aborcji wplywaja negatywnie na psychike osob miodych,
przemilczajac wplyw wykonanej w ramach kontraktu z NFZ aborcji na zycie poczgtego dziecka, na
psychike matki i relacje w rodzinie.

Coraz doktadniejsze, dzigki postepom wiedzy medycznej, metody diagnostyki
nieprawidlowosci rozwojowych, nadal nie s3 pozbawione bledow. Wydawanie na ich podstawie
wynikoéw falszywie dodatnich prowadzi do u$miercania dzieci wolnych od zmian genetycznych a
mylnie uznanych za cigzko uszkodzone. Wedlug obowigzujacego prawa wystarczy
prawdopodobienstwo choroby lub wady rozwojowej dziecka by je zabi¢ przed urodzeniem.
Diagnostyka prenatalna wykonywana jest w ramach programu Ministerstwa Zdrowia okreslanego
jako profilaktyka wad rozwojowych. Dziwna to profilaktyka chordb, ktéra polega na zabijaniu
podejrzewanych o chorobe lub chorych dzieci. Okreslana jako terminacja cigzy, jest wykonywana
przez pracownikéw stuzby zdrowia. Godzi to w istote powolania i zawodu lekarza, pielegniarki czy
diagnosty laboratoryjnego, ktorych zadaniem jest stuzy¢ i pomaga¢ czlowiekowi zy¢ a nie zabijaé
go, nawet wowczas, kiedy jest to zgodne z przepisami prawa.

Zgadzamy si¢ w pelni z autorami Stanowiska co do potrzeby zwiekszenia zakresu pomocy
finansowej, organizacyjnej 1 medycznej dla rodzicow wychowujacych niepetnosprawne dziecko.
Dlatego zasadne jest postugiwanie si¢ w debacie publicznej konkretnym przykladem czesto
wystepujacej choroby uwarunkowanej genetycznie. Daje to zrozumienie spoleczne mozliwosci
funkcjonowania i roli wsparcia na poprawe zycia niepetnosprawnego pacjenta.



Jako lekarze uwazamy, ze obecno$¢ chorego dziecka w rodzinie nie jest ,,szkoda dla
zdrowego rodzenstwa”. Przeciwnie, spaja rodzing, uczy inne dzieci asertywnosci, szacunku dla
odmiennos$ci i dla choroby. Po to organizuje si¢ w szkotach klasy integracyjne. Nie chodzi tylko o
dobro niepetnosprawnych dzieci, ale takze ich zdrowych rowie$nikow.
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