Warszawa, 17.09.2026 r.

Sz. P. Jolanta Sobieranska-Grenda

Minister Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

Zwracamy sie z apelem o zmiane podejscia do opieki medycznej nad dzie¢miw
okresie prenatalnym.

Z ogromnym smutkiem obserwowalismy to, jak polityka Pani poprzedniczki,
minister Izabeli Leszczyny, uderzata w nienarodzone dzieci. Byta tak skrajna, ze stata sie
przedmiotem krytyki znacznej czesci Srodowiska medycznego, w tym takze wielu lekarzy
popierajgcych aborcje.

Apelujemy w szczegoélnosci o:

- uchylenie "Wytycznych dla lekarzy i podmiotow leczniczych ws. dostepu do
procedury przerwania cigzy";

- uchylenie ,Rozporzadzenia w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej”, zaktadajgcego zmuszanie wszystkich placowek
medycznych realizujgcych z NFZ umowe na leczenie szpitalne w zakresie potoznictwa i
ginekologii do przeprowadzenia aborcji;

- zaprzestanie naktadania kar na szpitale za niewykonywanie aborcji oraz

uchylenie dotychczas natozonych kar;



- uniemozliwienie u$miercania dzieci zastrzykami z chlorku potasu w
zaawansowanych cigzach.

W swietle wydanych 30 sierpnia 2024 roku przez minister Leszczyne wytycznych,
do przeprowadzenia aborcji z przestanki zdrowotnej wystarczy¢ ma jedno zaswiadczenie
wystawione przez lekarza specjaliste w swojej dziedzinie, ktéry stwierdzi wystgpienie
zagrozenia dla zdrowia kobiety. Lekarz-ginekolog ma nie mie¢ mozliwosci podwazenia
tego zaswiadczenia, poproszenia o opinie innego lekarza czy zwotania konsylium.
Wytyczne zaktadajg ponadto, ze "zagrozenie dla zdrowia" nie musi by¢ bezposrednie ani
nagte.

Wytyczne w oczywisty sposob naruszajg art. 38 Konstytucji RP, ktory wymaga
ochrony zycia w kazdej fazie jego rozwoju. Zgodnie ze statym orzecznictwem Trybunatu
Konstytucyjnego (1997, 2008, 2020) wyjatki od prawnej ochrony zycia muszg byc¢
interpretowane S$cisle. Zagrozenie zdrowia musi by¢ realne i powazne. W innym
przypadku prowadzitoby to - de facto - do aborcji na zyczenie.

Wytyczne naruszajg tez art. 37 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Jak
podkreslita w oswiadczeniu z 28 lipca 2025 r. Pierwsza Prezes Sgdu Najwyzszego
Matgorzata Manowska: ,,Minister Zdrowia nie moze wkracza¢ w gwarantowang ustawowo
sfere wykonywania zawodu lekarza, narzucajgc arbitralnie okreslong interpretacje prawa
i nakazujgc podejmowanie konkretnych dziatan. Nie moze wytgczyé czy ograniczy¢
uprawnien kazdego lekarza do zasiegania opinii wtasciwego lekarza specjalisty lub
zorganizowania konsylium lekarskiego zawsze wtedy, kiedy lekarz uzna to za
uzasadnione w Swietle wymagan wiedzy medyczne;j”.

Podobne zastrzezenia podnosito takze srodowisko medyczne. Naczelna Rada
Lekarska w Stanowisku z 6 wrzesnia 2024 r. zwrdcita uwage, ze wytyczne ,,zrodzity
powazne zastrzezenia srodowiska lekarskiego z uwagi na ptyngcg z nich sugestie, jakoby
lekarz wykonujgcy zabieg migt ograniczone prawa do zwotania konsylium w tej sprawie

oraz analizy zaistnienia wskazan do wykonania tej procedury". Polskie Towarzystwo



