LIST OTWARTY LEKARZY DO PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ.
Warszawa, 21.11.2020

Lekarze réznych specjalnosci,
cztonkowie Okregowych Izb Lekarskich w Polsce

do

Andrzej Matyja- Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Andrzej Cisto, Jacek Kozakiewicz, Krzysztof Madej- Wiceprezesi NRL

Marek Jodtowski - Sekretarz NRL

Artur Drobniak- Zastepca Sekretarza NRL

Grzegorz Mazur- Skarbnik NRL

Michat Bulsa, Jerzy Friediger, Dariusz Paluszek, Andrzej Wojnar- Cztonkowie Prezydium

Szanowny Panie Prezesie, szanowni lekarze Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej.

JesteSmy oburzeni proaborcyjnym stanowiskiem NRL z 27 X 2020. Jako lekarze nalezacy do
Okreggowych Izb Lekarskich w Polsce nie zgadzamy sie, aby samorzad lekarski i to w imieniu catego
srodowiska, przyzwalal na zabijanie najmtodszych pacjentow ze wzgledu na stan ich zdrowia i szanse
przezycia. Naczelna Rada Lekarska nie moze wystepowaé wbrew przysiedze lekarskiej tworzac
stanowisko niezgodne z kodeksem etyki zawodowej. Popieramy 1 podpisujemy si¢ pod protestem
doktor Barbary Antoniak, specjalisty ginekologii i potoznictwa, ktory do Panstwa zostal wczesniej
przestany.

Protestujemy w zwiazku z opublikowanym w Gazecie Lekarskiej nr 11/2020
Stanowiskiem nr 118/20/P-VI111 Prezydium NRL z dnia 27.10.2020 w sprawie wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 22.10.2020 w sprawie planowania rodziny, ochrony plodu ludzkiego
| warunkow dopuszczalnosci przerywania cigzy. Wypowiedz Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
(dalej NRL) jest niezgodna z jej ustawowymi zadaniami i w wielu punktach mija si¢ z prawda.

W mysl art. 39 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2009 r. Nr 219,
poz. 1708), Naczelna Rada Lekarska (...) 1) sprawuje piecze nad nalezytym i sumiennym
wykonywaniem zawodu lekarza przez cztonkow samorzqdu lekarzy;2) upowszechnia zasady etyki
lekarskiej oraz dba o ich przestrzeganie.

W Kodeksie Etyki Lekarskiej i sktadanym przez lekarzy przyrzeczeniu, wywodzacych si¢ z
mys$li Hipokratesa, zawarte jest zobowiazanie, by ,.stuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu od chwili
poczecia”. Oznacza to zakaz dokonywania przez lekarza zaro6wno aborcji, jak | eutanazji. Stanowisko
Prezydium NRL popierajace aborcje jest zatem sprzeczne z Kodeksem Etyki Lekarskiej i
ustawowym zadaniem tego organu.

W opinii Prezydium NRL, w przypadku ci¢zkiego uszkodzenia ptodu ,,wolnoscig obywatelskq
jest mozliwos¢ podejmowania decyzji” o przerwaniu cigzy przez matke. Czy wypowiadanie si¢ na
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temat wolnosci obywatelskiej jest zadaniem Prezydium NRL? Czy w przypadku osob, ktére z
powodu wypadku lub ci¢zkiej choroby znajda si¢ w podobnym stanie, jak te ciezko chore dzieci,
Prezydium NRL rowniez uzna decyzje bliskich o poddaniu ich eutanazji za wyraz realizacji
wolnos$ci obywatelskich?

Jaka jest roznica miedzy zdiagnozowang prenatalnie niepetnosprawnoscig dziecka a ta sama
niepetnosprawnoscia, rozpoznang po urodzeniu? Roznicg jest jedynie czas postawienia diagnozy —
pacjent i jego choroba sg tacy sami. Dzi§ konflikt dotyczy mozliwosci pozbawienia zycia pacjenta,
przed 22 tygodniem jego zycia prenatalnego; zapewne wkrdtce spor przesunie si¢ na poézniejszy wiek
chorego, jak to juz si¢ dzieje w niektorych krajach. Prezydium NRL nie moze nie zdawa¢é sobie
sprawy z konsekwencji swojej wypowiedzi.

Stwierdzenie przez Prezydium NRL, Ze ,, wszelkie dziatania medyczne powinny opieraé si¢ o
najnowszq wiedze medyczng i odkrycia cywilizacyjne” budzi niepokdj, ze wzgledu na pominigcie
kwestii odpowiedzialnosci i brak odniesienia do kodeksu etyki lekarskiej. Takie postawienie sprawy
niesie za sobg akceptacj¢ przeprowadzania niczym nieograniczonych eksperymentéw medycznych,
klonowania cztowieka, stosowania w medycynie zasad eugeniki.

