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Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich (KSLP)

41-500 Chorzow, ul. Szpitalna 24, www.kslp.pl, e-mail: prezeskslp@gmail.com,
Katolickie Stowarzyszenie Pielegniarek i Poloznych Polskich (KSPiPP)
00-341 Warszawa, ul. Radna 14, www.kspipp.pl, e-mail: zarzad@kspipp.pl,
Stowarzyszenie Farmaceutéw Katolickich Polski (SFKP)

61-109 Poznan, Ostréw Tumski 9, www.sfkp.pl, e-mail: zarzad.sfkp@gmail.com

Jego Ekscelencja

Ksiadz Biskup Jozef Wrobel

Przewodniczacy Zespotu Ekspertow Konferencji Episkopatu Polski ds. Etycznych
20-950 Lublin, ul. Prymasa S. Wyszynskiego 2, e-mail: skep@episkopat.pl

Czcigodny Ksieze Biskupie,

my, reprezentanci katolickich organizacji i Srodowisk medycznych zebrani w Zakopanem we
wrzesniu 2023 roku wyrazamy gleboka wdziecznos¢ Zespotowi Ekspertow Konferencji
Episkopatu Polski ds. Etycznych za przygotowanie i opublikowanie stanowiska w sprawie
dopuszczalno$ci aborcji w oparciu o przestanke zdrowia psychicznego.

Zycia dziecka nienarodzonego jest w Polsce lepiej chronione po niedawnej decyzji
Trybunalu Konstytucyjnego, zgodnie z ktoéra, aborcja eugeniczna, czyli zabicie dziecka
nienarodzonego z powodu choroby lub wady rozwojowej zostata uznana za niezgodng z
Konstytucja. Dzieki tej decyzji wiele chorych dzieci przezywa okres cigzy i porodu, sg one
poddawane diagnostyce i leczeniu (co przyczynia si¢ do rozwoju medycyny) a ich rodzice
otrzymuja pomoc medyczng, psychologiczng, organizacyjng i, jak dotad w ograniczonym
zakresie, finansowa. Temu celowi stuzy m.in. sie¢ hospicjow perinatalnych. Informacja o
chorobie dziecka skonfrontowana z marzeniami o powigkszonej rodzinie jest dla rodzicéw
zZwigzana z ogromnym stresem, niepewnoscig 1 lekiem.

W przestrzeni publicznej pojawia si¢ propozycja ,,fozwigzania” tego problemu przy
pomocy procedury zabicia dziecka przed jego urodzeniem, juz nie z przestanek eugenicznych,
ale ze wzgledu na zagrozenia dla zdrowia psychicznego matki. Opinia ta jest niezgodna z
zasada ochrony kazdego ludzkiego zZycia, z prawem do zycia w kazdym okresie rozwoju.
Aborcja w oparciu o przestanke zdrowia psychicznego nie wyleczy choroby dziecka, nie usunie
probleméw psychicznych matek zwigzanych z cigzg, ale stworzy nowe, czesto bardziej
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nasilone. Zabicie chorego, ale przeciez niewinnego dziecka stworzy natomiast ogromne
problemy psychiczne u rodzicéw, bedzie przyczyna przewleklej depresji, prob samobojczych.

W praktyce medycznej nieraz widzimy, ze nawet cigza, podczas ktorej dziecko rozwija
si¢ prawidlowo moze, obok radosci 1 szczescia rodzicow budzi¢ w nich przejsciowe obawy,
kryzys psychiczny lek wynikajacy cho¢by z koniecznoséci modyfikacji planow zyciowych. Jak
pisza eksperci w swoim Stanowisku, lgki o przyszto$¢, czgsto paralizujace moga by¢
odczuwane jako przekraczajace sity i mozliwosci. W takich sytuacjach konieczne jest wsparcie
matki ze strony meza, rodziny, uruchomienie dost¢pnych réznorodnych form pomocy.