Ginekologéw i Potoznikoéw, Konsultant krajowy w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
oraz Konsultant krajowy w dziedzinie perinatologii we wspélnym stanowisku z 24
pazdziernika 2024 r. zwrdcili uwage, ze ,,ogromne watpliwosci Srodowiska medycznego
budzi zapis jaki znalazt sie w wydanych w dniu 30 sierpnia 2024 ‘Wytycznych w sprawie
obowigzujgcych przepisdw prawnych dotyczacych dostepu do procedury przerwania
cigzy’, informujacy jednoznacznym stwierdzeniem, ze ‘(...) uzaleznianie mozliwosci
przerwania cigzy od uzyskania dodatkowych orzeczen albo opinii lekarzy nie znajduje
uzasadnieniainalezy traktowac je jako ograniczenie dostepu tej procedury’ jako, ze zapis
ten stoi niestety w sprzecznosci z art. 37 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty:
‘(...) W razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz, z wtasnej
inicjatywy badz na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to
za uzasadnione w Swietle wymagan wiedzy medycznej, powinien zasiegngc¢ opinii
wtasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowac¢ konsylium lekarskie...”. Nalezy bowiem
pamieta¢, ze wykonywanie zawodu lekarza polega réwniez m.in. na czynnosciach
zapisanych i zagwarantowanych w Ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a
sama instytucja konsylium jest obecna w kazdym polskim lekarskim kodeksie etycznym
i deontologicznym”.

Sprzeczna z obowigzujgcym prawem byta takze nowelizacja rozporzgdzenia w
sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczehn opieki zdrowotnej,
wymuszajgca na szpitalach wykonywanie aborcji pod grozbg kar finansowych lub
zerwania umowy. Rozporzadzenie to narusza art. 53 Konstytucji, gwarantujgcy kazdemu
obywatelowi wolnos¢ sumienia i jest sprzeczne z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z
dnia 7 pazdziernika 2015 r. (sygn akt K 12/14), wydanym jeszcze pod przewodnictwem
prof. Andrzeja Rzeplinskiego. Trybunat potwierdzit wowczas, ze niezgodne z Konstytucja
jest zmuszanie personelu medycznego do uczestnictwa w aborcjach oraz naktadanie
obowigzku na lekarzy, by przekazywali informacje pacjentom, gdzie aborcje mozna

wykonac. A przeciez Dyrektor szpitala to taki sam obywatel jak lekarz i przystugujg mu



takie same konstytucyjne prawa. Organizacja procederu aborcji w szpitalu, daleko
bardziej ingeruje w ludzkie sumienie niz informowanie pacjentéw, gdzie mogg wykonac
aborcje, dlatego zmuszanie dyrektorow szpitali do tej czynnosci tym bardziej narusza
przystugujgcg im wolnos¢ sumienia. Majgc powyzsze na uwadze Trybunat Konstytucyjny
stwierdzit, ze na podmiotach leczniczych nie powinno sie wymusza¢ przeprowadzania
aborcji: "NFZ ,kontraktujgc” swiadczenia zdrowotne, nie powinien, przez narzucenie
obowigzku wykonywania okreslonego swiadczenia, jako warunku sine qua non zawarcia
umowy, wymusza¢ wykonywania przez podmioty lecznicze $wiadczen ,wrazliwych
moralnie”, a co za tym idzie - nie powinien wymuszaé¢ ksztattowania personelu
medycznego tych podmiotow wedtug kryterium sumienia.".

Z oburzeniem przyjeliSmy naktadanie przez NFZ na podstawie tego niezgodnego z
prawem rozporzgdzenia kar finansowych na szereg szpitali. Zwracamy uwage na to, ze
kary naktadane byty takze na te szpitale, ktdre z zatozenia nie odmawiaty aborcji, a ktére
jedynie chciaty oprze¢ sie w kwestii spetniania warunkow dopuszczajgcych do legalnej
aborcji na opinii lekarzy-specjalistow, do ktdérych mieliby petne zaufanie.

Pabianickie Centrum Medyczne ukarane zostato karg 550 tys. ztotych po tym, jak
szpital uznat za niewystarczajgce zaswiadczenie od lekarza psychiatry wystawione na
podstawie jednej konsultacji telefonicznej i oczekiwat od pacjentki przedtozenia
ostatecznych wynikéw diagnostycznych. Kara zostata natozona, pomimo ze zaden z
lekarzy oddziatu ginekologiczno—potozniczego szpitala nie stosowat w tym czasie klauzuli
sumienia. Podobnie wygladato naktadanie kar takze w przypadku innych szpitali.

Zwracamy uwage, ze rozporzgdzenie nie tylko narusza konstytucyjne prawa
dyrektoréw szpitali ale takze uderza w tysigce kobiet, dla ktérych bardzo istotna jest
mozliwos$¢ wyboru szpitala, w ktérym nie zabija sie nienarodzonych dzieci. Jest mnéstwo
kobiet, ktore bedgc w cigzy nie chciatyby trafi¢c pod opieke personelu medycznego

kwestionujgcego cztowieczenstwo nienarodzonych dzieci i uwiktanego w ich zabijanie.