Prezydium NRL w swoim stanowisku wykracza daleko poza meritum orzeczenia
Trybunalu Konstytucyjnego (stwierdzenie niezgodnosci aktualnej ustawy z Konstytucja RP).
Prezydium NRL wycigga na podstawie orzeczenia bezpodstawne daleko siggajace wnioski
0 ograniczeniu dostepu do informacji dla kobiet, a lekarzy straszy rzekoma odpowiedzialnos$cia karng
za informowanie kobiet o mozliwosci dokonania aborcji eugenicznej za granicg, CO ma znamiona
manipulacji. Zakaz zabijania dzieci nienarodzonych w zadnym stopniu nie ogranicza rozwoju
diagnostyki prenatalnej, chyba, ze w opinii Prezydium NRL celem diagnostyki prenatalnej jest
eugenika a nie leczenie chorych dzieci.

Prezydium NRL nazywa kontynuacje¢ cigzy w przypadku choroby letalnej dziecka ,,uporczywqg
terapiq”. Tymczasem wedlug definicji wypracowanej w dniu 29.06.2008 w formie konsensusu
Polskiej Grupy Roboczej ds. Probleméw Etycznych Konca Zycia uporczywa terapia to stosowanie
procedur medycznych w celu podtrzymywania funkcji Zyciowych nieuleczalnie chorego, ktore
przediuza jego umieranie, wigzgc sie z nadmiernym cierpieniem lub naruszeniem godnosci pacjenta.
Uporczywa terapia nie obejmuje podstawowych zabiegow pielggnacyjnych, tagodzenia bolu i innych
objawow oraz karmienia i nawadniania, o ile stuzg dobru pacjenta. Kontynuacja ciazy nie jest
procedura medyczna, nie przyczynia si¢ do cierpienia dziecka, nie narusza godnosci dziecka ani
jego rodziny, przeciwnie, podkresla jego godnos¢. W przypadku kontynuacji cigzy, po porodzie
hospicyjnym dziecko zostaje objete paliatywna opieka, tagodzaca jego ewentualne cierpienia a rodzina
objeta zostaje pomoca psychologiczng i duchowa ulatwiajaca przejscie przez czas zatoby. Natomiast
terminacja ciazy jest inwazja przyczyniajaca si¢ do ogromnego cierpienia dziecka, skazuje si¢
go zwykle na $mier¢ z uduszenia i bez lagodzenia jego bélu, odziera dziecko z godnosci a rodzing
pozostawia zwykle bez pomocy psychologicznej, bez mozliwosci dobrego przezycia zatoby, za to z
trauma dokonania aborcji.

Apel Prezydium NRL o rozwigzania legislacyjne utatwiajace funkcjonowanie rodzinom, juz
po narodzeniu ci¢zko i nieuleczalnie chorych dzieci, ma tylko wtedy sens, jesli te dzieci beda sie
rodzily, a nie bedg masowo eksterminowane.

Prezydium NRL stwierdza, ze jako lekarze jestesmy swiadkami dramatow rodzin, rozpadu
zwigzkow matzenskich, pozostawiania chorych dzieci i najczesciej ich matek samym sobie w trudnej



sytuacji osobistej i ekonomicznej (...), braku wysokiej jakosci pomocy lekarskiej, psychologicznej oraz
fizjoterapeutycznej. Czy w opinii Prezydium, aborcja stanowi tu jakie$ rozwigzanie? Odpowiedz brzmi
- wreez przeciwnie; to aborcja w opinii psychologéow doprowadza do utraty wiezi w rodzinie i
rozpadu malzenstw.

Z tresci wypowiedzi Prezydium NRL wynika, ze zostala ona sprowokowana nie tyle
orzeczeniem Trybunatu, co p6zniejszymi protestami na ulicach. Na transparentach protestujacych
pojawiato si¢ hasto: ,,to jest wojna”. Istotnie, to jest wojna, w ktdrej ofiarami sg matki i ich dzieci, a
agresorami wszyscy, ktorzy optuja za zabijaniem. My jako lekarze, a zwlaszcza nasi reprezentanci
—Naczelna Rada Lekarska, mamy obowigzek stanga¢ w szeregach tej wojny po wlasciwej stronie,
mamy walczy¢ o zycie i godno$¢ naszych pacjentow, bez wartosciowania i kalkulowania, kto
zashuguje na nasza pomoc a kto nie. Refleksja nad toczacym si¢ w przestrzeni publicznej sporem
dotyczacym zycia ludzkiego prowadzi do wniosku, iz jesteSmy $wiadkami niszczenia tradycyjnej etyKi
personalistycznej przez utylitaryzm. Jesli zgodzimy si¢ na to, ze mozemy jako lekarze decydowac,
ktore zycie jest niewarte zycia, to zaczniemy uczestniczyé w procedurach eutanazji i aborcji na
zyczenie, co juz sie stalo w kilku krajach Europy oraz w Kanadzie. Jesli sprzeniewierzymy si¢
naszemu powotaniu stuzbie zycia, staniemy si¢ wykonawcami wyrokow na chorych pacjentach.

Stanowisko wyrazone przez Prezydium NRL jest oparte na przestankach
pozamedycznych, nacechowane ideologicznie, niezgodne z zadaniami samorzadu lekarskiego i
przysiega lekarska. Wobec powyzszego jako lekarze czujmy sie zmuszeni zglosi¢ niniejszy
protest.
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