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Warszawa 1.X1.2020

Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich ze smutkiem przyj¢to opublikowane we Wroctawiu
dnia 26.10.2020 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikoéw, podpisane przez
osoby wchodzace w sktad Prezydium Zarzadu Gldéwnego tego Towarzystwa. Stanowisko
dotyczace wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22.X.2020, ktory orzekt niezgodno$é z
Konstytucja przestanki eugenicznej w polskim prawie, dopuszczajacej zabicie chorego dziecka
przed jego urodzeniem.

Wyrazone w Stanowisku dezaprobata i ubolewanie z powodu wydanego wyroku odbieramy jako
podwazanie prawa do ochrony zycia. Prawo to jest zagwarantowane w Konstytucji RP. Juz w
wyroku z 28 maja 1997 r. Trybunat Konstytucyjny orzekt, ze ,, Wartosc konstytucyjnie chronionego
dobra prawnego jakim jest Zycie ludzkie, w tym Zycie rozwijajgce sie w fazie prenatalnej, nie moze
by¢ roznicowana. (...)". Wyrok TK z 22.X br., do ktérego Stanowisko odnosi si¢ z dezaprobata,
jest kontynuacja dotychczasowej wieloletniej linii orzeczniczej Trybunatu.

Autorzy Stanowiska maja racje, ze w obszarze wiedzy medycznej oraz diagnostyki i terapii
dotyczacych dziecka w prenatalnej fazie rozwoju dokonal si¢ ogromny postep. Diagnostyka
prenatalna umozliwia rozpoznawanie chorob i wad rozwojowych ptodu, ich leczenie,
zaplanowanie porodu tam, gdzie dziecko po porodzie otrzyma pomoc na najwyzszym mozliwym
poziomie. Jednak w czes$ci przypadkéw ta sama diagnostyka jest stosowana jako narzedzie
prenatalnej selekcji, ma uzasadnia¢ odebranie zycia dziecku.

W Stanowisku stwierdza sig¢, ze konsensus prawny umozliwiat do tej pory kazdej kobiecie podjecie
odpowiedniej, najwlasciwszej dla niej decyzji. Jednak nalezy wzia¢ pod uwage, ze dziecko, jego
przyrodzone prawo do zycia, do godnosci, nie moga by¢ pomijane. Lekarze, zamiast by¢ w tych
przypadkach adwokatami zycia i zdrowia zar6wno matki jak i dziecka, zamiast realizowa¢ swoje
powolanie stuzenia tym warto$ciom, s3 wyznaczani do wykonywania funkcji sedziego 1 kata, do
ktérych nie sg upowaznieni.

Bol 1 cierpienie rodzin, ktére otrzymuja informacj¢ o chorobie dziecka nie mogg by¢ podstawa
dziatan, ktére prowadzg do cierpien dzieci podczas aborcji eugenicznej 1 po niej, jezeli rodzg si¢ W
jej wyniku zywe 1 umierajg nie otrzymujac kwalifikowanej, dostgpnej pomocy neonatologiczne;.
Stanowisko catkowicie pomija cierpienie dziecka podczas aborcji. Jezeli choremu dziecku



pozwolimy urodzi¢ si¢ w sposob naturalny a jego choroba czy wada spowoduja, ze umrze wkrotce
po porodzie, wowczas stanie si¢ to pod opieka lekarzy i pielggniarek oddziatu neonatologii
stosujacych w razie potrzeby leki przeciwbolowe w obecnos$ci matki, ktorej dotyk dziecko bedzie
czu¢ a glos styszec.

Zabijanie dzieci przed urodzeniem prowadzi do cierpien matek, ktére towarzysza bezposrednim i
odlegtym powiktaniom aborcji, do pogorszenia zdrowia kobiet, zarowno somatycznego jak i
psychicznego.

Lekarz nie moze by¢ tylko przekazicielem przykrych wiadomosci, swiadkiem rozpaczy rodzin, jak
czytamy w Stanowisku. Prof. Jérome Lejeune (1926-1994), lekarz pediatra, odkrywca trisomii 21
pary chromosomoéw napisal: "Czlowiek, ktory powiadamia rodzicow o tym, ze ich dziecko jest
chore, i nie czuje glebokiego poruszenia na mysl o ich bolu, nie jest godny wykonywania naszego
Zawodu. Ale nie mozna nikogo chroni¢ przed nieszczesciem, popelniajgc zbrodnig. A przeciez
zabicie dziecka jest morderstwem™.

