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Był 7 stycznia 1993 roku, gdy polski Sejm przyjął ustawę chroniącą 
życie. Nasze państwo, jako pierwszy kraj na świecie, odrzuciło w wyniku 
demokratycznego głosowania komunistyczne, aborcyjne prawo. 
Sejmowe głosowanie poprzedziła wieloletnia praca u podstaw. Samo 
wprowadzenie tematu ochrony życia poczętego do debaty publicznej 
i przekonanie posłów do głosowania „za życiem” było wynikiem ciężkiej 
pracy ludzi opowiadających się za życiem.

Właśnie – nie „przeciw aborcji”, ale „za życiem”. Przełomowa ustawa, uchwalona 
30 lat temu, nie była – jak ją nazywają zwolennicy tzw. wyboru – ustawą antyaborcyjną, 
lecz – jak czytamy w jej nazwie – Ustawą o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego 
i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży.

Przyjęte prawo było niedoskonałe, a niektórzy nazywali je „aborcyjnym kompromi-
sem”. Środowisko pro-life było z tego powodu podzielone. Jedni mimo wszystko uważali 
ustawę za cywilizacyjny przełom, inni walczyli o „wszystko albo nic”. Z perspektywy czasu 
widzimy, że droga małych kroków była jedyną szansą na zmianę stalinowskiego prawa, 
które przez lata stworzyło kulturę aborcyjną, przyzwalającą na zabijanie dzieci właści-
wie z każdego „powodu”, np. zbyt małego mieszkania czy niskich dochodów. W tamtym 
czasie nie udałoby się osiągnąć więcej. Musiało minąć kolejnych 30 lat, aby dzieciom 
podejrzewanym o chorobę zagwarantować takie same prawa, jak innym pacjentom. Tak 
zwana aborcja eugeniczna została uznana za niezgodną z Konstytucją RP w 2020 roku.

Polska historia najpierw legalizacji aborcji, a potem wprowadzenia ustawodaw-
stwa chroniącego życie nienarodzonych, pokazuje jeszcze więcej. Aborcja jest jedynie 
umową społeczną. Tak jak społeczeństwa umawiają się na płacenie podatków, obowią-
zek szkolny czy system emerytalny, tak umawiają się na aborcję. „Do 12. tygodnia ciąży? 
A dlaczego tak krótko? Może do 24. tygodnia? Tylko »chore płody«? Ach nie, dorzućmy 
jeszcze przyczyny społeczne: nie mam mieszkania, nie skończę studiów, po prostu nie 
teraz…”. Z jednej strony to przerażające. Ale dziś popatrzmy z tej drugiej strony – skoro 
aborcja to umowa społeczna, to znaczy, że możemy ją zmienić. 

Mamy powody do radości. Niech jednak nasz optymizm będzie umiarkowany. 
30 lat po uchwaleniu przełomowej ustawy mówimy: „Jesteśmy w połowie drogi”.
Cieszymy się z dobrego prawa, ale też widzimy, jak wiele jest jeszcze do zrobienia. Wyzwa-
niem jest pomoc osobom z niepełnosprawnościami. Skrajne ubóstwo wielu z tych rodzin 
to wielka rana, której nie zakleimy plasterkiem internetowych zbiórek. Tu jest potrzebna 
pomoc systemowa, o którą apelujemy od lat. Z przykrością stwierdzamy, że jak dotąd żad-
na z partii nie potraktowała naszych postulatów poważnie, a rodziny te od lat są dyskrymi-
nowane. Absurdem jest np. zakaz pracy dla opiekunów, którzy pobierają tzw. świadczenie 
pielęgnacyjne. Prawo zabrania im dorobić legalnie do domowego budżetu.

Zawsze aktualnym zadaniem jest też edukacja. Tylko merytoryczne argumenty uod-
pornią nas na manipulacje i pozwolą podjąć dyskusję. Niech więc to opracowanie będzie 
dla Państwa źródłem wiedzy i inspiracji, byśmy wspólnie jeszcze lepiej zatroszczyli się 
o dzieci nienarodzone i ich rodziców.

Magdalena Guziak-Nowak
dyrektor ds. edukacji Polskiego Stowarzyszenia Obrońców Życia Człowieka

ZWOLENNICY ABORCJI: Kobiety masowo 
umierają w szpitalach.

FAKTY: Od czasu do czasu media informują 
o śmierci kobiety w ciąży, a winą obarczają 
przepisy chroniące życie. Tak było np. w przy-
padku tragicznej śmierci Pani Izabeli z Pszczy-
ny. Mimo że prokurator postawił lekarzom zarzu-
ty postąpienia niezgodnie ze sztuką lekarską, mimo 
że kontrola NFZ wykazała liczne nieprawidłowości, 
mimo że na szpital nałożono karę w wysokości blisko 650 tys. zł, feministki nadal 
kłamały, że kobieta zmarła z powodu ustawy. To skandaliczne kłamstwo było im 
potrzebne, aby zbierać podpisy pod projektem ustawy „Legalna aborcja bez kompro-
misów”, zakładającego aborcję nawet do dziewiątego miesiąca ciąży!

Kobiety są bezpieczne i mają w szpitalach dobrą opiekę, bo standardy opieki 
okołoporodowej są wysokie. Średni wskaźnik śmiertelności matek w Unii Europej-
skiej wynosi 6 zgonów na 100 000 żywych urodzeń, w Polsce jest on trzykrotnie 
niższy. Eksperci wiążą te rezultaty m.in. z wprowa-
dzeniem ustawy z 1993 r.

ZWOLENNICY ABORCJI: Przecież dla chorych płodów 
nie ma ratunku.

FAKTY: Wiele chorób, których terapie jeszcze jakiś 
czas temu były uznawane za eksperyment medycz-
ny, teraz leczy się w oparciu o konkretne procedury. 
W Polsce operuje się dzieci wewnątrzmacicznie 
w pięciu ośrodkach: w Bytomiu, Łodzi, Gdańsku 
i dwóch szpitalach w Warszawie. Operacje te są 
refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. 
Dzięki rozwojowi terapii wewnątrzmacicznej, część 
wad uznawanych dotąd za nieuleczalne, stała się 
tzw. wadami naprawialnymi. Dzięki temu, że po-
zwalaliśmy chorym dzieciom się narodzić, lekarze 
nauczyli się im pomagać. 

