Stanowisko Zespotu Ekspertéw KEP ds. Bioetycznych
wobec przerywania cigzy w przypadku dziecka zdolnego do samodzielnego zycia
na podstawie przestanki zdrowia psychicznego

Warszawa, 29 kwietnia 2025

Ostatnie tygodnie przyniosty doniesienia o praktyce indukowania asystolii (czyli zatrzymania akcji
serca przez podanie do serca dziecka chlorku potasu) u nienarodzonych, zdolnych do
samodzielnego zycia dzieci, na podstawie oswiadczenia psychiatry o zagrozeniu zdrowia i/lub
zycia ciezarnej kobiety. Oficjalne dane Narodowego Funduszu Zdrowia mowig o dwukrotnym
wzroscie przeprowadzonych aborcji w skali rok do roku (2023-2024). W ocenie Zespotu Ekspertow
Konferencji Episkopatu Polski ds. Bioetycznych sytuacja domaga sie przypomnienia stanowiska
Kosciota odnosnie do aborcji jako takiej, a w konsekwencji oceny praktyki usmiercania dzieci
zdolnych do zycia oraz wykorzystywania psychiatrii jako uzasadnienia tych dziatan.

Sytuacja kliniczna

We wspotczesnej praktyce medycznej pojawia sie nowe podejscie do niektorych probleméw
zdrowotnych dzieci nienarodzonych. Dotyczy to zwtaszcza sytuaciji, kiedy przesadza sie o niskiej
jakosci zycia dziecka po jego urodzeniu, mimo iz takiej pewnosci mie¢ zwykle nie mozna. Taka
sytuacja wystepuje w przypadku wrodzonej tamliwosci kosci (osteogenesis imperfecta). W



aktualnej praktyce niepewnosc¢ te zaczeto uznawacC za przesgdzajgcg o najgorszej mozliwej
sytuacji klinicznej, a co za tym idzie — za racje rzekomo usprawiedliwiajgcg usmiercenie w fonie
matki nawet dziecka bedacego w okresie koncowym cigzy, stosujgc przy tym wspomniang
Jndukcje asystolii ptodu”.

Oceniajgc te praktyke, nalezy z catg mocg podkresli¢, ze specjalistyczne osrodki proponujg w
podobnych przypadkach terapeutyczne, a tym samym etyczne rozwigzanie zaistniatego problemu,
poczynajgc od porodu przez cesarskie ciecie (w przypadku tego schorzenia jest on znacznie
bezpieczniejszy dla dziecka niz porod drogami rodnymi), a po nim objecie dziecka dalszag
wysokospecjalistyczng terapig pediatryczng. W takiej terapii specjalizujg sie réwniez niektore
osrodki kliniczne w naszej Ojczyznie.

Na kanwie omawianego przypadku nalezy podkresli¢, ze wrodzona tamliwo$¢ kosci (osteogenesis
imperfecta) jest chorobg uwarunkowang genetycznie i dla wiekszosci pacjentéw opracowano
metody leczenia farmakologicznego i ortopedycznego. Sg réwniez prowadzone liczne proby
kliniczne nad zastosowaniem komorek macierzystych i terapii genowej we wrodzonej tamliwosci
kosci. Istnieje na ten temat bogata literatura specjalistyczna. Osteogenesis Imperfecta nie wigze
sie z wystepowaniem ciezkich, ograniczajgcych samodzielne funkcjonowanie zaburzen
psychicznych. Wiele oséb z tym schorzeniem prowadzi aktywne i samodzielne zycie zawodowe.
Niektére z nich mogg pochwali¢ sie znaczgcymi osiggnieciami. Takie prognozy nie dotyczag
niestety osob z Osteogenesis Imperfecta (Ol) typu drugiego. Typ Il wrodzonej tamliwosci kosci



wymagatby wdrozenia terapii komorkowej/genowej na etapie zycia ptodowego, aby ta mogta by¢
naprawde skuteczna. Takie skuteczne proby byty i sg podejmowane w przypadku pacjentow z
innymi chorobami i wadami rozwojowymi. Co istotniejsze, informacje medialne sugerujg, ze w
przypadku kazusu z Olesnicy istniaty wsrdéd wybitnych lekarzy watpliwosci, co do precyzyjnego
rozpoznania i nadzieje na to, ze terapia bedzie mozliwa. Ponadto, istnieje rowniez sSwiadomosc, ze
nawet w odniesieniu do typu Il wrodzonej tamliwosci kosci nastgpita poprawa terapii
pourodzeniowej. To wszystko pokazuje, na jakim rozdrozu znalazta sie medycyna. Opowiadamy
sie za medycyng, ktora swoje wysitki i starania, rowniez perspektywiczne, kieruje w strone terapii,
nawet ptodowej, jesli tylko nie jest ona uporczywg (daremng).

