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Stanowisko Ogodlnopolskiej Sekcji Ginekologiczno-Potozniczej Katolickiego Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy

Szanowny Panie Prezydencie!

W zwigzku ze ztozeniem przez Pana do Sejmu projektu ustawy o zmianie ustawy o
planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy
przewidujgcego wprowadzenie nowej przestanki warunkujgcej mozliwos¢ przerwania cigzy,
chcemy przedstawic nasze stanowisko w tej sprawie.

Proponowana przez Pana nowa przestanka miataby dopuszczaé przerwanie cigzy w
przypadku gdy: ,badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazujg na wysokie
prawdopodobienstwo, ze dziecko urodzi sie martwe albo obarczone nieuleczalng chorobg lub
wadg, prowadzgcg niechybnie i bezposrednio do Smierci dziecka, bez wzgledu na zastosowane
dziatania terapeutyczne”.

Po pierwsze okreslenia: wysokie prawdopodobieristwo, ze dziecko urodzi sie martwe
albo nieuleczalnie chore, czy niechybnos¢ $mierci dziecka — majg charakter statystyczny oraz
stwarzajg mozliwos¢ naduzy¢ w indywidualnych przypadkach. Badania prenatalne nie dajg
pewnosci co do wygladu i funkcjonowania dziecka po porodzie. Nawet najpewniejsza z metod



diagnostycznych, jakg jest oznaczenie kariotypu ptodu, réwniez obarczona jest pewnym
btedem (np. w przypadku wystepowania mozaiki). Znane jest kilkadziesigt tysiecy rodzajow
nieprawidtowosci genetycznych. Kazda z nich moze by¢ przyczyng zaburzen rozwojowych o
réznym stopniu nasilenia, od ciezkich, prowadzacych do zgonu na wczesnym etapie zycia, do
lekkich, w matym stopniu utrudniajgcych zycie po urodzeniu. Przyjecie proponowanych przez
Pana zmian spowoduje, ze w przewazajgcej czesci tych przypadkédw zostanie na dziecko
wydany wyrok smierci.

Po drugie — skoro wiekszos¢ dzieci z wadami letalnymi nie dozywa chwili porodu,
dlaczego skracac im ich i tak krétkie zycie? Kazde skrdcenie zycia jest przeciez eutanazja.
Doswiadczenia hospicjow perinatalnych wskazujg, ze wsparcie rodziny przynosi duzg ulge a
pordd jest dla matki mniejszg traumg fizyczng i psychiczng niz prowokowana aborcja.

Po trzecie — kazda aborcja jest cierpieniem. Przede wszystkim jest to wielkie cierpienie
dziecka — udowodniono, ze dzieci w czasie gdy przeprowadzana jest aborcja eugeniczna w
wiekszosci odczuwajg bél i strach, po porodzie, jesli go przezyja, umierajg z uduszenia. Warto
doda¢, ze dzieci, ktére przezyty aborcje sg pozostawiane do czasu Smierci bez opieki
medycznej i bez tagodzenia ich cierpied. Jest to tez cierpienie matki — spowodowane
procedurg aborcyjng i okresem pdzniejszym, czesto zwigzanym z rdznie nasilonym zespotem
poaborcyjnym. Wreszcie jest to trauma dla personelu - lekarze i potozne, powotani do
ratowania zycia, s zmuszani do uczestniczenia w procedurach terminacji cigzy, czesto wbrew
ich sumieniu.

Po czwarte — co niezwykle okrutne i paradoksalne, ustawa odwraca role: to matka
(osoba dziecku najblizsza) ma podja¢ decyzje o terminacji cigzy, czyli uSmierceniu dziecka, rola
ojca pozostaje tu pominieta, a lekarz — osoba powotana do ratowania zycia — ma ten zabieg
przeprowadzié.

Alternatywa do aborcji eugenicznej jest opieka w hospicjum perinatalnym swiadczona
dziecku i jego rodzinie od momentu rozpoznania wady az do $mierci dziecka, a takze po niej,
gdyz osierocone rodziny potrzebujg wsparcia rowniez w okresie zatoby. Jesli dziecko dozyje do
terminu porodu, proponuje sie poréd hospicyjny. Jest on bezpieczniejsze pod
katem medycznym (mniejsze ryzyko powikfan), pozwala na wtasciwe przezycie zatoby i w razie
watpliwosci co do letalnego charakteru wady zapewnia najlepsze rokowanie dla noworodka.
Takie podejscie przywraca witasciwe role — rodzice towarzyszg swojemu dziecku w procesie
odchodzenia a lekarz wypetnia swoje powotanie.

Niezaleznie od tego, czy proponowany przez Pana Prezydenta projekt zmiany ustawy
dotyczacej aborcji bedzie przyjety przez Sejm, istnieje pilna potrzeba rozszerzenia dotychczas
podejmowanych dziatan majgcych na celu wszechstronne: medyczne, psychologiczne i
materialne wsparcie rodzin, w ktérych doszto do rozpoznania choroby lub wady dziecka
podczas cigzy lub po porodzie. Konieczne jest wsparcie dla istniejgcych hospicjow
perinatalnych oraz tworzenie nowych. Niezbedne jest state prowadzenie edukacji wsrdd
lekarzy, potoznych, psychologéw, pracownikdéw socjalnych, ale réwniez w szkotach, w
$Srodkach masowego przekazu, dotyczgcej rozwoju dziecka i mozliwosci opieki nad nim.



Jako lekarze uznajemy warto$¢ zycia ludzkiego jako wartos¢ najwyzszg, ktérej chcemy
stuzy¢ zgodnie z prawem naturalnym, przysiegg Hipokratesa, Kodeksem Etyki Lekarskiej oraz
obowigzujgcg nas Konstytucjg RP. Jako ginekolodzy w naszej pracy zawodowej bardzo czesto
stajemy przed powaznymi dylematami etycznymi, ktére musimy rozstrzyga¢c w swoim
sumieniu, z poszanowaniem pacjenta i stanowionego prawa. Z naszych doswiadczen
dotychczasowa ustawa — uznawana przez wielu jako swoisty kompromis aborcyjny —
przyczyniata sie do tamania naszych sumien, zmuszajgc do uczestniczenia w procedurach
nastawionych na pozbawianie zycia chorych pacjentéw. Nasze pacjentki czesto czuty sie
dyskryminowane, jesli nie decydowaty sie na proponowang im zgodnie z prawem terminacje
cigzy.

Dlatego przyjeliSmy z radosciag dawno oczekiwane przez nas orzeczenie Trybunatu
Konstytucyjnego o niezgodnosci przestanki eugenicznej z Konstytucjg RP. Orzeczenie to
przypomniato o koniecznosci traktowania dzieci jeszcze nienarodzonych na réwni z innymi
dzie¢mi, z poszanowaniem ich zycia i godnosci. Szanujgc prawo wyboru matki i ojca nie wolno
nam zapominac¢ o tym, ktorego gtosu jeszcze nie stychac. Dla nas réwniez nienarodzone
dziecko jest pacjentem.
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