Już w okresie prenatalnym w wytypowanych 
ośrodkach w Polsce można leczyć m.in. wady 
układu moczowego, bezwodzie i małowodzie, 

Ostatnie statystyki aborcyjne 
znamy za rok 2021. Za pienią-
dze podatników, w polskich 
szpitalach wykonano wtedy 
107 aborcji  – dziesięciokrot-
nie mniej niż w poprzednich 

latach. Aż 75 aborcji wy-
konano w styczniu 2021 r. 
z „przesłanki eugenicznej” 

(orzeczenie Trybunału 
Konstytucyjnego weszło 
w życie pod koniec stycz-

nia). Pozostałe 32 przypadki 
dotyczyły  zagrożenia życia 

i zdrowia matki. W 2021 r. nie 
wykonano żadnej aborcji, dla 
której przesłanką byłby gwałt 

lub kazirodztwo.

„Kobiety masowo 
umierają w szpitalach. 

Setki tysięcy wyjeżdżają 
na aborcję za granicę. 

W podziemiu wykonuje się 
200 tys. aborcji rocznie” 

– przekonuje skrajna 
lewica. Na szczęście, te 

opowieści można włożyć 
między bajki.

fo
t. 

M
ic

ha
ł D

ud
ek

fo
t. 

M
ic

ha
ł D

ud
ek

Czy ustawa

DZIAŁA??



BIBLIOTECZKA PRO-LIFE – 30 lat ochrony życia w Polsce www.pro-life.pl4 5

wielowodzie, wodogłowie wewnętrzne, nieimmunolo-
giczny obrzęk płodu, wytrzewienie wrodzone, kon� ikt 
serologiczny, zespół podkradania w ciąży bliźniaczej 
czy rozszczep kręgosłupa. Ten ostatni to jedna 
z najcięższych wad rozwojowych cewy nerwowej 
– co roku w Europie jest podstawą do dokonania 
ponad 1000 aborcji, podczas gdy wczesne wykrycie 
rozszczepu kręgosłupa dzięki rutynowemu bada-
niu USG może uchronić dziecko przed ciężką niepeł-
nosprawnością.

Oczywiście, nie wszystkie choroby są uleczalne. Kiedy 
terapia jest niemożliwa, rodzice mogą skorzystać z opieki 
hospicjum perinatalnego.

ZWOLENNICY ABORCJI: Aborcja farmakologiczna jest bezpieczna.

FAKTY: W krajach rozwijających się aborcja farmakologiczna wypiera inne formy aborcji. 
Ponadto samotne przyjmowanie tabletek poronnych w domu to nowa odsłona podzie-
mia aborcyjnego. I tu feministki same sobie zaprzeczają: z jednej strony przekonują, że 
aborcja w podziemiu jest niebezpieczna i dlatego powinna być legalna, z drugiej opo-
wiadają, że tabletki poronne są szybkim, łatwym i… bezpiecznym dla kobiety sposo-
bem zabicia dziecka. Dlaczego więc kliniki aborcyjne ostrzegają na swych stronach, że 
aborcja farmakologiczna jest ryzykowna i kobieta nie powinna jej dokonywać w domu? 
Możliwymi powikłaniami są m.in. krwotoki, poważne infekcje wymagające hospitalizacji 
i transfuzji krwi, konieczność interwencji chirurgicznej, ciąże pozamaciczne (w przy-
szłości), a nawet zgony. Na przykład w 2021 r. wskutek powikłań po aborcji farmakolo-
gicznej zmarła 23-letnia argentyńska aktywistka proaborcyjna. Wcześniej walczyła o jej 
legalizację.

ZWOLENNICY ABORCJI: Tysiące Polek wyjeżdżają na aborcję za granicę.

FAKTY: Także twierdzenia o tysiącach Polek wykonujących aborcje w klinikach w Cze-
chach, Niemczech, Holandii czy Wielkiej Brytanii są zmyślone.

Wszystkie kraje, w których aborcja przeprowadzana jest 
legalnie w szpitalach lub klinikach, podają dokładne dane na 

ten temat. Zgodnie z o� cjalnymi statystykami tych krajów 
rocznie przerywa tam ciążę od kilkunastu do kilkuset Polek. 
To ciągle o kilkaset za dużo, ale liczba ta nie przystaje 
w żaden sposób do statystyk organizacji feministycznych, 
które mówią o 10–30 tys. zagranicznych aborcji rocznie. 
Nagłaśnianie nieprawdziwych danych jest elementem 
ideologicznej walki o legalizację aborcji w naszym kraju.

ZWOLENNICY ABORCJI: Podziemie aborcyjne jest gigantyczne.

FAKTY: W wielu krajach przed laty wprowadzono aborcję na życzenie, aby – jak twier-
dzono – wyprowadzić aborcję z podziemia i zadbać o zdrowie kobiet. Dziś obserwu-
jemy ponowną próbę przeniesienia aborcji do podziemia i ominięcia obowiązujące-
go prawa, głównie poprzez oferowanie kobietom tabletek poronnych do wykonania 
aborcji farmakologicznej w domu. Aborcja ponownie zaczyna być spychana do 
szarej strefy, czego poważne konsekwencje ponosi przede wszystkim kobieta.

Aktywiści anti-life od dawna przekonują o rzekomym ogromnym podziemiu 
aborcyjnym (według nich w Polsce wynosi ono 50–200 tys. aborcji rocznie), w celu 
zalegalizowania aborcji na życzenie. Tak mówił dr Bernard Nathanson, który taką 
kampanię przygotował w USA: „Sfałszowaliśmy dane na temat nielegalnych za-
biegów przerywania ciąży wykonywanych każdego roku 
w USA. Mass mediom i opinii publicznej przekazywaliśmy 
informację, że rocznie przeprowadza się w Stanach około 
miliona aborcji, chociaż wiedzieliśmy, że naprawdę jest 
ich około 100 tysięcy. (…)  Liczby te zaczęły kształtować 
świadomość społeczną w USA i były najlepszym środkiem, 
aby przekonać społeczeństwo, że trzeba zmienić prawo 
antyaborcyjne. Sfałszowane przez nas dane na temat 
przerywania ciąży wpłynęły na legalizację aborcji przez Sąd 
Najwyższy”. Zadziałał prosty mechanizm: skoro aż milion 
kobiet decyduje się na aborcję w brudnych gabinetach (i 
umierają z tego powodu), to lepiej zalegalizujmy aborcję, 
aby przynajmniej odbywała się w sterylnym szpitalu.

Czy da się rzetelnie oszacować rozmiar podziemia 
aborcyjnego? Tak. Istnieją naukowe modele, oparte o dane 
demogra� czne i medyczne. Uwzględniają one m.in. liczbę 
odnotowanych poronień samoistnych, martwych urodzeń, 
hospitalizacji, zgonów kobiet, śmiertelności noworodków. 
Według tych wyliczeń liczba nielegalnych aborcji w Polsce 
mieści się w granicach od 5 do 16 tys. rocznie. Gdyby rzeczy-
wiście podziemie aborcyjne w Polsce miało rozmiary poda-
wane przez aktywistki aborcyjne (czyli między 50 a 200 tys. 
rocznie), natychmiast znalazłoby to odbicie w danych 
demogra� cznych i medycznych.