Trzeba rowniez zauwazyC, ze samo postawienie diagnozy na podstawie badania genetycznego
nie pozwala na okreslenie przebiegu choroby w przysztosci. Jedyng metodg obiektywnej oceny
zaawansowania choroby jest bezposrednie badanie lekarskie (badanie przedmiotowe). Wszystkie
inne metody laboratoryjne i obrazowe majg jedynie warto$¢ uzupetniajgcg wobec badania
lekarskiego. Dowodzi tego posrednio opis prob postawienia diagnozy w opisywanym przypadku,
przez wybitnych profesjonalistow. Wprawdzie badania dodatkowe, w tym badanie genetyczne,
pozwalajg na ustalenie precyzyjnej diagnozy, jednak ich wartoS¢ w ocenie przebiegu klinicznego i
ciezkosci choroby jest bardzo ograniczona. W zwigzku z tym, w opinii Zespotu Ekspertow KEP ds.
Bioetycznych, nie ma podstaw merytorycznych zaréwno do oceny stanu klinicznego dziecka z
rozpoznaniem wrodzonej tamliwosci kosci, jak i do okreslenia prognozy przebiegu klinicznego
choroby (rokowanie).



Nieprawidlowos¢ tzw. przestanki psychiatrycznej

Za wskaznik dodatkowo wzmacniajgcy racje przemawiajgce za aborcjg w omawianych
przypadkach uznaje sie od jakiego$ czasu stan psychiczny matki (problemowi temu Zespoét
poswiecit osobny dokument, 4 wrzesnia 2023). Oczywistym jest, ze rodzice, a w sposob
szczegolny matka, przezywa w okresie cigzy zdrowotne problemy swojego dziecka w bardzo
bolesny sposob. Moze to prowadzi¢ do kryzysdéw i zataman psychicznych. Stan psychiczny matki
zalezy jednak w duzym stopniu od otrzymanych informacji, zaréwno co do tresci, jak i sposobu ich
przedstawienia. Nie mozna zapominaé, ze rowniez w takiej sytuacji mozna matce poméc w
profesjonalny sposob, wykorzystujgc terapie psychiatryczne, a takze wskazujac z jednej strony na
brak pewnosci wyniku diagnozy az do bteddw wigcznie, z drugiej, na coraz bardziej profesjonalne i
skuteczne mozliwosci leczenia dziecka.

Stwierdzenie, ze istniejg przestanki psychiatryczne pozwalajgce na przerwanie cigzy, jest nie do
pogodzenia z faktami, z koncepcjg medycyny opartej na dowodach naukowych. Nie istnieje
bowiem metoda leczenia zaburzen psychicznych metoda ,terminacji cigzy”. W przypadku leczenia
zaburzen psychicznych kobiet w cigzy stosuje sie uznane w medycynie metody, np.
farmakoterapie, psychoterapie, sejsmoterapie. Zadaniem lekarzy psychiatrow nie jest
wskazywanie zaburzen stanowigcych przestanki do aborcji. tamie to bowiem art. 39 KEL:
,Podejmujgc dziatania lekarskie u kobiety w cigzy lekarz rdwnoczesnie odpowiada za zdrowie i



zycie nienarodzonego dziecka” ... W sytuacji pogorszenia stanu psychicznego wiasnie psychiatria
wskazuje i przedstawia alternatywy: metody, by leczy¢, a nie zabijac.

Argument, ze zabodjstwo donoszonego dziecka jest korzystniejszym rozwigzaniem dla matki niz
przeprowadzenie bezpiecznego porodu metodg cesarskiego ciecia jest w opinii Zespotu Ekspertow
absurdalny. Raczej wskazuje na to, ze decyzja o aborcji jest niezalezna od diagnozy lekarza
psychiatry, ktorego zaswiadczenie miato postuzy¢ za rzekomg podstawe do dziatania. Psychiatria
nie moze zagwarantowac, ze po usmierceniu nienarodzonego dziecka jego matka stanie sie
zdrowa. Instrumentalne, lecz wbrew sztuce wykorzystywanie psychiatrii zamiast przynies¢ ulge,
przynosi kolejne problemy, stajgc sie uzasadnieniem i legitymizacjg smierci. Warto podkresli¢, ze
wydajagcy zaswiadczenie kwalifikujgce do aborcji lekarz psychiatra odnosi sie jedynie do
hipotetycznego zagrozenia, jakie dla zdrowia psychicznego kobiety stwarza cigza, pomija jednak
catkowicie mozliwe konsekwencje przeprowadzonej aborcji, tak jakby byto to dziatanie catkowicie
obojetne dla psychiki matki.

