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APEL DO LEKARZY

Warszawa, 10.07.2018

Szanowni; Kolezanki i Koledzy Lekarze.

Sprawa ochrony zycia i opieki nad najmlodszymi i ciezko chorymi pacjentami utknela w
Sejmowej Komisji Polityki Spolecznej i Rodziny, ktéra 2.07.2018, kolejny raz odlozyta w
czasie rozpatrzenie i uchwalenie Obywatelskiego Projektu Ustawy ,Zatrzymaj aborcje”.
Projekt zaklada prosta zmiane — wykreslenie z obecnie obowigzujacej Ustawy o planowaniu
rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania ciazy -
przeslanki eugenicznej, zezwalajacej na zabicie nienarodzonego dziecka podejrzanego o
istnienie ciezkiej choroby lub niepelnosprawnosci. Projekt, pod ktéorym podpisalo sie ponad
830 tys. Polakéw mégl uporzadkowaé obecny chaos przepiséw dotyczacych opieki lekarskiej
nad matka i dzieckiem niepelnosprawnym.

W trosce o pacjentéw, podejmujmy skuteczne dzialania, by przestanka eugeniczna
zostala wykre§lona z przepisow prawa. Pozostawienie jej w prawie polskim utrudnia
lekarzowi sprawowanie wlasciwej opieki nad matka oczekujaca dziecka z
niepelnosprawnos$cia czy wada wrodzong. Rozwdj medycyny XXI wieku, poprzez m.in.
rozw0j diagnostyki prenatalnej i technik zabiegow wewnatrzmacicznych pomaga wytyczaé
wlasciwe kierunki postepowania w wypadku poczecia dzieci z wadami wrodzonymi m.in.
wadami serca, rozszczepem Kkregostupa, wodoglowiem czy przepukling przeponowa.
wewnatrzmacicznej. W roku 2016 wykonano 349. zabiegéw terapii wewngtrzmacicznych.
Dzieci mozna zaopatrzy¢ juz wewnatrzlonowo oraz przygotowa¢ matke do planowego
porodu, jak tez przystosowa¢ warunki opieki dla chorego dziecka po urodzeniu.

Procedura aborcji, niestety nadal zgodna z prawem, ze wzgledu na obecno$¢ u
dziecka zdiagnozowanej ciezkiej choroby jest niezgodna z Kodeksem Etyki Lekarskie;.
Aborcja nie jest leczeniem matki, jest zabojstwem jej dziecka. Kodeks Etyki Lekarskiej w
Art.2 jednoznacznie zobowigzuje lekarza do ochrony zycia matki i dziecka, gdyz:
spowolaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego”. Jednocze$nie
zakazuje pewnych dzialan: ,lekarz nie moze poslugiwaé sie wiedzqg 1
umiejetnosciq lekarskq w dzialaniach sprzecznych z tym powolaniem” bo
snagwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro chorego”. Niespojnosé
prawa powoduje, ze lekarz w jednych sytuacjach jest zobowigzany ratowac zycie pacjenta a
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w innych je niszczy¢. Nie zgadzamy sie na takie podej$cie do wykonywania lekarskiego
powolania.

Wyjéciem z tej sytuacji jest zmiana prawa. Jezeli jednak ustawodawca, mimo
sprzeciwu spotecznego i lekarskiego utrzymuje przeslanke eugeniczna, powinien zadba¢ o
wyksztalcenie innych osob, nie bedacych lekarzami, (tanatologéw), do realizacji
eugenicznego podejScia do chorego dziecka. Rola lekarza zgodnie z Kodeksem Etyki
Lekarskiej jest chroni¢ kazde zycie, bez wzgledu na rodzaj choroby i dziala¢ zawsze dla
dobra pacjenta. ”Lekarzowi nie wolno dyskryminowaé osob ze wzgledu na
dziedzictwo genetyczne”. (KEL Art. 51h).

Rada Ministrow uchwalila 20 grudnia 2016 r., program kompleksowego wsparcia dla
rodzin: ,Za zyciem”, co dodatkowo zobowigzuje nas do szczegblnej troski wobec pacjenta
niepelnosprawnego, czesto ze zdiagnozowana chorobg, poprzez badania prenatalne, na
wezesnym etapie rozwoju. Powstalo wiele osrodkéw udzielajacych calo$ciowego wsparcia
rodzinom z dzie¢mi, u ktorych wykryto wady rozwojowe oraz rodzinom z dzieémi z
niepelnosprawnoscia. Etos lekarza wymaga jednoznacznej troski o pacjenta niezaleznej od
okolicznosci, etapu zycia czy woli opiekunéw prawnych. Ministerstwo Zdrowia wdraza na
lata 2018-2020 program ,kompleksowej terapii wewnatrzmacicznej w profilaktyce
nastepstw i powiklan wad rozwojowych i chorob dziecka nienarodzonego”, ktory bedzie
realizowany jako element poprawy stanu zdrowia noworodkéw. Sejm, mimo tych dzialan
dla zycia prenatalnego dzieci, nie uwzglednia poparcia obywateli dla projektu ,Zatrzymaj
aborcje” i nie chce zmieni¢ prawa na takie, ktore stuzyloby naszym pacjentom na kazdym
etapie zycia.

Wobec tej niespdjnej prawnie sytuacji, mozemy i powinniSmy jako
lekarze uczyni¢ przeslanke eugeniczna martwym przepisem prawa.
Wystarczy, ze zaden lekarz zgodnie z etyka zawodu, nie znizy sie do
zabijania chorego dziecka poprzez wykonywanie dopuszczanej prawnie
aborcji. Nie kierujmy sie przyzwoleniem prawa panstwowego, ktore
usprawiedliwia przed sadem zabdjstwo nienarodzonego pacjenta.
Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry za kazda wykonana procedure
aborcji wspiera finanse szpitala kwota 120 zl, nie moze tworzyé¢
przepisow prawa ani etyki, a finansowanie Smierci dziecka poczetego nie
moze nam przesloni¢ najwyzszego prawa jakim jest dobro chorego: salus
aegroti suprema lex.
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