ZWOLENNICY ABORCJI: Polacy nie chcą tej ustawy. Chcą aborcji na życzenie.

FAKTY: Wbrew głośnym żądaniom legalizacji aborcji na życzenie, w rzeczywistości 
w Polsce od wielu lat maleje społeczne poparcie dla aborcji. Badanie opinii społecznie 
przeprowadzone przez CBOS w listopadzie 2020 r., czyli tuż po orzeczeniu Trybunału 
Konstytucyjnego, pokazało, że tzw. aborcję na życzenie popiera jedynie 9–11 proc. 
społeczeństwa, podczas gdy 40–54 proc. respondentów jest jej przeciwnych.

Dobre prawo, które 
bezwarunkowo i od 
poczęcia ochroni życie 
dzieci z podejrzeniem 
chorób 
i niepełnosprawności, 
jest nam potrzebne 
nie tylko dla nich. 

Tworząc dobre 
prawo, zadbamy też 
o zdrowie psychiczne 
dorosłych osób 
niepełnosprawnych 
oraz rodziców 
wychowujących dzieci 
obciążone różnymi 
wadami.

Czy aborcja jest 
w Polsce legalna?
Prawo dopuszcza ją 

w dwóch sytuacjach: gdy 
ciąża jest wynikiem gwałtu 
lub kazirodztwa oraz gdy 

ciąża zagraża zdrowiu 
i życiu matki.

Czy lekarz może 
ratować kobietę, 
jeśli jej życie jest 

zagrożone?
Lekarz ma nie tylko takie 

prawo, ale obowiązek!



Julia Pocica, „Aborcja zabija podwójnie”
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1993
Ustawę z dnia 7 stycznia 1993 r. 
o planowaniu rodziny, ochronie 
płodu ludzkiego i warunkach 
dopuszczalności przerywania 
ciąży przegłosowali w Sejmie 
posłowie opcji centroprawicowej, 
solidarnościowej, przy sprzeciwie 
postkomunistów i liberałów. Polska 
jako pierwszy kraj na świecie 
odrzuciła, w warunkach demokracji, 
ustawę aborcyjną i wprowadziła 
ustawę chroniącą życie (z trzema 
„wyjątkami”).

[przerwanie ciąży, sztuczne poronienie]

Liczba aborcji 
w Polsce 
1960–2022
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1933
Adolf Hitler, dążąc do utwo-
rzenia „rasy panów”, zalega-
lizował aborcję niemieckich 
dzieci z podejrzeniem wad 
wrodzonych.

1997
Konstytucja RP z 2 kwietnia 
1997 r. stanowi, iż „Rzecz-
pospolita Polska zapewnia 
każdemu człowiekowi praw-
ną ochronę życia”. Mimo 
to kobieta nadal może 
dokonać aborcji w trzech 
przypadkach (ciąża z gwałtu 
lub kazirodztwa, zagrożenie 
zdrowia lub życia matki, po-
dejrzenie ciężkiej choroby 
dziecka).

1996/97
Po wygranej Aleksandra Kwaśniewskiego w 1995 r. już 
14 grudnia – jeszcze przed zaprzysiężeniem prezydenta 
– grupa lewicowych parlamentarzystów wystąpiła 
z inicjatywą ustawodawczą nowelizacji ustawy z 7 stycznia 
1993 r., proponującą aborcję z tzw. przyczyn społecznych. 
W uzasadnieniu – o� cjalnym piśmie rozpoczynającym 
tę procedurę legislacyjną – lewicowi parlamentarzyści 
wielokrotnie skłamali, twierdząc m.in., że ustawa z 1993 r. 
przyczyniła się do wzrostu liczby porzuconych noworodków 
i dzieciobójstw (przeciwko posłom, którzy skłamali, toczyło 
się postępowanie w prokuraturze). Mimo to Kwaśniewski 
podpisał nowelizację 20 listopada 1996 r. Senatorowie AWS 
zaskarżyli ją do Trybunału Konstytucyjnego, który 28 maja 
1997 r. przywrócił poczętym dzieciom prawną ochronę życia.

2022
Gwałtowny spadek liczby 
aborcji (więcej na str. 3).

2021
Publikacja orzeczenia TK 
w Dzienniku Ustaw nastąpiła 
17 stycznia 2021 r. Od tego 
dnia wszystkie dzieci nie-
narodzone z podejrzeniem 
ciężkich i nieodwracalnych 
upośledzeń zyskały ochro-
nę prawną.

1920 
Związek Radziecki, z Leninem na 
czele, jako pierwszy kraj na świecie 
zalegalizował zabijanie nienaro-
dzonych dzieci. W tamtym czasie 
w całej Europie prawo chroniło 
ludzkie życie.

aborcja
– zamierzona procedura, mająca na 
celu zabicie człowieka w łonie matki 
od poczęcia do urodzenia główki 
dziewięciomiesięcznego dziecka

1956
Po II wojnie światowej 
hitlerowskie rozporządzenia 
utraciły moc prawną. Za-
częły obowiązywać polskie 
przedwojenne ustawy, które 
chroniły życie dzieci. Po raz 
drugi w Polsce dopuszczono 
możliwość dokonywania 
aborcji 27 kwietnia 1956 r. 
W czasie terroru komuni-
stycznego ludzie wprowa-
dzeni do Sejmu (w 1952 r.) 
przez Stalina, przegłosowali 
legalizację aborcji. Ustawa 
obowiązywała do 1993 r.

1943 
9 marca 1943 r. okupant narzucił Polakom 
„prawo do aborcji”. Zabijanie polskich niena-
rodzonych dzieci nie podlegało żadnym sank-
cjom. Hitler powiedział: „Osobiście zastrzelę 
tego idiotę, który chciałby wprowadzić w życie 
przepisy zabraniające aborcji na wschod-
nich terenach okupowanych”. Poza aborcją 
pozwolił Polkom stosować antykoncepcję. 
Cel: zniszczenie polskiego narodu. Równocze-
śnie zaostrzono kary, do kary śmierci włącznie, 
za zabicie niemieckiego nienarodzonego 
dziecka. 

