LIST OTWARTY PEDIATROW
WOBEC STANOWISKA POLSKIEGO TOWARZYSTWA PEDIATRYCZNEGO
DOMAGAJACEGO SIE LEGALNOSCI ABORCJI EUGENICZNEJ.
Warszawa 7.X1.2020

JesteSmy wstrzas$nieci stanowiskiem Zarzadu Gtownego Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, ktore
zakwestionowato wyrok TK z 22.X 2020, wyrazajac “stanowczy sprzeciw” wobec stwierdzenia
niclegalnosci przestanki pozwalajgcej na zabicie dziecka w prenatalnej fazie jego rozwoju, w przypadku,
gdy badania prenatalne potwierdzaja ciezkie 1 nieodwracalne uposledzenie ptodu albo nieuleczalng
chorobe zagrazajaca jego zyciu.

1.

Nie do przyjecia jest popieranie aborcji eugenicznej przez Polskie Towarzystwo Pediatryczne. Nie
mozna by¢ lekarzem dzieci, takze tych z cigzkimi wadami rozwojowymi, troszczy¢ si¢ o ich
maksymalnie najlepszy stan zdrowia, wspiera¢ ich rodzicow a jednoczesnie popieraé aborcje najciezej
chorych dzieci. Nasza rolg jest leczenie i profilaktyka chordb, poszukiwanie skutecznych terapii a
nigdy wspieranie dziatan eugenicznych i prenatalnej eutanazji, sprzecznych z naszym powotaniem.

Smier¢ dziecka obciazonego wadami letalnymi wywolana przed jego narodzeniem przez lekarza
w zaden logiczny sposéb nie stanowi terapii choroby rozpoznanej prenatalnie. Pomoc medyczna
poczetemu choremu dziecku nie polega na odebraniu mu zycia i narazeniu na dodatkowe cierpienie
podczas aborcji. Nierzadko diagnoza prenatalna nie pokrywa si¢ z rozpoznaniem jednostki
chorobowej po urodzeniu. Obserwacja wewnatrztonowa rozwoju, urodzenie dziecka, nawet cigzko
chorego, pozwala bada¢, diagnozowaé, leczy¢, rehabilitowaé, wysnuwaé wnioski, rozeznawac
przyczyny, wdraza¢ profilaktyke.

Decyzja o przerwaniu zycia ci¢zko chorych dzieci w okresie ich rozwoju wewnatrztonowego nie moze
by¢ uzalezniona, od jakichkolwiek ,.konsultacji eksperckich”, na ktérych brak skarza si¢ sygnatariusze
stanowiska PTP. W zarzadzie PTP niewatpliwie zasiadajg wysokiej klasy eksperci od leczenia dzieci,
natomiast prawo do zycia nie podlega ocenie Zadnych "ekspertéw'". | to wlasnie potwierdzit
Trybunat Konstytucyjny. Zaden lekarz nie ma prawa by¢ ekspertem od zabijania pacjentéw w
najwczesniejszej fazie rozwoju.

Aborcja, takze prawnie zalegalizowana, narusza Kodeks Etyki Lekarskiej, angazujac personel
medyczny do zabojczej procedury, zamiast zgodnie z przysiega lekarska do troski o zycie 1 zdrowie
dziecka oraz matki.

Absurdalne jest stwierdzenie zarzadu PTP, ze wyrok Trybunatu ,,nie spowoduje oczekiwanej ochrony
zycia dzieci”! Czy aborcja chorego dziecka chroni jego zycie? Wyrok TK moze uratowac codziennie
zycie trojgu dzieciom w naszym kraju (ponad 1000 /rok)

Sugestia PTP, ze po wyroku TK nastapi brak dostgpu do badan prenatalnych i opieki perinatologicznej
jest niezgodna z prawda. W okresie wewnatrztonowym zycia dziecka po opublikowaniu wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego diagnostyka nie bedzie stosowana w celu podjgcia decyzji o aborcji.
Wyrok TK nie zmienia zasad opieki nad dzieckiem w okresie prenatalnym. Podstawowe badania
prenatalne sg dostepne i wykonywane standardowo u kazdej ciezarnej, umozliwiajac wczesne
rozpoznanie i podjecie leczenia chorego dziecka, zgodne najnowszymi osiggnigciami medycyny.

