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PRIMUM NON NOCERE.
STANOWISKO SRODOWISKA MEDYCZNEGO
WOBEC PROBLEMU ABORC]JI
A JEGO RELACJE Z KOSCIOLEM
W OKRESIE WIELKIE] NOWENNY (1956-19606)

STAN WYJSCIOWY

S zczegdlna rola w upowszechnianiu katolickiej wizji plciowosci, malzenstwa i rodziny
przypadia w okresie Wielkiej Nowenny $rodowisku medycznemu, ktére podobnie jak
Koscidt zostalo spacyfikowane w okresie stalinowskim'. Aby podporzadkowa¢ sobie zbyt
niezalezne kadry lekarskie, wladze najpierw w 1949 r. zweryfikowaly ich stan w leczni-
ctwie uspotecznionym, wprowadzajac odgornie ustalone limity rejonizacji oraz nakaz
pracy, potem zniosty izby zawodowe, a w koncu, by wyksztalci¢ absolwentéw niezwigza-
nych z ,reakcyjnymi” uniwersytetami, w 1950 r. powolaly jedenascie akademii medycz-
nych?. W rezultacie rosta liczba nowych pracownikow stuzby zdrowia, co skadingd bylo
konieczne, ale z uwagi na braki systemowe nie poprawialo to ogélnie niekorzystnej sytu-
acji: uposazenie lekarzy pozostawalo niskie (zaczeto je podwyzszaé dopiero w 1955 r.),
brakowalo mieszkan i perspektyw awansu, zwlaszcza dla zatrudnionych na wsi®. Zmora
byty dziesiecio-dwunastogodzinne dyzury w szpitalnictwie, ktdre ograniczaly mozliwo-

' T. Nasierowski, Swiat lekarski w Polsce (II potowa XIX w. i XX w.): idee, postawy, konflikty, Warszawa 1992, s. 139.

* Zawdd lekarza na ziemiach polskich w XIX i XX wieku, red. B. Urbanek, Warszawa 2009, s. 180; J. Sadow-
ska, Zmiany systemowe w stuzbie zdrowia 1945-1955 (na przykladzie Lodzi), L6dz 2002, s. 124; por. AAN, MZ,
Gabinet Ministra, Wydzial Prawny, 31-120/18, Projekty legislacyjne. Zarzadzenie w sprawie rejestracji fachowych
pracownikow stuzby zdrowia oraz zezwolen na przekroczenie normy ilosciowej, k. 80-83; ibidem, 120/18, Projekty
legislacyjne. Ustawa o zniesieniu izb lekarskich i lekarsko-dentystycznych, [1947-1950], k. 1-336; ibidem, 120/10,
Projekty legislacyjne. Rozporzadzenie Rady Ministréw o zalozeniu Akademii Lekarskich w Warszawie, Krakowie,
Poznaniu, Lublinie, L.odzi i Wroctawiu, 24 IX 1949 r., k. 35-50.

*  Mieszkania dla pracownikéw przy nowo wznoszonych szpitalach, ,,Stuzba Zdrowia” 1955, nr 15, s. 2; Krzywdy, ktore
trzeba naprawié, ,Stuzba Zdrowia” 1956, nr 42, s. 3; W obronie zwyklego lekarza, ,,Stuzba Zdrowia” 1956, nr 16, s. 4.
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$ci podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz odbywania domowej praktyki‘. Tragiczna
sytuacja panowata w poloznictwie, gdzie w celu dostosowania si¢ do wzorcow radzieckich
procedury uwsteczniono®. Brakowalo tdzek szpitalnych, sprzetu diagnostycznego i lekéw,
a pomstujacych na ten stan rzeczy lekarzy zaczeto usuwaé nawet tam, gdzie wcigz bylo
ich za malo®. Z tego wzgledu w 1955 r. w kraju bylo jedynie 827 ginekologéw, co z oczy-
wistych wzgledow wptywato na ogolny stan zdrowia kobiet”. Ponadto wladze, nieudolnie
walczac z wysokim wskaznikiem $miertelno$ci okofoporodowej, likwidowaty powstaja-
ce samorzutnie po wojnie ,,domy narodzin”, aby wbrew radom specjalistow powotywac
silnie sformalizowane izby porodowe®. Fatalny stan sanitarny tych obiektéw, zwlaszcza
na terenach wiejskich, oraz konieczno$¢ korzystania przez ciezarne z bardzo wadliwego
tozka polozniczego odstreczaly od porodéw w tych warunkach®. Ponadto na 788 dzia-
tajacych w 1956 r. izb porodowych 69 proc. nie miato calodobowej tacznosci telefonicz-
nej, co de facto uniemozliwiato skuteczna pomoc w sytuacjach awaryjnych'. Kobiet nie
uspokajala nawet obecno$¢ akuszerek w tych miejscach, gdyz narzucone im procedury
byly nieakceptowalne, a niektére czynnoéci higieniczne budzity lek". Ogdlnie poziom
wyszkolenia nowych kadr byl katastrofalny, a potoznych ubywato: w 1956 r. bylo jedynie
3478 akuszerek, gdyz wtadze dotyczacg ich reforme przeprowadzity w sposéb nieprzemy-
$lany'?. W 1949 r. zniosty prywatna praktyke, rok pdzniej ograniczyty liczbe potoznych

* P. Ernst, Funkcjonowanie ochrony zdrowia w Gorzowie Wielkopolskim w latach 1950-1956, Poznan 2013, s. 26.

> Powrdcil m.in. wycofany z poloznictwa chwyt Kristellera, ktory mial usprawni¢ odbiér wielu porodéw
wobec stosunkowo niewielkiej liczby akuszerek i ginekologow (por. AAN, MZ, 1/50, Protokét z konferencji kie-
rownikéw wydziatéw zdrowia przy prezydiach rad narodowych w Ministerstwie Zdrowia, 26 III 1954 r., k. 13-14;
U. Koztowska, M. Bulsa, Przemiany polskiej stuzby zdrowia w latach 1950-1960. Zagadnienie ochrony matki i dzie-
cka (najwazniejsze problemy), ,Hygeia Public Health” 2015, nr 1, s. 246.

¢ Por. P. Ernst, Funkcjonowanie ochrony zdrowia..., s. 27-28.

7 Por. A. Czajkowska, O dopuszczalnosci przerywania cigzy. Ustawa z dnia 27 kwietnia 1956 roku i towarzy-
szqce jej dyskusje [w:] Klopoty z seksem w PRL. Rodzenie nie catkiem po ludzku, aborcja, choroby, odmiennosci,
red. M. Kula i in., Warszawa 2012, s. 116.

8 Marian Kiciarski i Adela Giergielewicz wskazywali, ze izby nie uwzgledniaty lokalnych warunkéw
funkcjonowania stuzby zdrowia i narzucaty model medykalizacji porodu nawet wbrew wypracowanym juz
procedurom w tym wzgledzie (por. A. Giergielewicz, Sitaczka, ,Stuzba Zdrowia” 1967, nr 4, s. 6; E. Kassner,
Historia izb porodowych w Polsce. Sukces zawodu potoznej, ,Magazyn Pielegniarki i Poloznej” 2007, nr 5
s. 40-42; M. Wrzeéniewska, B. Bak, Historia zawodu potoznej i ksztaltowania si¢ opieki okotoporodowej na
Swiecie i w Polsce, ,Studia Medyczne” 2012, nr 3, s. 97). Nalezy pamieta¢, ze za najwladciwszy w tym czasie
uchodzit poréd domowy, ktéry wyjatkowo ze wzgledu na stan zdrowia kobiety mozna bylo przeniesé¢ do
izby porodowej lub szpitala. Sprzeciw wobec medykalizacji porodéw byt powszechny nawet wérdd lekarzy.
Podnoszono, iz kobietom groza $miercig nie tyle zle warunki higieniczne, zwtaszcza na terenach wiejskich,
ile zakazenia w o$rodkach zdrowia, i broniono dobrze przeprowadzonych ,porodéw na klepisku”. Polozna
traktowano jako asystentke rodzacej i terapeutke, ktérej obecnoséé sprzyja akcji porodowej. Ceniono réwniez
jej pomoc w zakresie profilaktyki seksualnej i higieny niemowlat (por. S. Helwin-Herzhaft, Granice potozni-
ctwa domowego [w:] Pamigtnik X Zjazdu Ginekologow Polskich: (I zjazd po wojnie): Warszawa 17, 18, 19 IX
1948, red. A. Czyzewicz, K. Anusiak, Warszawa 1950, s. 20-24; J. Foltynowicz-Mankowa, Bede matkg [w:]
Lekarze radzg matkom, Warszawa 1956, s. 42-48.

° Rzeczywistos¢ obrazuje casus Brzezin: placéwki bez wyposazenia, z mozliwo$cig jedynie doraznej pomocy
(por. L. Tyrmand, Dziennik 1954, Warszawa 1989, s. 57).

1 Por. A. Czajkowska, O dopuszczalnosci przerywania cigzy..., s. 118.

" A. Malarewicz, M. Sola, Potoznictwo. Miniona epoka. Przyczynek do historii potoznictwa, ,,Studia Medyczne”
2011, nr 3, s. 88-89.

12 Por. A. Czajkowska, O dopuszczalnosci przerywania cigzy..., s. 120.
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w miastach, a nadwyzki personelu medycznego przesunely na obszary wiejskie, gdzie tra-
dycyjnie korzystano z ustug ,,babek™?. Nie brano przy tym pod uwage, ze w poprzednim
okresie poziom wyszkolenia tych ostatnich znacznie podniesiono i usuniecie ich z systemu
spowoduje niepowetowane szkody™. ,,Babki” odbieraty rocznie ponad 50 tys. porodéw
i zastepowaly lekarzy na obszarach medycznie niedoszacowanych!>. W nowej sytuacji
zaczely dziata¢ w ukryciu, a co za tym idzie - czerpa¢ dochody réwniez z nielegalnego
spedzania ptodéw'. Problemem w tym przypadku stala si¢ nie tyle sama aborcja, ile regres
form jej wykonywania. Brak dostepu do srodkéw poronnych uwsteczniat ,,babkarstwo”,
zwlaszcza na BialostocczyZznie. Za pomoca gruszek irygacyjnych do drog rodnych wlewano
nafte lub kwas solny, dtubano w macicy zaostrzonymi patykami, haczykowato zagiety-
mi drutami lub pretami?”. Prowadzace do $mierci zakazenia, bedace nastepstwem ustug
»przerywaczek”, rzadko zglaszano, gdyz obawiano si¢ interwencji ,,ateuszy”, ktorzy z racji
swego niedowiarstwa nie mogli przeciez, jak sagdzono, mie¢ odpowiednich kompetencji
do ratowania zycia, a ,,prawdziwych doktoréw” i ,,akuszerek” brakowato’. W zwigzku
z tym, ze nie istnialo lecznictwo profilaktyczne i nikt, zwlaszcza na obszarach o nieure-
gulowanych strukturach spofecznych, nie kontrolowat zachowan zdrowotnych, znachorki
zajmujace sie przerywaniem ciazy wzywano nawet do panstwowych gospodarstw rolnych,
aby pomagaly kobietom w regulacji urodzen®. Uzdrowi¢ sytuacji nie mogly tworzone
pospiesznie szkoly matek, ktérych pod koniec epoki stalinowskiej dziatalo w kraju 650.
Silnie zideologizowane, nie cieszyly sie zaufaniem, zwlaszcza na terenach wiejskich, i dla-
tego rozwigzano je w 1957 r.2°

Tymczasem od 1948 r. ponownie rosta liczba nielegalnych poronien, a réwnoczesnie
spadala karalno$¢?'. Rokrocznie $rednio wydawano 354 wyroki, zwykle w zawieszeniu,
za przekroczenie obowigzujacych przepisow?. W 98 proc. sprawy trafialy do sadéw na

 AAN, MZ, Gabinet Ministra, Wydzial Prawny, 120/18, Projekty legislacyjne. Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z 29 XI 1949 r. w sprawie obowigzku pracy poloznych w zaktadach spotecznych stuzby zdrowia,
k. 111-114; ibidem, 120/18, Projekty legislacyjne. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 4 III 1950 r. w sprawie norm
ilosciowych potoznych dopuszczonych do wykonywania praktyki polozniczej, k. 4-23.

4 ,Babki” stuzyty pomocg zwlaszcza w profilaktyce, a nadzorowana przez nie akcja rozdawania cigzarnym
podktadéw potozniczych znacznie obnizyla $miertelno$¢ okotoporodows (por. AAN, MAP, Departament Poli-
tyczny, Wydziat Spoteczno-Polityczny, 679, ,Caritas” w poszczegolnych wojewddztwach. Sytuacja organizacyjna
i prawna, dziatalnoé¢. Stanowisko wladz panstwowych i Episkopatu. Nowy zarzad ,Caritasu”. Sprawozdania, notat-
ki, wykazy, korespondencja, [sierpient 1946 — marzec 1950 r.], k. 130-131; A. Mierzejewska, Zapiski miodej lekarki
[w:] Pamigtniki lekarzy, red. K. Bidakowski, T. Wojcik, Warszawa 1964, s. 1022).

15 Por. A. Czajkowska, O dopuszczalnosci przerywania cigzy..., s. 120.

R. Dolinski, Ustawa - zycie - i co dalej, ,Argumenty” 1958, nr 20, s. 5.

17" A. Malarewicz, M. Sola, Potoznictwo. Miniona epoka..., s. 88-89.

18 Por. A. Malarewicz, Stefan Soszka — uczony minionej epoki, Bielsko-Biata 2009, s. 32-39.

1 Por. Pamigtniki Polakéw 1918-1978. Antologia pamigtnikarstwa polskiego, t. 3, oprac. B. Golebiowski,
Warszawa 1983, s. 24, 494; Mlode pokolenie wsi Polski Ludowej. W poszukiwaniu drogi. Pamigtniki dziataczy, t. 3,
oprac. B. Gotebiowski, Warszawa 1966, s. 188.

2 Por. A. Czajkowska, O dopuszczalnosci przerywania cigzy..., s. 121-122.

21 Rocznie wykonywano przeszto 300 tys. aborcji, z czego kontrolowane przez szpitale (w tym tzw. poro-
nienia w toku) stanowily niewiele wigcej niz 30 proc. W 1955 r. w statystykach odnotowano 101 597 zabiegow
poronnych, w tym zgodnie z obowiazujaca 6wczesnie ustawg z 1932 r. w szpitalach przerwano jedynie 1442 cigze
(por. H. Wolinska, Przerwanie cigzy w swietle prawa karnego, Warszawa 1962, s. 16-17).

2 Por. ibidem, s. 101.
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podstawie zgloszen szpitalnych®. Rzadko skarzono lekarzy aglomeracyjnych, ktérzy
- uznawani za powigzanych z Urzedem Bezpieczenstwa — tworzyli kaste ginekologdw
nietykalnych, specjalistow od usuwania cigz w rodzinach prominentnych dzialaczy par-
tyjnych. Pracowali oni na wydzielonych oddziatach klinik polozniczych, np. w Szpitalu
Wolskim w Warszawie?!. Na podstawie sygnaléw dochodzacych z tych miejsc w spote-
czenstwie powstalo prze§wiadczenie, Ze aborcje s3 mozliwe, ale jedynie dla tych kobiet,
ktdre ,majg odpowiednig sume pieniedzy i odpowiednie znajomosci™. Psulo to i tak nie
najlepsza opinig o lekarzach jako o grupie zawodowej podatnej na korupcje. Probe rato-
wania tragicznej sytuacji w poloznictwie i ginekologii podjal Ireneusz Roszkowski, mia-
nowany w 1953 r. krajowym konsultantem. Wprowadzit on liczne zmiany organizacyjne,
ktére ograniczyty m.in. wysoka $miertelnos¢ noworodkéw oraz zahamowaty wzrost liczby
poronien ze wskazan medycznych. Odcinajac si¢ od ,,medycyny Siemaszki” (tj. radzieckie-
go modelu stuzby zdrowia zaprowadzonego w panstwach socjalistycznych), przywrdcit
karty obserwacyjne cigzarnych i konsylia lekarskie, ktore rozpatrywaty przypadki $mierci
okotoporodowych oraz opracowywaly procedury postepowan podczas aborcji w toku®.

DEBATA WOKOL ZMIAN W USTAWODAWSTWIE ABORCYJNYM

Po pierwszych doniesieniach o symptomach liberalizacji przepiséw aborcyjnych w ZSRR
naciskany przez wladze Ireneusz Roszkowski zainicjowat w 1954 r. dyskusje o medycz-
nych wskazaniach dla przerywania cigzy”. Podczas rozmdéw w gronie specjalistow
Ministerstwo Zdrowia, aby ukry¢ niski poziom wyszkolenia kadr, postulowato rozbu-
dowanie procedur w tym wzgledzie, dowodzac, ze to nie jakos¢ ustug medycznych jest
powodem wzrostu liczby niekontrolowanych aborcji, ale dotychczasowe standardy ich

# Prokuratorzy w zakresie medycyny sadowej pozostawali wyraznie pod wplywem zalozen lekarskiej deonto-
logii, ktora nakazywata w sytuacji podejmowanych przez pacjentke prob przerwania cigzy minimalizowa¢ skutki
jej przestepczych dziatan, co z oczywistych wzgledéw uniemozliwiato postawienie ginekologom zarzutéw udziatu
w praktykach poronnych, zwlaszcza gdy dokonywali aborcji sytuacyjnej. Jedynie ewidentnie zta wola potoznika,
np. bezpoérednie podanie ciezarnej srodka poronnego, mogta spowodowa¢ jego skazanie, cho¢ nawet w takich
przypadkach zwykle rozstrzygal interes spoteczny, np. fakt, ze obwiniony byl jedynym lekarzem w rejonie. Sytuacja
wygladata zgota inaczej, gdy o praktyki poronne obwiniano osoby spoza systemu: akuszerki i ,,babki” prowadzace
nielegalng dziatalno$¢ potozniczg. Wtedy zwykle zasadzano wysokie wyroki, wlasciwie bez mozliwosci apelacji
(por. B. Klich-Kluczewska, Przypadek Marii spod Bochni. Préba analizy mikrohistorycznej procesu o aborcje z 1949
roku, ,Rocznik Antropologii Historii” 2012, nr 1, s. 199-201).

2 L. Tyrmand, Dziennik 1954..., s. 163, 294-295.

5 M. Parzyniska, O co nam chodzi?, , Zycie Warszawy”, 3 XII 1955, s. 3.

% E. Waszynski, Historia poloznictwa i ginekologii w Polsce, Wroctaw 2000, s. 462, 482-483.

7 W art. 233 kodeksu karnego z 1932 r. zalegalizowano aborcje w przypadku zaistnienia przestepstwa
(zgwalcenia, kazirodztwa, wspélzycia z nieletnig) oraz z powodu $cistych wskazan medycznych (por. J. Makare-
wicz, Kodeks karny z komentarzem, Lwow 1932, s. 331-332). Przywrdcone po wojnie prawo aborcyjne w materii
wskazan medycznych zostalo zawezone w 1948 r. decyzjami X Zjazdu Ginekologéw Polskich (por. A.B. Henke,
Zagadnienie walki z przerywaniem cigzy w dobie obecnej [w:] Pamigtnik X Zjazdu Ginekologéw Polskich..., s. 24-26;
K. Stanczak-Wislicz, Od neomatriarchatu do szpitala-pomnika Matki Polki. Ideologie macierzyristwa w dyskur-
sach wladzy i opozycji w Polsce (1945-1989) [w:] Niebezpieczne zwigzki. Macierzynstwo, ojcostwo i polityka,
red. R.E. Hryciuk, E. Korolczuk, Warszawa 2015, s. 53).
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wykonywania w szpitalnictwie. W zwigzku z tym nowe wytyczne miala przygotowa¢
Komisja Ginekologiczno-Poloznicza Rady Naukowej przy Ministrze Zdrowia, ale sprze-
ciw zglosili pracujacy w niej eksperci: Stefan Soszka i Jan Lesinski*. Konsultanci nie
chcieli rozszerzenia zakresu wskazan, stusznie argumentujac, Ze wspdtczesna medycyna
doskonale radzi sobie z wigkszoscig przypadkow, ktére przedwojenne ustawodawstwo
klasyfikowato jako nieobojetne dla zdrowia ciezarnej kobiety, i jesli te zapisy majg zosta¢
zrewidowane, to raczej w kierunku ich likwidacji, a nie rozbudowania. Oczywiscie
wydluzenie listy wskazan medycznych wigzaloby si¢ z przyznaniem, ze polskie potozni-
ctwo znajduje si¢ w takiej zapasci, iz nie speinia nawet podstawowych standardéw cywi-
lizowanego $wiata, dlatego ministerstwo wolalo opinie ukry¢ i sprawy nie nagtasniac.
Aby przeforsowaé postulaty, co do ktorych srodowisko ginekologéw mialo zastrzezenia
merytoryczne, dyskusje nalezalo przenies$¢ na forum ogdlnolekarskie, dlatego na kon-
ferencje 17 listopada 1955 r. minister zdrowia Jerzy Sztachelski zaprosit rowniez blisko
czterdziestu przedstawicieli innych dyscyplin medycznych?. Argumentujac, ze rosnie
liczba niekontrolowanych aborcji, co z oczywistych wzgledéw wplywa na stan zdro-
wia kobiet, proponowat rozszerzenie ustawowych wskazan medycznych, tak aby obja¢
nimi jak najszerszg grupe ciezarnych potencjalnie poronnych. Jego zdaniem, miatoby
to zalagodzi¢ napiecia w polityce zdrowotnej i przekonac¢ spoleczenstwo do zmian. Do
postulatéw ministra w imieniu ginekologéw negatywnie odnidst si¢ Adam Czyzewicz.
Nestor srodowiska i uznany autorytet miedzynarodowy powtérzyl ogloszone publicznie
w 1927 r. tezy swoich badan, ktére jednoznacznie potwierdzaly koniecznosé¢ wycofa-
nia si¢ z wszelkich dziatan poronnych, takze rzekomo medycznie usprawiedliwionych.
Tlumaczyl, ze nawet jesli zabieg przerywajacy cigz¢ wykonuje $wietny specjalista w naj-
lepszych warunkach, moze doj$¢ do powiktan, ktére ostabig organizm kobiety i dopro-
wadzg do jej $mierci®. Czyzewicz przypominal, ze skutkiem powojennych aborcji byt
dwudziestopiecioprocentowy wskaznik bezptodnosci, ktéry zdecydowal w pierwszym
pigcioleciu o niskim wspdtczynniku urodzen®. Przekonywal, iz liberalizacja przepisoéw
nie zahamuje wzrostu liczby niekontrolowanych poronien ani nie poprawi zdrowotnosci
kobiet, lecz jeszcze bardziej oslabi przyrost naturalny, co z oczywistych wzgledéw wydtu-
zy proces rekompensacyjny o kolejna dekade*?. Cho¢ w glosowaniu poglady Czyzewicza
poparlo jedynie siedmiu poloznikéw i jeden chirurg, to bylo oczywiste, ze postulatow

2 ]. Lopuszanski, O niektérych okolicznosciach wprowadzenia ustawy o przerywaniu cigzy, ,,Ethos” 1989, nr 5,
s. 107.