2020
Na wniosek posłów Prawa i Sprawiedliwości, 
PSL-Kukiz15 i Konfederacji, 22 października 
2020 roku uznaje tzw. przesłankę eugeniczną 
za niekonstytucyjną (więcej na str. 16–17).
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ABORCJA OCZAMI 
MATKI I OJCA
Dwie kreski na teście ciążowym. Zamiast 
radości – żal, strach, smutek, niepewność... 
Bywa tak trudno, że kobieta może pomyśleć: 
aborcja. Jeśli nie otrzyma wsparcia, uwierzy 
w kłamstwo, że tzw. zabieg jest najlepszym 
rozwiązaniem realnego problemu, jakim jest 
nieoczekiwana ciąża. Ale to tak nie działa.

Tuż po zapłodnieniu organizm kobiety 
wchodzi w „tryb specjalny”. Wzrasta stężenie 
niektórych hormonów, tętno przyspiesza, 
nawet organy wewnętrzne przemieszczają 
się w jamie brzusznej, aby zrobić miejsce 
rosnącej macicy. Choć ciąża jest dla matki 
wymagająca, to jest to stan � zjologiczny, 
prawidłowy. Gdy dochodzi do aborcji, na-
turalne procesy w organizmie matki zostają 
drastycznie przerwane. Kobieta odczuwa 
skutki psychiczne i � zyczne.

Także ojcowie zabitych dzieci, gdy 
wspominają aborcję, mówią o doświadcze-
niu stresu, poczuciu winy, bólu, przerażeniu. 
Swoją obecność podczas aborcji uważają 
za traumatyczną. Część z nich żałuje zabicia 
dziecka i tęskni za nim, odczuwa niepokój 
i popada w depresję. 

Niestety, aż 40 proc. kobiet wybiera 
aborcję, gdy zabrakło im wsparcia odpo-
wiedzialnego męża. Innym dramatem jest 
sytuacja, gdy ojciec pragnący swojego 
dziecka jest pomijany w decyzji aborcyjnej. 
Pozbawia się go prawa do decydowania 
o losie syna lub córki.

SKUTKI ABORCJI 
DLA ZDROWIA KOBIETY: 

 Psychiczne: m.in. depresja, ataki 
paniki, zaburzenia dwubiegunowe, 
zaburzenia nastroju i myśli samobój-
cze, uzależnienia od używek; aborcja 
może wywoływać symptomy zespołu 
stresu pourazowego (PTSD). Przebyta 
aborcja o 81 proc. zwiększa ryzyko 
wystąpienia problemów ze zdrowiem 
psychicznym, a w 10 proc. przy-
padków stanowi ich bezpośrednią 
przyczynę.

 W relacji z partnerem: dysfunkcje 
seksualne, kon� ikty, 22 proc. relacji 
ulega rozpadowi w ciągu roku po 
aborcji.

 Powikłania bezpośrednie: m.in. krwo-
tok z macicy, uszkodzenia trzonu lub 
szyjki macicy, zapalenie otrzewnej, 
niekompletna aborcja, wymagająca 
dalszej interwencji chirurgicznej, 
wstrząs septyczny, zgon. 

 Powikłania odległe w czasie: wzrost 
ryzyka wystąpienia ciąży pozama-
cicznej, łożyska przodującego, przed-
wczesnego porodu oraz poronienia 
w kolejnej ciąży, urodzenia martwe-
go dziecka i wtórnej niepłodności.

Mikrochimeryzm matczyno-płodowy – 
komórki dziecka zaczynają migrować do 
organizmu mamy w 4.–6. tygodniu ciąży 
i pozostają w jej ciele na zawsze.

Kobieta i mężczyzna  
stają się rodzicami 
od poczęcia dziecka. 

ABORCJA 
OCZAMI DZIECKA
„Dzięki nadzwyczajnemu postępowi tech-
niki wtargnęliśmy do prywatnego życia 
płodu (...). Przyjęcie za pewnik faktu, że po 
zapłodnieniu powstała nowa istota ludzka, 
nie jest już sprawą upodobań czy opinii. 
Ludzka natura tej istoty od chwili poczę-
cia do starości nie jest meta� zycznym 
twierdzeniem, z którym można się spierać, 
ale zwykłym faktem doświadczalnym” 
– powiedział prof. dr med. Jerome Leje-
une, francuski lekarz i genetyk, odkrywca 
przyczyny zespołu Downa. To samo – tylko 
innymi słowy – przeczytamy w podręczni-
ku do przyrody dla dzieci z klasy IV.

Niezwykłym jest fakt, że dziecko 
rozwija się we właściwym sobie tempie, że 
mnożące się komórki różnicują się – jedne 
utworzą wątrobę, inne oczy, jeszcze inne 
kości czy mięśnie. Zaczyna bić serce dziec-
ka, tworzą się zawiązki paznokci, rozwija 
się układ nerwowy… Rozwój prenatalny 
nie jest chaotycznym ciągiem przypadko-
wych procesów. Wprost przeciwnie – to 
sekwencja celowych zmian, które są za-
programowane genetycznie. Co ciekawe, 
dziecko korzysta z gościnnego mieszkania 
w łonie mamy, ale na żadnym etapie roz-
woju jego ciało nie jest zaledwie częścią jej 
ciała, lecz osobnym organizmem, odrębną 
osobą. 

Gdy w łono mamy, które jest dla 
dziecka najbezpieczniejszym miejscem na 
ziemi, wkradają się narzędzia chirurgiczne 
albo substancje mające zadać mu śmierć, 
wszystko wywraca się do góry nogami. 
Silniejszy zabija słabszego, lekarz odbie-
ra życie pacjentowi, dorosły nie broni 
bezbronnego, rodzice nie chcą własnego 
dziecka, któremu przecież sami podarowali 
życie…

ABORCJA JEST WYKONYWANA 
BEZ ZNIECZULENIA, CHOCIAŻ... 

 dziecko przed narodzeniem jest zdolne 
do odczuwania bólu (i znieczulane do 
operacji wewnątrzmacicznych!),

 pierwsze receptory bólu pojawiają się 
w 7. tygodniu ciąży, a od 20. tygodnia 
są już obecne w całym ciele, 

 szereg badań dokumentuje zdolność 
dziecka do reakcji na sytuację stresową 
– reaguje np. podniesionym poziomem 
hormonu stresu po inwazyjnych bada-
niach (np. wymagających przekłucia 
igłą powłok brzusznych).

METODY DOKONYWANIA 
ABORCJI: 

 chirurgiczna (odessanie ciała dziecka 
lub rozczłonkowanie go i wydobycie 
z macicy w kawałkach), 

 farmakologiczna (podanie kobiecie, 
dopochwowo lub doustnie, środ-
ków farmakologicznych o działaniu 
poronnym),

 poród indukowany (farmakologiczne 
wywołanie późnego poronienia lub 
porodu przedwczesnego w zaawan-
sowanej ciąży; dziecko może urodzić 
się żywe – nie podejmuje się działań 
ratujących życie).

