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Wprowadzenie

Na terenie publicznej placéwki odmowit Pan
przerwania cigzy u pacjentki, u ktorej dziec-
ka zdiagnozowano powazne wady rozwojowe.
Podjat Pan takq decyzje jako dyrektor Szpitala
im. Swietej Rodziny w Warszawie. Jednoczeénie
nie udzielit Pan tej kobiecie informacji, gdzie
moze zrealizowa¢ przystugujqce jej Swiadczenie.
Medialna burza trwata wiele tygodni. Narodo-
wy Fundusz Zdrowia natozyt na szpital kare
finansowaq, a prezydent Warszawy ogtosita przed
kamerami, Ze zostanie Pan dyscyplinarnie zwol-
niony z pracy. Jak Pan przyjqt takie zakoncze-
nie swojej dziesiecioletniej kariery w Szpitalu
im. Swietej Rodziny?

Przede wszystkim decyzje o odmowie wyko-
nania aborgji podjalem jako lekarz, poniewaz
wedtug ustawy o tym zawodzie, lekarz, kto-
ry wykonuje czynnosci administracyjne, nie
przestaje by¢ lekarzem. Chce tez podkresli¢,
ze najczesciej powtarzany zarzut jest niepraw-
dziwy. Ja osobiscie nie udzielitem pacjentce
wspomnianej informacji, ale Szpital to zrobit.
Okazato sig, ze doktor Maciej Gawlak, opie-
kujacy sie kobieta bedaca w ciazy, udzielit
jej informacji, gdzie moze wykonac aborgcje.



Wymienit Instytut Matki i Dziecka (kiedy kie-
rowat pacjentke na konsultacje do tej instytucji)
oraz Szpital Bielaniski (po mojej odmowie wy-
konania aborcji), wspomniat tez o mozliwosci
wykonania zabiegu za granica.

Kiedy dotarta do mnie wiadomo$¢ o od-
wotlaniu ze stanowiska dyrektora, bylem na
zaplanowanym od roku urlopie w szpitalu
uzdrowiskowym. Na urlop uzyskatem zgode
szefa Biura Polityki Zdrowotnej Miasta Sto-
tecznego Warszawy. Czwartego dnia urlopu
zobaczytem w telewizji transmisje z konferen-
qji prasowej pani Prezydent Miasta Warszawy
Hanny Gronkiewicz-Waltz.

O zwolnieniu z pracy dowiedziat sie Pan
z telewizji?

Tak. Natychmiast zadzwonitem do sekreta-
riatu Szpitala i spytatem, czy nadeszly jakie-
kolwiek pisma z Ratusza. Nie nadeszty. Dore-
czono je dopiero po konferencji jako , Projekt
wystapienia pokontrolnego”. A wiec najpierw
poinformowano media, a potem Szpital, mnie
za$ w ogole o tym nie powiadomiono.
Przyznaje, ze bylem zaskoczony, nie spo-
dziewatem sie tego, odczutem zal i rozgo-
ryczenie. Wiedzialem o skardze pacjentki,
spodziewatem si¢ konsekwengji, ale zwolnie-
nia z pracy — nie. Postawilem ten szpital na
nogi, stworzylem osrodek o randze jednego
z najlepszych w Warszawie. Szkoda, ze pani
Prezydent nie zdecydowata si¢ ze mna o tym



porozmawiac. Nie otrzymatem zaproszenia, by
wyjasni¢ wszystkie problematyczne kwestie.

Jestem tym postepowaniem przyttoczony
i zniesmaczony. Odbieratem w tych dniach
liczne telefony ze stowami poparcia. Tyle ze
moi rozmowcy czesto byli tak przygnebieni
rozwojem wypadkow, ze nieraz to ja musiatem
ich pocieszac.

Z pomoca prawnikow przygotowalem
»~Analize wystapienia pokontrolnego”. Mam
nadzieje, ze zawarte w tym dokumencie fakty
oraz ich analiza przekonaja paniag Prezydent,
ze zwolnienie mnie z funkgji jest niestuszne.

A jak Pan przyjal natozenie przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na Szpital im. Swigtej Rodzi-
ny kary w wysokosci 70 tysiecy ztotych?