» Por. K. Biel, Dlaczego wielu ginekologow nie chce wykonywaé zabiegu przerywania cigzy, ,Tygodnik
Powszechny” 1957, nr 21, s. 2; A. Czajkowska, O dopuszczalnosci przerywania cigzy..., s. 146.

* A. Czyzewicz, Nastgpstwa i skutki poronier, ,Ginekologia Polska” 1927, t. 6, z. 10-12, s. 1224. Szerzej idem,
Pézne nastgpstwa poronieti, ,Czasopismo Sadowo-Lekarskie” 1931, nr 4, s. 187-192; A. Srédka, Wspomnienia
posmiertne: Adam Czyzewicz (1877-1962), ,Rocznik Towarzystwa Naukowego Warszawskiego” 1983, nr 46,
s. 193-197; M. Szostek, L. Marianowski, M. Wielgo$, Sesja wspomnieniowa. Ocali¢ przed zapomnieniem. Profesor
Adam Ferdynand Czyzewicz. Tworca Warszawskiej Szkoly Potozniczej, ,Medycyna. Dydaktyka. Wychowanie” 2012,
nr 10, s. 38-41.

3 A. Czyzewicz, Czestos¢ poronien, ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1950, R. 5, nr 12, s. 454. Por. K. Biel, Dlaczego
wielu ginekologéw..., s. 2.

32 Por. J. Balicki, Uwarunkowania i skutki kryzysu demograficznego w Polsce, ,Teologia i Moralnos$¢” 2010, t. 7,
s. 18.
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rzadu nie da si¢ zrealizowa¢, bo groza one jeszcze wigkszg zapascia systemu®. Mimo ze
minister probowat zdyskredytowa¢ stanowisko Czyzewicza jako osobliwo$¢ i kuriozum,
to nie ulegalo watpliwosci, iz propagandowo wspaniale dzialajaca stuzba zdrowia nie
byta w stanie opanowac plagi aborgcji i znajdowala sig, jak to opisal Leopold Tyrmand,
w stanie dyfuzji — dobrze prezentujac si¢ jedynie na papierze jako projekt*. Wladze
staraly si¢ ratowac twarz, zlecajac Ireneuszowi Roszkowskiemu wykonanie ekspertyzy
na temat stanu poloznictwa w kraju, ale pierwotnie przewidziana na grudzien 1955 r.
prezentacja tego dokumentu odbyta si¢ dopiero 20 wrzeé$nia 1956 r. po wprowadzeniu
na wiosn¢ nowych uregulowan w zakresie sztucznych poronien®.

Przyjete 27 kwietnia 1956 r. zmiany w ustawodawstwie aborcyjnym wymusit dekret
Rady Najwyzszej ZSRR z 23 listopada 1955 r., ktory dopuszczal mozliwos¢é przerywania
cigzy bez ograniczen w trzech pierwszych miesigcach jej trwania, o ile zabieg wykony-
waly stacjonarne placéwki medyczne lub osoby majace wlasciwe uprawnienia®. Zdaniem
Jana Lopuszanskiego, praktycznie od razu po publikacji dokumentu najwyzsze wladze
w Polsce otrzymaly sygnal z Moskwy, ze muszg dostosowa¢ polskie regulacje do tych
obowiazujacych w Kraju Rad¥. Oczywiscie przekreslalo to dotychczasowe dzialania
ministra zdrowia, zwigkszalo natomiast uprawnienia komisji parlamentarnych, z kt6-
rych dwie - spraw ustawodawczych oraz pracy i zdrowia - zostaty zobowigzane do szyb-
kiego przygotowania przepiséw z pominie¢ciem dotychczasowej drogi legislacyjnej. Aby
unikng¢ probleméw, wycofano z tych gremidéw osoby (np. Jana Frankowskiego), co do
ktdrych istnialo podejrzenie, ze beda optowaé za poprzednimi ustaleniami. Niemniej
problemem pozostawata ptaszczyzna interpretacji: skoro zabiegi przerywania cigzy mieli
wykonywa¢ lekarze, to w obowiazujacej ich deontologii nalezalo znalez¢ wskazania,
ktére by ich do tego obligowaly. Byla to sytuacja kuriozalna, gdyz wtadze wprawdzie
wycofaly z programéw studiéw medycznych etyke zawodows, rozwigzaty samorzad
lekarski stojacy na strazy prawa obowigzujacego medykow i wylaczyly z jego przestrze-
gania doktoréw wojskowych, lecz nie zawiesily zadnego z przepiséw kodeksowych, a te
byty bardzo surowe w zakresie poszanowania zycia*. Z koniecznos$ci nalezato odwota¢
sie do praktyki sadowej, ktéra w kwestiach szczegétowych wskazywata na tzw. etyke
sytuacyjna®. Usprawiedliwiata ona dzialanie lekarza wykonujacego zabieg poronny,
aby zapobiec wiekszemu ztu. Przewaznie stan wyzszej konieczno$ci przywotywano,
gdy zaistnialy warunki brzegowe polityki spotecznej: wysokie bezrobocie struktural-
ne, kleski zywiolowe, $rodowiskowe patologie (przestepczosé, alkoholizm), ktore juz
w okresie miedzywojennym mialy derogowac lekarski kodeks na podstawie wskazan

3 ]. Lopuszanski, O niektérych okolicznosciach..., s. 111.

* L. Tyrmand, Dziennik 1954..., s. 69, 81.

* ]. Lopuszanski, O niektérych okolicznosciach..., s. 110.

% Ukaz ot 23 nojabria 1955 goda ob otmienie zaprieszczenija abortow, ,Wiedomosti Wierchownogo Sowieta
SSSR” 1955, nr 22, s. 425.

%7 ]. Lopuszanski, O niektérych okolicznosciach..., s. 109.

# QOgraniczenia w materii stosowania kodeksu etyki zawodowej wprowadzita Ustawa z dnia 28 X 1950 r.
o zawodzie lekarza (DzU z 1950 r., nr 50, poz. 458).

¥ Por. W. Grzywo-Dabrowski, Poronienie z punktu widzenia sgdowo-lekarskiego, ,Ginekologia Polska” 1927,
t. 6,z.10-12, s. 1213.
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spolecznych®. Ponadto dowodzono, opierajac sie na dos¢ wstecznej juz w tym czasie
teorii pdznego uczlowieczenia plodu, ze nie dochodzi do aborcji, gdy lekarz przerwie
cigze we wezesnym stadium, gdyz nie zabija czlowieka, ale pozbywa sie zbednych czesci
z organizmu matki*. Ta kuriozalna interpretacja mogta by¢ wykorzystana przy projek-
towaniu ustawy zmieniajacej przepisy aborcyjne dlatego, ze stalinowskie prawo odebrato
podmiotowos¢ dziecku nienarodzonemu*?. W zwiazku z tym rzadowy karnista Jerzy
Sawicki, piszac teksty pod pseudonimem ,,Lex”, rozpoczat akcje propagandowa na rzecz
uznania wskazan spotfecznych jako wytycznych rozszerzajacych dla stosowania proce-
dury przerywania ciazy przez lekarzy®”. W tej kampanii prasowej wspieraly go przed-
stawicielki Ligi Kobiet, ktdre juz od dluzszego czasu, dotad bez skutku, nawolywaty,
aby umozliwi¢ kobietom swobodne przerywanie ciazy w szpitalach i ambulatoriach*.
W rezultacie tych inicjatyw 11 listopada 1955 r. w Programie II Polskiego Radia doszto
do dyskusji, w ktorej oprocz Jerzego Sawickiego wzieli udziat ginekolog Tadeusz Bulski
i dziennikarka ,,Przekroju” Maria Zientarowa*. Zdaniem uczestniczacego w debacie
publicysty ,,Slowa Powszechnego”, Stanistawa Edwarda Burego, okrojona audycja nie
oddawala atmosfery sporu miedzy stronami; umykat tez istotny kontekst zwigzany
ze wzrostem liczby aktéw poronnych: mimo wzmozonej kontroli sprawowanej przez
organy bezpieczenistwa swobodnie rozwijat si¢ nielegalny biznes aborcyjny, ktory nawet
w opinii komunistéw przynosit ogromne zyski. Dopiero po uwzglednieniu przestanki
stabnacej w spoleczenstwie wiary w sensownos¢ powszechnej infiltracji, ktora rzekomo
miala staé na strazy interesu spolecznego, zrozumiale staje si¢ analizowanie w radiowym
programie manifestowanego przez Lige Kobiet zadania, aby dla podratowania budzetu
obcigzonego ogromnymi wydatkami na polityke spoteczng urzadzi¢ w panstwowych

¥ Por. Z. Garlicka, Wskazania spoleczne przerwania cigzy, ,Ginekologia Polska” 1927, t. 6, z. 10-12, s. 1173-
-1176; W.M. Borowski, Spedzanie ptodu, ,Ginekologia Polska” 1927, t. 6, z. 10-12, s. 1181.

1 Teori¢ opracowala francuska feministka Madeleine Pelletier, ktéra w wydanej w Paryzu w 1912 r. ksigzce
L’ Emancipation sexuelle de la femme postulowata traktowanie ptodéw jak czesci ciala i domagata sie z tego tytu-
tu prawa do ,,pozbycia si¢ ich jak obciecia wltoséw lub paznokci” (szerzej F. Gordon, Convergence and Conflict:
Anthropology, Psychiatry and Feminism in the Early Writings of Madeleine Pelletier (1874-1939), ,History of Psy-
chiatry” 2008, nr 2, s. 141-162). Jej stanowisko popierali w Polsce m.in. Tadeusz Boy-Zeleniski, Wiktor Grzywo-
-Dabrowski, Michal Orzecki (por. T. Boy-Zelenski, Piekfo kobiet, Krakéw 1930, s. 61).

# Prawna odrebno$¢ dopiero po urodzeniu zostata przyznana dziecku w kodeksie rodzinnym z 1950 r.
W zwigzku tym nie mozna bylo dochodzi¢ przed sadem odszkodowania z tytulu urodzenia w wyniku Zzle prze-
prowadzonej aborcji. Uprzedmiotowienie ptodu potwierdzono w kodeksie cywilnym z 1964 r. (por. B. Walaszek,
Uznanie dziecka w polskim prawie rodzinnym, Krakéw 1958, s. 82; S. Chrempinski, Cywilnoprawna ochrona dziecka
poczetego, ,Wiez” 1969, nr 11-12, s. 126-127; B. Perzanowska, Teresa Strzembosz i jej dzielo poradnictwa rodzinne-
go w Polsce, Lomianki 2010, s. 49).

# ]. Lopuszanski, O niektérych okolicznosciach..., s. 114.

“ Por. M. Parzytiska, O uswiadomieniu i macierzyristwie, ,Zycie Warszawy”, 21 V1 1955, s. 3; eadem, 100 stron
listéw. O milodziezy, malzenistwie i odpowiedzialnosci, ,,Zycie Warszawy”, 9 IX 1955, s. 3; eadem, W sprawie nie-
dozwolonych zabiegéw. Nie tylko wskazania lekarskie, ,Zycie Warszawy”, 6-7 XI 1955, s. 3. Zdaniem Katarzyny
Staniczak-Wislicz, propagowanie aborcji na zyczenie bylo elementem strategii Ligi Kobiet w walce z niekorzystny-
mi tendencjami w polityce gospodarczej panstwa (ograniczaniem zatrudnienia kobiet, likwidacja systemu zmia-
nowego w administracji) i mialo niejako zmusi¢ wladze do wycofania sie z pomystéw godzacych w interesy kobiet
(por. K. Stanczak-Wislicz, Od neomatriarchatu..., s. 60-61).

* Por. S.E. Bury, O metodzie przerywania i zapobiegania. Na marginesie pewnej dyskusji radiowej, ,Stowo
Powszechne”, 19-20 XI 1955, s. I-1I.
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placowkach stuzby zdrowia ogdlnie dostepne gabinety do przerywania cigz*®. Aby te
skrajne propozycje nie wytworzyly w spoteczenstwie przeswiadczenia, ze wladze za
jedyny sposdb rozwigzywania probleméw kobiet uwazajg aborcje, Jerzy Sawicki pro-
ponowal powolywanie spolecznych komitetéw przy zaktadach pracy, ktore w interesie
ogdtu i samych zainteresowanych rozstrzygaltyby, czy zaistnialy tzw. warunki spoteczne
dla przerwania cigzy. Tym samym stalinowski prokurator dopuszczat dyskusje o zmia-
nach legislacyjnych nie tyle w zakresie realizowania polityki panstwa, ile - rzekomo - na
wniosek obywateli i w odpowiedzi na ich zadania. Przeciwnicy tych rozwigzan zwracali
uwage na heroiczng, a nie hedonistyczng postawe Polakéw, ktdrzy od zakoniczenia wojny
walczyli z depopulacjg, i to dzigki ich determinacji wzrosta liczba placéwek leczniczych
i opiekunczych nastawionych na pomoc matce i dziecku. Panstwo wyraznie nie kiero-
walo sie interesem spotecznym, ignorujac zadania dotyczace poprawy warunkoéw zycia
rodzin, i bylo de facto odpowiedzialne za katastrofalng sytuacje kobiet, ktdre chciaty
zosta¢ matkami. Tadeusz Bulski nie odmawiat wtadzom prawa do wplywania na proces
reprodukcyjny, ale uwazal, ze ograniczenie dzietnosci nie moze odbywac sie przez popie-
ranie moralnie nagannego przerywania cigzy czy udostepnianie mlodziezy srodkow
antykoncepcyjnych, gdyz jest to deprawujace. Jako lekarz twierdzil, zZe Polacy sa gotowi
na osobiste wyrzeczenia w pozyciu malzenskim i na tej podstawie mozna ksztaltowac
polityke spoteczng, nie uciekajac si¢ do rozwigzan, ktére moga postawi¢ ludzi w sytuacji
dwuznacznej moralnie. Przeciwnicy stosowania wskazan spolecznych przekonywali:
»Stoimy na stanowisku rozsadnego regulowania sprawy urodzin, przede wszystkim
ze wzgledu na obecne warunki ekonomiczne, zaréwno w skali przecietnej rodziny, jak
i w skali ogdlnej, dlatego wypowiadamy sie przeciw sztucznemu zapobieganiu cigzy,
natomiast za niedopuszczaniem do zbyt czestej cigzy u kobiety przez rozsadne regulo-
wanie pozycia malzenskiego droga czesciowych wyrzeczen si¢ obojga matzonkow™”.

Nie istniejg jednak dowody wskazujace na to, ze dyskusje w mediach czy publikowane
w prasie listy od czytelnikéw rzeczywiscie przekladaty sie na ksztalt ustawy. Chodzito
raczej o budowanie klimatu spotecznego przyzwolenia, ktéry miatby wptynaé w poza-
dany sposob na srodowisko medyczne. O tym, ze obawiano si¢ oporu, §wiadczy fakt, iz
upad! pierwotny zamyst, aby Rada Panstwa na wniosek Rady Ministréw wydata dekret
o warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy*®. Zamiast autorytarnego dokumentu

6 Te, wydawaloby sie, krzywdzace dla Ligi Kobiet oceny, ze bardziej dba o interes panistwa niz o dobro kobiet,
prébowala prostowaé na lamach ,,Zycia Warszawy” Mirostawa Parzyniska, ale pograzyla sie jeszcze bardziej: doma-
gala si¢ m.in. pacyfikacji $rodowiska medycznego, ktére kosztem obywateli i panstwa uzyskuje nienalezne zyski.
Przekonywala, ze w Polsce kazda kobieta przerwala cigze i w zwigzku z tym wie, iz jest to sposéb regulacji urodzen,
a zatem mozna odgornie sterowa¢ procesem reprodukcyjnym - jednym kobietom, np. majacym dostateczne $rod-
ki materialne, zezwala¢ na urodzenie dziecka, innym zas, np. wielodzietnym, narzuca¢ aborcje¢ (por. M. Parzynska,
O co nam chodzi?..., s. 3). Zdaniem Barbary Nowak, badajacej dzieje tej organizacji, gloszenie takich pogladéw
bylo mozliwe, gdyZz na tym etapie Liga Kobiet nie przeszla jeszcze ,,od propagandy do aktywizmu skupionego na
rzeczywistych potrzebach kobiet”. Stato si¢ to dopiero w okresie odwilzy popazdziernikowej (por. B.A. Nowak,
Constant Conversations. Agitators in the League of Women in Poland during the Stalinist Period, ,Feminist Studies”
2005, nr 3, s. 516-518; K. Staniczak-Wislicz, Od neomatriarchatu..., s. 61).

¥ Por. S.E. Bury, O metodzie przerywania..., s. I1.

8 J. Lopuszanski, O niektérych okolicznosciach..., s. 112.
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powstal projekt ustawy, ktory wprawdzie zostal szybko zaopiniowany przez komisje sej-
mowe, ale spelniat warunki Zrédta w petni legislacyjnego. Zdaniem referujacej tre$¢ tego
aktu Marii Jaszczukowej, rozwigzywal on problem wzrostu liczby niekontrolowanych
aborcji przez rozszerzenie wskazan do legalnego wykonywania tych zabiegéw o prze-
stanki spoteczne. O zaistnieniu tych okolicznosci nie rozstrzygaty jednak wspomniane
czynniki zewnetrzne ani organy spoleczne, ale sam lekarz — w rezultacie przyznano mu
nowg dla niego funkcje opiniodawcza. Do tej pory zasada kolegialnoéci obowigzywala
w kazdej sytuacji, teraz za$ komisja zaczynala dziata¢ tylko wtedy, gdy lekarz odmowit
uwzglednienia ,,trudnych warunkéw zyciowych kobiety cigzarnej™. Ponadto w dys-
kusji parlamentarnej o zaproponowanych zmianach minister zdrowia Jerzy Sztachelski
potwierdzil, ze nowa ustawa wylacza odpowiednie regulacje kodeksu lekarskiego. Uznat,
iz nie istnieje przestanka, by chroni¢ zycie: ,,trzeba, zeby$Smy wykazali wigksze poczucie
odpowiedzialno$ci wobec tych kilkunastu tysiecy kobiet spychanych na droge przestep-
stwa, zebySmy mieli wiecej wspodlczucia nie dla tego pdttoramiesiecznego plodu, [...] ale
dla zyjacej, posiadajacej rodzing, obowigzki rodzinne, obowiazki spoleczne kobiety™.
Otwieralo to droge do znacznych naduzy¢: kobieta, zwolniona z wszelkiej odpowiedzial-
nosci za zabieg, mogla za pomoca szantazu wymusic na ginekologu zgode na przerwa-
nie ciazy z przyczyn spolecznych, notabene nieostro opisanych w ustawie, gdy ten nie
mial zadnych prawnych instrumentdéw, aby broni¢ swojego stanowiska®'. Ponadto dotad
samodzielne decyzje lekarza byly z géry przewidywalne, gdyz regulowala je deontolo-
gia obowigzujaca wszystkich doktoréw bez wyjatku. Obecnie za$ niezmienne prawidia
moralne zostaly poddane pod asumpt etyki sytuacyjnej, dzielac tym samym $rodowisko
medyczne na tych, ktérzy wierni zlozonej przysiedze, beda w opozycji do stanowionego
prawa, i tych, ktérzy beda dopuszczaé zgodnie z ustawg mozliwos¢ zawieszenia zasad
lekarskich w pewnych okoliczno$ciach®>. Swiadomy tego minister Sztachelski na kon-
ferencji dla dziennikarzy 18 maja 1956 r., kiedy prezentowano szczegélowe wytyczne
do ustawy z 27 kwietnia 1956 r., powiedzial koncyliacyjnie: ,, Trzeba powiedzie¢ jasno
i otwarcie, ze zabiegowi temu jestesmy zdecydowanie przeciwni, przede wszystkim
z punktu widzenia lekarskiego. Przerywanie cigzy to zabieg niewatpliwie szkodliwy
dla zdrowia kobiety i fakt ten spoleczenstwo musi mie¢ na uwadze™?. Niemniej, infor-
mowany o sabotowaniu przepiséw, wydat nastepujacy komentarz do wspomnianych
wytycznych: ,odmowa wykonania zabiegu [...] stanowilaby naruszenie podstawowych
obowigzkéw pracowniczych. [...] Lekarz, ktéry ze wzgledu na osobiste przekonania nie
chce wykonywa¢ zabiegéw przerywania cigzy, powinien zmieni¢ rodzaj zatrudnienia™*.
W szpitalach i przychodniach rozpoczety sie czystki: tych, ktorzy sprzeciwiali sie wyko-

“ Pigty dzieri obrad Sejmu. Ustawa o warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy, ,Zycie Warszawy”, 28 IV
1956, s. 2-3; Ustawa, ktérg podyktowato zycie, ,,Kobieta i Zycie” 1956, nr 15, 5. 12.