Skutki aborcji 
w badaniach naukowych 

z całego świata: 
„Ekologia prokreacji. 

Vademecum”, w całości 
dostępne tutaj: 

fot. 123rf.com
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Warto poznać również historię Rebecci Price i Patricka Kiely’ego z Irlandii, u których 
syna zdiagnozowano zespół Edwardsa. Dziecko miało umrzeć w trakcie ciąży albo 
w pierwszej dobie po porodzie. Decyzja: aborcja. Już po niej okazało się, że chłop-
czyk był zdrowy – nieprawidłowe komórki znajdowały się tylko w obrębie łożyska.

Przed zmianą prawa, matki które odmawiały aborcji dzieci podejrzewanych 
o chorobę, nierzadko były traktowane lekceważąco, jak histeryczki i wariatki. Co wię-
cej, nie powstały grupy eksperckie, które oceniłyby możliwości leczenia dziecka.

„Często mamy bardzo skomplikowane sprawy i czasem ginekolog może po pro-
stu nie rozumieć, nie wiedzieć np., o jaką wadę chodzi. Nie może wiedzieć, jakie jest 
rokowanie dla rozwoju danego dziecka z wadą mózgu. W takim przypadku zespół 
składający się z neonatologa, neurochirurga, neurologa jest niezbędny” – powiedzia-
ła w 2006 r. prof. Ewa Helwich, konsultant krajowy w dziedzinie neonatologii.

Nikt nie wie, do ilu doszło pomyłek, gdy o możliwości dokonania aborcji decydo-
wał lekarz ginekolog i lekarz ultrasonogra� sta. Ile spośród zabitych dzieci mogło być 
diagnozowanych i leczonych, a ile było zupełnie zdrowych.

żeby ZATRZYMAĆ TENDENCJE EUGENICZNE*
Przesłanka eugeniczna zezwalała na aborcję, gdy „badania prenatalne lub inne 
przesłanki medyczne wskazują na duże prawdopodobieństwo ciężkiego i nieodwra-
calnego upośledzenia płodu albo nieuleczalnej choroby zagrażającej jego życiu”. 
Warto wiedzieć, że choć częstość występowania określonych schorzeń genetycznych 
i chorób w danej populacji jest dość stała, to przez lata liczba wykonywanych aborcji 
eugenicznych rosła. Dlaczego? Ponieważ „katalog” wad i chorób, które uznawano 
za wskazania do aborcji, stale się poszerzał. Widać to na przykładzie osób z zespo-
łem Downa, których w 1993 r. nie można było pozbawić życia, ale już w roku 2019 
spośród 1116 aborcji aż 435 przeprowadzono na dzieciach z podejrzeniem zespołu 
Downa.

* Eugenika – koncepcja zabijania w imię udoskonalania rasy ludzkiej – została odrzucona i potępiona 
po II wojnie światowej. Jednak nadal ma ona wielu zwolenników i ciągle zbiera żniwo wśród najbar-
dziej bezbronnych osób – nienarodzonych dzieci (aborcja) i najbardziej chorych (eutanazja). W wielu 
środowiskach jest głęboko zakorzeniona w myśleniu i kształceniu lekarzy. Gdy prawo pozwala na 
aborcję przy podejrzeniu choroby, rodzi się pomysł „fałszywego miłosierdzia” i pozbawienia życia 
takiej osoby, zamiast leczenia lub zapewnienia jej opieki paliatywnej.

Trybunał Konstytucyjny 
nie zakazał aborcji, ale 

NAKAZAŁ prawną ochronę życia, 
którą gwarantuje Konstytucja RP. 

O co chodziło z tym 
Trybunałem…?
22 października 2020 r. w sali 
rozpraw Trybunału Konstytucyjnego 
odczytano historyczne orzeczenie. 
Tak zwana przesłanka eugeniczna, 
zezwalająca na aborcję dzieci 
podejrzewanych o chorobę czy 
niepełnosprawność, została uznana 
za niezgodną z Konstytucją RP. 
Prawo to weszło w życie 27 stycznia 
2021 r., gdy orzeczenie TK 
opublikowano w Dzienniku Ustaw.

Dlaczego to orzeczenie było niezbędne?

żeby chronić ŻYCIE DZIECI
Aborcje eugeniczne, których zakazał TK, były przeprowadzane nawet do 23.–24. 
tygodnia ciąży. Dziecko na tym etapie ma wykształcone wszystkie kończyny i na-
rządy wewnętrzne, które do czasu porodu będą tylko dojrzewać. Serce dziecka bije, 
mózg wykazuje dużą aktywność. Gęstnieje sieć połączeń nerwowych. Rosną włosy, 
paznokcie. Dziecko śpi i czuwa naprzemiennie. Wyostrzają się jego zmysły, porusza 
gałkami ocznymi, jest bardzo ruchliwe. Dziecko ODCZUWA BÓL.

Aborcja eugeniczna jest najwyższą formą przemocy. Chore dziecko powinno 
być przez osoby dorosłe potraktowane jako pacjent. Należy otoczyć je czułą opieką 
i – jeśli to możliwe – podjąć leczenie jeszcze w łonie matki lub po narodzinach. Jeżeli 
istnieje prawdopodobieństwo, że dziecko umrze wkrótce po porodzie, ma ono pra-
wo do specjalistycznej opieki neonatologicznej i paliatywnej. 

żeby nie zabijać z powodu BŁĘDNEJ DIAGNOZY
Prawo do życia jest prawem ponadwyznaniowym, uniwersalnym, naturalnym. 
Zabijanie dzieci w łonach matek, szczególnie tych podejrzewanych o chorobę, jest 
okrucieństwem. A gdy diagnoza okazuje się… błędna? Gdy lekarze sugerują aborcję, 
„bo nic z tego nie będzie”, a dziecko rodzi się… zdrowe? Choć diagnostyka prenatalna 
rozwija się dynamicznie, i tu zdarzają się błędy. Polecamy książkę „Życie. Bez wyjątków”, 
ze świadectwami rodziców, których dzieci na przekór diagnozom urodziły się zdrowe. 

fot. 123rf.com/denyskuvaiev
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MIT: „To nie dziecko. To tylko zlepek komórek”.
FAKT: Życie człowieka rozpoczyna się od poczęcia. Prawda 
ta nie jest koncepcją � lozo� czną czy dogmatem wiary, 
ale faktem naukowym, potwierdzonym setkami 
badań naukowych. Biolodzy, lekarze, genetycy 
nie mają wątpliwości, że embrion, płód, nowo-
rodek, niemowlę, dziecko, nastolatek, osoba 
dojrzała i starzec to nazwy kolejnych etapów 
życia, które rozpoczyna się od poczęcia. Nie 
ma innego etapu, który można wskazać jako 
początek życia, nawet jeśli ktoś nie chce tej 
najmniejszej istoty nazwać „dzieckiem”. W po-
ważnej literaturze naukowej od dawna już nikt 
o tym nie dyskutuje.