NFZ natozylna Szpital kilka kar po stwierdzeniu
podczas kontroli réznego rodzaju nieprawidlo-
wosci. Wiekszos¢ to zastrzezenia do dokumenta-
qji, stanowiace pewien ,,0zdobnik” do gtéwnego
oskarzenia. Kontrola z ramienia Funduszu od-
bywata si¢ w tym samym czasie co cztery inne,
nagle zarzadzone w Szpitalu kontrole, co byto
prawdopodobnie postepowaniem niezgodnym
z prawem. Kontrole musza by¢ zapowiedziane
wczesniej i nie moga odbywac sie rownolegle,
poniewaz destabilizujg prace szpitala, a to moze
stwarzac zagrozenie dla pacjentow.

Glowna kara z NFZ natozona zostata z tego
powodu, ze podobno wbrew przepisom usta-
wy o zawodzie lekarza, powotujac si¢ na
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klauzulg sumienia, nie zgodzilem si¢ na wyko-
nanie w Szpitalu aborcji. Chodzilo tez o to, ze
nie przekierowatem pacjentki do innego osrod-
ka czy lekarza, by dokonat aborcji. Ale w ten
sposOb sam bym w tej procedurze uczestni-
czyl. Pacjentka nie prosita mnie zreszta, bym
ja gdziekolwiek kierowat. Opinie o nieprawi-
dtowosciach, do jakich miato dojs¢ w Szpitalu,
sporzadzit tez w ,,Projekcie wystapienia po-
kontrolnego”, po przeprowadzeniu w Szpitalu
kontroli na polecenie Ministra Zdrowia, profe-
sor Stanistaw Radowicki, konsultant krajowy
w dziedzinie ginekologii i potoznictwa. Jednak
przygotowany przez niego protokot byt w mo-
jej ocenie niezwykle niespojny, a duza czes¢
wnioskow — nieuzasadniona.
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Rozmowa z pacjentka

Czy przypomina Pan sobie konkretny przypa-
dek, kiedy udato sie Panu odwies¢ kobiete od
aborcji?

Pamietam pewna bardzo poddenerwowana
pare, ktora byla zdecydowana na usuniecie
cigzy. Na twarzach tych ludzi malowato si¢
wielkie napiecie, mozna byto wyczu¢, jak
ogromnym ciezarem byto dla nich to dziecko,
traktowane jako kto$ obcy, kogo trzeba si¢ po-
zby¢, bo im zagraza. W trakcie kilku spotkan,
ktdére odbylismy, bytem $wiadkiem zachodza-
cej w nich przemiany. W ogole nie brali wcze-
sniej pod uwage scenariusza postepowania,
ktéry im przedstawitem. Obserwowalem, jak
spada im kamien z serca. Prawie ustyszatem,
jak upada na ziemig¢. Zmienit si¢ ich wyraz
twarzy, sposob mdéwienia, wyraz oczu. Zdecy-
dowali si¢ na przyjecie dziecka. Zapamietatem,
ze wychodzac z naszego ostatniego spotkania,
byli zupetie innymi ludZmi niz ci, ktérych
poznalem.

Do jakich argumentow odwotuje si¢ Pan podczas
takich rozmow: medycznych, psychologicznych,
etycznych czy moze religijnych?



Nie mam jakiego$ planu argumentacji. Przede
wszystkim przedstawiam rodzicom ich sytu-
acje z punktu widzenia medycznego. Nastep-
nie prosze, by si¢ zastanowili, czy usunigcie
cigzy jestjedynym scenariuszem, jaki sa w sta-
nie wzig¢ pod uwage. Proponuje alternatywne
Sciezki postepowania i wyjasniam, dlaczego
jestem do nich —jako lekarz i jako cztowiek —
przekonany. Wyrazam tez opinig, ze aborcja
jest dzialaniem na krétka mete i wcale nie
oznacza rozwigzania problemu.

Czy zdarzyto sie Panu kiedykolwiek przyjac na
Swiat dziecko, ktore przezyto, cho¢ badania pre-
natalne wskazywaty, ze nie powinno?

Niedawno miatem taki przypadek. Poniewaz
jeden genotyp (zespol gendw) nie pociaga za
soba wylacznie jednego fenotypu (zespotu
cech), czasami majq miejsce sytuacje, w kto-
rych dziecko rozwija si¢ inaczej, niz wynikato-
by to z prognozy przedstawionejna podstawie
badan prenatalnych. Dziecko miato by¢ zde-
formowane i op6znione w rozwoju psychicz-
nym, tymczasem rozwija si¢ bardzo dobrze
zarowno psychologicznie, emocjonalnie, jak
i fizycznie — chociaz jest chore.

