STANOWISKO KATOLICKICH STOWARZYSZEN MEDYCZNYCH
WOBEC WYTYCZNYCH MINISTRA ZDROWIA
WS. LIBERALIZAC]I PRAKTYKI ZABIJANIA NIENARODZONYCH DZIECI
POD PRETEKSTEM TROSKI O ZDROWIE KOBIET

Zycie kazdego cztowieka rozpoczyna sie w chwili poczecia i od tego momentu jest chronione
najwyzszym prawem konstytucyjnym.

Kolejny raz stajemy w obronie nienarodzonych dzieci oraz ich matek i ojcow, ktorych zycie
i wartoSci moralne s3 atakowane, poprzez dyrektywne wkraczanie cztonkéw rzadu RP
w kompetencje zawodowe lekarzy.

Ogtoszone w dniu 30.08.2024 r. ,Wytyczne w sprawie obowigzujacych przepiséw prawnych
dotyczacych dostepu do procedury przerwania cigzy” probuja obej$¢ obowigzujace przepisy
i uchyli¢ konstytucyjng gwarancje prawa do narodzin cztowieka poczetego w tonie matki. Sg
sprzeczne z przepisami prawa i Kodeksem Etyki Lekarskiej. Maja obowigzywac szpitale i pod
pretekstem ratowania zdrowia psychicznego kobiet stwarza¢ mozliwo$¢ przeprowadzania
aborcji niezaleznie od stanu zaawansowania cigzy. W jej wyniku moze urodzi¢ sie zdrowe
dziecko, donoszone, wymagajgce troski rodzicielskiej i opieki medycznej.

Wedtug wytycznych lekarze, ktérzy majg prawo do klauzuli sumienia i niezaleznych decyzji
w interesie zdrowia izycia matki ijej dziecka, majg interpretowac szeroko pojete zdrowie
matki jako przestanke aborcyjng, uwzgledniajac rowniez zagrozenie jej zdrowia psychicznego.

Lekarze ginekolodzy zajmujacy sie kobieta w cigzy, odpowiedzialni za stan zdrowia matki i jej
dziecka, ktérzy otrzymajg zasSwiadczenie wystawione przez lekarza psychiatre po
jednorazowej, by¢ moze zdalnej wizycie, maja by¢ pod grozba postawienia zarzutu
ograniczania dostepu do procedury aborcji pozbawieni mozliwosci zasiegania opinii innego
lekarza izwotania konsylium. Tymczasem indywidualna sytuacja zdrowotna kobiety moze
wrecz naktadac na niego czy na nig ten obowigzek.

W 2023 roku na podstawie ,przestanki zdrowia psychicznego” wykonano 423 aborcje,
podczas gdy

w 2020 roku byto ich zaledwie 21. Z informacji dostepnych w przestrzeni publicznej wynika,
ze powodem aborgcji byty czesto ,zaburzenia adaptacyjne” matki a wiec stany psychologiczne
spotykane w zyciu kazdego cztowieka, pojawiajace sie rowniez w przebiegu fizjologicznej
cigzy. Diagnoza lekarza psychiatry, ze cigza stanowi zagrozenie dla zdrowia psychicznego matki
powinna by¢ podstawa do rozpoczecia terapii, aby jej stan psychiczny poprawié. Wykonanie
aborcji przyniesie raczej jego pogorszenie. Badania naukowe wskazujg na zwiekszong czestos$¢
samobdjstw u tych kobiet.

Wytyczne ministerialne nie moga zmienia¢ prawa ani przepisow Kodeksu Etyki Lekarskiej. Nie
sq przygotowane przez towarzystwa naukowe a wiec nie mogg ingerowac w tok postepowania
medycznego. Stanowig nieuprawniong ingerencje organdw administracyjnych w przebieg
takiego postepowania.