MIT: „Aborcja to nie zabójstwo”.
FAKT:  Jeśli istnieje życie – a proces ten rozpoczął się 
od poczęcia – to może je przerwać tylko śmierć. Dlatego 
aborcja jest nie tylko „przerwaniem ciąży”, czyli procesu zacho-
dzącego w organizmie matki. Aborcja jest przede wszystkim przerwa-
niem życia dziecka.

MIT: „Kościół miesza się do polityki, wtrącając się do aborcji”.
FAKT:  Katolicy mówią: Dawcą życia jest Bóg. Dlatego Kościół konsekwentnie chroni 
ludzkie życie na każdym etapie jego rozwoju. Na początku encykliki Evangelium vitae
św. Jana Pawła II z 1995 r. czytamy: „EWANGELIA ŻYCIA znajduje się w samym sercu 
orędzia Jezusa Chrystusa. Kościół każdego dnia przyjmuje ją z miłością, aby wiernie 
i odważnie głosić ją jako dobrą nowinę ludziom wszystkich epok i kultur”. Naucza-
nie o godności i wartości każdego człowieka nie jest politykowaniem. To po prostu 
głoszenie istoty Ewangelii. Jednak niektórzy uważają, że wszyscy mogą wypowiadać 
się na temat aborcji, nawet najwięksi radykałowie, byle nie katolicy.

MIT: „Aborcja jest bardziej humanitarna, niż rodzenie dziecka, 
które wkrótce umrze”.

FAKT:  Aborcja to odebranie życia niewinnemu dziecku, w sposób najbardziej 
okrutny. Dzięki USG widzimy, jak dziecko odsuwa się od nieprzyjemnego dla niego 
bodźca zewnętrznego, np. igły. Jeśli natomiast ciężko chore dziecko może urodzić 
się „o czasie”, jest ogrzane, nawodnione, odżywione i – jeśli to konieczne – otrzymuje 
środki przeciwbólowe. Także z punktu widzenia zdrowia kobiety poród jest lepszym 
rozwiązaniem niż aborcja, która drastycznie ingeruje w organizm matki. 

żeby chronić RODZICÓW
Bartłomiej Wróblewski, współautor wniosku do TK, powiedział: „Selekcja jest z gruntu 
niekonstytucyjna, narusza nie tylko prawo do życia, lecz także godność człowieka 
i zasadę równości, uprzedmiatawia niepełnosprawne i chore dzieci. Trzeba też pa-
miętać o szerszym zjawisku społecznego odrzucenia czy stygmatyzacji osób chorych 
i niepełnosprawnych. Otóż rodzice, którzy mają takie dzieci, niejednokrotnie spoty-
kają się ze stawianym pośrednio, a niekiedy nawet wprost pytaniem, dlaczego nie 
zdecydowali się na usunięcie ciąży. Nie tylko w Polsce, ale w całym naszym świecie 
wiele osób hołduje przekonaniu, że jeśli życie nie jest wystarczająco piękne, atrak-
cyjne, sprawne, to jest mniej wartościowe”. Potwierdzają to rodziny, którym nasza 
organizacja, Polskie Stowarzyszenie Obrońców Życia Człowieka, pomaga � nansowo. 
Wiele z nich musiało walczyć z lekarzami o prawo do życia własnych dzieci, odrzuca-
jąc nachalne namowy do aborcji, a nawet wysłuchując „wyrazów współczucia, że nie 
zdążyli z aborcją”, gdy na porodówce trzymali nowonarodzone dziecko np. z zespo-
łem Downa. Jak to możliwe – pytali – że namawiano nas do przerwania życia dziecka 
jak gdyby nigdy nic, a nie zaoferowano nam choćby konsultacji u psychologa? 
Dlaczego nasze dziecko, wyjęte spod ochrony prawa, było traktowane jak odpad 
medyczny? 

żeby KSZTAŁTOWAĆ WŁAŚCIWE POSTAWY SPOŁECZNE
Gdy w Polsce legalna była aborcja z przyczyn społecznych, wielu Polaków popierało 
to rozwiązanie. Jednak kiedy ustawa z 1993 r. wprowadziła ochronę dzieci, społecz-
ne poparcie dla aborcji z przyczyn społecznych zaczęło spadać. Prawo tworzy nasz 
obraz świata: legalne = dobre, nielegalne = złe. W ten sposób kształtuje właściwe 
postawy.

żeby przywrócić należne miejsce BADANIOM PRENATALNYM
Z bólem serca słuchaliśmy lekarzy, którzy tuż po orzeczeniu TK mówili: „Badania 
prenatalne nie będą już potrzebne”. Co to znaczy? Że zdaniem części środowiska 
medycznego służyły jedynie do skazywania dziecka na śmierć. Dzięki zmianie prawa 
diagnostyka prenatalna może służyć temu, do czego została powołana, czyli do 
diagnozowania i leczenia dzieci nienarodzonych. To niesamowite, ale już 41 lat temu 
w znanym czasopiśmie medycznym napisano: „Szczęśliwie wkroczyliśmy w okres, 
w którym płód może być uznany za naszego drugiego pacjenta do leczenia. (…) 
Uważamy, że to są najciekawsze czasy do wykonywania tego zawodu. Kto, jeszcze 
kilka lat temu, mógł przypuszczać, że moglibyśmy służyć płodowi jako lekarze?” 
(źródło: American Journal of Law & Medicine, Vol. 9, nr 1, 1983, s. 1-29). Nie cofajmy 
się więc do czasów sprzed największych osiągnięć medycyny. Nie umniejszajmy 
kompetencji polskich lekarzy, wśród których jest wielu światowej klasy specjalistów, 
potra� ących leczyć dzieci w łonach matek. Bądźmy nowocześni, idźmy wraz z po-
stępem wiedzy o człowieku. Być może kiedyś kobietom w trudnej ciąży można było 
„zaproponować” jedynie aborcję. Ale te czasy już dawno minęły.

Fakty i mity
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MIT: „Lepiej zabić to biedne, chore dziecko, skoro państwo 
nie pomaga rodzinom niepełnosprawnych dzieci, 
a społeczeństwo ich nie akceptuje”.