0 Z archiwum debaty w sejmie PRL 27 IV 1956 r., oprac. W. Chudy, ,,Ethos” 1989, nr 5, s. 127-128.

1 Na ten aspekt zwracano uwage juz w trakcie dyskusji prasowych przed uchwaleniem ustawy (por. S.E. Bury,
W obliczu dwu ustaw, ,Stowo Powszechne”, 21 IV 1956, s. I).

52 Por. S. Sterkowicz, W stuzbie chorego [w:] Pamigtniki lekarzy..., s. 927-929.

5 Por. K. Biel, Dlaczego wielu ginekologéw..., s. 2.

" Warunki dopuszczalnosci przerywania cigzy, oprac. L. Krotkiewska, Warszawa 1956, s. 29-30.
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nywaniu aborcji ze wzgledéw spotecznych, zwalniano lub przesuwano na inne stano-
wiska, odmawiano im prawa do uzyskania specjalizacji, naciskano, by zmienili prze-
konania, szantazowano ich i straszono represjami®.

Wobec sporu aksjologicznego rozpetala si¢ dyskusja prasowa miedzy zwolennikami
uwzgledniania wskazan spolecznych a ich przeciwnikami®. Zainicjowal jg 14 pazdzier-
nika 1956 r. pracujacy w Gdansku Tadeusz Kielanowski, byly pierwszy rektor biatostoc-
kiej akademii medycznej, publikujac na famach ,,Stuzby Zdrowia” list otwarty do ,,kole-
gow ginekologdw”. Zauwazal, ze w zwiazku z ustawg lekarze staneli przed dylematem
etycznym, ktory wielu z nich postrzega jako konflikt miedzy wewnetrznym sprzeciwem
wobec zabiegéw poronnych a obowigzkiem podporzagdkowania si¢ prawu. Stwierdzil, iz
wobec watpliwosci najlepszym wyjéciem jest jasna deklaracja. Jako ftyzjatra, niewykonu-
jacy bezposrednio aborcji, ale kierujacy na zabieg kobiety chore na gruzlice, apelowat do
ginekologdw, by ,,zechcieli uchyli¢ przylbicy i zdobyli sie na odwage cywilng odmawiania
wykonania zabiegu z powodu swych przekonan. Niechaj jednak nie zwodzg kobiet, nie
szukaja pretekstow, nie skladaja odmowy na brak jakiego$ zatacznika. Krzywdza tym
kobiety i krzywdzg siebie samych. Chcemy znaé w terenie nazwiska tych kolegow, ktdrzy
sa sklonni nam pomaga¢, i nazwiska tych, ktérzy nie chca z nami wspotpracowaé w tej
dziedzinie. Wiedzac o tym, nie bedziemy do nich w ogodle kierowa¢ kobiet wymagaja-
cych przerwania cigzy i unikniemy straty czasu i wielu powiklan™. W imieniu warszaw-
skich potoznikéw odpowiedziata mu Jolanta Massalska, pracujgca na Pradze w Szpitalu
Miejskim nr 4 (Przemienienia Panskiego — t¢ nazwe przywrdcono w 1962 r.). 10 lutego
1957 r. zredagowala list podpisany przez pietnastu ginekologdw, gtéwnie wychowankow
Adama Czyzewicza z kliniki uniwersyteckiej przy pl. Starynkiewicza, w ktérym zwrécila
uwage, ze problem zostal zaprezentowany jednostronnie. Uznala, iz zasadniczg przyczyna,
dla ktorej lekarze odmawiajg przeprowadzenia aborcji, nie sa wzgledy $wiatopogladowe,
ale kodeksowe przykazanie primum non nocere (po pierwsze nie szkodzi¢). Stwierdzita,
ze ci, ktorzy kierujg na zabieg poronny, czesto nie do konica zdajg sobie sprawe, z jakimi
konsekwencjami wigze si¢ nawet prawidlowe jego wykonanie. Starala sie uswiadomic, iz
ginekolog trzymajacy skalpel musi wiedzie¢ o chirurgicznych skutkach swoich dzialan,
gdyz to one wlasnie konczg sie powiklaniami. W rezultacie szkody fizyczne zmuszajg do
ponownych odwiedzin u lekarza pierwszego kontaktu i cz¢sto dodatkowo wywotuja zabu-
rzenia psychiczne. Przekonywala, ze dla kobiet lepsze jest urodzenie dziecka niz dzwi-
ganie brzemienia dtugotrwalej choroby. Obarczata ustawodawce odpowiedzialnoscig za
uzycie niewlasciwego srodka w trudnej sytuacji spotecznej. Opowiadala si¢ za propago-
wana owczesnie naturalng regulacjg liczebnosci potomstwa®. Na jej argumenty Tadeusz
Kielanowski odpowiedzial 24 lutego 1957 r. Zwrdcil uwage, ze jako lekarz nie moze popie-
raé przerywania ciazy, ale je dopuszcza, cho¢by w zwiazku z rozwojem w okresie stali-
nowskim ,,partactwa”, przeprowadzaniem tego zabiegu w niektdrych sytuacjach. Dodat,

55 Por. List lekarza, ,,Kierunki” 1956, nr 27, s. 2.

5 Por. Dwuglos ze ,,Stuzby Zdrowia”, ,Tygodnik Powszechny” 1957, nr 19, s. 2.

List otwarty do Kolegéw Ginekologow, ,Stuzba Zdrowia” 1956, nr 42, s. 1.

List do redakcji. Odpowiedz ginekologow warszawskich, ,Stuzba Zdrowia” 1957, nr 6, s. 4.
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iz w zwigzku z tym deklaruje sie jako zwolennik mniejszego zla, ktorego dziwi ,,litos¢ oka-
zywana kilkomilimetrowemu ptodowi, a brak wspétczucia dla nieszczesliwego, gingcego
dziecka™. Thumaczyl, ze wie, jak wielka szkoda dla krajowej medycyny jest przesladowanie
ginekologéw majacych tak wysokie kwalifikacje zawodowe i prezentujgcych tak gleboko
humanistyczng postawe jak poloznicy warszawscy, protestuje przeciwko usuwaniu ich
z pracy oraz karaniu za odmowe wykonania aborcji. Przyznawal, iz sg nie do zastgpienia,
gdyz u Czyzewicza ratuje sie nawet cigze pozamaciczne i umieszcza 20-30-tygodniowe
plody w inkubatorach. Zgadzal sie, ze cala sytuacja wplywa na funkcjonowanie catego
srodowiska lekarskiego, ktore czuje si¢ zaszczute, a przeciez istotg dziatania kazdego medy-
ka jest wolnos¢ decyzji®. Ponownie odpowiedziala mu Jolanta Massalska, kilka miesiecy
pdzniej zwolniona z pracy za odmowe aborcji. Przypominala, w jakich okoliczno$ciach
formowali swojg postawe etyczna warszawscy poloznicy: sprzeciwiajac sie nazistowskiemu
bestialstwu, ktdre przyczynilo sie do zniszczenia stolicy, przystapili do ruchu ekspiacyj-
nego i w ciggu kilku miesiecy, przy wsparciu opieki spofecznej, opanowali plage aborcji
w podnoszacym sie z ruin mieécie. Wskazywala tym samym, ze toczacy sie spor dawno
przestal mie¢ charakter wewnatrzérodowiskowy, zmierzajacy do rozwigzania problemu
wzrostu liczby niekontrolowanych aktéw poronnych. Przekonywala, iz z powodéw poli-
tycznych dazy si¢ do nadzorowania ludzkich zachowan i wybiera sie instrumenty, ktére
to umozliwiaja. Massalska podkreslala, Ze jedynie w spoteczenstwach glteboko humani-
stycznych nie dzieli si¢ Zycia na cenne i bezwartosciowe. Wskazywala droge, ktéra winni
poj$¢ Polacy: dotaczy¢ do grona narodéw, w ktérych ,,coraz bardziej dojrzewa [...] $wia-
domo$¢ tego, ze cztowiek moze si¢ czu¢ bezpiecznie tylko w takim spoleczenstwie, ktére
ma w sobie najglebiej wszczepiony szacunek do zycia ludzkiego w ogdle - bez wzgledu na
to, czy bedzie to zycie nieurodzonego ptodu, czy nieuleczalnie chorego™!.

Réwnolegle trwal audyt wykonania ustawy w zakresie realizacji zwigzanych z nia
celow: zwalczenia niekontrolowanych aktéw poronnych i podniesienia ogélnej zdrowot-
nosci kobiet w cigzy. Objal on szpitale w Katowicach, Lodzi, Warszawie i we Wroclawiu
oraz osiem wojewddztw®. Ujawnil tragiczng sytuacje poloznictwa, ktére aby spelnic¢
wymogi prawne, adaptowalo na gabinety zabiegowe skladziki narzedziowe i piwnice.
Najgorsza sytuacja panowata w Lodzi, gdzie miesiecznie wykonywano ponad sto aborcji
z przyczyn spotecznych®. Ogolnie co czwarta przerywana w szpitalach cigza byta spo-
wodowana ,,trudnymi warunkami zyciowymi kobiety cigzarnej’, cho¢ w wojewodztwie
krakowskim ustawa wymusila jedynie niewiele wiecej niz 11 proc. poronien®. Prawie
wcale nie spadta liczba niekontrolowanych aborcji. Mniej bylo powiklan, bo kobiety
chetniej zglaszaly sie do lekarza z poronieniem w toku. Opor ginekologéw jednak nara-

¥ Jeszcze raz w sprawie przerywania cigzy, ,Stuzba Zdrowia” 1957, nr 8, s. 4.

0 Protestuje! W obronie wolnosci sumienia lekarza, ,,Stuzba Zdrowia” 1957, nr 10, s. 1.

' Dyskusja w sprawie przerywania cigzy. Druga odpowiedz prof. Kielanowskiemu, ,,Stuzba Zdrowia” 1957,
nrll,s. 1.

% Por. H. Wolinska, Przerwanie cigzy..., s. 81-83.

% J. Zajewski, Ponura statystyka, ,Tygodnik Powszechny” 1958, nr 14, s. 2.

¢ J. Lesinski, M. Lacki, Analiza poroniefi w Polsce z uwzglednieniem metod ich zwalczania, ,,Polski Tygodnik
Lekarski” 1961, R. 16, nr 3, s. 99.
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stal. Lekarze nie chcieli pracowaé w komisjach odwotawczych, gdyz ich cztonkéw weiagz
oskarzano o stronniczo$¢. W Warszawie, gdzie powszechnie sabotowano wykonanie
ustawy, ujawniono najwiecej wymuszen: cigz¢ przerywaly kobiety dobrze sytuowane,
na panstwowych stanowiskach, podczas gdy przychodzace z dokumentami poparcia®
robotnice nie uzyskiwaly zezwolen i czgsto trafialy w rece ,,partaczy”®. Opor stawiala
klinika Czyzewicza, gdzie aby ucywilizowa¢ proces decyzyjny, wprowadzono obowigzek
pisemnej zgody pacjentki i jej meza w zwiazku z mozliwoscig powiklan oraz wymuszono
koniecznos¢ pobytu w szpitalu przez dwanascie dni”. Cigzarne skarzyly si¢ na nadmiar
biurokracji, uwazajac, ze wypelnianie o§wiadczen, wielokrotne odwiedzanie poradni
i pisanie odwotan zniecheca i de facto powoduje wybor prostszego rozwigzania — nie-
legalnej aborcji®. Ustawa byla wadliwa. Zdaniem kobiet, miala im otworzy¢ droge do
pozbycia sie cigzy w trudnej sytuacji, lekarze zas uwazali, Ze nie naktada obowigzku spe-
dzania plodu ze wskazan spotecznych, lecz raczej wywoluje presje ideologiczna, réwniez
organdw wladzy, aby dostosowac kodeks lekarski do aktualnych oczekiwan. Dodatkowo
chaos w stuzbie zdrowia poglebialy represje, ktore wylaczaly z lecznictwa czgsto niezasta-
pionych fachowcow. Rosngca nieche¢ medykow do ministra Sztachelskiego oraz fakt, ze
nie uzyskal on zauwazalnych wynikéw, przesadzily o jego dymisji w listopadzie 1956 r.
i powolaniu bardziej akceptowanego przez lekarzy Rajmunda Baranskiego. Ten jednak
okazal si¢ réwnie ulegly wobec Komitetu Centralnego jak jego poprzednik. Tymczasem
Jerzy Sztachelski jako pelnomocnik rzadu do spraw stosunkéw z Ko$ciotem kontynuo-
wal swoja misje, tym razem w kontaktach z rzeczywistym obronca $wiata medycznego.

RELACJE SRODOWISKA MEDYCZNEGO I KOSCIOELA.
DUSZPASTERSTWO SLUZBY ZDROWIA

Koscidét w Polsce uchodzil za obronce srodowiska lekarskiego przynajmniej od 1921 r.,
kiedy nieudolna walka lekarzy z aborcja na Huculszczyznie omal nie doprowadzita do
katastrofy demograficznej®. Jedynie dzigki interwencji episkopatu udato sie zahamowa¢
spadek urodzin i rozprzestrzenianie si¢ choréb wenerycznych”. Przy wsparciu zwlaszcza
kard. Adama Sapiehy réwniez po II wojnie $wiatowej cztery z siedmiu gléwnych osrod-
kéw medycznych: bydgoski, poznanski, warszawski i wroctawski, szybko opanowaly plage
poronien ciaz bedacych wynikiem gwaltéw”. Niestety w okresie stalinowskim Kosciot

% Kobieta musiala mie¢ dokument po$wiadczajacy fakt, ze znajduje sie¢ w trudnych warunkach spotecznych.
Takie ,,listy poparcia” wystawialy np. zaklady pracy.

 Por. List lekarza..., s. 2; W. Bogustawska, Za karawanem ustawy. A jednak ciggle piekto kobiet, ,,Kobieta
i Zycie” 1957, nr 6, s. 2-3.

¢ K. Biel, Regulacja urodzin, ,Tygodnik Powszechny” 1959, nr 51, s. 1-2.

 Por. List Czytelniczki. Ministrowi Zdrowia ku uwadze, ,Przyjaciétka” 1956, nr 36, s. 11.

% Protokdét LXXVII Posiedzenia Naukowego Warszawskiego Towarzystwa Ginekologicznego z dnia 28 czerwca
1927, ,Ginekologia Polska” 1927, t. 6, z. 10-12, s. 1385-1386.

7 J. Kruppik, Druga niedziela postu. Kazanie katechetyczne. Grzech nieczystosci, ,Szkice Kazan Niedzielnych
i Swigtecznych” 1946, nr 2, s. 39-40.

7! Na wiosne 1945 r. rektor Uniwersytetu Poznanskiego Stefan Dabrowski poprosit o pomoc Koscioét (por. Zgon
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utracil 80 proc. majatku”. Wladze przejety 139 placdéwek koscielnej stuzby zdrowia,
w tym 48 szpitali”. Rozwigzano zastuzone dla zwalczania powojennych aborcji kliniki
ginekologiczne w Opolu i Bytomiu™. Zniknely stacje wiejskie i dorazne punkty samary-
tanskiej pomocy, ktore wspieraly ciezarne, m.in. dostarczajac im podkiady potoznicze™.
Zupelnie ustala ko$cielna profilaktyka seksualna”. Upanstwowiono wszystkie zakonne
apteki, w tym bonifratréw i kamilianéw, ktore produkowaly dla kobiet ziotowe specyfiki
tagodzace bole porodowe i menstruacyjne”. Momentalnie pogorszyt sie stan lecznictwa
na Dolnym Slasku i w Olsztyfiskiem, gdzie zamykano najwiecej niezaleznych od pan-
stwa placowek stuzby zdrowia”. Dzieki autorytetowi Kosciola legitymizowano jedynie
nowe inicjatywy: na zagrabionych gruntach parafialnych wznoszono izby porodowe,
ktdre lojalny wobec wladz duchowny $wigcil, aby kobiety w ogole chcialy z tych punktow
skorzysta¢”. Nasilily sie problemy z obsada oddzialow szpitalnych, gdyz zaczeto usuwac
zakonnice nawet z miejsc, gdzie postugiwaly od dziesigcioleci. Jeszcze w 1949 r. siostry
pracowaly nieprzerwanie od poczatku istnienia lecznic w 162 placéwkach, rok pozniej
juz tylko w dwoch®. Szarytki z prowincji krakowskiej dzieki postawie dyrekcji, ktéra oba-
wiala si¢ przestojow przy obstudze najciezej chorych, utrzymaty etaty jedynie w Kro$nie
Odrzaniskim, Tarnowie, we Wroctawiu i w Zywcu®'. Ogétem blisko 60 tys. zatrudnionych
w lecznictwie koscielnym stracito prace po likwidacji ,,Caritasu” w 1950 r.*2

uczonego, ,Dzi$ i Jutro” 1947, nr 14-15, s. 9; T. Switala, Poznas 1945. Kronika wydarzett, Poznan 1986, s. 188; J. Mali-
nowski, Dziatalnos¢ polityczno-spoteczna prof. Stefana Dgbrowskiego (1877-1947), Poznan 2012, [mps w zbiorach
Repozytorium Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu], s. 225-226; szerzej: . Wolny, Ostatnie lata dzia-
talnosci koscielnej Adama Stefana Sapiehy [w:] R. Bogacz, Ksigze Nieztomny. Kardynal Adam Stefan Sapieha, Krakow
2001, s. 176; D. Zamiatala, Caritas. Dziatalnos¢ i likwidacja organizacji 1945-1950, Lublin 2000, s. 74-75).

72 S. Wyszynski, Pro memoria. Zapiski z lat 1948-1949 i 1952-1953, Warszawa 2007, s. 415.

7 'W. Mystek, M.T. Staszewski, Polityka wyznaniowa. Tlo — warunki - realizacja, Warszawa 1975, s. 268.
Szerzej: A. Szymanski, Akcja przejmowania szpitali wyznaniowych w oparciu o Ustawe z dnia 28 pazdziernika
1948 roku o zaktadach spotecznych stuzby zdrowia i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia, ,,Studia z Prawa Wyzna-
niowego” 2007, t. 10, s. 281-324.

7 D. Walencik, Nieruchomosci Kosciota katolickiego w Polsce w latach 1918-2012. Regulacje prawne - nacjo-
nalizacja - rewindykacja, Katowice 2013, s. 195; A. Dziurok, Kruchtoizacja. Polityka wladz partyjno-paristwowych
wobec Kosciola katolickiego w latach 1945-1956 w wojewddztwie slgskim/katowickim, Katowice 2012, s. 387.

7> Najwiecej stracily Opolszczyzna i Lubelskie, gdzie takich placowek bylo najwiecej (por. Punkt samarytariski,
»Caritas” 1948, nr 1, s. 16; D. Zamiatala, Caritas. Dziatalnosé..., s. 212-215).

76 Por. AAN, MAP, Departament Polityczny, Wydzial Spoleczno-Polityczny, 679, ,Caritas” w poszczegdlnych
wojewodztwach. Sytuacja organizacyjna i prawna, dzialalno$¢. Stanowisko wtadz panstwowych i Episkopatu. Nowy
zarzad ,Caritasu”. Sprawozdania, notatki, wykazy, korespondencja, [sierpient 1946 — marzec 1950 r.], k. 122-123.

77 D. Walencik, Nieruchomosci Kosciota katolickiego..., s. 193-194.

8 'W. Mazurek, J. Macierewicz, N. Lyzwanska, Zasady organizacji otwartej opieki zdrowotnej dla miast i wsi,
»Zdrowie Publiczne” 1951, nr 5, s. 25; B. Plonka-Syroka, Organizacja opieki zdrowotnej na Dolnym Slgsku po
II wojnie Swiatowej. Zarys zagadnienia, ,,Pamig¢ i Przysztos¢” 2013, nr 3, s. 8.

7 Por. A. Balasz, Lekarz wiejski [w:] Pamietniki lekarzy..., s. 824-825.

8 E. Kaczmarek, Dlaczego przeszkadzaly? Polityka wladz partyjnych i rzgdowych wobec zefiskich zgromadzeti
zakonnych w Polsce w latach 1945-1956, Warszawa 2007, s. 26.