W Stanowisku Ekspertéw bardzo stusznie podkresla si¢, ze u$miercenie dziecka nie
moze by¢ uwazane za $rodek do przywrdcenia zdrowia kobiety. Wprowadzenie do praktyki
medycznej dopuszczalnosci aborcji w oparciu o przestanke zdrowia psychicznego stworzy
sytuacje, kiedy zycie cztowieka zaleze¢ bedzie od interpretacji zaburzen psychicznych, ale
réwniez od traktowania jako przestanki do aborcji sytuacji zwyklego stresu i zaburzen tzw.
dobrostanu psychicznego, ktory wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia stanowi kryterium
zdrowia. Propozycja aborcji jako $rodka do rozwigzania problemoéw psychicznych matki jest
wigc calkowicie nieusprawiedliwiona. Prawdziwe ich rozwigzanie nie moze zagraza¢ zyciu
dziecka.

Wykonywanie procedury aborcji ze wzgledu na zagrozenie zdrowia psychicznego matki
miatoby by¢ poprzedzone konsultacja psychiatryczng. Zagrozenie to wynikajace z
subiektywnych odczu¢ matki byloby obiektywizowane, okreslane, kategoryzowane w
za$wiadczeniach wydawanych przez lekarzy psychiatrow. Zycie nienarodzonych dzieci bedzie
znajdowac si¢ w ich rgkach. W wielu krajach mamy obecnie do czynienia z dziesigtkami a
nawet setkami tysiecy rocznie aborcji w oparciu o przestanke zdrowia psychicznego matki.

Moze dojs$¢ znowu do dostepnosci aborcji na zyczenie, ktorg masowo wykonywano w
Polsce w stusznie minionych czasach, co doprowadzato wowczas (i moze prowadzi¢ w
przysztosci) do licznych przypadkow zaburzen zdrowia fizycznego i psychicznego matek.
Aborcje wykonane ze wzgledu na to, ze cigza ma zagraza¢ zdrowiu psychicznemu matek moga
przyczynic si¢ do wielu przypadkow syndromu poaborcyjnego z przewlekta depresja i probami
samobdjczymi wigcznie. Znowu potrzebny bedzie psychiatra. ..

Kazdy lekarz opiekujacy si¢ matkg oczekujacq narodzin dziecka ma obowigzek troski o
zycie 1 zdrowie obojga, zarowno matki jak 1 dziecka. W sytuacji realnego zagrozenia dla zycia
matki, okreslanego przez prawnikéw jako stan wyzszej koniecznosci, lekarz za wiedza i zgoda
matki moze podjac¢ decyzje o przedwczesnym zakonczeniu cigzy, urodzeniu dziecka, trudng,
ale zgodng z zasada podwojnego skutku. Tego rodzaju postepowania nie mozna nazywac
aborcja, poniewaz jego bezposrednim celem nie jest zabicie dziecka. Dramatyczne wydarzenia,
$mier¢ matek do ktorej doszto w kilku szpitalach polozniczych w Polsce prawdopodobnie
spowodowane byly, jak wykazuja prowadzone dochodzenia, nieprawidlowym, niezgodnym z
wiedzg i praktyka postepowaniem medycznym. Koncepcja, ze te tragiczne wydarzenia miaty
zwigzek z przepisami prawa dotyczacymi aborcji nie znajduje potwierdzenia. Podobnym
tragediom mozna zapobiec nie poprzez podsuwanie pomystu aborcji w oparciu o przestanke



zdrowia psychicznego, ale na drodze poprawy wiedzy, wyszkolenia lekarzy oraz wyposazenia
I organizacji pracy szpitali.

JesteSmy teraz w momencie, w ktorym decydujg si¢ losy nowych ludzkich istnien, zycie
naszych matych braci i siostr, zdrowie i zycie matek, przyszto$¢ rodzin. W zwrotnym punkcie
znajduje si¢ przysztos¢ medycyny w Polsce, rozwdj medycyny perinatalnej, poloznictwa,
neonatologii i chirurgii dziecigcej. Stoimy wobec decyzji, ktorych nastepstwem bedzie albo
rozwdj medycyny perinatalnej i genetyki, nowe mozliwosci diagnozowania i leczenia przed i
po urodzeniowego chorych dzieci, wszechstronna pomoc dla rodzin lub dojdzie do sytuaciji,
kiedy nie beda si¢ rodzi¢ dzieci wymagajace leczenia. Zostang natomiast tysigce matek i catych
rodzin poranionych fizycznie i psychicznie aborcja.