Nie jest prawda, ze wyrok TK odbiera lekarzom mozliwo$ci wykonywania badan prenatalnych.
Gwarantuje, ze nie beda one stuzy¢ do ferowania wyroku, ktore dziecko zabi¢, lecz do
poszukiwania sposobow leczenia i prowadzenia kobiety ci¢zarnej do konca cigzy. Wyrok TK
poprzez wyeliminowanie aborcji eugenicznej spowoduje wiasnie dynamiczny rozw6j medycyny
perinatalnej, hospicjow perinatalnych i pediatrycznych, osrodkéw badania chordb genetycznych,
poniewaz chore dzieci nie beda zabijane, tylko leczone. Juz obecnie wida¢, jak poprawila si¢ opieka
medyczna nad dzie¢mi z zespotem Downa. Stosowane sg skuteczne metody leczenia u nich wad
serca, chordb tarczycy, zaburzen stuchu, co wraz z zabiegami rehabilitacyjnymi powoduje, ze
obecnie pacjenci z trisomig 21 dozywajg do 50- 60 r., osiggaja samodzielnos¢, dobrze funkcjonuja
w spoteczenstwie. Wielu tym dzieciom, podobnie jak dobrze rozwijajacym si¢ przy prawidlowym
postepowaniu dziewczynkom z zespotem Turnera, nie pozwolono zy¢. W tym aspekcie zbyt czesto
stawia si¢ rozpoznanie wady letalnej.

Wyrok TK wspiera kobiety, dzieci i ich rodziny w trudnym dla nich czasie prokreacji, nie odbiera
matkom prawa wyboru. Moga pozostawi¢ dziecko w szpitalu, Oknie Zycia, odda¢ je do adopcji,
rodziny zastgpczej czy rodzinnego domu dziecka. USmiercenie innej, calkowicie odrgbnej istoty
zyjacej w tonie matki, ktorej rozwoj jest sterowany unikalnym, niezaleznym od matki programem
genetycznym, wyznaczonym przez nowy genom powstaly z potaczenia genomoéw matki i ojca, nie
moze by¢ uwazane za sposob realizacji praw cztowieka. Mamy nadzieje, ze za wyrokiem TK p6jda
decyzje, ktorych celem bedzie medyczne, psychologiczne i finansowe ukierunkowanie na pomoc
tym rodzinom.

Zabojstwo chorego, czy prawdopodobnie chorego ptodu nigdy nie stanowi ,, mozliwosci niesienia
pomocy zgodnie z zasadami Kodeksu Etyki Lekarskiej”, co sugeruje stanowisko PTGIiP. Etyka
autentyczna kategorycznie wyklucza instrumentalizacje czlowieka. Przywolywanie aborcji w
kontekscie etyki lekarskiej odbieramy jako akt negacji godnosci lekarskiego powotania. Kodeks
Etyki Lekarskiej w art. 39 nakazuje lekarzowi obowigzek starania o zachowanie zdrowia 1 Zycia
dziecka rowniez przed jego urodzeniem: ,, Podejmujqc dziatania lekarskie u kobiety w cigzy, lekarz



rownoczesnie odpowiada za zdrowie i zycie jej dziecka. Dlatego obowigzkiem lekarza sq starania
o zachowanie zdrowia i Zycia dziecka rowniez przed jego urodzeniem”.

Zezwolenie na zabijanie chorych dzieci przed narodzeniem stwarza sytuacje, kiedy personel
medyczny wywiera presj¢ na matce, aby poddata si¢ aborcji. Zdarza si¢ to w Polsce, miato miejsce
w Norwegii, gdzie znane sg historie matek dzieci z trisomig 18, ktore poddane byty presji, by
wyrazily zgode na aborcje. Jezeli odmowity spotykat je ostracyzm i odmowa pomocy medycznej,
a czesto obarczenie ich poczuciem winy za obcigzenie spoteczenstwa kosztami opieki nad ich
dzie¢mi.

Dziwi stownictwo przyjete przez Autorow Stanowiska, ktore oddaje ich zmedykalizowane
podejscie do trudnych problemow jakie tacza si¢ czasem z prokreacja. Mowig o cigzy, ktora
rozwija si¢ skrajnie nieprawidtowo. Istotnie, cigza moze czasem przebiega¢ nieprawidlowo, ale w
tym przypadku nie chodzi o powiktania cigzy, ale nieprawidlowo rozwijajace si¢ dziecko. ,,Badania
konsyliarne” nie sa podejmowane w celu ,,ostatecznego ustalenia dalszych loséw cigzy”, ale
ustalenia czy dziecko ma by¢ zabite, czy leczone. W calym Stanowisku nie pojawiajg si¢ stowa
,matka” i ,,dziecko” a przeciez zdrowie i zycie ich obojga to najwazniejszy cel opieki potoznicze;.

Stanowisko Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego oparte jest na z gory przyjetym, by¢ moze
wymuszonym naciskami spotecznymi, podej$ciu eugenicznym, z pewnoscig obcym znacznej
czesci polskich lekarzy, takze ginekologéw - potoznikdw. Mentalno$¢ ta widoczna jest zarowno w
tresci jak 1 jezyku Stanowiska. Jest ono sprzeczne z Konstytucja RP oraz zasadami etyki i
deontologii lekarskiej, ktore zawarte s3 w Kodeksie Etyki Lekarskiej. W artykule 2 tego Kodeksu
wskazuje si¢ lekarzowi, ze najwyzszym nakazem etycznym jest dla niego dobro chorego. W sposob
oczywisty odnosi si¢ to do chorego pacjenta, ktorym jest dziecko w tonie swojej matki.
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