Wreszcie praghiemy wyrazi¢ nadzieje, ze Pani Minister ukroci okrutne praktyki
zabijania dzieci w zaawansowanych cigzach poprzez wstrzykiwanie im chlorku potasu do
serca. W Powiatowym Szpitalu Olesnicy jesienig 2024 r. usmiercono w ten sposob
dziecko w 9. miesigcu cigzy. Niestety, nie byt to jednostkowy przypadek. Tylko w
pierwszej potowie 2024 roku — na 85 aborcji przeprowadzonych w szpitalu, 22 dokonano
po 22 tygodniu cigzy, w tym trzy w 8 miesigcu cigzy. ,,Powiem Wam, ze nie byto zadnej
pacjentki, ktéra chciataby, zeby ta procedura odbyta sie bez podania chlorku potasu” -
przyznata pézniej wicedyrektor szpitala, Gizela Jagielska, méwigc o ,przerwaniach cigzy”
po 22 tygodniu. Wiemy, ze podobne praktyki miaty miejsce takze w innych szpitalach.

Praktyka usmiercania dzieci poprzez zastrzyki z chlorku potasu nie ma zadnego
oparcia w prawie. Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnos$ci przerywania cigzy mowi o ,przerwaniu cigzy”, a nie o usmierceniu
dziecka ani nawet nie o aborcji. Nawet przy watpliwej i skrajnie liberalnej wyktadni
ustawy, w przypadkach zaawansowanych cigz ich — mowigc jezykiem ustawy -
»przerwanie” powinno wigzac sie z przeprowadzeniem indukcji porodu lub cesarskiego
ciecia i objeciem dziecka specjalistyczng pomoca lekarska.

»Przerwanie cigzy” jest dopuszczone przez prawo po to, by chroni¢ zycie lub
zdrowie matki. Zabicie dziecka, przed zakonczeniem zaawansowanej cigzy, w zaden
sposob nie zwieksza mozliwosci ochrony zycia lub zdrowia matki. Poréd zywego i
martwego dziecka specjalnie sie nie r6znig, a matka zawsze moze pozostawi¢ dziecko w
szpitalu, nie musi sie nim zajmowac.

Jest to jasne dla wiekszosci ginekologow. W przywotanym wczesniej wspolnym
stanowisku Polskiego Towarzystwa Ginekologdéw i Potoznikéw, Konsultanta Krajowego w
dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie
perinatologii czytamy: ,w przypadku podjecia decyzji o przerwaniu cigzy tak wysokiej, ze

ptdd jest juz zdolny do przezycia procedura taka musi zosta¢ wykonana w warunkach



szpitalnych, gdzie zapewnione bedzie zaréwno bezpieczenstwo pacjentki jak i
odpowiednie postepowanie dla noworodka.”.

Art. 39 Kodeksu Etyki Lekarskiej mowi, ze ,podejmujgc dziatania lekarskie u
kobiety w cigzy lekarz réwnoczesnie odpowiada za zdrowie i zycie nienarodzonego
dziecka”. Podawanie trucizny do serc dzieci stanowi razgce naruszenie etyki lekarskiej.

Zarzgd Polskiego Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikéw w interpelacji z 10
kwietnia 2025 r. zwrdcit sie z prosbg o potwierdzenie, ze prawidtowo interpretuje ustawe
uznajgc, ze ,po osiggnieciu przez ptdod zdolnosci do samodzielnego zycia poza
organizmem matki, zabieg przerwania cigzy , nie moze polegac¢ na celowym usmierceniu
ptodu”, a ,przerwanie cigzy powinno by¢ dokonane w sposob, ktory umozliwia takze jego
uratowanie np. poprzez indukowanie wczesniejszego porodu lub wykonanie cesarskiego
ciecia”. Minister Izabela Leszczyna w pismie z 29 kwietnia 2025 r. , odpowiadajac na
interpelacje, uchylita sie od zajecia stanowiska wobec postawionego pytania.
Oczekujemy ponownego pochylenia sie nad tematem i przedstawienia jednoznacznej
wyktadni prawa. Okrutny proceder wstrzykiwania trucizny do serc dzieci ma miejsce tylko
dlatego, ze byto na niego przyzwolenie. Domagamy sie natychmiastowego zaprzestania
takich praktyk!

Mamy nadzieje, ze los najmtodszych pacjentow nie bedzie dla Pani obojetnym i

podejmie Pani dziatania, aby ich ochronié.

Podpisato 18 316 os6b

(lista sygnatariuszy nizej)



















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