Srodowiska medyczne, grupujace lekarzy, pielegniarki, potozne, farmaceutow dodaja
swoj gltos w powyzszych sprawach wynikajacy z wiedzy i praktycznego doswiadczenia w
opiece nad matkami i dzie¢mi towarzyszac im w rozwigzywaniu trudnych problemow
zwigzanych z prokreacja.

27 wrzesnia 2023 roku

W imieniu cztonkow katolickich stowarzyszen medycznych, zebranych w Zakopanem w
dniach 8-10 wrzesniu 2023 roku:

1. Drn.med. Elzbieta Kortyczko, specjalista pediatrii i neonatologii, Prezes KSLP,
(ekortyczko@gmail.com)

2. Prof. dr hab. n. med. Bogdan Chazan, specjalista ginekologii i poloznictwa Wiceprezes

KSLP, Prezes MaterCare International, Wiceprezydent Europejskiej Federacji

Katolickich Stowarzyszen Lekarskich (FEAMC)

Dr Grazyna Rybak, specjalista pediatrii, Prezes Oddziatu Mazowieckiego KSLP

Dr Marzenna Koszanska, spec. pediatrii, Wiceprezes Oddzialu Mazowieckiego KSLP

Dr n. med. Piotr Garbocz, specjalista kardiologii, KSLP

Dr Irena Blaszczel, spec.chorob wewnetrznych, Prezes Oddziatu Czestochowskiego KSLP

Dr Jadwiga Kazana, spec. stomatologii i protetyki, Prezes Kola Ziemi Radomskiej KSLP

Dr Barbara Kopczynska, spec. anestezjologii i intensywnej terapii, specjalista medycyny

paliatywnej, sekretarz KSLP, Prezes Oddziatu Slgskiego KSLP

9. Dr n. med. Grazyna Stopecka - Borejko, specjalista kardiologii, PREZES Oddziatu
Dolnoslgskiego KSLP

10. Dr n. med. Michat Wrobel, specjalista urologii, KSLP

11. Dr n.med. Tadeusz Wadas, pielggniarz, prezes KSPiPP,(Krakow)
(twadas@moipip.org.pl)

12. Krystyna Starosta, | Wiceprezes KSPiPP, pielegniarka (Warszawa)

13. mgr Nela Labinska, |1 Wiceprezes KSPiPP, pielegniarka (Krakow)

14. Mgr Bozena Jaroszewska, pielegniarka (Gdansk) KSPiPP

15. Mgr Bozena Karkoszka, pielegniarka (Katowice) KSPiPP

16. Mgr Maria Labus KSPiPP, pielegniarka (Katowice) KSPiPP

17. Dr n. teologii, mgr farmacji, Malgorzata Prusak, spec. farmacji, Przewodniczgca SFKP
(mprusakl@poczta.onet.pl)

18. Mgr Dorota Kwiatkowska, specjalista farmacji

19. Mgr Magdalena Plonka, specjalista farmacji

20. Mgr Matgorzata Kope¢, specjalista farmacji
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A takze:

Ryszarda Adamowicz
Jolanta Beszke

Jacek Brendzel
Agnieszka Bulska

Ewa Ciszewska
Wojciech Czekaj
Joanna Czekaj

Danuta Depo

Marzena Dziok-Polus
10. Anna Fajzetel

11. Maciej Fajzetel

12. Maryla Furman

13. Jolanta Gierduszewska
14. Magdalena Gorczynska
15. Tomasz Gorczynski

16. Ewa Gucwa

17. Matgorzata Hildenrandt
18. Anna Karpinska

19. Halina Karpinska

20. Waldemar Karpinski
21. Wiestaw Karpinski

22. Kazimierz Kazana

23. Marta Kiliszek

24. Grazyna Makulec

25. Agata Makulec-Nowakowska
26. Andrzej Niemirski

27. Irena Okroj

28. Ewa Paszek

29. Ewa Pgczek

30. Aleksander Pieczynski
31. Hanna Pieczynska

32. Anna Popis-Witkowska
33. Dorota Rejczak

34. Matgorzata Selwa

35. Stanistaw Selwa

36. Joanna Skatecka

37. Anna Snarska

38. Grazyna Sobczyk

39. Marian Sobczyk

40. Urszula Sowa

41. Jadwiga Szczerbicka
42. Alina Tomczyk-Molis
43. Anna Wilkusz

44. Teresa Wojcik

45. Magda Zolenska
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