81 Nikt nie mogl zastapi¢ m.in. Iwowskich instrumentariuszek, ktore pracowaly w klinice akademickiej we
Wroctawiu przy skomplikowanych operacjach chirurgicznych, np. ratujacych cigze pozamaciczne (por. M. Halat,
Pielggniarstwo zakonne w polskich szpitalach od 1939 roku, cz. 2, ,Medycyna Nowozytna” 2001, nr 1, s. 157).

8 D. Zamiatala, Caritas. Dziatalnosc..., s. 140.
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Wtladze uderzyly w szpitalng obrzedowos¢, ktora od wiekéw wykazywala silne
zwiazki z Kosciotem. Ograniczano krucyfikacje sal oraz dzialalno$¢ kapelana, ktéry
przestal by¢ czescig personelu medycznego. Mial obowigzek odprawi¢ jedynie poran-
ne nabozenstwo w kaplicy szpitalnej, rozda¢ chorym Eucharysti¢ oraz na wezwanie
pielegniarki oddziatowej wyspowiada¢ oczekujacych na operacje lub proszacych o jego
obecno$¢. Nie kontrolowal juz procedur medycznych pod katem ich zgodnosci z pra-
wem Kkatolickim, a tym samym nie mdg} interweniowaé w sytuacji naruszenia zasad
etycznych, np. podczas dokonywania aborcji. W zwigzku z tym absolucje z ekskomu-
niki w szpitalu - kiedys$ czeste — nalezaly teraz do rzadkoéci. Zanikly réwniez wszel-
kie formy modlitewne tak charakterystyczne dla ruchu ekspiacyjnego pierwszych lat
powojennych, m.in. zakazano siostrom zakonnym i kapelanom upowszechnia¢ wsréd
chorych dziewieciomiesieczng nowenne w intencji dzieci nienarodzonych®.

Na fali destalinizacji optowano za uspolecznieniem lecznictwa i ponownym otwar-
ciem placowek ,,Caritasu™. Reaktywacja koscielnej stuzby zdrowia miata uruchomi¢
tanicuch pomocy charytatywnej dla Polski, istotny zwlaszcza dla wladz, aby mdc zapew-
ni¢ niezbedne wsparcie wychodzacym z wiezien i repatriantom®. Liczono na udziat
Ko$ciola w zwalczaniu probleméw wenerologicznych w kraju. Pod wplywem migracji
wzrosta bowiem liczba przypadkow kily, ktérag po zamknieciu akcji ,,W” starano sie
nieudolnie opanowac przy pomocy asystentéw spotecznych®. Niestety brakowato nad-
zoru nad chorymi ciezarnymi, co skutkowalo poglebianiem si¢ patologii zdrowotnych®’.
Zewszad odzywaly sie glosy, aby znéw dopusci¢ zakonnice na oddzialy szpitalne, gdyz
tylko w ten sposdb ,,przywrdci si¢ leczeniu wlasciwy klimat etyczny”. W 1957 r. kierow-
nik krakowskiej kliniki dermatologicznej, Kazimierz Lejman, blagat przetozong sza-
rytek o przystanie trzech pielegniarek. Siostry wrdcity tez do szpitali Jasta, Rzeszowa
i Sanoka®. Na zgtoszony przez Kosciét na posiedzeniu Komisji Wspodlnej 12 kwietnia
1957 r. postulat derogacyjny wladze odpowiedzialy jednak negatywnie®. Utrzymywaty,

% Prenatalng adopcje dzieci, opartg na $redniowiecznej tradycji szpitala $w. Ducha w Krakowie, zainicjo-
waly tamtejsze wizytki po wprowadzeniu przez wladze niemieckie w 1943 r. swobodnego prawa aborcyjnego
(por. A. Basta, R. Klimek, Z. Zdebski, Dzieje krakowskich nauk ginekologicznych w XX wieku, Krakéw 2000,
s. 173-174; M. Rechowicz, Apostolstwo Chorych w Polsce i jego pierwszy duszpasterz, ,,Slaskie Studia Historyczno-
-Teologiczne” 1979, nr 12, s. 9-12).

8 A. Golanski, O nowy model stuzby zdrowia, ,Tygodnik Powszechny” 1957, nr 33, s. 11.

8 A. Dudek, R. Gryz, Komunisci i Kosciot w Polsce (1945-1989), Krakéw 2003, s. 132-134.

8 Por. Pierwsi asystenci spoleczni do pomocy w walce z chorobami wenerycznymi, ,,Stuzba Zdrowia” 1957,
nr 39, s. 3; Z. Capinski, Rola asystentow spotecznych w zwalczaniu choréb wenerycznych, ,,Stuzba Zdrowia” 1958,
nr 6, s. 3.

8 Por. A. Stapinski, Ksztattowanie si¢ zapadalnosci na kile i rzezgczke w Polsce w trzydziestoleciu 1948-1978,
»Przeglad Dermatologiczny” 1979, nr 5, s. 507-512. Uwazano, ze aborcje u zakazonych kobiet tez wplywaja na
podtrzymanie niekorzystnych tendencji, gdyz daja ztudne przeswiadczenie o utrzymywaniu przez lekarzy kontroli
nad chorobg, a niczym nieskrepowana swoboda seksualna jedynie zwieksza wskaznik zachorowalnosci na kite.
W 1955 r. na 10 tys. 0s6b odnotowywano 29,9 przypadku zachorowan, w 1960 r. — 33, w 1963 r. - 37,1,a w 1967 r. -
58,6 (por. B. Lobodzinska, Rodzina wspélczesna i jej perspektywy [w:] Polityka ludnosciowa. Wspétczesne problemy,
red. A. Jozefowicz et al., Warszawa 1973, s. 297).

8 Por. M. Halat, Pielggniarstwo zakonne..., s. 149.

% 'W. Wazniewski, Zto dobrem zwycigzaj. Polityka przemocy paristwowej wobec Kosciota katolickiego w Polsce
1945-1970, Warszawa 2014, s. 149-150.
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ze na przeszkodzie reaktywacji ,Caritasu” stoi postawa hierarchéw, ktdrzy ,,nie wyka-
zujg dobrej woli w kierunku uspokojenia umystow, tagodzenia konfliktéw™°. W rze-
czywistosci w opublikowanych 27 czerwca 1957 r. przez PZPR wytycznych w sprawie
stosunkow miedzy panstwem a Kosciolem jednoznacznie stwierdzono, ze laicyzacja
jest procesem nieodwracalnym, ktéry jednak trzeba wdraza¢ nie przez nacisk admini-
stracyjny, ale stosujac metody migkkie: poczuciu swobody religijnej i tolerancji miaty
towarzyszy¢ ograniczenia wprowadzane w materii duszpasterskiej. Nalezalo popiera¢
organizacje ateistyczne i nie dopuszczaé do formowania grup zawodowych powigza-
nych ideowo z Ko$ciolem®'. Obawiano sie utraty wptywu na srodowisko medyczne, juz
wtedy mocno kontestujace ustawe aborcyjng.

W atmosferze napiecia i niepewnosci ksztaltowala sie spotecznoéé katolickich lekarzy
i pielegniarek. Ich konsolidacja miata trzy filary. Pierwszym bylo powigzane z prymasem
s$rodowisko ,,Osemek”, w ktérym po 1950 r. znalazty sie usuniete z pracy lekarki. Od
1953 r. organizowaly one rekolekcje dla pracownikéw stuzby zdrowia oraz spofeczni-
kéw zajmujacych si¢ ciezarnymi, aby upowszechnia¢ katolicka wizje macierzynstwa®.
Grono to wspoéldziatato z Teresg Strzembosz, ktora skupiata wokot siebie potozne i pie-
legniarki, organizujac dla nich wyjazdowe pielgrzymki do Czestochowy. Po spotkaniu
na Jasnej Gorze, w ktdrym uczestniczylo blisko pieéset osob, we wrzesniu 1956 r. podjeto
decyzje o wystosowaniu do kard. Wyszynskiego pisma z prosba o utworzenie specjali-
stycznego duszpasterstwa stuzby zdrowia. O determinacji inicjatorek $wiadczy fakt, ze
do kontaktu w tej sprawie doszto juz w pazdzierniku 1956 r., niedtugo po powrocie pry-
masa do Warszawy. Jako pierwsza delegacja zawodowa Teresa Strzembosz wraz z grupg
pielegniarek byta przyjmowana z niezwyklym entuzjazmem, gdyz kard. Wyszynski po
opublikowaniu ustawy aborcyjnej sadzil, ze srodowisko medyczne odwrdcito si¢ od
Kosciota, i dochodzace sygnaly o oporze wobec liberalizacji przepiséw odbieral z nadzie-
ja, iz mozliwy jest jednoczacy dialog®. Na przekonanie to wptyneto rowniez stanowisko
innego gremium, czyli przedstawicieli rozwigzanego w 1949 r. Zjednoczenia Polskich
Lekarzy Katolikow®!. Jego czlonkowie przez zalozone na Jasnej Gorze Arcybractwo
$w. Lukasza w okresie stalinowskim préobowali kontynuowa¢é dziatalno$¢ formacyjna
iintegracyjng, m.in. organizujgc prywatne rekolekcje dla lekarzy w Laskach, ale z uwagi

% Archiwum Archidiecezji Czestochowej (dalej: AACz), Komitet Centralny Polskiej Zjednoczonej Partii
Robotniczej (dalej: KC PZPR), 1354, t. 65, Notatka Urzedu ds. Wyznan do Kancelarii Sekretariatu KC PZPR, 27 IV
1957 r., k. 8.

1 Ibidem, Wytyczne stanowiska partii w sprawie stosunkéw miedzy panstwem a Kosciotem, 28 VI 1957 r.,
k. 77.

2 ]. Jetowicka, Wspomnienie po p6t wieku, Warszawa 2002, s. 73, 83-85.

% E. Sujak, Zycie Teresy Strzembosz (1930-1970) [w:] Chrzescijanie, t. 14, red. B. Bejze, Warszawa 1985, s. 251.

' Organizacja zostala zatozona w Warszawie w 1933 r. w odpowiedzi na liberalizacje ustawodawstwa abor-
cyjnego. Prowadzita pronatalistyczne akcje propagandowe, odczyty na temat katolickiej etyki seksualnej, reko-
lekcje i pielgrzymki branzowe do Czestochowy. Po wojnie uczestniczyla w ekspiacyjnym ruchu antyaborcyjnym,
wspierajac powstawanie katolickich poradni eugenicznych oraz placéwek pomocowych dla ciezarnych w ramach
»Caritasu” (por. C. Strzeszewski, Katolickie organizacje inteligencji [w:] Historia katolicyzmu spolecznego w Polsce
1832-1939, red. C. Strzeszewski, R. Bender, K. Turowski, Warszawa 1981, s. 382; Zycie religijne. Stowarzyszenie
Katolickich Lekarzy, ,Tygodnik Powszechny” 1947, nr 2, s. 9; M. Kalinowski, Duszpasterstwo stuzby zdrowia [w:]
Duszpasterstwo specjalne, red. R. Kaminski, B. Drozdz, Lublin 1998, s. 107-108).
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na represje praktycznie musieli zawiesi¢ aktywno$¢®. Na fali odwilzy pazdziernikowej
liczyli na wznowienie przerwanych prac, dlatego wystapili z inicjatywa zorganizowa-
nia na Jasnej Gorze pielgrzymki lekarzy i farmaceutéw. Widzac zapal wspomnianych
$rodowisk do walki w obronie Zycia, prymas wsparl czestochowski zjazd swoim auto-
rytetem i obecnosciag®®. Lekarze, przybyli 2 grudnia 1956 r. do sanktuarium maryjnego,
uzyskali przede wszystkim mozliwo$¢ otrzymania absolucji, gdy zaciagneli ekskomu-
nike, wywolujac poronienia u pacjentek. Diugie kolejki do spowiedzi zaintrygowaly
kard. Wyszynskiego, ktory wotal: Medice cura te ipsum (Lekarzu, ulecz samego siebie!)
i pokazywal, jak istotny z punktu widzenia etycznego powinien by¢ dla $srodowiska
medycznego zwigzek z Kosciotem®. Uwazal, Ze destalinizacja wérod lekarzy nie jest
mozliwa bez glebokiego rachunku sumienia - zaniedbania prowadzity do braku rozpo-
znania rzeczywistych potrzeb spotecznych, ktére skutkowaty checig niesienia szybkiej,
ale doraznej pomocy. Przekonywal, iz w takich okolicznosciach moze rodzi¢ si¢ niewiara
w skuteczno$¢ dotychczasowych rozwigzan i pragnienie, aby wyzwoli¢ sie z etycznych
ograniczen zawodu. W zwiazku z tym apelowal: ,, Lekarz musi by¢ obroncg zycia. Musi
broni¢ go niekiedy przed samym czlowiekiem znuzonym zyciem. Musi tego zycia bro-
ni¢ wobec rozkladowych sit spoleczenstwa. Lekarz musi by¢ apostolem zycia. Ma zwal-
cza¢ wszelkie zamachy na zycie. Lekarz musi mie¢ wiare w uleczalno$¢™®. Podkreslat
tez: ,Przestanmy mowi¢ o zawodzie lekarskim. Zacznijmy méwi¢ o powolaniu lekar-
skim. [...] trzeba uwierzy¢ w swoje powolanie™”. Pytal medykow, czy wlacza sie w zycie
Ko$ciola i razem z kaplanami jako ich $wieccy wspélpracownicy w dziele obrony zycia
beda realizowac¢ §luby jasnogdrskie. Wobec deklaracji zaciesnienia sojuszu $rodowiska
lekarskiego z Kosciotem krétko po zjezdzie podjal decyzje o rozwoju duszpasterstwa
zawodowego'®. Przewidywal, Ze bedzie ono moglo co roku organizowa¢ na Jasnej Goérze
konferencje specjalistyczne z zakresu etyki lekarskiej oraz formacji ogélnoludzkie;j'®'.
Do koordynacji poszczegoélnych dziatan, zwtaszcza na szczeblu diecezjalnym, powotat
ks. Kazimierza Majdanskiego na krajowego duszpasterza stuzby zdrowia!®.

Na pierwszym spotkaniu formacyjnym lekarzy w trakcie zjazdu jasnogorskiego
podsumowano dotychczasowe kroki w zakresie ochrony zycia. Sprawozdanie z moni-
toringu aborcji ztozyt Adam Czyzewicz, ktory w konkluzji podkredlil, ze ani legalizacja
sztucznych poronien, ani poprawa ogoélnego dobrostanu spoteczenistw nie wyeliminuje

% AACz, KB 272, Bractwo $w. Lukasza, k. 1-4. W okresie stalinowskim w Otwocku zjednoczeniu pomagat
ks. Antoni Stomkowski, a w Izabelinie ks. Aleksander Fedorowicz. Organizowali oni kursy rekolekcyjne i formacyj-
ne dla lekarzy (por. Giganci obrony zycia. Emilia Paderewska-Chroscicka. Uczy¢ poszanowania godnosci cztowieka,
»Stuzba Zyciu” 2000, nr 10-11, s. 10).

% W. Tomrik, Lekarze w holdzie Matce Bozej Krolowej Polski. J. Em. Ks. Kardynat Prymas wsréd lekarzy pol-
skich, ,,Stowo Powszechne”, 3 XII 1956, s. 1.

7 S. Wasowicz, Pielgrzymka lekarzy polskich na Jasng Gére 2 XII 1956, ,, Ateneum Kaptanskie” 1957, t. 54, z. 1,
s. 98.

% W obronie nienarodzonych. Przemdéwienie ]. Em. Ksigdza Kardynata Prymasa, ,Slowo Powszechne’,
24-25 XII 1956, s. 2.

» Przeméwienie J. Em. Ks. Kardynata Prymasa do lekarzy polskich, ,,Stowo Powszechne”, 8-9 XII 1956, s. 4.

190 A Kicinski, Stuzby zdrowia duszpasterstwo [w:] Encyklopedia katolicka, red. S. Wilk, t. 18, Lublin 2013, s. 428.

1% M. Ostaszewski, Duszpasterstwo stuzby zdrowia, ,,Studia Elblaskie” 2004/2005, nr 6, s. 128.

192D, Bazyluk, Kazimierz Majdariski [w:] Encyklopedia katolicka, red. S. Wilk, E. Ziemiann, t. 11, Lublin 2006, s. 840.
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tego zjawiska. Jego zdaniem, mylg si¢ ci, ktorzy nadzieje na skuteczng walke z aborcja
pokladajg w edukacji seksualnej, gdyz u podstaw decyzji lezy wybor etyczny. Zwracat
uwage na to, ze do poronien niekontrolowanych dochodzi tam, gdzie tragiczna sytuacja
osobista spotyka si¢ ze zlg polityka spoteczna: likwidacja placy rodzinnej, konieczno$-
cig produktywizacji kobiet, niedostateczng infrastruktura mieszkaniowg i opiekunczg.
Wzrost liczby aborcji legalnych wynika zas$ z sytuacji w lecznictwie: niskiej jako$ci opieki
okoloporodowej, stabej wykrywalnosci schorzen kobiecych, kryminalizacji zachowan
lekarskich. Czyzewicz nie bal sie wspomnie¢, ze poza ewidencja medyczng znajduja sie
zabiegi wykonywane przez lekarzy wojskowych, m.in. w wiezieniach i aresztach Stuzby
Bezpieczenstwa!®. Pesymistycznie podchodzit do kwestii rozrodczosci. Wskazywal, ze
mimo mniej wigcej stalej liczby cigz zywych urodzen w danym roku jest tym mniej,
im wiecej dzieci zabito przed urodzeniem'®. Glosil, ze ,wolnoé¢ dysponowania pto-
dem prowadzi do biologicznego wyniszczenia narodu”, dlatego przewidywal, ze wraz
z upowszechnieniem pogladéw o braku podmiotowosci dziecka poczetego nastapi spa-
dek dzietnosci. Twierdzil, iz ,rozum wypacza popedy naturalne i sktania do przyjecia
tego, co przyjemne w wypelnianiu popedu rozrodczego, a uchylenia si¢ od tego, co nie-
wygodne”. Jego zdaniem, kultura aborcyjna rozwijala si¢ takze dlatego, ze popieraly ja
»sfery o pewnym poziomie kulturalnym i materialnym, a miernym poziomie etycznym,
ktdre najbardziej s sklonne do unikania obowiazkéw zwigzanych z zyciem plciowym,
a wykorzystania najbardziej wyrafinowanych zwigzanych z nim rozkoszy™*. Uwazal, ze
wyraznie uwidoczni si¢ dychotomia miedzy tymi, ktorzy ze wzgledu na swojg katolicka
tozsamo$¢ beda sklonni do podjecia pewnych rygoréw moralnych, a tymi, ktorzy beda
dazyli do dalszej liberalizacji. W kontekscie jego wystapienia obecny na sali prymas
apelowal do lekarzy, aby w swoim $rodowisku walczyli z pogladami neomaltuzjanskimi
i wspierali katolickie rodziny w ich walce o dzieci.

Za konsolidacjg $rodowiska lekarskiego szla integracja katolickich pielegniarek
i potoznych. Dzialania w tym wzgledzie przy$pieszyl odbywajacy sie 8-9 stycznia
1957 r. 1 Zjazd Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, ktérego gtéwnym celem bylo
wypracowanie nowych zasad deontologicznych w zwiagzku z dyskredytacja zawodu
w czasach stalinowskich. Postulowano zorganizowanie szkolen z zakresu etyki i obstu-
gi pacjentéw, ktdére prowadzilyby m.in. siostry zakonne. Zalecano, aby przyjmowa¢
je do szpitali z uwagi nie tylko na braki kadrowe, lecz takze dobroczynny wptyw na
chorych i personel medyczny'*. Uregulowania wymagala réwniez sytuacja poloznych,
ktorych zawod — wbrew regutom przyjetym w 1929 r. — sformalizowano'””. Akuszerki
wywalczyly mozliwos¢ samodzielnego prowadzenia izb porodowych, ktdrych liczba
w ciggu roku wzrosta do 813, a stan sanitarny sie poprawil'®®. Niestety, liczba potoznych

193 Referat prof. dr. A. Czyzewicza, ,,Stowo Powszechne”, 24-25 XII 1956, s. 3-4.

1% Por. A. Czyzewicz, Czestos¢ poronien..., s. 454.

195°S. Wasowicz, Pielgrzymka lekarzy polskich..., s. 100-102.

19 Pielegniarki nie sq robotami, ,Tygodnik Powszechny” 1957, nr 24, s. 3.

17 M. Wrze$niewska, B. Bak, Historia zawodu polozne;..., s. 97.

18 E, Kassner, Historia izb porodowych w Polsce. Sukces zawodu potoznej, ,Magazyn Pielegniarki i Poloznej”
2007, nr 5, s. 42.
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pozostawala na tym samym poziomie i wbrew planom na 1959 r. nie osiagneta nawet
stanu przedwojennego. Akuszerki nie byly w stanie konkurowa¢ z oddziatami gine-
kologicznymi, rozbudowujacymi sie na skutek wprowadzenia nowego ustawodawstwa
aborcyjnego, i de facto w rezultacie medykalizacji porodow w latach sze$édziesigtych
przegrywaly walke!®.

