STANOWISKO KATOLICKIEGO STOWARZYSZENIA LEKARZY POLSKICH
W SPRAWIE DOPUSZCZALNOSCI ABORCJI NA PODSTAWIE PRZEStANKI ZDROWIA PSYCHICZNEGO

W poczuciu obowigzku oraz w trosce o najwyisze wartosci deontologiczne zawodu lekarza
wyrazamy swoje stanowisko w kwestii postulowanej w niektérych srodowiskach dopuszczalnosci aborcji
w sytuacji, kiedy u matki oczekujgcej narodzin dziecka dochodzi do zaburzen zdrowia psychicznego
spowodowanych rozpoznaniem choroby lub wady dziecka albo wynikajgcych z samego faktu cigzy.

W Ministerstwie Zdrowia pracuje zespdt, ktérego celem jest opracowanie wytycznych dla podmiotéw
leczniczych w zakresie procedur zwigzanych z zakohczeniem cigzy w przypadkach stwierdzenia stanu
zagrozenia zycia i zdrowia kobiety ciezarnej. Ma on zajac¢ sie takze postepowaniem w przypadkach
zagrozenia stanu zdrowia psychicznego kobiety ciezarnej i stosowaniem w tych okolicznosciach
zabdjstwa dziecka w tonie matki. Informacja o dziataniu takiego zespotu jest tym bardziej niepokojaca,
ze zespot ten obraduje niejawnie, a wsrdd jego cztonkdw nie ma przedstawicieli lekarzy opowiadajgcych
sie po stronie obrony ludzkiego zycia, przez co naruszono zasady rozsgdku, demokracji, etyki i prawa. W
omawianej sytuacji nie zachodzg zadne przestanki prawne, ktére uzasadniatyby utajnienie prac zespotu
w mysl ustawy o ochronie informacji niejawnych?!, co wiecej, wydaje sie, ze projekt podobnych
wytycznych powinien by¢ szeroko konsultowany, szczegdlnie wsréd lekarzy. Domagamy sie zatem
wgladu w przebieg prac zespotu.

W sprawach bedgcych przedmiotem prac zespotu zajmujemy stanowisko przedstawione ponizej:

1. W przekonaniu katolickich lekarzy, ktérzy uznaja petng i nieredukowalna wizje osoby z przyrodzona
jej godnoscia, przestanka do przerwania cigzy ze wzgledu na stan psychiczny kobiety w cigzy nie
istnieje. Stuszne jest stanowisko Zespotu Ekspertéw Konferencji Episkopatu Polski ds. Bioetycznych w tej
sprawie z 4 wrzesnia br., w ktérym mozemy przeczytac, ze ,aborcja nie nalezy do metod terapeutycznych
stosowanych w leczeniu”, a,zabdjstwo dziecka nie moze byc¢ uwazane za srodek do przywrdcenia
zdrowia kobiety. Taki akt nie miesci sie w standardach leczniczych”.

2. Tworzenie “nowej interpretacji” obowigzujacego prawa w celu rozszerzenia listy przestanek,
ktérych obecnos¢ moze uzasadniac¢ zabdjstwo prenatalne dziecka ze wzgledu na zdrowie psychiczne
matki jest manipulacjg i jest niezgodne z konstytucja i obowigzujgcg ustawa?. Wprost méwi o tym art.
39 Kodeksu Etyki Lekarskiej: , Podejmujgc dziatania lekarskie w odniesieniu do kobiety w ciqgzy lekarz

! https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=\WDU20230000756
2 ©Kancelaria Sejmu s. 1/5 2022-08-03 Dz. U. 1993 Nr 17 poz. 78 Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o
planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy
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rownoczesnie odpowiada za zdrowie izycie jej dziecka. Dlatego obowigzkiem lekarza sq starania
0 zachowanie zdrowia i Zycia dziecka rowniez przed jego urodzeniem”.

3. Z praktyki psychiatrycznej wynika, ze wazna decyzja o pozbawieniu zycia nienarodzonego dziecka
moze skutkowaé, w odniesieniu do zdrowia matki, wytgcznie negatywnie i jej nastepstwa mogag
towarzyszy¢ matce nawet do konca jej zycia w postaci Zespotu Przewlektego Stresu Pourazowego —
PTSD z jego bardzo powainymi skutkami negatywnymi. Moze to tylko pogorszy¢ stan psychiczny
kobiety, ktéra juz miata zdiagnozowane zaburzenia o tle psychicznym w cigzy. Ten stan jest niezwykle
trudny w leczeniu. Stad w przypadku zaburzen psychicznych matki rozpatrywanie ich jako przestanki do
aborcji nie moze by¢ dopuszczone. Nalezy zdecydowanie szukaé uznanych metod terapeutycznych w
postaci farmakoterapii psychiatrycznej, psychoterapii czy psychoedukacji. Dotyczy to takze ztego stanu
psychicznego np. w zaburzeniach z depresyjnymi myslami i tendencjami samobdjczymi czy objawami
psychotycznymi. Doswiadczenie psychiatryczne uczy, ze osoby bedgce w ztym i niewyréwnanym stanie
psychicznym nie powinny podejmowac jakichkolwiek zyciowo waznych decyzji. Nikt (czy to chory, czy
zdrowy) nie ma prawa pozbawiaé zycia drugiej osoby na zadnym etapie jej rozwoju. Nie mozna
usprawiedliwiaé podjecia decyzji o zakofczeniu cigzy z przestanek psychicznych matki.