Stwierdzenie wystepowania choroby uwa-
runkowanej genetyczniejest zatem dos¢ ogélne,
natomiast w konkretnym przypadku choroba
moze przejawiac si¢ na rozne sposoby. Moze
miec rézne oblicza. O tym trzeba rodzicow in-
formowac w poradnictwie genetycznym.
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W ostatnich latach rozwineta sie wiedza na
temat tak zwanego syndromu poaborcyjnego.
Psychologowie sq zgodni co do trwatego wpty-
wu usuniecia ciqzy na zycie emocjonalne matki.
Réwniez spowiednicy zwracajq uwage, Ze kobie-
ty po wielu latach powracajq do faktu dokonania
aborcji, nie dowierzajqc, Ze ten grzech moze im
zosta¢ odpuszczony. Najczesciej kontekstem,
w ktorym zdecydowaty sie przerwac cigze, byto
poczucie presji ze strony bliskiego otoczenia, sa-
motnosci, zagubienia.

Dostaje teraz wiele listow od kobiet, ktdre kie-
dy$ zdecydowaty sie na aborcje. Niekiedy po
wielu latach - tak jak kobieta, ktorej dziecko
lekarze nazwali potworem — wcigz przezywaja
tamta sytuacje jako piekto. O tym mamy obo-
wigzek mowic rodzicom, kiedy zastanawiaja
sie¢ nad decyzja. Niestety, cze$¢ z nich mysli
,krotkoterminowo”, a nie zastanawia sie nad
odleglejsza przyszloscia.

Od poczatku dyskusji na temat ochrony
zycia w Polsce inicjowane byly przedsiewzie-
cia majace na celu wspieranie kobiet, na ktdre
wywierano presje, by dokonaly aborgji. O ile
dobrze pamietam, zaczelo sie od telefonow
zaufania. Dzigki nim mozliwa byta po prostu
rozmowa, ale tez wsparcie psychologiczne oraz,
w razie potrzeby, uzyskanie pomocy material-
nej. Dzisiaj ta forma dziatalnosci spotecznej chy-
ba zanika, ale funkcjonuja inne, mate, lokalne
fundacje pomagajace takim kobietom. Szkoda,
ze zrezygnowano z telefonéw zaufania.



W kazdym razie warto pamietac, ze przed-
siewziecia ruchu pro-life nie sa wylacznie dzia-
faniami w przestrzeni publicznej. Czesto kon-
centruja si¢ na indywidualnych przypadkach.
W mojej ocenie tych akurat dziatan — skierowa-
nych do konkretnych 0séb —jest za mato. Praca
narzecz ochrony zycia w tym wymiarze nieco
zanikta. Uwazam, Ze nalezy szybko powrdci¢
do odbudowywania organizacji, ktoére bytyby
wspomagane przez panstwo, osoby prywatne,
sponsordw instytucjonalnych i ktére pomaga-
tyby kobietom rozwazajacym aborcje.

Jesli, mimo nacisku $rodowiska, taka kobie-
ta zdecyduje sie urodzi¢ dziecko, musi znalez¢
argumenty dla meza, partnera, rodziny, dla-
czego to robi wbrew ich oczekiwaniom. Zbyt
czesto ciaze nieplanowana utozsamia sie¢ z cia-
za niechciang. Stawia sie wrecz znak rownosci
miedzy tymi dwiema sytuacjami. Tymczasem
dziecko nieplanowane moze by¢ jak najbar-
dziej chciane. Ogromna jest sita wspieraja-
ca argumentacji lekarza, do ktorego kobieta
ma zaufanie. Ale nierzadko sie zdarza, ze to
od lekarza wyptywa pomyst aborgji, a kiedy
matka go nie podchwyci, lekarz si¢ obraza, jak
w przywotanym wczesniej przypadku.

Przed Szpitalem im. Swietej Rodziny znajduje
si¢ Kotyska Zycia, do ktorej matka moze potozyc
niechciane dziecko.

To moja inicjatywa. Nigdy zadne dziecko do
Kotyski nie trafito — by¢ moze dlatego, ze ulica,
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przy ktorej znajduje si¢ Szpital, jest zbyt ru-
chliwa. Chodzi jednak takze o pewien symbol,
znak, ze jest alternatywa dla aborgji: kobieta
moze dziecko urodzi¢, by¢ moze je wtedy
pokocha i bedzie wychowywad, a jesli nie,
wowczas zostawi je w Szpitalu, przekazujac
do adopdji i pozwalajac mu zy¢.