Popieramy opinie Prezesa Naczelnej Izby Lekarskiej dr t.ukasza Jankowskiego: ,Wydawanie
przez politykéw jakichkolwiek zalecen co do postepowania lekarskiego jest nie tylko
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przekraczaniem kompetencji, ale stanowi zagrozenie dla niezaleznos$ci podejmowania decyzji
terapeutycznych. W kazdym przypadku to lekarz prowadzacy ponosi peing odpowiedzialno$¢
za pacjenta, ma kierowac sie aktualng wiedzg medyczng, dziata¢ zgodnie z wtasnym sumieniem
przestrzegajac kodeksu etyki lekarskiej”.

Decyzje co do ochrony zdrowia i zycia pacjentki ijej dziecka zawsze podejmuje lekarz a nie
urzednik. Jesli stan zdrowia kobiety pogorszy sie w wyniku przeprowadzonej aborgji, to lekarz
a nie urzednik bedzie odpowiadat za ten stan i poniesie odpowiedzialnos$¢ karna.

Potwierdzeniem organizowania przez wtadze aborcji na zyczenie jest zezwolenie na dziatania
przychodni Abotak, w ktdérej kobiety beda mogly dokona¢ niezgodnego z prawem
farmakologicznego przerwania cigzy bez podawania przyczyny. Aborcyjny Dream Team,
zalozycielki przychodni przewrotnie zapewniaja, zZe bedzie dziatala zgodnie z prawem.
Ochrona zycia dziecka przez lekarza nie moze by¢ nazywana zmuszaniem do kontynuowania
niechcianej cigzy.

Zadamy aby Pani Minister Zdrowia wycofata ogloszone publicznie wytyczne promujace
zabijanie dzieci praktycznie do konca okresu cigzy, a wiec takze te zdolne do Zycia poza tonem
matki, w oparciu

o orzeczenie pojedynczego lekarza, w dodatku bez mozliwosci weryfikacji jego diagnozy. Jest
to proba wprowadzenia na site aborcji na zyczenie rekami lekarzy i potoznych pod pretekstem
ochrony zdrowia psychicznego kobiet. Kazdy lekarz ma swobode dziatan zawodowych zgodnie
z aktualng wiedza medyczng i wlasnym sumieniem, co reguluje art. 4 Kodeksu Etyki Lekarskiej
oraz art. 39 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Nie do przyjecia s proby ingerencji
politykéw w zasady wykonywania zawodu lekarza i jego etyki zawodowe;j.

Nie zgadzamy sie na wytyczne zmuszajgce lekarzy powotanych do ratowania zycia, aby
w szpitalach zajmowali sie zabijaniem nienarodzonych dzieci a szpitale odmawiajgce udziatu
w tych nieludzkich procedurach byty zagrozone konsekwencjami prawnymi, bardzo wysokimi
grzywnami lub rozwigzaniem kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia!

Nie zgadzamy sie na poprawianie prawa przy pomocy wytycznych, zapowiedZ stosowania
grozb wobec lekarzy troszczacych sie o wolno$¢ swoich sumien istosowanie szantazu
ekonomicznego wobec szpitali.

W imieniu zgromadzonych w dniu 07.09.2024 r. w Zakopanem przedstawicieli Katolickich
Stowarzyszen Medycznych:

e dr Barbara Kopczynska, sekretarz Zarzadu Gtownego Katolickiego Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich (KSLP)

e dr Grazyna Rybak, Prezes Oddziatu Mazowieckiego KSLP

dr n. o. zdr. Tadeusz Wadas, Prezes Katolickiego Stowarzyszenia Pielegniarek

i Potoznych Polskich

prof. Bogdan Chazan, Wiceprezydent Europejskiej Federacji Lekarzy Katolickich

dr n. med. Elzbieta Kortyczko, Prezes KSLP

dr Matgorzata Prusak, Prezes Stowarzyszenia Farmaceutow Katolickich Polski

dr n. med. Elzbieta Puacz, Prezes Katolickiego Stowarzyszenia Diagnostéw

Laboratoryjnych