W zwigzku z powyzszym cztonkowie Zespotu Ekspertow Konferencji Episkopatu Polski ds.
Bioetycznych wyrazajg stanowczy sprzeciw wobec przyzwolenia na coraz powszechniejsze
wykorzystywanie orzeczen psychiatrycznych o rzekomym zagrozeniu zycia i zdrowia matki do
promocji aborcji na zyczenie, tym bardziej zas wobec coraz powszechniejszej praktyki usmiercania
dzieci zdolnych do zycia poza organizmem matki, w tym ostatnio nawet bedgcych na koncowym
etapie rozwoju ptodowego.



Perspektywa prawna

Jakkolwiek z punktu widzenia polskiego prawa nie kazde wewnatrzmaciczne usmiercenie dziecka
zdolnego do zycia moze by¢ kwalifilkowane jako zabdjstwo, to w sytuacji, gdy diagnoza medyczna
prowadzi do konkluzji, ze najwtasciwszym sposobem procedowania jest rozwigzanie cigzy przez
cesarskie ciecie, od tego momentu (tzn. od diagnozy) zostaje ono objete petng ochrong
prawnokarng (por. orzeczenie Sgdu Najwyzszego z 30 pazdziernika 2008 r. — IKZP 13/08).
Sytuacja taka ma zazwyczaj miejsce, gdy nienarodzone dziecko jest chore, ale zdolne do
samodzielnego zycia poza organizmem matki. W odniesieniu do wielu chorob — tak jak w sytuacji
osteogenesis imperfecta — istniejg i sg stosowane skuteczne srodki i metody terapeutyczne, ktore
cho¢ choroby catkowicie nie usuwaja, zazwyczaj umozliwiajg stabilne, w miare mozliwosci
normalne funkcjonowanie. Dzieci, ktérych rodzice z r6znych powoddw nie chcg lub nie moga
wychowywac, sg obejmowane opiekg przez rodziny adopcyjne, rodziny zastepcze i domy dziecka.
Innymi stowy, istniejg w naszym kraju mozliwosci, by takie dziecko mogto realnie zy¢, nawet jesli
jego matka go nie chce. Nalezy wprost méwi¢ o moralnym i prawnym obowigzku uratowania zycia
tego dziecka, poniewaz istniejg realne mozliwosci zapewnienia mu fachowej opieki.

W przypadku Osteogenesis Imperfecta typu drugiego, uzywa sie okre$lenia choroba letalna
perinatalnie (w okresie okotoporodowym). Dzieki wysitkom wybitnych polskich lekarzy opisano
jednak Kkilkuletnie przezycie, w przypadku tego typu wrodzonej tamliwosci kosci. Dodatkowo



przebieg zdarzen, ktore miaty miejsce w todzi i Olesnicy daje podstawy sadzi¢, ze istniaty
watpliwosci czy rozpoznanie Osteogenesis Imperfecta typu drugiego byto pewne. Co nie moze
dziwi¢ wobec bardzo skomplikowanej diagnostyki tych choraob.

Nalezy zaznaczyC, ze w omawianym przypadku Zarzgd Polskiego Towarzystwa Ginekologow i
Potoznikow w liscie do minister zdrowia datowanym na 10 kwietnia 2025 r. wskazuje, ze ,po
osiggnieciu przez ptdd zdolnosci do samodzielnego zycia poza organizmem matki i po zaistnieniu
przestanki w postaci zagrozenia zycia lub zdrowia matki zabieg przerwania cigzy, jakkolwiek
catkowicie legalny, nie moze jednak polega¢ na celowym usmierceniu ptodu. W przeciwnym razie
zachowanie lekarza przeprowadzajgcego zabieg moze podlega¢ ocenie w Swietle art. 152 § 3
kodeksu karnego, zgodnie z ktorym kto za zgodg kobiety przerywa jej cigze, gdy dziecko poczete
osiggneto zdolnos¢ do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety ciezarnej, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”. Innymi stowy, przerwanie cigzy w takiej sytuaciji
moze oznacza¢ tylko zakonczenie jej przez pordd przeprowadzony chirurgicznie metodg
cesarskiego ciecia lub naturalnie. Rozwigzanie cigzy nie musi bowiem konczy¢ sie smiercig
dziecka.