Tymczasem tradycji domowego poloznictwa uparcie bronit Ko$ciét®. Podczas
pielgrzymki inteligencji na Jasng Gore 11 pazdziernika 1959 r., w trakcie uroczysto-
$ci macierzynstwa Maryi, kard. Wyszynski argumentowal, ze nie ma powodu dys-
kredytowa¢ pracy poloznych ani potepia¢ matek, ktore rodza dzieci w domach, gdyz
,»Chrystus narodzil si¢ w stajni z betlejemskiego blota, tak jak wiele kobiet rodzi w staj-
niach i na blocie™!!. Przekonywal, ze nalezy jak najmniej ingerowaé w prawa natury
i jak najszerzej chroni¢ zdrowie i Zycie rodzacej. W zwiazku z tym winno si¢ popie-
ra¢ rozbudowe izb porodowych i oddziatéw ginekologicznych, ktére matkom stabym
i chorym pomagaja realizowac ich macierzynstwo. W poczuciu odpowiedzialnosci
za stan zdrowotny kobiet prymas apelowal, aby decydenci zrezygnowali z ,,wlasnego
poziomu, by dotrze¢ do tych, do ktoérych musi si¢ przemawiac™'2. Prosil, by nie pro-
bowali zmienia¢ zachowan ciezarnych kobiet za pomoca represji administracyjnych,
ale przekonywali do korzystania z lecznictwa panstwowego jakoscig ustug i humani-
stycznym podej$ciem personelu'>.

Starcie postaw i wartosci, sprzeciw wobec ideologizacji procedur medycznych oraz
obawa, ze zmiany w zakresie regulacji etycznych okazg si¢ nieodwracalne, skutkowaly
tym, Ze nizszy personel medyczny integrowal si¢ wokét Kosciota. Ponadto katolickie
pielegniarki domagaly sie szerszej formacji, zwlaszcza w sytuacji konfliktu sumienia,
gdy asystowaly przy zabiegach poronnych, a potozne potrzebowaty duchowej pomo-

1097, Komorowski, W czepku nieurodzone, ,Kierunki” 1960, nr 23, s. 9; A. Giergielewicz, Sifaczka..., s. 6.

19 Obrona porodu fizjologicznego byta wywiedziona z apokryficznego watku asystencji potoznych (Zahel
i Salome) przy narodzinach Jezusa (szerzej Apokryfy o narodzeniu i dzieciristwie [w:] Apokryfy Nowego Testamentu,
t. 1: Ewangelie apokryficzne. Opowiadania o Jezusie, Maryi, Jozefie i Janie Chrzcicielu, oprac. M. Starowieyski, Kra-
kéw 2003, s. 200-201, 222-223, 330-332). Formalnie od czaséw $redniowiecza patronkg potoznych jest $w. Dorota
(por. M. Kalinowski, Duszpasterstwo stuzby zdrowia..., s. 109).

1S, Wyszynski, Wielka Nowenna Tysigclecia, Paryz 1962, s. 138.

2 Ibidem, s. 141.

113 Liberalizacja ustawodawstwa aborcyjnego nie poprawiata stanu lecznictwa okoloporodowego, jedynie za$
utrwalala przekonanie, ze rozbudowa poradni ginekologicznych, w tym réwniez przyzakladowych przychodni dla
kobiet, stuzy nie przyszlym matkom, ale kobietom chcacym usuna¢ cigze. Sprawowanie kontroli nad ciezarnymi
przez ginekologa az do porodu kobiety przyjmowaly negatywnie zgodnie z tradycyjnym przekonaniem, ze cigza
to nie choroba i nie wymaga interwencji lekarskiej. Niemniej przymusowa medykalizacje potoznictwa zrealizo-
wano do konca lat sze$¢dziesiatych, gléwnie z powodu utrzymujacego si¢ wysokiego wskaznika $miertelnoéci
okotoporodowej. Wedlug badait OBOP przeprowadzonych w 1964 r. wéréd kobiet wiejskich 47,9 proc. rodzito
najmlodsze dziecko w domu, w 13 proc. przypadkow bez fachowej opieki potoznej lub lekarza. W 1968 r. na naj-
bardziej zapdznionej Bialostocczyznie jeszcze 3,6 proc. porodéw odbywato sie w domach (por. L. Grabowiecka,
J. Lesinski, Préba analizy dziatalnosci poradni dla kobiet ze szczegdlnym uwzglednieniem wskaznika opieki nad
cigzarnymi, ,Ginekologia Polska” 1965, nr 36, s. 329-330; A. Pawelczynska, Niektére problemy higieny i opieki
zdrowotnej na wsi, Warszawa 1966, s. 25; B. Chojecka, Umieralnos¢ kobiet w czasie cigzy, porodu i potogu w Polsce
w latach 1964-1966, ,,Zdrowie Publiczne” 1968, nr 79, s. 129; J. Goszczynski, Stan opieki nad kobietg cigzarng,
rodzqgcg i potoznicg w latach 1960-1968 w wojewddztwie biatostockim, ,Zdrowie Publiczne” 1971, t. 82, nr 1, s. 47;
B. Lobodzinska, Rodzina wspélczesna..., s. 293).
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cy, by odmawia¢ wykonania aborcji i wspiera¢ rodzicielstwo, zwlaszcza u wielodziet-
nych'. Stuzyty temu coroczne pielgrzymki branzowe na Jasng Gére. Gromadzily one
zwykle 3-10 tys. 0s6b'*. Pierwsze zjazdy (16 czerwca 1957 i 20 kwietnia 1958 r.) zosta-
ty zorganizowane przez ks. Adama Wisniewskiego i osrodek poznanski, kolejne (od
3 czerwca 1959 r.) — przez pielegniarki warszawskie!’. Role formacyjna odgrywaly tez
wielkopostne rekolekcje i dni skupienia'”’. Dodatkowo z inicjatywy srodowiskowego
duszpasterza, ks. Michata Skibinskiego, odbywaly sie specjalistyczne szkolenia, m.in.
organizowane w latach 1958-1963 warsztaty z problematyki etycznej w warszawskim
Klubie Inteligencji Katolickiej!'®.

Zagadnienia kolizyjne mialy sta¢ si¢ istotne rowniez dla lekarzy, gdyz wedtug son-
dazy (prowadzonych np. przez tygodnik ,,Kierunki”) wérod 16dzkich i warszawskich
studentéw V i VI roku medycyny obnizal si¢ stan wiedzy o deontologii medyczne;j.
Cho¢ w roku akademickim 1957/1958 wprowadzono (nieobowigzkowe, ale zalecane)
zajecia z etyki zawodowej na ostatnim semestrze studiow medycznych, prawie zaden
z przyszlych lekarzy nie wiedzial, jak powinien postapi¢ w konkretnych przypadkach.
Studenci nie byli §wiadomi, ze nie wiedza, ale moralno$¢ jest ostatecznym kryterium
decyzyjnym, i ze nie zawsze to, co mozliwe do wykonania, jest stuszne, gdyz nalezy
dba¢ nie o zdrowie pacjenta w krotkiej perspektywie, ale o jego dobrostan na dluzszg
mete". Wyniki ankiet jednoznacznie potwierdzaly, ze oderwanie akademii medycznych
od uniwersytetow katastrofalnie wptyneto na jako$¢ lecznictwa; stato si¢ ono sprawne
technicznie, ale etycznie niewydolne, bardziej zatem podatne na naciski ideologiczne.
Lekarze stali sie wykonawcami administracyjnych polecen wladz, uzalezniajgcymi swoje
dzialania od kryteriéw pozamerytorycznych, gtéwnie finansowych i wizerunkowych.
Zachodzita obawa, ze wymiana pokoleniowa doprowadzi do ostabienia sprzeciwu wobec
praktyk poronnych, dlatego dla Kosciota wazne bylo roztoczenie opieki duszpasterskiej
nad mlodzieza akademicka oraz organizowanie dla medykéw branzowych szkolen
i konferencji poswieconych problematyce etycznej'®.

114 1. Koztowski, Walka w obronie zycia na terenie diecezji chetmiriskiej w latach 1956-1975. Aspekt historyczny,
»Studia Pelplinskie” 2002, t. 33, s. 336.

115 Z dokumentéw Stuzby Bezpieczenstwa z lat sze$¢dziesigtych wynika, ze ruch pielgrzymkowy byl mniejszy
i w odniesieniu do spotkan pielegniarek i potoznych jego liczebno$¢ nie przekraczata 250-900 oséb (por. Informa-
cja KW PZPR w Katowicach dotyczaca zjazdu pielegniarek i potoznych na Jasnej Gérze w dniu 19 maja 1963 roku
[w:] Ruch pielgrzymkowy na Jasng Gére w latach 1945-1989. Wybor dokumentéw, red. W.P. Wrazlak, A. Sznajder,
Katowice 2009, s. 150-152; Pismo KM MO w Czestochowie zawierajace zestawienie danych o ruchu pielgrzymko-
wym na Jasna Gére od 1 stycznia do 31 lipca 1965 roku [w:] ibidem, s. 198).

116 A. Wisniewski, Ogélnopolska Pielgrzymka Pielggniarek i Potoznych, ,,Ateneum Kaptanskie” 1957, t. 55, z. 2,
s. 310-311; IT Ogélnopolska Pielgrzymka Pielegniarek i Poloznych, ,,Ateneum Kaplanskie” 1958, t. 56, z. 2, s. 464;
Wiadomosci. Pielgrzymka pielegniarek na Jasng Goére, ,,Przewodnik Katolicki” 1958, nr 10, s. 138; Katolicyzm
w kraju i za granicqg. Pielgrzymka pielegniarek na Jasng Gore, ,,Za i Przeciw” 1958, nr 12, s. 4. Por. L. Koztowski,
Walka w obronie zZycia..., s. 343.

177, Jachimczak, Duszpasterstwo lecznictwa w Polsce w latach 1956-1989 [w:] idem, W stuzbie zyciu, Krakow
2003, s. 18.

U8 B, Sujak, Zycie Teresy Strzembosz..., s. 253-254.

1191 Hanbowski, Wielki ciert ,biatych ludzi”, ,Kierunki” 1959, nr 21, s. 5.

120 Por, K. Zarnowiecki, Zadania duszpasterstwa akademickiego w ksztaltowaniu swiadomosci religijnej mlodej
inteligencji, ,, Ateneum Kaplanskie” 1958, t. 57, z. 2, s. 247-256.
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Dziatania w tym wzgledzie przyspieszyta odbywajaca sie we wrzesniu 1957 r. na
tamach ,, Ateneum Kaplanskiego” debata miedzy katolickimi lekarzami na temat zakresu
sprzeciwu wobec ustawy aborcyjnej. W artykule wprowadzajacym wyrazono zrozumie-
nie dla zatozen etyki sytuacyjnej, ktéra jakoby wynikata z koniecznosci. Autor twierdzit,
ze w zwiazku z tym katolikéw ,,obowigzuje realne ustosunkowanie si¢ do problemu,
jaki wyrasta przed kobieta ciezarng, ktorej warunki bytowe czy tez sytuacja rodzinna
catkowicie uniemozliwiaja wychowanie dziecka. Trzeba zorganizowa¢ stala, na szeroka
skale zakrojong pomoc, ktéra by umozliwila wychowanie dziecka w pierwszych latach
po urodzeniu. Wobec braku tej zorganizowanej pomocy jesteSmy bezradni i nie mamy
realnych podstaw do Zadania od kobiety zachowania cigzy w warunkach, w ktérych
wychowanie dziecka, zyciowo biorac, jest niemozliwe. Nie zapominajmy réwniez, ze
stan psychiczny kobiety nierzadko ulega w cigzy pewnemu zachwianiu i pozostawie-
nie tej kobiety w sytuacji bez wyjscia moze sie tragicznie skonczy¢™?'. Zaniepokojony
niskg aktywnoscia $wieckich autor apelowat do duchowienstwa o wsparcie dzialan pro-
filaktycznych lekarzy przez rozbudowe poradnictwa parafialnego. Podkreslal: ,twarda
postawa, jaka sklonni jesteSmy okazywaé tym, ktdrzy juz zbladzili, niech raczej znaj-
dzie wyraz w niesieniu pomocy tym, ktdrzy jej potrzebuja w chwili podejmowania nie-
bezpiecznych decyzji, w chwili grozacej zalamaniem si¢ poczucia odpowiedzialnosci
moralnej”2. W tym samym numerze odpowiedzial mu Antoni Benon Henke, dowodzac,
iz ,w medycynie nalezy unikac rozgrzeszania moralnego™?. Lekarz ma nie tyle wspot-
czué kobiecie jej czesto trudnej zyciowej sytuacji, ile wykazywaé zgodny z medyczna
deontologia egoizm specjalisty, ktory wie, ze sztuczne poronienia prowadzg do nieod-
wracalnych zmian w organizmie'>. Ttumaczyl, ze uleganie naciskom pacjentek moze
u nich skutkowa¢ powaznymi komplikacjami zdrowotnymi. Te za$§ mogg wywolywac
u kobiet przeswiadczenie, ze poloznicy sg ekspertami nie od leczenia, ale od powolnego
u$miercania. Zdaniem Henkego, ,,im bardziej lekarz jest sklonny rozgrzeszac z przery-
wan ciazy, tym mniej zapobiega poronieniom, tym bardziej szerzy psychoze powodujaca
ich wzrost™?. Jego etycznym obowigzkiem, zwlaszcza gdy na zabieg zgtasza sie kobieta
zagubiona moralnie, jest ,usunigcie z reakcji jej instynktu macierzynskiego wlasciwosci
toksycznych, pewnego rodzaju zatrucia” oraz ,,przywrocenie do normy stanu psychiki
pacjentki”, aby pokochata dziecko poczete. Za réwnie wazne uznal, aby nie dyskredy-
towaé pracy Ko$ciota, bo poza nim nikogo $wiadome rodzicielstwo tak naprawde nie
interesuje. Podkreslal, ze ,,bez religii, bez pomocy Kosciota poprawne medycznie §wia-
dome macierzynstwo jest utopia, tak jak i praca zdrowego odtamu medycyny, starajacej
sie wychowywaé masy malzenstw do poprawnego medycznie $wiadomego macierzyn-
stwa, bytaby marzeniem $cigtej glowy™¢.

12! Stanowisko lekarza katolika wobec problemu niszczenia cigzy, , Ateneum Kaplanskie” 1957, t. 55, z. 2, s. 241.

122 bidem, s. 243.

122 A B. Henke, W sprawie stanowiska poprawnego medycznie lekarza wobec problemu niszczenia cigzy, ,,Atene-
um Kaptanskie” 1957, t. 55, z. 2, s. 249.

124 Por. A. Carrel, Podréz do Lourdes, Londyn 1954, s. 143.

12> A.B. Henke, W sprawie stanowiska..., s. 251.

126 Ibidem, s. 254.
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Podobne przemyslenia prezentowano podczas odbywajacego si¢ na Jasnej Gorze 1 grud-
nia 1957 r. drugiego spotkania $srodowiska medycznego. Zajmujacy si¢ szkoleniem kadr
lekarskich Walenty Hartwig zauwazyt, ze wskutek naciskéw ideologicznych rosnie nie-
bezpieczenstwo ignorowania tradycyjnego kodeksu, pojawia sie falszywy samarytanizm,
ktdry jest interpretowany jako postepowanie ludzkie. Apelowat do hierarchéw o wspar-
cie lekarzy w walce o utrzymanie zapiséw deontologii zawodowej, gdyz jedynie wokadt
Kosciota mozna tworzy¢ ,,ogniska krystalizacji moralnej”. Wobec chaosu w postugiwaniu
sie zgodng z nauka Ko$ciola procedurg interwencyjng przy zabiegach poronnych i aby
uporzadkowaé zwiazane z tym pojecia, domagano si¢ powotania stalego forum katolicko-
-lekarskiego zajmujacego si¢ kwestiami etycznymi. Zdaniem ks. Kazimierza Majdanskiego,
w kontekscie ofensywy panstwa w zakresie profilaktyki §wiadomego macierzynstwa pilna
potrzeba stalo sie uwrazliwienie lekarzy na perspektywe katolickg'>”.

Konieczno$¢ podjecia nowych inicjatyw, zwlaszcza w poradnictwie parafialnym,
wplyneta na zmiane terminu zjazddw lekarskich. Od 1958 r. pielgrzymki odbywaly sie
w weekend przed czwarta niedzielg maja, nie tylko ze wzgledu na aure, ale takze moz-
liwos¢ organizowania wakacyjnych i wczesnojesiennych sesji szczegélowych'?. Byly
one o tyle istotne, ze Kosciot musial rozstrzygna¢ sprzeczno$¢ w rozumieniu aborcji
przez deontologie medyczng i prawo kanoniczne'®. Zawarty w przepisach koscielnych
termin abortus procurantes, warunkujacy zaistnienie ekskomuniki, w kodeksie etyki
lekarskiej zawezono do jednego tylko sposobu przerwania ciazy, tj. przedwczesnego
usuniecia zywego plodu z lona matki. Zabicie zarodka lub plodu w macicy przy uzy-
ciu $rodkéw farmakologicznych jako tzw. foeticidium uznawano za etycznie nagan-
ne, ale zdaniem prawnikéw zajmujgcych sie medycyna nie skutkowalo ono eksko-
munikg'®®. Z punktu widzenia praktycznego istotne stawato si¢ wiec rozciagniecie
przez Kosciol klauzul dorozumianych na embriotomie i ptodobéjstwo, podobnie jak
to bylo w przypadku tzw. aborcji terapeutycznej. W kodeksie etyki lekarskiej termin
ten zdefiniowano jako dozwolone przerwanie cigzy w sytuacji, gdy matce grozi real-
ne lub zaktadane niebezpieczenstwo $mierci. Kosciol w tej materii rozrézniat aborcje
bezposrednia i posrednia, dowodzac, ze zgodnie z zasadg podwojnego efektu kuracja
medyczna prowadzona bezposrednio w celu ratowania zycia matki moze posrednio
powodowac $§mier¢ ptodu, co jest dla Koéciola etycznie stygmatyzujace, ale nie karal-
ne. Rak macicy oraz zagniezdzenie jaja w jajowodzie skutkujg zastosowaniem przez

127 B. Mikolajewski, Ogdlnopolska pielgrzymka lekarzy i psychologéw na Jasng Gore, ,,Ateneum Kaplanskie”
1958, t. 56, z. 1, s. 143-144.

128 Zdaniem Stuzby Bezpieczenstwa, w latach sze$¢dziesiatych w zjazdach tych brato udzial od 150 do
600 lekarzy, a w roku milenijnym liczba ta zwiekszyta sie do 1000 (por. Informacja KW MO w Katowicach dotycza-
ca zjazdu lekarzy, stomatologdw i farmaceutéw na Jasnej Gorze w dniu 27 maja 1962 roku [w:] Ruch pielgrzymkowy
na Jasng Gére..., s. 110-112; Pismo KM MO w Czestochowie zawierajace zestawienie danych o ruchu pielgrzymko-
wym na Jasng Gére od 1 stycznia do 31 lipca 1965 roku [w:] ibidem, s. 198; Meldunek KM i K MO w Czestochowie
dotyczacy ,Dnia Modlitwy” dla pracownikéw stuzby zdrowia, 29 maja 1967 [w:] ibidem, s. 236-237).

1221, Grezlikowski, Ochrona nienarodzonych w $wietle doktryny i prawa koscielnego, ,Homo Dei” 1996, nr 2-3, s. 76.

130 Rozbieznosci wynikaly z faktu, ze obowigzujacy kodeks prawa kanonicznego pochodzit z 1917 r., gdy byta
przyjeta jeszcze teoria pozinego uczlowieczenia plodu (por. H. Strasman, Przestgpstwo przerwania cigzy. Szkic
poréwnawczy, Warszawa 1928, s. 50).
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lekarza katolickiego procedury derogujacej aborcyjny charakter dziatan medycznych.
Traktuje si¢ je jako ostateczne w sytuacji, gdy nie jest mozliwe podtrzymanie Zycia
plodu do czasu wydobycia go z fona matki i umieszczenia w inkubatorze dla dalszego
rozwoju. W takich okoliczno$ciach wyciaga si¢ pldd, aby udzieli¢ mu chrztu zwanego
plodowym lub fonowym. Lekarz wraz z usuwanym narzadem amputuje worek owo-
dniowy, ktory nastepnie wklada do letniej wody, rozrywa oslone, by wyptynat ptyn
(amnium), a wody oblaly pt6d. Zakladajac zycie ptodu, chrzci go i wydobywa z wody,
by stwierdzi¢ stan faktyczny'.

