Oswiadczenie w sprawie artykutu Gazety Wyborczej p. red. Pauliny Nodzynriskiej zawierajacego
nieprawdziwe i lub niesciste tresci.

1. Nie bytem lekarzem prowadzacym panig Anite w cigzy ani nie wykonywatem u niej
diagnostyki prenatalne;j.

2. Nie jest prawda, ze pani Anita dowiedziata sie o wadzie ptodu od studentéw medycyny.

Cigza pani Anity byta prowadzona przez lekarza spoza naszej Kliniki

4. Pani Anita przebywata tgcznie 3 dni w naszej Klinice.

Pani Anita zostata przyjeta do naszej Kliniki w todzi w zaawansowanej, 35
tygodniowej cigzy z juz postawionym rozpoznaniem: wrodzona tamliwos¢ kosci u
ptodu, zdiagnozowang w Zaktadzie Genetyki CKD

5. Wrodzona tamliwos¢ kosSci jest wadg, przy ktorej dzieci sg sprawne intelektualnie i
istnieje leczenie celowane tej wady, bez potrzeby terapii eksperymentalne;j.

6. Nasza Klinika jest oSrodkiem referencyjnym dla kobiet ciezarnych z tamliwoscig kosci u
dzieci i Scisle wspodtpracuje z klinikg zaburzen metabolicznych UM w todzi.

7. Nie jest prawdg, ze lekarze ,zbyli panig Anite”. Po przyjeciu pacjentki, w trakcie
konsylium z genetykiem i neonatologiem otoczyliSmy panig Anite opieka i wsparciem
oraz zaproponowali$my rozwigzanie przez ciecie cesarskie z dalszym,
wysokospecjalistycznym leczeniem dziecka w Klinice Pediatrii.

8. Pani Anita wyrazita zgode na przedstawiony plan leczenia, jednakze po 2 dobach
pobytu zatamata sie psychicznie (co jest w petni zrozumiate w sytuacji stresowej).
Miata proponowane wsparcie z naszej strony, ale odméwita pomocy psychologicznej.

9. Byta skonsultowana przez lekarzy psychiatréw, ktérzy zalecili kolejng konsultacje w
razie pogarszania sie jej stanu psychicznego. Nastepnego dnia pani ,, Anita” przekazata
lekarzom dyzurnym potoznictwa wtasnoreczny list Swiadczgcy o jej skrajnym
zatamaniu psychicznym, wskazujgcy na zamiar popetnienia samobdjstwa.

10. W zwigzku z tym odbyta sie niezwtoczna konsultacja psychiatryczna, w trakcie ktérej
lekarze dyzurni psychiatrii po badaniu postanowili pozostawic jg do leczenia
zamknietego w Klinice Psychiatrii (ze wzgledu na jej zty stan psychiczny grozgcy
samobdjstwem).

11. Oswiadczam, ze nie miatem nic wspdlnego z decyzjg lekarzy psychiatréow opiekujgcych
sie panig Anitg o leczeniu a zwtfaszcza o przymusowym izolowaniu jej w trakcie
leczenia psychiatrycznego. Taka decyzja lezy wytgcznie w kompetencji lekarza
psychiatry. Decyzja psychiatrow o izolacji byta motywowana wytgcznie jej ztym
stanem psychicznym (mysli samobdjcze) a nie zamiarem odmowy przerwania cigzy.

12. Po 2 dniach zostalismy poproszeni o nastepng konsultacje potozniczg cigzy. W trakcie
kolejnego konsylium Pani Anita wreczyta nam pismo napisane przez adwokata fundacji
FEDERA z zgdaniem ,,indukcji asystolii ptodu” (czyli zabicia dziecka zdolnego do zycia poprzez
whbicie igty do jego serca z podaniem chlorku potasu).

13. Zaproponowalismy natychmiastowe rozwigzanie przez ciecie cesarskie (ze wzgledu na
zty stan psychiczny pani Anity) w znieczuleniu ogdlnym z objeciem dziecka
wysokospecjalistycznym leczeniem pediatrycznym.

14. Oznacza to, ze zaproponowaliSmy pani Anicie niezwtoczne zakoriczenie cigzy, co nie
jest jednoznaczne z usmierceniem ptodu zdolnego do zycia.

15. Postepowalismy zgodnie z obowigzujgcym prawem, ktdre nie zezwala na usmiercanie
ptodu w trzecim trymestrze cigzy (tym bardziej, ze mieliSmy do czynienia z dzieckiem
zdolnym do zycia).
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Nasza decyzja nie byta podyktowana subiektywnymi przekonaniami personelu
medycznego czy tez uprzedzeniami do kobiet, lecz obiektywng sytuacjg prawng a
przede wszystkim mozliwoscig sprawdzonej i stosowanej terapii pourodzeniowe;.
Podkreslam, ze Pani Anita byta traktowana z empatia i szacunkiem, badana przez
najlepszych specjalistow oraz informowana wyczerpujgco o dalszym leczeniu.
Rozumiem, ze stres wynikajacy z tak trudnej sytuacji emocjonalnej doprowadzit do
zatamania psychicznego pacjentki. Uszanowalismy takze brak akceptacji pani Anity do
naszej propozycji leczenia, w zwigzku z czym po ustabilizowaniu stanu psychicznego
zostata wypisana ze szpitala CKD UM w todzi.