Perspektywa moralna i spoteczna

Rozpoznania probleméw zdrowotnych dzieci juz w okresie ich zycia ptodowego nie sg rzadkoscig.
Wbrew obowigzujgcemu w Polsce prawu i wbrew fundamentalnym zasadom moralnym



rozpoznana choroba staje sie przyczyng decyzji o odebraniu dziecku zycia. Co wiecej, liczba
dokonywanych aborcji gwattownie wzrasta. W skali kraju w majestacie prawa zabito w 2024 roku
896 dzieci, dwa razy wiecej niz rok wczesniej. W ogromnej wiekszosci podstawg byty
zaswiadczenia psychiatryczne. Wydaje sie to swiadczy¢ o wejsciu polskiej medycyny na rownie
pochylg; konsekwencje tego procesu sg bardzo powazne.

Z moralnego punktu widzenia, sytuacja dowodzi kleski systemu ochrony zdrowia w Polsce.
Wydawane przez odpowiednie instytucje zarzadzenia, wytyczne i podejmowane decyzje s3g
wyrazem nasilania sie procesdw Swiadczgcych o narastajgcej demoralizacji i dekonstrukcji
systemu opieki zdrowotnej, ktéry w swoich zatozeniach powinien chroni¢ zycie i zdrowie obywateli.
Trzeba wyraznie powiedzieC, ze podwazanie kompetencji lekarzy, ktorzy dokonujg diagnozy i
podejmujg dziatania terapeutyczne zgodnie z najlepszg wiedzg i sztukg medyczng moze i
ostatecznie bedzie prowadzi¢ do utraty zaufania zaréwno do stuzby zdrowia jak i instytucji
panstwowych w ogodle. Nie da sie pogodzi¢ zobowigzania panstwa do opieki nad chorymi z
chorobami rzadkimi z milczgcym usankcjonowaniem zabdjstwa dziecka z rzadkg chorobg
genetycznie uwarunkowang. Swiadomo$é, ze w szpitalu chory moze zostaé usmiercony przez
lekarza zastrzykiem w serce — dzis$ jest to nienarodzone, cho¢ zdolne do zycia dziecko, jutro moze
by¢ ktos juz urodzony, w petni lat, badZz w podesztym wieku — zniszczy fundamentalng zasade
zaufania do lekarza. Konsekwencje spoteczne tego procesu bedg dramatyczne.



Ustanawiane przez politykow i ekspertow prawo ma na celu porzgdkowanie zycia spotecznego
oraz ochrone spotecznosci i jej cztonkow. Jego zapisy wynikajg z przyjecia okreslonych wartosci,
ktére nalezy chroni¢ i promowac. W tym sensie uchwalone przez ludzi prawo powinno byc¢
swoistym odbiciem prawa moralnego; w ten sposéb oprécz funkcji porzgdkujgco-ochronnych
uzyskuje réwniez funkcje wychowawczg. Jesli jej nie realizuje, wprowadzajgc zapisy powodujgce
wytom w systemie ochrony przyjetych wartosci, prowadzi do demoralizacji, czyli obnizenia
standardow ochrony tych wartosci i wychowania ku nim.

Podstawowym dobrem chronionym przez prawo ludzkie jest zycie cztowieka. Wprowadzenie
wyjatkdbw od zasady ochrony ludzkiego zycia, ktéra z racji na swoj fundamentalny charakter
wyjatkédw nie ma, prowadzi do podwazenia catego porzgdku prawnego, a co za tym idzie — do
chaosu, w ktorym silni decydowac¢ bedg o stabych. Nawet jesli takie zapisy wprowadzane sg na
drodze decyzji demokratycznych, majg ze swojej natury charakter totalitarny. Pisat o tym wprost
sw. Jan Pawet Il w wydanej w 1995 roku encyklice Evangelium vitae: ,Ot6z to wtasnie ma dzis
miejsce takze na scenie polityki i panstwa: pierwotne i niezbywalne prawo do zycia staje sie
przedmiotem dyskusiji lub zostaje wrecz zanegowane na mocy gtosowania parlamentu lub z woli
czesci spoteczenstwa, choCby nawet liczebnie przewazajgcej. Jest to zgubny rezultat
nieograniczonego panowania relatywizmu: ,prawo” przestaje by¢ prawem, poniewaz nie jest juz
oparte na mocnym fundamencie nienaruszalnej godnosci osoby, ale zostaje podporzgdkowane
woli silniejszego. W ten sposdb demokracja, sprzeniewierzajgc sie wtasnym zasadom, przeradza
sie w istocie w system totalitarny. Panstwo nie jest juz ,wspolnym domem”, gdzie wszyscy mogg