Sposobom upowszechnienia powyzszych praktyk w srodowisku medycznym, organi-
zacji specjalistycznego poradnictwa lekarskiego w parafiach oraz ogélnie etyce zawodo-
wej poswiecono zjazdy diecezjalnych duszpasterzy stuzby zdrowia, ktore organizowano
zramienia episkopatu na Jasnej Gorze. Pierwszemu sympozjum (20-23 kwietnia 1958 r.)
przewodniczyl dwczesny duszpasterz stuzby zdrowia w diecezji krakowskiej bp Karol
Woijtyla, zainteresowany zwlaszcza rozwojem specjalistycznego poradnictwa dla stu-
dentéw medycyny'®. Pierwsze centra formacyjne tworzyt przy ko$ciele uniwersyteckim
$w. Anny, u jezuitéw, opodal kompleksu klinik przy ul. Kopernika, oraz w prowadzonej
przez misjonarzy parafii Matki Bozej z Lourdes, potozonej obok powstajacego osiedla
studenckiego. Przyszlym lekarzom oferowano tam specjalistyczne szkolenia z zakresu
medycznej deontologii, uczono ich naturalnych technik regulacji pocze¢ oraz wspie-
rano w zakresie podniesienia ogdlnego poziomu wiedzy medycznej, np. dostarczajac
preparaty histopatologiczne czy najnowszg literature przedmiotu. Waznym aspektem
przygotowania zawodowego dla studentéw miata by¢ praca w specjalnej przychodni
ginekologicznej finansowanej przez kuri¢ krakowska, ktorg bezskutecznie probowat
otworzy¢ poloznik Czestaw Szelag'*. W diecezji bp Wojtyta koordynowal réwniez
prace specjalnego zespotu integrujacego teologéw z lekarzami. Dzigki organizowaniu
tzw. spotkan na Kanoniczej ksztaltowala si¢ plaszczyzna realnej wymiany mysli oraz
inicjatyw, tak istotna dla dzialan podejmowanych w okresie Wielkiej Nowenny. Do
grona zaproszonych gosci, oprécz duchownych oddelegowanych do pracy w srodowisku
medycznym i akademickim (m.in. ks. Mariana Jaworskiego, ks. Franciszka Macharskiego
i ks. Stanistawa Nagyego), nalezeli takze znajomi i byli wychowankowie metropolity:
Andrzej i Wanda Péttawscy, Mieczyslaw i Ewa Wistoccy oraz Stanistaw i Wladystawa
Czechowscy'*. Grono zwiazanych z nimi osdb, liczace blisko trzystu lekarzy, spotykato
sie rokrocznie na optatku w kurii, dajac podstawe do wypracowania w 1967 r. koncepcji
diecezjalnego zespotu studyjnego stuzby zdrowia. Dodatkowo Wanda Péttawska wyszta
z inicjatywa, aby klerycy z ostatniego rocznika seminarium spotykali sie z konczacymi

131'S. Malisz, Vademecum duszpasterza w zakresie obrony zycia. Wskazania Stolicy $w. i wspdtczesnych autoréw,
»Ateneum Kaptanskie” 1957, t. 55, z. 2, s. 266-269.

132 Por. S. Malisz, Kurs dla diecezjalnych duszpasterzy stuzby zdrowia, ,, Ateneum Kaplanskie” 1958, t. 56, z. 2,
s. 464-465.

133 Por. K. Jarkiewicz, Duszpasterstwa akademickie Krakowa po II wojnie swiatowej, Krakow 2004, s. 183-184.

13 W. Gubala, Duszpasterstwo lekarzy w Kosciele krakowskim jako poktosie Vaticanum II [w:] Bioetyka poko-
lenia Karola Wojtyly - Jana Pawla II: materialy z Ogolnopolskiej Interdyscyplinarnej Konferencji 14 stycznia 2012
roku, Krakéw-Lagiewniki, red. A. Muszala, T. Kraj, P. Zielonka-Rduch, Krakéw 2013, s. 83-84.

419



420

Katarzyna Jarkiewicz

studia przysztymi lekarzami. Kursy ,.kler-med” dotyczyly istotnych zagadnien etycz-
nych, w tym zwigzanych z ludzka plciowoscig i obrong zycia'*.

Preznie rozwijala si¢ tez dzialalno$¢ duszpasterstwa stuzby zdrowia na Pomorzu
Zachodnim pod kierunkiem jezuity ks. Wtadystawa Siwka®**. Od 1958 r. organizowa-
no coroczne kursy z etyki dla lekarzy i pielegniarek pracujacych w szczecinskiej klinice
ginekologicznej'”. Warsztaty problemowe na temat zalozen nauki katolickiej w zakresie
pozycia seksualnego rok pdzniej wprowadzono réwniez w Stargardzie Szczecinskim
dla miejscowego srodowiska medycznego. Ogotem szkoleniami w diecezji objeto blisko
siedemdziesiat osob. Za posrednictwem duszpasterstwa akademickiego rozpowszech-
niano tez materialy informacyjne dla studentéw medycyny. Uwrazliwiano w nich na
kwestie ochrony zycia i koniecznos¢ propagowania naturalnych metod antykoncepciji
w poradnictwie malzenstw!*.

Wszystkim inicjatywom KoS$ciola przyswiecata zawarta w wytycznych na trzeci
rok Wielkiej Nowenny idea promocji katolickiej postawy w zyciu spotecznym, ktéra
miata ukonkretni¢ lansowane wartosci dzigki popularyzacji zycioryséw oséb spetnia-
jacych istotne dla zrozumienia programu milenijnego warunki dojrzatosci i $wieto-
$ci’®. Wzorcem dla lekarzy miala staé sie pruszkowska ginekolog Izabella Wolfram!°.
Jej pogrzeb w lipcu 1955 r. byl wielka manifestacja poparcia dla nauczania Kosciota:
przed trumng przemaszerowaly uratowane od aborcji dzieci, a miejscowe spoteczen-
stwo domagalo sie natychmiastowego wyniesienia jej na oltarze'*!. W postawie Izabelli
Wolfram mozna bylto dostrzec wszystkie promowane przez prymasa cechy dziatacza
katolickiego: jako zolnierz AK miala bohaterskg karte wojenng, z oddaniem uczest-
niczyta w powojennym ruchu ekspiacyjnym i doznala przesladowan ze strony rezimu
stalinowskiego 2. Wspotpracujac m.in. z ks. Janem Twardowskim, uratowata od aborcji
blisko trzysta dzieci, organizujac dla nich fundusz stypendialny i pomoc materialng'®.
W jej spotecznym dziataniu wazng role odgrywala wspoétpraca z warszawskim osrod-
kiem medycznym, zwlaszcza z Malgorzatg Serini-Bulska, oraz z o$rodkiem w Laskach,
gdzie odprawiala rekolekcje'*t. Ko$ciot lansowat jej postawe zwlaszcza wiréd mlodych
lekarzy, ktérych w akademiach medycznych poddawano silnej indoktrynacji i ktérzy

135 K. Meissner, Poczgtki mysli bioetycznej i Instytutu Bioetyki w Krakowie [w:] Bioetyka pokolenia Karola Woj-
tyly..., s. 68.

13 G. Wejman, Organizacja Kosciota katolickiego na Pomorzu Zachodnim i ziemi lubuskiej w latach 1945-1972,
Szczecin 2009, s. 431-432.

137 Spotkania z lekarzami, ,Za i Przeciw” 1958, nr 52, s. 4.

138 M. Siedziako, Dziatalnos¢ duszpasterska o. dr. Wladystawa Siwka S] w Szczecinie, ,Colloquia Theologica
Ottoniana” 2013, nr 1, s. 190-191.

13 Por. A. Skreczko, Troska o rodzing w okresie przygotowania do obchodéw Millenium Chrztu Polski, ,Studia nad
Rodzing” 2001, nr 2, s. 86; A. Borkowska-Kniotek, Polska racja stanu - zycie: przestanie kardynala Stefana Wyszyn-
skiego dotyczgce obowigzku obrony zycia nienarodzonych, ,Studia Prymasowskie” 2009, nr 3, s. 101.

19 Dr Izabella Aleksandra Wolframdéwna (1903-1955) [w:] Chrzescijanie..., s. 205.

" H. Prauss, Czuta opiekunka macierzynstwa, ,,Przewodnik Katolicki” 1957, nr 49, s. 670.

142 Szerzej Dr Izabella Aleksandra Wolframéwna..., s. 195-200.

143 1. Wolframéwna, Moi pacjenci, ,Krolowa Apostotéw” 1951, nr 1-2, s. 16-18.

14 Dr Izabella Aleksandra Wolframéwna..., s. 200.
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czesto watpili w mozliwo$¢ pogodzenia wiary ze §wiatopogladem naukowym'. W zycie
zawodowe wkraczali niepewni wlasnej tozsamosci i szybko stawali si¢ podatni na wply-
wy $rodowiska coraz bardziej uwiktanego w spér ideologiczny z wiadzami'.

OPOR SRODOWISKA MEDYCZNEGO WOBEC POLITYKI WEADZ.
SKALA REPRES]I

Rosly presja na wykonywanie aborcji ze wskazan spolecznych i ogolne przyzwolenie na
zabiegi poronne'”’. Niektore szpitale uchodzity wrecz za kliniki aborcyjne, np. lecznica
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych przy ul. Woloskiej czy zaklad ginekologiczny przy
ul. Madalinskiego w Warszawie. Prowadzono tam ustawiczny monit zabiegéw poron-
nych, ktéry pozwalal §ledzi¢ trendy w tym zakresie'*. Sporzadzane przez lekarzy sta-
tystyki dowodzily, ze w 1956 r. wykonano w szpitalach 120 860 aborcji, a liczbe niele-
galnych poronien okreslono na 191 tys.'* W kolejnych latach rést wskaznik przerwan
cigzy, aby w 1958 r. osiggna¢ maksymalng warto$¢ 80,7 proc. (tj. na 100 urodzen bylo
przerywanych ponad 80 cigz)!*°. W niektorych miastach, takich jak £.6dz, liczba sztucz-
nych poronien bylta wieksza niz urodzen'™'. Zagrozone depopulacja byly srodowiska
robotnicze i inteligenckie, gléwnie na Gérnym i Dolnym Slagsku. Aborcji, w wiekszosci
wielokrotnej, dokonywaly mlode mezatki bedace w trudnej sytuacji materialnej i miesz-
kaniowej'®2. 6,9 proc. z nich tracilo w wyniku zabiegdw ptodnos¢, ale jedynie 67 kobiet
na 1000 przerywajacych cigze¢ decydowalo si¢ po aborcji na urodzenie dziecka, dlatego
zwlaszcza po 1960 r. w Polsce gwaltownie zaczeta spadaé rozrodczo$é!®. Wzrosta liczba
cigz pozamacicznych, wecze$niakow i dzieci z niskg waga urodzeniows, a zatem spadta
zdrowotnos$¢ nastepnego pokolenia'**. Wskutek zabiegéw 37,9 proc. kobiet cierpialo

145 Por. Z. Karpinski, Jakie powinno by¢ stanowisko lekarza?, ,,Przewodnik Katolicki” 1957, nr 26, s. 350.

146 K. Pawlina, Mlodziez i jej duszpasterze w czasach zniewolenia, Warszawa 1993, s. 79.

147 K. Waszynski, Analiza wykonania ustawy z 1956 roku o dopuszczalnosci przerywania cigzy w Warszawie
w latach 1957-1968, ,Ginekologia Polska” 1972, t. 43, nr 3, s. 371.

1481, Lesinski, M. Lacki, Analiza poronien..., s. 99.

% Dane z 1956 r. obejmujg zaréwno zabiegi wykonane przed uchwaleniem ustawy, jak i te z nig zgodne.
W 1957 r. w szpitalach przeprowadzono 36 368 aborcji, a w 1958 r. 44 223 (por. H. Wolinska, Przerwanie cigzy...,
s. 114-115).

150 W 1959 r. wspotczynnik zaczat male¢ — na 100 urodzen przypadato wtedy okolo 75 przerwan ciazy, w 1966 r.
- ok. 59 (por. J. Lesinski, Zarys zapobiegania cigzy dla lekarzy i studentow medycyny, Warszawa 1961, s. 17).

11 Por. J. Zajewski, Ponura statystyka, ,Tygodnik Powszechny” 1958, nr 14, s. 2.

192 Por. H. Tucholska-Zatuska, Przerywanie cigzy ze wskazat spolecznych w swietle statystyki szpitalnej, ,,Studia
Demograficzne” 1975, nr 39, s. 118.

193 Przyrost naturalny spadt z 19 proc. w 1955 r. do 8,5 proc. w 1967 r. W tym czasie rodzi si¢ mniej dzie-
ci - 0 15 proc. w miastach i 0 3 proc. na wsi. Por. J. Lesiniski, M. Lacki, Analiza poronieti..., s. 101; P. Klosiewicz,
O przerywaniu cigzy, ;Wiez” 1969, nr 1, s. 19; K. Waszynski, Analiza wykonania ustawy..., s. 374.

13 Por. S. Rézewicki, I. Rzepka, B. Rojek, J. Adamowicz, Wplyw porodu, poronienia samoistnego i zabiegu prze-
rwania cigzy na czestos¢ wystepowania cigzy pozamacicznej, ,Zdrowie Publiczne” 1971, nr 1, s. 40-41; K. Lelek,
J. Limanowski, B. Hager-Matecka, Roczne dziecko utrzymywane przy zyciu po urodzeniu si¢ z ciezarem ciata 450 g,
,Ginekologia Polska” 1973, t. 44, nr 4, s. 435; H. Zrubek, L. Hruczkowski, T. Paficzyk, M. Gérczyniski, Poronienie
sztuczne a przebieg nastgpnej cigzy, porodu i potogu, ,Ginekologia Polska” 1976, t. 47, nr 1, s. 33; B. Jedruszek,
Przerywanie cigzy. Préba bilansu, ,Zycie i My$l” 1977, nr 2, s. 61-62.
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na rozne powiklania'®. Wiele skarzyto si¢ na nasilajace si¢ dolegliwosci fizyczne i psy-
chiczne: zmiany zapalne przydatkéw, mieéniaki macicy, torbiele jajnikow, nadzerki
czg$ci pochwowej, zaburzenia hormonalne, migreny i depresje'*. Az 40 proc. przynaj-
mniej okresowo miato objawy nerwicy natrectw, a 46,4 proc. odczuwato psychiczny
dyskomfort. Okolo 14 proc. mialo obnizone libido, a przy $redniej europejskiej 32 proc.
43,7 proc. Polek bylo ozieblych seksualnie'””. Gromadzone dane na forum miedzyna-
rodowym prezentowano w kontek$cie powszechnych zmian ustawodawczych wdraza-
nych w demokracjach ,,ludowych” po 1956 r. Opierajgc si¢ na radzieckiej liberalizacji
z 1955 r., regulacje dotyczace wykonywania zabiegéw poronnych ze wzgledéw spotecz-
nych w tym samym czasie co Polacy wprowadzili takze Wegrzy i Bulgarzy. W 1957 r. ich
$ladem poszly Czechostowacja i Rumunia, a w 1960 r. Jugostawia'*®. Z punktu widze-
nia interesu panstw socjalistycznych istotne bylo przesledzenie wzajemnych uwarun-
kowan i ustosunkowanie si¢ srodowisk medycznych tych krajéw do motywowanych
ideologicznie zmian. Powszechnie sprzeciwiano si¢ zbyt cz¢stemu powolywaniu si¢ na
wskazania spolfeczne, gdyz wobec stabej profilaktyki antykoncepcyjnej akty poronne
stawaly sie regulatorem poczeé'™. Podczas odbywajacego sie w maju 1960 r. sympo-
zjum ginekologicznego dla demokracji ,,Judowych” w Rostocku-Warnemiinde w NRD
zauwazano, ze dzieki wprowadzeniu nowoczesnego instrumentarium chirurgicznego
maleje odsetek zgondw i powiktlan, ale niebezpiecznie rosnie liczba aborcji ze wska-
zan lekarskich. Wprawdzie spada w internie i ftyzjatrii, ale niebezpiecznie zwieksza
sie w psychiatrii, czesto pod naciskiem pacjentek dokonujacych wielokrotnych poro-
nien. Obniza to poziom lecznictwa w krajach socjalistycznych i utrwala przekonanie
o antykoncepcyjnym charakterze aborcji'*’. Na podstawie swoich badan reprezentu-
jacy Polske warszawski poloznik Jan Lesinski dowodzil, ze dopuszczalno$¢ swobod-
nego przerywania cigzy w dobrych warunkach skutkuje lekcewazeniem profilaktyki
i zwiekszeniem liczby zabiegow'!.

Poglebialy si¢ rozbieznosci miedzy wtadzg a lekarzami. Panistwo uwzglednialo w sta-
tystykach jedynie zabiegi ewidencjonowane, co rodzito zgubne przeswiadczenie o kon-
trolowaniu zjawiska, nawet gdy liczba zgtaszanych powiklan zaczeta gwattownie rosngd,

155 H. Sokdt, Ocena przypadkéw przerwania cigzy, ,,Zdrowie Publiczne” 1968, nr 1, s. 54.

1% T. Lakomy, Analiza uszkodzer i powiktari doraznych po sztucznym przerwaniu cigzy, ,Ginekologia Polska”
1968, nr 39, s. 863.

157 E. Midak, Bezposrednie i pézne nastgpstwa zabiegow przerywania cigzy, ,Polski Tygodnik Lekarski” 1966,
nr 21, s. 1063-1064; S. Rézewicki, M. Zéttowski, Z. Torbe, ]. Adamowicz, Niektére zagadnienia zwigzane z zapo-
bieganiem i przerywaniem cigzy, ,Problemy Rodziny” 1971, nr 2, s. 56; B. Gornicki, M. Bulska, Medyczne aspekty
regulacji urodzen [w:] Polityka ludnosciowa. Wspétczesne problemy, red. A. Jozefowicz i in., Warszawa 1973, s. 350.
Por. J. Strojnowski, Cigza. Aspekt psychospoteczny [w:] Encyklopedia katolicka, red. R. Lukaszyk, L. Bienkowski,
E Gryglewicz, t. 3, Lublin 1979, s. 452.

158 G. Williams, Swigtos¢ zycia a prawo karne, Warszawa 1960, s. 208; J. Strojnowski, Problemy regulacji urodzer
z punktu widzenia moralnosci laickiej i chrzescijaniskiej [w:] Polityka ludnosciowa..., s. 370-375.

19 Szerzej: K.H. Mehlan, Internationale Aboortsituation, Abortbekampfung, Antikonzeption, Leipzig 1961,
s. 52-63, 107-113.

160 T. Makowski, W obronie zycia nienarodzonych, ,Chrzeécijanin w Swiecie” 1977, nr 53, s. 80.

1ol E. Midak, Bezposrednie i pézne nastepstwa..., s. 1065. Por. ]. Lesinski, Zarys zapobiegania cigzy..., s. 17.
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a dzietnos¢ spadac'®. Nie brano pod uwage wplywu wielokrotnych poronien na ptodnosé
i dowodzono, Ze kobiety rodzg mniej dzieci z powodu pdznych matzenstw, trudnosci
mieszkaniowych, przedtuzanego okresu nauki czy zmian zatrudnienia'®’. Wbrew ocze-
kiwaniom aborcji kryminalnych nie ubywalo, zwlaszcza na obszarach silnie industria-
lizowanych, gdzie gwaltowny przyrost liczby zatrudnionych nie szedl w parze z budowa
odpowiedniej infrastruktury medycznej. Lekarzy starano si¢ tam zastapi¢ stabo prze-
szkolonymi felczerami, co miato negatywny wplyw na poziom ustug. Kolizje intereséw
poloznych ilekarzy rozwigzywano w ten sposéb, ze likwidowano izby porodowe i two-
rzono wielospecjalistyczne lecznice, co oczywiscie nie poprawiato w wigkszosci fatalne-
go stanu opieki okotoporodowej'*!. Regres obserwowano zwlaszcza na Opolszczyznie,
skad uciekal personel medyczny i gdzie zamykano ambulatoria. Utrudniony dostep do
poradni ginekologicznych mialy réwniez ciezarne na Kielecczyznie, Lubelszczyznie
i potudniowym Mazowszu'®. W izolacji pozostawala Bialostocczyzna, gdzie do korica
lat szes¢dziesigtych utrzymywalo sie uwstecznione poloznictwo oparte na ,,babkarstwie”.
W 1960 r. w domach bez specjalistycznej opieki rodzito si¢ tam jeszcze 17,8 proc. dzieci'.
Na przeciwnym biegunie znajdowaty sie duze miasta i stare osrodki uniwersyteckie,
gdzie rosta liczba wysokospecjalistycznych punktéw pomocy ginekologicznej, dobrze
wyposazonych klinik potozniczych i $wietnie wyszkolonych kadr. Najlepsze warunki
stwarzaly ciezarnym lecznice Krakowa i Warszawy. Na Gérnym Slasku wysoki poziom
prezentowalo tez szpitalnictwo przyzaktadowe'?”. Istotnym problemem stawala sie
wydajnos¢: fundusze na ochrone zdrowia pochtaniaty wielkie osrodki, ktére zgodnie
ze statystykami potrzebowaly ich na obstuge coraz wigkszej liczby zabiegéw poronnych,
tymczasem niedoinwestowana prowincja zmagata si¢ z aborcjami pozasystemowymi,
co czesto wiazalo sie z fatalng opieka ginekologiczng'®®. Poniewaz zgtaszane protesty
uwazano za dziatania antyrzadowe, poloznicy coraz czesciej, aby uzyskacé jakiekolwiek
srodki na poprawe warunkéw leczenia kobiet na swoim terenie, rozluzniali rygorystyczne
kryteria medyczne i spoteczne dla zabiegéw poronnych'®. Rodzilo to przeswiadczenie,
ze aborcje pozwalaja finansowaé porody i bez zgody na swobodny dostep kobiet do prze-

192 Por. A. Wielowieyski, Polityka populacyjna, czyli dzieci pod znakiem zapytania, ,;Wiez” 1962, nr 8, s. 41; S. Klono-
wicz, Legalizacja sztucznych poroniefi a dynamika rozrodczosci w Polsce, ,,Studia Demograficzne” 1974, nr 36, s. 104.

193 A. Czajkowska, O dopuszczalnosci przerywania cigzy..., s. 169.

104 Szerzej: J. Lesinski, S. Liebhart, Aspekty spoleczne potoznictwa i ginekologii, ,Ginekologia Polska” 1965,
nr 36, s. 1059-1064.