FAKT: Konieczna jest większa pomoc � nansowa dla rodzin opiekujących się osobami 
z niepełnosprawnością. Grupa ta od lat jest dyskryminowana. Równocześnie musimy 
z coraz większą empatią podchodzić do osób chorych i miłości do nich uczyć dzieci 
i młodzież. To praca, którą musimy wykonać my, żeby nasze serca były bardziej 
otwarte na drugiego człowieka. Zabicie chorego człowieka, na którego każe nam się 
spoglądać jak na „źródło problemu”, tak naprawdę żadnego „problemu” nie rozwią-
zuje, a jest degradacją człowieczeństwa. Cywilizacja, która odrzuca najsłabszych, nie 
zasługuje na to miano.

MIT: „Aborcja to sprawa sumienia, prawo nie ma znaczenia”.
FAKT: Wielu przywódców europejskich i światowych, np. Hitler, Lenin, Stalin, też miało 
swoje sumienia – niestety, źle uformowane… Ponadto gdybyśmy zawsze podej-
mowali tylko dobre decyzje, kodeks karny byłby pusty. A jednak czasem człowiek 
wybiera źle i trzeba napisać: nie wolno gwałcić, kraść, okradać państwa z podatków, 
znęcać się nad zwierzętami.

Po drugie, dobre prawo może kształtować dobre postawy. Generalnie to, co 
jest prawnie dopuszczalne, uważamy za dobre, natomiast to, czego prawo zabrania, 
uważamy za złe. 

MIT: „Znani katolicy popierają aborcję”.
FAKT: Jeśli chcesz poznać nauczanie Kościoła, czytaj encykliki a nie Facebooka czy 
TikToka. Tam nawet najbardziej znany ksiądz może napisać, co chce – ale to tylko 
jego prywatna opinia. Poza tym pamiętajmy słowa dr. Bernarda Nathansona, który 
był odpowiedzialny za 75 tysięcy aborcji. Po swoim nawróceniu zdemaskował powie-
laną od dziesięcioleci strategię środowisk proaborcyjnych. Mówił: „Unikaliśmy jednak 
tego, aby wszystkich katolików traktować jednakowo. Zdawaliśmy sobie sprawę, że 
taka postawa poważnie by nam zaszkodziła. (…) oddzielaliśmy katolickich intelektu-
alistów, środowiska postępowe i liberalne od hierarchów i wbiliśmy klin w katolicki 
opór przeciw sztucznym poronieniom. Powołując się na sfałszowane ankiety twier-
dziliśmy, że większość katolików opowiada się za reformą ustawy…”.

MIT: „Moje ciało to moja sprawa”.
FAKT: Ciało dziecka jest odrębną osobą, która rozwija się w ciele kobiety. Ma własny 
zestaw genów. Poza tym kobiecie w ciąży nie wyrasta druga głowa, dwie dodatkowe 
ręce czy nogi… Prymitywne tłumaczenie? Owszem, ale dobitnie wyjaśnia, że to są 
części ciała nowego, odrębnego człowieka, który ma unikalną informację genetycz-
ną. Przecież gdy kobieta nosi w brzuchu swojego syna, to w trakcie ciąży nie jest… 
trochę kobietą, a trochę mężczyzną. Dziecko nie jest ciałem kobiety, mimo że jest od 
niej całkowicie zależne.

MIT: „Aborcja to sprawa kobiet”.
FAKT: Takie postawienie sprawy jest dla 
nieodpowiedzialnych mężczyzn bardzo 
wygodne – mogą czerpać przyjemność ze 
współżycia i nie muszą ponosić żadnych 
jego konsekwencji. A przecież dziecko ma 
dwoje rodziców. Ponadto zdjęcie z mężczyzn 
odpowiedzialności za poczęte dziecko może 
prowadzić do powielania schematu „To twoja 
sprawa” także w innych sytuacjach.

MIT: „Skoro dziecko umrze, to i tak będę miała traumę. 
Aborcja sprawi, że będzie ona mniejsza”.

FAKT:  Nie. Łatwiej jest pokonać traumę, jeśli była ona skutkiem zdarzenia niezależ-
nego od nas, niż spowodowanego naszą decyzją. Analogicznie, łatwiej uporamy się 
z traumą po śmierci kogoś z rodziny potrąconego przez samochód, niż gdybyśmy to 
my siedzieli za kierownicą.

MIT: „Wybór! Kobiety powinny 
mieć wybór”.

FAKT: Dojrzały człowiek wie, że w wyniku 
współżycia seksualnego może począć się 
dziecko. Czas na wybór jest więc przed 
podjęciem współżycia. Ponadto, możemy 
przenieść „wybór” w inną przestrzeń – matka 
nie może mieć wyboru, czy swoje dziecko 
zabije, czy zachowa przy życiu, ale może wy-
brać, czy chce je wychować sama, czy odda 
do adopcji. Warto też wiedzieć, że – jeszcze 
przed zmianą prawa w 2020 r. – większość 
kobiet dowiadujących się o chorobie 
dziecka nigdy nie dostała żadnego „wyboru” 
– w wielu szpitalach jedyną „propozycją” dla 
takiej matki była aborcja. Kobiety nie były 
informowane o tym, że w Polsce operuje się 
dzieci wewnątrzłonowo (na NFZ), albo że 
mogą skorzystać z kompleksowej pomocy 
w hospicjum perinatalnym.

Piotr Chmielewski, „Razem mamy moc”

Hubert Wolaki, „A co z moim wyborem?”
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DZIECKO
 Rozpoczyna życie od pojedynczej komórki 

– tak małej, jak kropka na końcu zdania.
 Podczas zapłodnienia zostaje zdeterminowana 

jego płeć, kolor oczu i włosów, dominujące cechy 
charakteru. Maleńki człowiek, ledwie widoczny 
gołym okiem, ma unikalny zestaw genów.

 Od 21. dnia życia bije jego serce.
 Odczuwa ból. Receptory bólowe kształtują się od 

7. tygodnia ciąży.
 W 11. tygodniu zachodzą zmiany strukturalne 

w korze mózgowej, które decydują o przewa-
dze intelektualnej człowieka nad światem 
zwierząt.

 Choć dziecko jest zupełnie zależne od 
organizmu matki, na żadnym etapie rozwoju 
nie jest częścią jej ciała. Od początku swego 
istnienia jest odrębną osobą.

 Od dnia urodzin do okresu dorosłości 
dziecko urośnie około 22 razy, podczas gdy 
od poczęcia do dnia narodzin masa jego ciała 
powiększa się 11 milionów razy!