4. Kazde zycie jest wazniejsze od przezy¢ psychicznych, ktére s3 zaledwie czescig sktadowgq zycia.
Oznacza to, ze zycie jako takie jest ponad przezywaniem jakichkolwiek trudnosci adaptacyjnych
(stresotwdrczych) wynikajacych np. z zajscia w cigze. Cigza jest zjawiskiem fizjologicznym, a nie
patologicznym, zeby dziecko usuwa¢ jako jaki$ “nowotwadr”. Jezeli lekarz tego nie uznaje, Swiadczy to o
jego leku przed zyciem i zdrowiem, ktédrym to wartosciom slubowat stuzy¢ i na strazy ktdrych ma
obowigzek stad.

5. Uwazamy, ze definiowanie przestanki do zabdjstwa dziecka w tonie matki ze wzgledu na stan jej
zdrowia psychicznego jest mgliste i jednostronne a zarazem wieloznaczne dlatego, ze zaciera granice
zdrowia z naturalnym kryzysem psychicznym wynikajacym z rozpoznania cigzy. Taki kryzys zwykle ma
swoj naturalny przebieg, emocje sie zmniejszajg, zmienia sie percepcja rzeczywistosci. Problemy, ktére
wigzg sie z zajsciem w cigze, na przyktad zaktdcenie kariery zawodowej, brak odpowiednich funduszy,
zmniejszajg swoje znaczenie wobec szczescia zwigzanego z macierzynstwem. Proponowana procedura
wciggajgca lekarzy psychiatrow do podejmowania decyzji o aborcji to mieszanie kompetencji nauki
psychiatrii z utylitarng ideologig nieludzkiego traktowania zycia matego cztowieka.

6. Zaswiadczenia od psychiatrow wystawione na podstawie ,zagrozenia zdrowia psychicznego”
kobietom przezywajacym takie emocje z powodu przejSciowego kryzysu zwigzanego z cigza moga
unicestwi¢ niesprawiedliwie wiele istnien ludzkich. W Hiszpanii na podstawie takich zaswiadczen
wedtug litery nieludzkiego prawa usmierca sie bezpodstawnie ok. 100 000 dzieci w ciggu roku. Rowniez
historycznie taki model byt stosowany w Wielkiej Brytanii w latach 60-tych i 70-tych jako furtka do
wykonywania aborcji na zyczenie3. To nie jest “terminacja cigzy” ale raczej masowa eksterminacja ludzi.
Trudno oprzed sie wrazeniu, ze chodzi o utatwienie i uproszczenie tych procedur i de facto wprowadzenie
aborcji na zyczenie na kazdym etapie cigzy. Wyjatek stanowi sytuacja zagrozenia zycia matki, w ktérej
nie mozna uratowac obojga oséb. Dopuszcza sie ratowanie matki, co ubocznie moze skutkowaé $miercig
dziecka. Taki wybdr matki jest etycznie dopuszczalny, jednak nalezy jej pozostawi¢ wolnos¢ decyzji o

3 Crook S. ‘A disastrous blow’: psychiatric risk, social indicators and medical authority in abortion reform in post-
war Britain; Medical Humanities 2020;46:124-134. https://mh.bmj.com/content/46/2/124
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ratowaniu dziecka, jesli bytyby szanse na jego przezycie. Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze Smier¢ dziecka
w przypadku préby ratowania zycia matki jest skutkiem ubocznym, nie chcianym i nie stanowi celu
dziatania leczniczego.

Warto na koniec przytoczy¢ zasade, ktdéra porzadkuje nauke medycyny wedtug filozofii
antropologicznej w oparciu o mysl dr Frederica Buytendijk’a, ze , forma nierozwinieta zrozumiata jest
jedynie poprzez rozwinietq”.*

Jezeli lekarz powotany do stuzby zyciu i zdrowiu cztowieka zabija matego cztowieka w tonie matki
to jest bezrozumny oraz bez serca. Wedtug Przysiegi Hipokratesa powinno skutkowaé to

wykluczeniem go z przynaleznos$ci do spotecznosci lekarskiej.

27 wrzesnia 2023 roku

W imieniu Zarzadu Gtéwnego i cztonkdw Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich, zebranych w
Zakopanem w dniach 8-10 wrze$niu 2023 roku.

dr Artur Mnich, specjalista psychiatrii, Odziat Matopolski KSLP

dr Anna Markiewicz, specjalista psychiatrii, Prezes Oddziatu Matopolskiego KSLP

dr n. med. Elzbieta Kortyczko, specjalista pediatrii i neonatologii Prezes ZG KSLP,

prof. Bogdan Chazan, specjalista ginekologii i potoznictwa, Wiceprezes KSLP,

Cztonek Rady MaterCare International, Wiceprezydent Europejskiej Federacji Katolickich
Stowarzyszen Lekarskich (FEAMC)

dr Grazyna Rybak, specjalista pediatrii, Prezes Oddziatu Mazowieckiego KSLP

stanowisko popierajg:

Katolickie Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych Polskich (KSPiPP)
00-341 Warszawa, ul. Radna 14, www.kspipp.pl,

Stowarzyszenie Farmaceutéw Katolickich Polski (SFKP)
61-109 Poznan, Ostrow Tumski 9,www.sfkp.pl,

4 Buytendijk F. Das Menschliche. Wege zu seinem Verstaendnis. Stuttgart: Koehler Verlag, 1958.