19 1. Grabowiecka, J. Lesinski, Préba analizy dziatalnosci poradni..., s. 329-330.

1], Goszczynski, Stan opieki nad kobietg ciezarng, rodzgcg i potoznicg w latach 1960-1968 w wojewddztwie
biatostockim, ,,Zdrowie Publiczne” 1971, t. 82, nr 1, s. 47.

17 L. Grabowiecka, J. Lesinski, Préba analizy dziatalnosci poradni..., s. 330.

198 Jedynie w wielkich miastach spadata $miertelno$¢ z powodu aborcji i odnotowywano mniej powiktan, gdyz
dzieki rozbudowanej infrastrukturze lecznictwa kobiety szybciej zgtaszaly sie do lekarza (por. J. Lesiniski, M. Lacki,
Analiza poronief..., s. 100; K. Waszynski, Analiza wykonania ustawy..., s. 374).

1% Niepokojaco wiele poronient notowano wsréd mlodocianych i pierworddek, ktorych zgodnie z ustawa nie
mozna bylo kierowa¢ na przerwanie cigzy. Wbrew przepisom coraz czesciej aborcje wykonywano réwniez u ciezar-
nych majacych konflikt serologiczny (por. G. Williams, Swigtos¢ zycia a prawo karne, Warszawa 1960, s. 348-351;
B. Chojecka, Umieralnos¢ kobiet w czasie cigzy, porodu i potogu w Polsce w latach 1964-1966, ,Zdrowie Publiczne”
1968, nr 79, s. 129; P. Ktosiewicz, O przerywaniu cigzy..., s. 25; T. Makowski, W obronie zycia..., s. 75).
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rywania cigzy nie da si¢ ratowaé zdrowia i zycia ciezarnych, gdyz zabraknie pieniedzy".
Zrozumialy jest wiec sprzeciw Kosciota wobec wywierania naciskéw na wielorodki, aby
dokonaty aborcji, gdyz z powodu braku alternatywnego systemu lecznictwa nie mozna
ich byto kierowa¢ do o$rodkéw niepanstwowych!”.

Tymczasem polityka spoleczna wtadz byta ukierunkowana na ograniczenie dzietno-
$ci z uwagi na dalekosiezne plany modernizacji gospodarki: spodziewano sie, ze nowo-
czesny przemyst chemiczny i maszynowy nie wchlona pokolenia powojennego wyzu
demograficznego, a panstwo stanie przed dylematem, co zrobi¢ z rzeszami bezrobotnych,
aby nie dopusci¢ do ich spolecznej alienacji'”?. Za rozwigzanie uznano zniesienie ogra-
niczen aborcyjnych wynikajacych z respektowania kodeksu lekarskiego i podporzad-
kowanie prawa bezpoérednio wladzom, ktore swobodnie ksztaltowaltyby reprodukcje.
W zwigzku z tym na podstawie rozporzadzenia ministra zdrowia z 19 grudnia 1959 r.
lekarze na zadanie kobiety musieli bezwzglednie wykonaé zabieg poronny, a w razie
sprzeciwu narazali si¢ na odpowiedzialno$¢ przed komisja dyscyplinarng. Spedzanie
plodéw nalezalo odnotowywaé w ewidencji zaréwno w lecznictwie pafistwowym, jak
i spoldzielczym czy prywatnym. Sprawozdawczo$¢ do wykonania aborcji obligowa-
fa nie tylko potoznikéw, lecz takze kazdego majacego ,dostateczne przygotowanie
zawodowe™”. Na wynikajace z tego niebezpieczenstwa zwracal uwage Jerzy Zawieyski.
Dowodzil, ze kierujacy sie zobowigzaniami wobec panstwa lekarze czeéciej beda nacis-
ka¢ na kobiety, zwlaszcza wielorodki, aby poddaly si¢ zabiegowi, co jedynie poglebi
powszechny wérdd kobiet lek przed badaniami ginekologicznymi i stworzy przepas¢
miedzy $wiatem medycznym a spoteczenstwem!”.

Zawieyski nie dostrzegal jednak faktu, ze liberalizacja przepiséw aborcyjnych
jest elementem szerszej kampanii laicyzacyjnej, majacej na celu uformowanie jed-
nostek lojalnych wobec panstwa i zdyskredytowanie tych, ktérzy wykazuja ,,posta-
wy wsteczne i zachowawcze”. W rezultacie uznano, iz charakter antyustrojowy ma
lecznictwo ,niebezpiecznie blisko utrzymujace swe zwiazki z Koéciolem”. Na przy-
ktad jako wymagajaca politycznej interwencji wskazano ,,postepujaca od kilku lat
ekspansje kleru” w kompleksie szpitalnym krakowskiej akademii medycznej przy
ul. Kopernika'”>. W lecznicy bowiem kolportowano i sprzedawano dewocjonalia oraz
przyjmowano ofiary mszalne. Pacjenci mieli by¢ ,,moralnie zmuszani” do praktyk

7 Na ,dyktat warunkéw bytu” w swoich analizach zwracal uwage Eugeniusz Jarra, ktory pisal, ze Ko$cidt
w Polsce prowadzi polityke antyaborcyjna nie z pozycji etycznych, lecz bronigc sprawiedliwosci spolecznej, dlatego
zdobyt tak wielki autorytet (por. E. Jarra, Kardynat Wyszyriski. Prymas socjolog, Londyn, b.d. [1959?], s. 12).

17! A. Bardecki, Organizacja poradnictwa matzetiskiego, ,, Ateneum Kaptanskie” 1958, t. 56, z. 2, s. 260-261.

172 A. Dudek, Z. Zblewski, Utopia nad Wistg. Historia Peerelu, Warszawa — Bielsko Biata 2008, s. 160.

172 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 XII 1959 r. w sprawie przerywania cigzy (DzU z 1960 r., nr 2,
poz. 15), por. A. Czajkowska, O dopuszczalnosci przerywania cigzy..., s. 177. Przewidujac wzrost zapotrzebowania
na zabiegi poronne, wladze zobligowaly ordynatoréw oddzialéw potozniczych do zapewnienia dostatecznej obsa-
dy kadrowej, co wigzalo sie z koniecznoscig m.in. przeszkolenia w procedurze aborcyjnej felczeréw lub lekarzy
specjalizacji pokrewnych ginekologii (por. Specjalistyczne aspekty problemu przerywania cigzy. Ogolnopolska Sesja
Naukowa Lekarzy i Teologow, 8-9 lutego 1975, Krakéw 1977, s. 112).

1747, Zawieyski, Medycyna odczlowieczona, ,,Tygodnik Powszechny” 1960, nr 7, s. 1, 4.

17> AAN, UdsW, WRz, 35/129, Pismo Prezydium Rady Narodowej w Krakowie do Urzedu ds. Wyznan, 7 IX
1959, k. 1.
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religijnych przez poslugujace w placdwce siostry zakonne oraz ,ksiezy z zakonu jezu-
itow, ktorzy korzystajac z bezposredniego sasiedztwa klasztoru, wkraczaja na teren
szpitala bez wezwania chorych i niezaopatrzeni w obowiazujace przepustki”. Miala
do tego doprowadzi¢ polityka dyrekgji, ktora ,ulega wptywowi kleru, zwalcza swiec-
ki charakter szpitala oraz ustawe o dopuszczalno$ci przerywania cigzy”. Za wiedza
administracji ,reaktywowano caly szereg kapliczek oraz udekorowane zostaly sale
chorychikorytarze krzyzami i obrazami o tresci religijnej”. Informowano, ze w lecz-
nicy ,,organizowane sg rekolekcje, dni skupienia dla lekarzy i personelu pomocnicze-
go”, co jest ,reakcyjnym uderzeniem w polityke laicyzacji stuzby zdrowia” i wymaga
»stosownej weryfikacji kadr™".

W zwigzku z tym od poczatku 1960 r. w calym kraju stopniowo usuwano zakonnice
i kapelanéw szpitalnych z uwagi na ,,realizowanie w placoéwkach stuzby zdrowia okres-
lonych zadan hierarchii koscielnej, np. wystepowanie przeciw ustawie z dnia 27 kwiet-
nia 1956 r. o warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy”””. W planach zwolnien
na lata 1960-1962 znalazlo si¢ ok. 2600 zakonnic pracujacych jeszcze w szpitalach
i ok. 1900 zatrudnionych w o$rodkach leczniczych Zrzeszenia Katolikéw ,,Caritas”,
aw ciagu nastepnych lat dalsze 4500 siéstr zakonnych niezweryfikowanych negatywnie
w poprzednim okresie'’. Zgodnie z rozporzgdzeniem ministra zdrowia z 19 grudnia
1959 r. lustracji mieli tez podlega¢ lekarze, ktorzy odmawiali przerywania cigzy'”. Ci,
ktoérzy nie sktadali kontrolnych sprawozdan, mieli by¢ pozbawiani prawa wykonywa-
nia zawodu. W marcu 1960 r. do odpowiedzialnosci dyscyplinarnej z tytutu odmowy
przeprowadzenia aborcji zostata pociggnieta Teresa Kramarek, pracujaca w przychodni
obwodowej we Wroctawiu'®. W tym samym czasie z gdanskiej przychodni zwolniono
znang lekarke z Auschwitz Iren¢ Konieczng, gdyz ,,niebezpiecznie dla ustroju trzy-
mala si¢ zasad moralnych™®!. Z kliniki ginekologicznej w Bytomiu usuni¢to Danute
Tomaszewska'®2. We Wloctawku prace stracita Zdana Brandt, pozbawiona stanowiska
dyrektora miejscowego szpitala za prowadzenie katolickiej poradni §wiadomego macie-
rzynstwa'®’, Szykanowano wyrzucona juz karnie w 1953 r. z kliniki Czyzewicza Emilie

176 Ibidem, Pismo Prezydium Rady Narodowej w miescie Krakowie do Prezydium Wojewddzkiej Rady Naro-
dowej w Krakowie, 7 IX 1959 r,, k. 4.

77 AAN, KC PZPR, LI/224, Uchwata Egzekutywy KW PZPR w Poznaniu w sprawie przeciwdzialania reakcyj-
nej dzialalnosci czesci kleru, 29 11960 r., k. 1.

178 AAN, KC PZPR, LI/153, Notatka Wydzialu Administracyjnego KC PZPR w sprawie zatrudniania zakonnic,
marzec 1962 r., k. 1.

17 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 XII 1959 r. w sprawie przerywania cigzy (DzU z 1960 r.,
nr 2, poz. 15); por. J. Heinen, A. Matuchniak-Krasuska, Aborcja w Polsce: kwadratura kota, Warszawa 1995, s. 62;
A. Czajkowska, O dopuszczalnosci przerywania cigzy..., s. 177.

18 B. Perzanowska, Teresa Strzembosz..., s. 51.

81 Giganci obrony zycia. Irena Konieczna. Stuzyla matce i jej dziecku, ,Stuzba Zyciu” 2000, nr 10-11, s. 12;
J. Hartman, Irena Konieczna. Stuzyla matce i jej dziecku, ,Glos dla Zycia” 1993, nr 3, s. 6.

182 G. Malcher, Moje wspomnienia z dzialalnosci Diecezjalnej Poradni Zycia Rodzinnego w Katowicach [w:]
W stuzbie rodzinie: 50-lecie Duszpasterstwa Rodzin Archidiecezji Katowickiej, red. E. Porada, M. Wandrasz, Kato-
wice 2008, s. 33.

18 K. Grzesiak, Relacje parnstwo-Kosciot katolicki na terenie diecezji wloctawskiej w latach 1945-1989, Torun
2009, s. 558; Zastuzeni dla Wiloctawka. Biografie XIII-XX wiek, red. M. Wojciechowski, Wloctawek 1991, s. 38-39.
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Paderewska-Chroscicka, zatrudniong wéwczas w poradni dla kobiet przy szpitalu przy
ul. Madalinskiego w Warszawie. Chciano ja zmusi¢ do zmiany specjalizacji, cho¢ nale-
zala do nielicznego w kraju grona ginekologéw o najwyzszych kompetencjach. W 1963 r.
sad uznal ja za ,,szkodnika PRL i nieetycznego lekarza”, bo starala sie odwies¢ nieza-
mozne pacjentki od zabicia plodu'®*. Ogétem wilcze bilety dostato co najmniej czter-
dziestu ginekologdéw w Polsce, najwiecej w administracji gorzowskiej, gdzie od 1958 r.
ordynariuszem byl zaangazowany w walke z aborcja bp Wilhelm Pluta'®. Za pokazowa
walke z ,,religianctwem na odcinku stuzby zdrowia” uchodzita czystka przeprowadzona
w gorzowskim szpitalu w 1960 r. W jej trakcie z powodu odmowy rejestracji zabiegdw
przerywania cigzy ze wskazan spotecznych zwolniono m.in. Dobrostawa Wyrwickiego
i Salomee Sujkowska, a dyrektora Mariana Pliszke zdegradowano do funkcji asysten-
ta’®e, Administracyjnie karano takze tych, ktérzy dopiero zaczynali praktyke lekarska,
ale zdaniem wladz nie dawali rekojmi, ze bedg stosowali obowigzujace prawo, gdyz
np. mieli zwiazki rodzinne z ksiezmi lub manifestowali publicznie swoja religijnos¢,
noszac na szyi medalik’®”. W marcu 1961 r. na znaczenie wlasciwego wyksztalcenia
kadr medycznych zwrdcil uwage w swoich wytycznych Urzad ds. Wyznan. Ich rea-
lizacja miala w ciaggu kilku lat wyeliminowa¢ niekorzystne tendencje obserwowane
w placowkach stuzby zdrowia®®s. Zamierzano polozy¢ wiekszy nacisk na ,,dzialalnos¢
kulturalno-o$wiatowg na terenie zaktadéw stuzby zdrowia”, aby upowszechnia¢ laic-
ka wizje zycia, ksztalci¢ studentéw medycyny w zakresie ,tematéw $wiatopoglado-
wych zgodnych z linig partii” i usuwac ze studiéw tych, ktérzy wykazuja tendencje
klerykalne: uczestniczg w spotkaniach duszpasterstwa akademickiego dla medykow
lub korzystaja z pomocy instytucji charytatywnych Kosciofa'®. Ponadto w wigkszym
stopniu zamierzano obserwowa¢ parafie, zwlaszcza te, na ktorych obszarze znajdujg sie
placowki stuzby zdrowia lub szkolnictwo medyczne, i ,,przeciwdzialaé koécielnej akcji
apostolatéw $wieckich”, tak charakterystycznej dla obchodéw Wielkiej Nowenny'.

Represje wobec odmawiajacych wykonywania aborcji na zadanie skutkowaly stab-
nieciem oporu $rodowiska lekarskiego''. Gtéwna role w tym procesie odegraty ogra-
niczenia administracyjne: domowe gabinety wyeliminowatl z rynku w wiekszosci przy-
padkow $cislejszy nadzor nad praktyka prywatng. Pod pretekstem neutralizacji ognisk
nielegalnej aborcji zamykano spoéldzielnie lekarskie, nawet te, ktére nie zajmowaly sie

18 Giganci obrony zycia. Emilia Paderewska-Chroscicka..., s. 10.

1% AAN, UdsW, Wydziat Ogolny, 36/628, Notatka dotyczaca dwu konferencji dekanalnych w diecezji wroctaw-
skiej i gorzowskiej, 15 VI 1959 1., k. 2.

18 1., Koztowski, Walka w obronie zycia..., s. 334.

18 Por. AAN, UdsW, WRz, 11/732, O zarejestrowanie lekarza dr Teresy Gonsik na terenie miasta Lodzi przy
ul. Wiklinowej 12, 10 VIII 1961 r., k. 1-5.

18 Szerzej: AAN, UdsW, WRz, 61/1211, Wnioski dla resortu w walce z klerykalizmem na terenie stuzby zdro-
wia, 7 IIT 1961 r., k. 1-6.

18 Ibidem, k. 5-6. Por. Protokdt posiedzenia Komisji ds. Kleru w dniu 31 XII 1960 roku [w:] Tajne dokumenty
patistwo-Kosciot 1960-1980, Londyn 1996, s. 9-16.

1% Por. AAN, UdsW, WRz, 61/1210, Narada kierownikow wojewoédzkich wydziatéw do spraw wyznan, 28 XII
1961 r., k. 139-140.

191 Por. J. Heinen, A. Matuchniak-Krasuska, Aborcja w Polsce..., s. 62.
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specjalizacja poltozniczg lub pokrewnymi dyscyplinami, ale jedynie zatrudniaty osoby
powigzane z Kosciotem. Odmawiano rejestracji lekarzom, ktorzy zmienili miejsce
zamieszkania. Z géry bowiem zakladano, ze za ich decyzjami o przeniesieniu stoja
wzgledy swiatopogladowe?. Moralnemu zobojetnieniu sprzyjata réwniez propaganda
medialna - lekarzy prezentowano w niej jako osobnikéw pozbawionych empatii, ktérych
prywatne poglady zagrazajg zdrowiu i zyciu pacjentek'?. W zwigzku z tym potoznicy
zaczeli mechanicznie kierowa¢ kobiety na zabieg z obawy, Ze moga zosta¢ wyelimino-
wani z zawodu™*. Ich samodzielnos¢ stopniowo zresztg ograniczano wewnetrznymi
instrukcjami, zwlaszcza gdy ponownie (od maja 1961 r.) pelnigcy funkcje ministra
zdrowia Jerzy Sztachelski zaczal pracowac nad derogacja kodeksu lekarskiego'*. Moda
na aborcj¢ upowszechniala si¢ takze w rezultacie poprawy warunkéw szpitalnych oraz
popularyzacji mniej inwazyjnych metod przerywania cigzy, ktére z powodzeniem
mogli stosowaé nawet mniej sprawni lekarze'®*. Wczesne implantacje u mtodocianych
lub pierworédek usuwano zwykle farmakologicznie przy uzyciu srodkéw poronnych,
gtéwnie folikuliny, ktora po kilku dniach wywolywala samoistne poronienie'”. Dla cigz
w p6znym okresie stosowano sposdb Boero lub metode Aburela - poloznicy aplikowano
czterdziestoprocentowy roztwor formaldehydu (formaling) badz roztwér chlorku sodu
(solanke). Wstrzykniete substancje powodowaly obumarcie ptodu i wtorne poronienie
wskutek zmian w tozysku'®®. Zmacerowane ciala dzieci usuwano z macicy do dwéch
tygodni po zabiegu, cho¢ przy cigzach mnogich zachodzita mozliwo$¢ przedwczesnego
porodu'®. Wiekszos¢ zgtaszajacych sie w pierwszym trymestrze ciazy po wielokrotnych
aborcjach kierowano na wytyzeczkowanie (abrazje) macicy. Popularng skrobanke wyko-
nywano w odurzeniu scophedalowym, kanal szyjki otwierano rozszerzadtami Hegara,

12 Por. AAN, UdsW, WRz, 11/732, O zarejestrowanie lekarza dr Teresy Gonsik na terenie miasta Lodzi przy
ul. Wiklinowej 12, 10 VIII 1961 r., k. 1-5.

19 Zmanipulowane badania opinii publicznej pokazywaly, ze 70 proc. respondentéw uwaza, iz jedli lekarz
odmawia przerwania cigzy zagrazajacej zyciu matki, jest to niewlasciwe i niestuszne, a 36,3 proc. — wrecz nieludz-
kie (por. H. Maéliniska, Osobowos¢ i postawa lekarza w swietle oceny i oczekiwan spoleczeristwa PRL [w:] Polityka
spoteczna a zdrowie, red. M. Sokolowska, J. Hotowka, Warszawa 1978, s. 318-235).

194 T. Makowski, W obronie zycia..., s. 79-80.

1% Lekarzy probowano podporzadkowaé w calym bloku socjalistycznym - po tym, jak w 1961 r. zmiany w tej
materii wprowadzono w ZSRR. Réwniez w Polsce planowano zmieni¢ ustawe o zawodzie lekarza, tak aby m.in.
postulowany prawny ,przymus leczenia® bezwzglednie obligowat poloznika do wykonania aborcyjnej decyzji
kobiety, nawet jesli wigzaltoby sie to ze znacznym uszczerbkiem na jej zdrowiu (por. J. Sawicki, Przymus leczenia
i eksperyment lekarski w Swietle prawa, Warszawa 1964, s. 13, 57-59).

1% Do 1931 r. w Polsce poronienia realizowano przez cesarskie cigcie pochwowe metodg Dithrsena. W wyniku
licznych zgonéw cigzarnych po tym zabiegu zdecydowano o upowszechnieniu mniej inwazyjnych metod aborcji
chirurgicznej, co jednak nie zapobiegto znacznym komplikacjom zdrowotnym, w tym bezptodnosci (por. Dziat
informacyjny. Przerywanie cigzy, ,Nowiny Lekarskie” 1945, z. 1, s. 19).

1978, Siengalewicz, Zagadnienie przerywania cigzy z punktu widzenia medycyny sgdowej [w:] Protokoly posie-
dzen towarzystw lekarskich. Zebranie naukowe Poznariskiego Towarzystwa Lekarskiego z dnia 30 stycznia 1948 roku,
»Nowiny Lekarskie” 1949, z. 1, s. 38.