Pamietam, jakie wrazenie zrobita Kotyska
Zycia na ginekologach z Charkowa, ktdrzy
byli w Szpitalu im. Swietej Rodziny w ramach
wspotpracy zorganizowanej przez Biuro Poli-
tyki Zdrowotnej m.st. Warszawy. Wcigz wra-
cali w pytaniach do Kotyski Zycia, ktéra na
swoj sposob ich wzruszyta. Pisali pdzniej o niej
w listach, byli niezwykle zainteresowani po-
mystem jej utworzenia.

Czy zna Pan przypadki pozostawienia dziecka
po porodzie na oddziale?

Pod koniec czerwca jako dyrektor Szpitala
podpisywalem zgode na przyjecie takiego
pozostawionego dziecka i wszczecie specjal-
nej procedury adopcyjnej. Takie sytuacje majq
miejsce kilkanascie razy w ciagu roku.

Czy takq decyzje podejmujq kobiety, ktore wcze-
$niej rozwazaly aborcje?

Nie wiem, nie stawiamy kobietom pozostawiaja-
cym dziecko w Szpitalu takiego pytania. W ogole
nie zadajemy im pytan, staramy si¢ pomdc wich
trudnej sytuacji psychologicznej. Informujemy,



Ze moga jeszcze zmienic¢ decyzje. W Szpitalu
im. Swietej Rodziny matki, ktére decyduja sie
na pozostawienie dziecka do adopdji, sa bardzo
dobrze traktowane przez personel. Spotykaja sie
ze zrozumieniem i wsparciem. Nie ma mowy
o zadnym potepianiu. Wrecz przeciwnie —uwa-
zamy, ze s to osoby dzielne, gdyz podjety trud
donoszenia cigzy i urodzenia dziecka.
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Jak ocenia Pan postepowanie uznanej przez
Kosciot za swietq Joanny Beretty Molli, ktora
poswiecita swoje zycie, zeby urodzi¢ dziecko?

Tak samo postgpita w Polsce kilka lat temu
siatkarka Agata Mrdz. Sa to przypadki hero-
icznych decyzji swietych kobiet. Kobieta zde-
cydowala, ze donosi cigze po to, zeby jej dziec-
ko mogtlo zy¢. Wiedziala jednak, ze podjecie
w czasie cigzy dziatan, ktére moglyby ja ura-
towad, oznaczatoby zadanie Smierci dziecku.

Takich cichych bohaterek jest znacznie wie-
cej, niz podejrzewamy. Agata Mroz czy Joan-
na Beretta Molla sa przykladem i Zrédtem sity
psychicznej dla oséb stajacych przed powaz-
nymi dylematami zwigzanymi z cigza.

Spotkat Pan kiedys takq pacjentke?

Spotkatem nastolatke, ktdra cierpiata na ciez-
kie zapalenie watroby. Kiedy zaszla w cigze,
powiedziano jej, ze musi dokona¢ abordji ze
wzgledu na wlasne zdrowie. Widzialem, jak
btyskawicznie ta mtoda kobieta dojrzewata.
Obserwowalem, jak przemienia si¢ w matke.
Przygladatem si¢ zmianie jej mys$lenia, gdy za-
czeta kierowac sie dobrem dziecka i godzi¢ sie
na wiasne poswiecenie dla niego. Pewnego razu
ojciec tej dziewczyny zrobit awanture, rzucat
grozby, wykrzykiwal, Ze si¢ nie zgadza na dono-
szenie tej ciazy, bo zbyt kocha swoja corke, a byt
pewien, ze tylko aborgja uratuje jej zycie. Mimo
to ona donosita cigze. Okazalo sie, ze cigza nie



spowodowata pogtebienia jej choroby. Przezy-
ta porod. Wokot nas petno jest takich swietych
0sob, cichych bohaterek, o ktérych nie wiemy.

Lekarz opiekujqcy sie pacjentkq w takim stanie
jest w trudnym potozeniu. Musi powiedziec ko-
biecie, Ze konieczny jest wybor: albo jej Zycie,
albo dziecka.

Dlatego nie mozemy zostawi¢ wtedy kobiety
samej. Ona zas czesto stawia trudne pytanie:
»a co by pan zrobit na moim miejscu?”
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