Decyzje TK chronigce zycie dzieci z wadami rozwojowymi nie sg, jak glosi PTP: ,,szkodliwe dla
zdrowia publicznego” Przeciwnie, t0 "usuwanie choroby" przez eliminacje¢ chorego szkodzi, bo
zadaje Smieré¢ dziecku, uszkadza zdrowie matki i hamuje rozwoéj medycyny. Naukowe
poszukiwanie roznych terapii, by przynie$¢ choremu ulge w cierpieniu jest motorem postepu w
medycynie. Dzigki wczesnej diagnostyce mozliwe jest leczenie bardzo cigzkich wad rozwojowych w



okresie zycia wewnatrzmacicznego—wad serca, przepukliny przeponowej, wodogtowia, wodonercza,
choroby hemolitycznej ptodu i innych. Wdrazane sa terapie genowe. Rdzeniowy zanik mig¢sni — SMA
(efekt mutacji w genie SMN1), do czasu wprowadzenia skutecznej terapii farmakologicznej
(Nusinersen), byt najczestsza genetyczng przyczyna $Smierci dzieci do drugiego roku zycia.

8. Zdumiewajace jest, ze Zarzad PTP obawia si¢, ze prawny zakaz aborcji eugenicznych ,,przyczyni si¢
do wazrostu liczby nielegalnie wykonywanych niemedycznych aborcji”. Aborcja, legalna czy
nielegalna, obecnie coraz czesciej farmakologiczna jest Smiertelna dla dziecka. Jest rowniez przyczyna
powiktan ginekologicznych 1 ogolnoustrojowych u matki, wtornej nieptodnosci i1 zaburzen
psychicznych (zespot poaboreyjny). Wieksza dostgpnosé aborcji w populacji to gorszy stan zdrowia
kobiet. Aborcja niesie za soba wigksze zagrozenie dla zdrowia kobiety niz porod.

9. Nieuzasadnione jest przewidywanie przez PTP '"niekontrolowanego wzrostu zgondéw oraz
niepetnosprawnos$ci wskutek powiktan okotoporodowych matek”. Urodzenie chorego dziecka, nie
oznacza bezwarunkowo powiktan u ci¢zarnej. To nie matka jest zagrozona ryzykiem zgonu rodzac
dziecko z wada, ale jej dziecko i to ono powinno otrzymac opiekg medyczna.

10. Kuriozalne twierdzenie zarzadu PTP, ze zakaz skracania zycia chorym dzieciom, potwierdzony
wyrokiem TK — | zaprzecza dorobkowi ostatnich 40 lat polskiej medycyny rozrodu, neonatologii
i pediatrii” to pogarda dla pracy pediatrow, neonatologéw oraz osiggni¢¢ klinicznych i naukowych w
ramach Oddziatow Patologii Ciazy i Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka. Technika aborcji
nawet najbardziej wyrafinowana, nie moze by¢ zaliczana do dorobku tych dziedzin medycyny. Logika
skracania zycia $miertelnie chorym prowadzi do usankcjonowania eutanazji, nie tylko chorych
dorostych, ale takze dzieci, jak ma to juz miejsce w niektorych krajach, gdzie kwestionowane jest
prawo do zycia oséb niepelnosprawnych.

Stanowisko PTP jest szokujagcym zaprzeczeniem istoty zawodu lekarza i zadan pediatrow, jakimi sa:
zapobieganie, leczenie 1 ochrona najstabszych. Stanowisko to sprzeniewierza si¢ statutowym celom PTP
ktorymi s3: ,,szerzenie zasad deontologii 1 etyki zawodowej oraz dbalo$¢ o ich przestrzeganie”. Polski
kardiolog Ryszard Fenigsen (1925—-2016) podkreslat: “Dziatania lekarza i kaidego rozumnego cztowieka
dobrej woli nie do tego powinny zmierzaé, by wytepié ludzi cierpigcych, ale do tego, by usuwaé
cierpienie”
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