zyC zgodnie z podstawowymi zasadami rownosci, ale przeksztatca sie w panstwo tyranskie,
uzurpujgce sobie prawo do dysponowania zyciem stabszych i bezbronnych, dzieci jeszcze nie
narodzonych, w imie pozytku spotecznego, ktory w rzeczywistosci oznacza jedynie interes jakiejs
grupy” (Jan Pawet Il, Evangelium vitae, nr 20).

Nalezy zatem z mocga podkresli¢, ze ochrona prawa do zycia kazdego cztowieka od poczecia do
naturalnej Smierci, nie ma charakteru ideologicznego ani religijnego. Nie jest tez efektem
kompromisu politycznego. Jest wyrazem swiadomosci, ze zycie ludzkie jest dobrem najbardzie;
podstawowym i od jego ochrony uzaleznione sg mozliwosci zycia i rozwoju kazdego cziowieka.
Potwierdzajg to zapisy art. 38 i 48 Konstytucji RP wprost naktadajgce na panstwo obowigzek
podejmowania dziatan w celu ochrony zycia. Dlatego racje ma sw. Jan Pawet Il, gdy mowi, ze
,nardd, ktory zabija swoje dzieci, jest narodem bez przysziosci” (Jan Pawet Il, Przemdwienie w
Kaliszu 4 czerwca 1997 roku).

Bezposrednie przerwanie cigzy

Zespot Ekspertow KEP ds. Bioetycznych wielokrotnie wypowiadat sie w kwestii niegodziwosci
praktyki zabojstw nienarodzonych dzieci i ich legalizowania w prawie panstwowym (ostatnie: 3
wrzesnia 2024) oraz wykorzystywania tzw. przestanki zdrowia psychicznego jako kwalifikacji do
aborcji (4 wrze$nia 2023). Jednoznaczne nauczanie Magisterium Kosciota nie pozostawia w
kwestii aborcji miejsca na watpliwosci: ,mocg wtadzy, ktérg Chrystus udzielit Piotrowi i jego



Nastepcom, w komunii z Biskupami — ktérzy wielokrotnie potepili przerywanie cigzy, zas w ramach
wspomnianej wczesniej konsultacji wyrazili jednomysinie — cho¢ byli rozproszeni po swiecie —
aprobate dla tej doktryny — oswiadczam, ze bezposrednie przerwanie cigzy, to znaczy zamierzone
jako cel czy jako srodek, jest zawsze powaznym nietadem moralnym, gdyz jest dobrowolnym
zabojstwem niewinnej istoty ludzkiej. Doktryna ta, oparta na prawie naturalnym i na stowie Bozym
spisanym, jest przekazana przez Tradycje Kosciota i nauczana przez Magisterium zwyczajne i
powszechne. Zadna okoliczno$é, zaden cel, zadne prawo na $wiecie nigdy nie bedg mogty
uczyni¢ godziwym aktu, ktéry sam w sobie jest niegodziwy, poniewaz sprzeciwia sie Prawu
Bozemu, zapisanemu w sercu kazdego cztowieka, poznawalnemu przez sam rozum i gtoszonemu
przez Kosciot” (Jan Pawet |l, Evangelium vitae, nr 62).

Poniewaz zas kazde dziatanie bezposrednio powodujgce smier¢ nienarodzonego dziecka jest
czynem w najwyzszym stopniu niegodziwym, dlatego Kodeks Prawa Kanonicznego stanowi, ze
osoby dokonujgce aborcji i pomagajgce w jej przeprowadzeniu sg obcigzone karg ekskomuniki
(dotyczy to wytgcznie osoéb, ktére sg cztonkami Kosciota katolickiego, poniewaz nie mozna
wytgczy¢ ze wspolnoty kogos, kto do niej nie nalezy, a takze sg Swiadome sankcji kanonicznej).

W imieniu Zespotu Ekspertéw Konferencji Episkopatu Polski ds. Bioetycznych
Bp Jozef Wrobel SCJ
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