19 Por. M. Kosowski, Postgpowanie wtasne w przypadkach leczniczego przerywania cigzy w poznym okresie,
»Polski Tygodnik Lekarski” 1948, nr 15, s. 460-461; Z. Koren, Y. Pfeifer, EG. Sulman, Induction of Legal Abortion
by Intra-Uterine Installation of Parfyline Hydrochloride (Eutonyl), ,Journal of Reproduction and Fertility Archive”
1966, nr 12, s. 75-76.

1 Por. A. Dzioba, Nieudana proba przerwania cigzy sposobem Boero, ,Ginekologia Polska” 1953, nr 4, s. 387-389.
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jajo plodowe wydobywano kleszczykami Wintera, a nastepnie $ciany uteru czyszczo-
no tyzka**. Bardzo inwazyjng metode, gtdwnie z uwagi na przypadki przebicia $ciany
macicy oraz infekcje drog rodnych, w 1966 r. zaczeto w Polsce zastepowac aspiracja przy
uzyciu maszyn prozniowych. Odessanie plodu pod cisnieniem za pomoca specjalnej
sondy wprowadzanej do macicy nie bylo jednak popularne z powodu wysokich kosztow
i matej liczby takich urzadzen w kraju®®.

Ostry protest przeciwko tym innowacjom, ktore czynily zabiegi przerywania cigzy
bezbolesnymi, ztozyt w czasie milenijnych obchodéw prymas Wyszynski. Byl przerazony,
z jaka latwoscig ,wydmuchuje si¢ z fona matek Polakdw, co sie mieli narodzi¢, dla polskiej
ziemi”. W kazaniu wygloszonym 26 czerwca 1966 r. w katedrze §w. Jana w Warszawie
wprowadzane udogodnienia poréwnywal do urzadzen, ktore w czasie wojny stuzyly do
eksterminacji ludzi. Krzyczal: ,bedziemy przeklinali wszystkich naszych ciemigzycieli
i najezdzcow, i bedziemy domagali sie procesdéw na tych, co rozpalali piece krematoryj-
ne, a sami bedziemy produkowali maszyny skomplikowane do zabijania bezbolesnego
rodzacych sie Polakow™®. 3 lipca 1966 r. w katedrze sandomierskiej zastanawial sie,
jaka cene zaplaci Polska za ,,nowoczesne zabijanie mtodych Polakdéw w fonie Polek™.
Obawial sie dalszej erozji sumien, ktére wobec postepu technologicznego beda obojet-
nialy?®. W katedrze tarnowskiej 23 lipca 1966 r. apelowal, by nie odwraca¢ wzroku od
dokonujacego si¢ ,,higienicznego morderstwa na bezbronnych Polakach”, a 18 wrze$nia
1966 r. w katedrze siedleckiej stwierdzil: ,,nie jest obojetna rzeczg, czy w Polsce bedzie
30 mln, czy bedzie wiecej [...] jezeli nas bedzie tu malo, to z ziemi naszej bedzie wyma-
zane plemie Zyjacych, to bedzie strach za odpowiedzialno$¢ za przyszle losy chrzesci-
janskiej ojczyzny naszej .

Wobec obserwowanych przez prymasa zmian w stuzbie zdrowia istotne stato si¢
zorganizowanie integrujacej srodowisko medyczne uroczystosci bedacej ukoronowa-
niem dziatan w zakresie obrony zycia, podejmowanych w okresie Wielkiej Nowenny®.
O manifestacyjnej wadze takiego spotkania byt przekonany zwtaszcza abp Karol Wojtyta,
ktéry na zakonczenie obchodéw milenijnych zainicjowat przygotowania do aktu osobi-
stego oddania pracownikéw lecznictwa Matce Bozej ,,w macierzynska niewole mifosci za
Ko$ciot™s. Uroczystoséé, ktora zgromadzita blisko 10 tys. ludzi, odbyla si¢ 21 i 22 maja
1966 r. na Jasnej Gorze*”. Wienczyla blisko dwuletnie prace, ktore z ramienia episkopatu
koordynowal mianowany w 1964 r. krajowym duszpasterzem stuzby zdrowia ks. Jerzy

20 H. Sokot, Ocena przypadkéw przerwania cigzy, ,Zdrowie Publiczne” 1968, nr 1, s. 52; T. Lopatecki, J. Iwasz-
kiewicz, 10 lat realizacji ustawy o dopuszczalnosci przerywania cigzy, ,Wiadomosci Lekarskie” 1967, t. 20, nr 7,
s. 659-660.

P1'W latach szes¢dziesiatych bylo dostepnych jedynie czterdziesci takich maszyn w kraju, gléwnie w Warsza-
wie i Lodzi (por. T. Lopatecki, J. Iwaszkiewicz, 10 lat realizacji ustawy..., s. 660-662).

22 AAN, UdsW, WRz, 79/36, Kazania kardynata Wyszynskiego. Czerwiec 1966 r., t. 3, k. 149-150.

25 AAN, UdsW, WRz, 79/37, Kazania kardynala Wyszynskiego. Lipiec-sierpien 1966, t. 4, k. 16.

24 Tbidem, k. 45-46; AAN, UdsW, WRz, 79/37, Kazania kardynata Wyszynskiego. Wrzesien-pazdziernik 1966,
t. 5, k. 29.

25 J. Jachimczak, Duszpasterstwo lecznictwa..., s. 19.

26 Uroczystosci milenijne [w:] ]. Jachimczak, W stuzbie zyciu..., s. 23.

27 A. Kicinski, Stuzby zdrowia duszpasterstwo..., s. 428.
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Buxakowski**®. Wobec faktu, ze panstwo sukcesywnie wprowadzato do $rodowiska
medycznego ,,przymus lecznictwa i ratownictwa”, Ko$ciét proponowat dobrowolne $lu-
bowanie jako wyraz sprzeciwu wobec narzuconych rozwiazan®”. Miala by¢ to réwniez
forma ekspiacji za zaniedbania na polu obrony zycia. W tekscie wypowiadanego przez
zgromadzonych aktu oddania znajdowaly sie stowa: ,W Twoje rece, Matko Boga i nasza,
oddajemy siebie samych, naszg prace i wszystkich cierpiacych bliznich. Przyrzekamy
otoczy¢ serdeczng troska zycie kazdego cztowieka od pierwszej chwili jego poczecia az
do ostatniego tchnienia. Kieruj naszymi czynami, aby$my sie stali podatnymi narze-
dziami Chrystusa w niesieniu samarytanskiej pomocy naszym bliznim. [...] gotowi
jeste$my $ladem przodkow naszych pielegnowaé w sobie »$wiete niewolnictwo« naszego
oddania, aby$my naszemu chrze$cijanskiemu zadaniu w stuzbie zycia mogli sprostac™?.
Zdaniem prymasa, Slubowanie mialo walor terapeutyczny, gdyz przenosito na ,,Lekarke
Chrzescijanstwa” odpowiedzialno$¢ za utrzymanie w srodowisku medycznym sprze-
ciwu wobec aborcji?"'. Maryja miata uczy¢ wlasciwych postaw réwniez w dziedzinie
profilaktyki, gdzie dzialania podejmowane przez lekarzy nie zawsze byly alternatywa
dla przerwania cigzy. W akcie oddania chodzito wigc raczej o uformowanie nowych
ludzi, ktéry odrzucg dorazne korzysci i podejma walke z etycznymi kompromisami,
tak charakterystycznymi dla tamtego okresu.

NASTEPSTWA I SKUTKI

Pod wptywem do$wiadczen Wielkiej Nowenny, a zwlaszcza ztozonych na Jasnej Gorze
$lubowan, rozpoczeta sie debata na temat obowigzujacej w Polsce deontologii lekar-
skiej?'2. Najpierw w §rodowisku krakowskim, a pdzniej réwniez w Poznaniu i Warszawie
ujawnit si¢ front oporu wobec powotanej przez Ministerstwo Zdrowia Komisji Kontroli
Zawodu, ktora srodkami czysto administracyjnymi probowata regulowaé zachowania
lekarzy wobec pacjentéw oraz wyznaczala formy leczenia?®. Na poczatku 1967 r. redak-
cja ,Stuzby Zdrowia” zainicjowala dyskusje nad koniecznoécig uzdrowienia sytuacji
w szpitalnictwie, ktorego dzialalno$¢ paralizowaly przepisy wykonawcze, czesto ze sobg
sprzeczne®, Julian Aleksandrowicz dramatycznie apelowal, aby skonczy¢ z odgdrnym
sterowaniem, gdyz lekarze majg swoje zawodowe prawa, a w ostateczno$ci sumienie,

28 'W trakcie realizacji programu do kalendarza obchodéw milenijnych w 1965 r. wprowadzono $wieto patro-
nalne stuzby zdrowia w dniu liturgicznego wspomnienia $w. Lukasza 18 pazdziernika. Tego dnia przyjmowano
przyrzeczenia lekarskie i pielegniarskie oraz organizowano projekcje filmowe, odczyty i pokazy na temat relacji
miedzy teologia, etyka a medycyng (por. M. Kalinowski, Duszpasterstwo stuzby zdrowia..., s. 109; L. Koztowski,
Walka w obronie zycia..., s. 339).

29 J. Buxakowski, Dzisiejsza wizja ideatu maryjnego w stuzbie zdrowia [w:] J. Jachimczak, W stuzbie zyciu..., s. 57.

210 Akt oddania katolickich pracownikéw lecznictwa w macierzytiskg niewole Maryi [w:] . Jachimczak, W stuz-
bie zyciu..., s. 29.

A1 S, Wyszynski, Apel Jasnogérski pracownikéw lecznictwa [w:] ibidem, s. 30.

212 Te zbrodnie nie bedg zapomniane, ,Stuzba Zdrowia” 1967, nr 45, s. 11.

23 Dokument wyjgtkowej wagi, ,,Stuzba Zdrowia” 1967, nr 26, s. 6.

2147, Lazarowicz, Medycyna, formuly i zycie, ,Kierunki” 1968, nr 25, s. 1.
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ktdre lepiej niz kodeksy rozstrzyga, co wolno, a czego nie. Jasno przy tym opowiedziat
sie za ochrong zycia w my$l cytowanej deklaracji genewskiej z 1948 r.** Jednoczesnie
zdawat sobie sprawe z probleméw srodowiska: juz w 1964 r. podczas odbywajacego sie
w Krakowie miedzynarodowego kongresu na temat szkolnictwa medycznego domagat
sie usuwania z zawodu wszystkich tych, ktérzy nie spelniaja standardéw etycznych.
Optowal za powotaniem w polskich akademiach dawniej obecnych na uniwersytetach
katedr etyki i filozofii medycyny*°. W istocie toczyl si¢ spor miedzy mlodym pokole-
niem, pozbawionym kompasu moralnego i zasad (cz¢sto opartych na wielowiekowych
zwyczajach, przekazywanych w rodzinach lekarskich i organizacjach branzowych),
a tradycjonalistami, nierzadko z tytutami profesordw, ktérzy widzac degrengolade $ro-
dowiska, starali sie utrzyma¢ wysoki poziom leczenia w realiach socjalistycznej stuzby
zdrowia, niedoinwestowanej i poddanej dyktatowi ideologii?"’. Zwlaszcza zliberalizo-
wanie procedury aborcyjnej uwazano za otwarcie puszki Pandory: rosta liczba cynicz-
nych karierowiczéw, ktorzy zgodnie z wytycznymi wladz spedzali plody, nie liczac sie
z ograniczeniami wynikajacymi z procedury medycznej. W rezultacie zwiekszala sie
liczba powiktan, ktére musieli leczy¢ inni specjali$ci. Problemem stawala sie pozasyste-
mowa dzialalnos$¢ poloznikéw, ktorzy zamiast zwalczaé pokatna aborcje, sami w niej
uczestniczyli. Wbrew lansowanym tezom nie zajmowali sie tym wiejskie ,,babki”, eme-
rytowane akuszerki czy lekarze niemajacy odpowiednich uprawnien, ale chcacy lepiej
zarabia¢ medycy akademiccy. Swoboda aborcji sprzyjata manifestowanym przez nich
objawom arogancji: przyzwyczajeni do rutynowych czynnosci udzielania zgody na
wnioskowany przez ciezarna zabieg poronny i przekonani, iz pacjentki jedynie w takim
celu zjawiaja sie u poloznika, kierowali do kobiet zaraz na wejéciu stowa ,no to skro-
biemy”. Z medycznego punktu widzenia poronienia byly tatwiejsze do wykonania niz
skomplikowane procedury ratunkowe, a ponadto zapewnialy profity i uznanie w kre-
gach decyzyjnych. Liberalizacja postaw okazywala si¢ zresztg problemem dla samych
wladz: ustawodawstwo legalizacyjne mialo upraszczaé zycie kobiet i sprzyjaé swiado-
memu macierzynstwu, realnie za§ powodowalo rozluznienie obyczajow*®. Zagrazalo to
zwlaszcza niedoinwestowanemu poloznictwu??. Nie rozbudowywano oddzialéw nowo-
rodkowych, gdyz u aborterek wspotczynnik urodzen byt niski i prezentowaly one posta-
wy antynatalistyczne. Wedlug badan z 1968 r. kobiety, ktore urodzily pierwsze dziec-
ko, rzadziej przerywaly ciaze niz te, ktdre sie go pozbyly. Spedzajace ptéd w mlodym

215 J. Aleksandrowicz, Prawo przed sumieniem, ,Stuzba Zdrowia” 1967, nr 7, s. 8.

216 A. Stronska, Pozytek z moratow, ,,Stuzba Zdrowia” 1967, nr 28, s. 4.

217 Spor wynikal z faktu, ze wtadze lansowaly tzw. moralno$¢ laicka, niezawierajacg jasnych zasad, co utrwalato
przekonanie o swobodzie interpretacji kazdej watpliwosci (por. J. Lazarowicz, Na przyktad: $wiatopoglgd lekarza,
»Kierunki” 1966, nr 40, s. 4-5).

28], Strojnowski, Problemy regulacji urodzen z punktu widzenia moralnosci laickiej i chrzescijanskiej [w:]
Polityka ludnosciowa..., s. 375. Wprowadzona do ustawodawstwa kategoria etyki sytuacyjnej stata w sprzecznosci
z propagowang do tej pory przez wladze moralnoscia socjalistyczng. Poniewaz praktycznie wykluczala ona abor-
cje, jako uderzajaca w rodziny robotnicze, zostala zastgpiona tzw. etyka laicka, bardziej liberalng (por. H.P. David,
Family Planning and Abortion in the Socialist Countries of Central and Eastern Europe, New York 1970, s. 16-17,
252, 256, 259).

219 K. Sitkowa, Pierwsze dni zycia, ,Stuzba Zdrowia” 1967, nr 43, s. 1, 3.
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wieku czesciej robily to takze pdzniej. Co siddma kobieta dokonujgca aborcji w wieku
do 25 lat przerywala cigze przynajmniej trzy razy, co dziesigta majaca 35 lat lub wiecej
miala za sobg nie mniej niz pig¢ poronieni*. Ich obecnos¢ na oddzialach nie stuzyla
potoznicom: donoszace cigze nie chciaty leze¢ obok przerywajacych, argumentujac, ze
te wywieraja zty wplyw na ich decyzje macierzynskie. Z kolei lekarze wykorzystywali
pobyt pacjentek po aborcji, aby uswiadamia¢ wielorédki o mozliwosciach przerwania
cigzy. Skutkowalo to tym, ze matki prezentowaly negatywny stosunek do lecznictwa
w ogole, a przerywajace cigze w obawie spolecznego ostracyzmu zaczety na nowo doko-
nywaé poronien potajemnie. W klimacie obserwowanego w szpitalnictwie rozprezenia
zaczelo dominowaé przekonanie, ze bez zniesienia ustawodawstwa aborcyjnego nie
podniesie si¢ jakos¢ stuzby zdrowia, zwlaszcza w potoznictwie i ginekologii??'.

Poprawie wizerunku lekarzy oraz szpitalnictwa mialo stuzy¢ opublikowanie
3 czerwca 1967 r. przez Polskie Towarzystwo Lekarskie zbioru zasad deontologicz-
no-etycznych, ktdre zastapily do tej pory obowiazujacy kodeks z 1935 r.>?> Zdaniem
niektérych komentatoréw decyzja z 3 czerwca 1967 r. byla posrednim przyznaniem
sie do derogacji przez wladze komunistyczne prawa lekarskiego, ktére obecnie na
fali krytyki postawy etycznej czesci Srodowiska ponownie zostaje zaprzysiezone??.
Wspomniane reguly porzagdkowaly zakres relacji miedzy lekarzem a pacjentem, dajac
doktorom m.in. mozliwo$¢ sprzeciwu wobec aborcyjnych decyzji ciezarnych. W doku-
mencie napisano bowiem: ,Lekarz, kierujac si¢ osiggnieciami wiedzy medycznej i zasa-
dami wykonywania zawodu, jest w swej pracy niezalezny i ma wolny wybdr metod
i srodkow leczenia. Lekarz powinien odméwi¢ wykonania zlecen, ktére wg jego wie-
dzy i sumienia moga by¢ szkodliwe lub nieetyczne. W wyborze postepowania lekarz
powinien opierac si¢ na swej najlepszej wiedzy i sumieniu, nie ulegajac nieuzasadnio-
nym sugestiom lub Zyczeniom chorego, a swoja opini¢ powinien wyrazi¢ w sposob
jasny i stanowczy . Pozwalato to rozpocza¢ szerszg dyskusje nad klauzulg sumienia
i ograniczeniem prawa aborcyjnego, ale poza $rodowiskiem medycznym do niej nie
doszto, cho¢ takie sugestie zgtaszano®”.

Wspotdziatanie pracownikéw stuzby zdrowia z Koéciotem byto takze ograniczone
z przyczyn ideologicznych. W defensywie znajdowato si¢ duszpasterstwo zawodowe,
ktdre oficjalnie nie mogto dziata¢ w organizacjach branzowych. Szykanowani za prze-
konania etyczne katoliccy lekarze i pielegniarki oraz potozne mogli znalez¢ w hierarchii
jedynie oparcie duchowe, gdyz mozliwosci funkcjonowania w systemie opieki zdro-
wotnej inicjatyw niezaleznych od panstwa, np. koscielnych, byty mocno ograniczone.

20 M. Okdlski, Reprodukcja ludnosci a modernizacja spoteczetistwa. Polski syndrom, Warszawa 1988, s. 209-
-210. Por. H. Tucholska-Zatuska, Przerywanie cigzy..., s. 105-121.

21 Por. J. Lazarowicz, Pigty Achillesa?, ,Kierunki” 1968, nr 29, s. 5, 9; idem, Pigty Achillesa? Hipokrates nie leczyt
w szpitalu, ,Kierunki” 1968, nr 30, s. 5.

22 Dokument wyjgtkowej wagi..., nr 26, s. 1.

237, Lazarowicz, Medycyna, formuly i zycie, ,Kierunki” 1968, nr 25, s. 9.

24 Deontologiczno-etyczne zasady PTL, ,,Stuzba Zdrowia” 1967, nr 26, s. 3.

2. Lazarowicz, Medycyna, formuty..., s. 9.
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Dalszych analiz wymagaja infiltracja Srodowiska lekarzy sprzeciwiajacych sie polityce
rzadu oraz przebieg i rezultaty wymierzonych w nich akcji. Otwarte pozostaje pytanie
o to, w jakim zakresie wladze radzieckie wplywaly na te sfere dziatan polskich wladz,
czy braly pod uwage spdr dotyczacy wskazan spolecznych oraz czy istnialy szczegdtowe
regulacje w zakresie zapobiegania negatywnym konsekwencjom zdrowotnym spedzen
plodow przeprowadzanych na zyczenie.

SEOWA KLUCZOWE
aborcja, primum non nocere, duszpasterstwo stuzby zdrowia, kodeks etyki lekarskiej,
klauzula sumienia

KATARZYNA JARKIEWICZ - historyk i antropolog kultury, adiunkt w Instytucie
Kulturoznawstwa Akademii Ignatianum w Krakowie, badaczka mentalnosci religijnej
spofeczenstwa polskiego, autorka m.in.: Specyfika formacji D.A. ,Beczka” na tle funkcjo-
nowania innych duszpasterstw akademickich w Krakowie [w:] Komunistyczny aparat represji
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Primum non nocere. The position of the medical
community in relation to the problem of abortion and its
relationship with the Church during the Great Novena
(1956-1966)

The backward treatment during the Stalinist period in 1956 was set against the need
to stop uncontrolled abortions. The liberalization of the abortion law was supposed to
solve the swollen social problems with the hands of doctors who had been assigned the
duty to perform abortions without limitation. Doctors, who are attached to the ethical
standards of the profession, sabotaged the law, demanding to keep in this matter the
freedom of decision and the principle of “primum non nocere”. Communist autho-
rities applied repression against the resistance, especially after exacerbation of abor-
tion procedures in 1959. They removed the gynecologists, who were protesting against
the dictatorship of administrative decisions, or demanded a change of specialization.
The protector of the repressed was the Church, who opposed the secularization of the
health service and during the Great Novena, he organized for medics the professional
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pastoral care integrating their (pilgrimages to Jasna Géra, training of natural methods
of conception regulation, lectures on ethical principles). Despite the efforts made by
the medical community, the communist authorities have introduced medicalisation of
obstetrics and have limited the Church’s influence on hospital care. They removed the
nuns from the healthcare system and imposed doctors instead of the medical code on
the set of mandatory administrative procedures. The result of the actions taken was the
complete subordination of the health service to the ideological goals.
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