Zarodek jest człowiekiem, 
bo jeśli nie, to czym jest? 
Nie jest jedynie tkanką ludzką, 
bo jeśli tak, to czyją? 
prof. dr hab. A. Legocki

KAŻDE DZIECKO MA PRAWO:
 do bezwarunkowego poszanowania jego pra-

wa do życia i rozwoju,
 do opieki lekarskiej i traktowania go jako pacjen-

ta w prenatalnej fazie życia,
 w przypadku choroby lub niepełnosprawności 

– do postawienia diagnozy, leczenia i traktowania 
na równi z innymi pacjentami,

 jeśli lekarze przewidują, że odejdzie szybko 
– do opieki paliatywnej i godnej śmierci,

 do przeżycia całego życia, które jest mu pisane.

MAMA I TATA
 Korzystając z najnowszej wiedzy medycznej, kobieta i mężczy-

zna mogą wspierać swoją płodność. Potra� ą pomóc naturze 
i wybrać najlepszy moment na poczęcie dziecka.

 Kobieta staje się matką, a mężczyzna ojcem, od poczęcia. Nie 
w dniu narodzin dziecka, ani nie wtedy, gdy minie pierwszy albo 
drugi trymestr ciąży, lecz od chwili gdy w zakamarku kobiecego 
łona, z dala od błysku � eszy, zaczyna się rozwijać nowe życie.

 Dla malucha, żyjącego pod sercem mamy, jest ona całym 
światem. Jedynym, który zna. Najbezpieczniejszym miejscem 
na  ziemi.

 W czasie ciąży ciało matki odpowiada na potrzeby rozwija-
jącego się dziecka. To kobieta ma niezwykły przywilej bycia 
pierwszą osobą, która zbuduje z nim więź, która poczuje jego 
delikatne ruchy.

 Razem z tatą dziecka na długo przed narodzinami przygotowu-
ją dla niego wyprawkę na całe życie. I nie chodzi o łóżeczko albo 
wózek. Dziecko „zapamięta” doświadczenia prenatalne: spokój, 
radość, poczucie bezpieczeństwa, ale i kołysankę śpiewaną 
przez mamę, zaś ciepło męskiej dłoni głaszczącej brzuch pomo-
że mu zasnąć. Przecież to ze względu na pamięć z okresu przed 
narodzeniem tak bardzo lubimy hamaki, wannę wypełnioną 
ciepłą wodą czy duże, miękkie fotele. Nawet w dorosłym życiu 
pozycja embrionalna przynosi nam ukojenie w stresie i bólu.

KAŻDA MAMA MA PRAWO:
 przeżyć ciążę w radości, miłości i poczuciu bezpieczeństwa,
 otrzymać wsparcie (psychologiczne, � nansowe, prawne itd.), 

szczególnie gdy wiadomość o ciąży jest dla niej zaskoczeniem,
 czuć lęk i niepewność,
 skorzystać z najlepszej opieki lekarskiej i badań prenatalnych,
 podjąć decyzję o rozpoczęciu lub wstrzymaniu leczenia, które 

mogłoby grozić konsekwencjami dla nienarodzonego dziecka,
 do operacji wewnątrzmacicznych, które mogą uratować życie jej 

nienarodzonemu dziecku.

KAŻDY TATA MA PRAWO:
 chronić swoje dziecko i od poczęcia nawiązywać z nim więź 

poprzez mówienie do maluszka, śpiewanie mu, granie na 
instrumentach, głaskanie brzucha,

 oczekiwać i egzekwować, by wszyscy traktowali dziecko 
z szacunkiem.

autor: Jan Kałużny, 
„Ratując życie, ratujesz świat”
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Co mamy 
do zrobienia 

Fundusz 

Dziecka Chorego

WESPRZYJ DAROWIZNĄ!

Mamy pod opieką 

ponad 140 rodzin

Kluby Pro-Life

UCZ SIĘ, MÓDL, DZIAŁAJ!

kluby.pro-life.pl

Strata dziecka

UZYSKAJ WSPARCIE!

Grupa wsparcia, przewodnik 

po formalnościach

Bezpłatne 

MATERIAŁY PRO-LIFE

ZAMÓW!

Biblioteczki, raporty, wystawy, fi lmy, videoblogi

sprawdź na pro-life.pl

youtube.com/psozc

Docieranie do kobiet w kryzysie
Wiadomość o ciąży bywa zaskakująca. 
Naszym zadaniem jest wspierać wszystkie matki 
spodziewające się narodzin dziecka. Pomagać, 
towarzyszyć, nie oceniać, nie odrzucać, pokazywać 
możliwe rozwiązania. Wtedy nie staną się o� arami 
aktywistów aborcyjnych.

Promocja hospicjów perinatalnych
Dzieci z podejrzeniem wad letalnych (prowadzących do 
śmierci) oraz ich mamy zasługują na najlepszą opiekę. 
Oferują ją hospicja perinatalne, gdzie obydwoje pacjenci 
otrzymują pomoc specjalistów. W takich sytuacjach 
opieki wymaga także ojciec dziecka i starsze rodzeństwo. 
Realnym wsparciem jest towarzyszenie rodzinie aż do 
odejścia chorego dziecka, by mogła pokochać je takim, 
jakim jest, a potem przeżyła żałobę. W Polsce umowę 
z NFZ ma 17 hospicjów perinatalnych. Opieka jest 
bezpłatna, potrzebne jest jedynie skierowanie od lekarza.

Wsparcie fi nansowe 
osób z niepełnosprawnością
Liczba dramatycznych apeli o wsparcie leczenia 
niepełnosprawnych dzieci przytłacza. Jednak co pozostaje 
rodzinom żyjącym w ubóstwie? Ich niezawinioną biedę 
pogłębia archaiczne prawo, które opiekunom osób 
niepełnosprawnych zabrania dorobić do domowego 
budżetu. Szczególnie w dobie pracy zdalnej takie przepisy 
wydają się irracjonalne.

Możemy zrobić dwie rzeczy: włączać się w akcje spo-
łeczne, których celem jest poprawa sytuacji ekonomicznej 
osób niepełnosprawnych. Po drugie, wspierajmy organi-
zacje, które regularnie pomagają rodzinom w potrzebie. 
Nasze stowarzyszenie ma ich pod opieką 140. Przekazując 
darowiznę, wspierasz najbardziej potrzebujących.

92 proc. 
– tylu Polaków popiera 
zwiększenie pomocy 
� nansowej dla osób 
niepełnosprawnych 
z budżetu państwa 

(CBOS, 2020 r.)

286 mld zł 
– tyle wynosił roczny 

budżet, gdy Prawo 
i Sprawiedliwość objęło 

rządy w 2015 r.

521,8 mld zł 
– roczny budżet 

w 2022 r.

DZIŚ? DZIŚ? 
PRO-LIFE 2023

ul. Krowoderska 24/6, 31-142 Kraków

Pomóż nam działać skuteczniej:
Bank Pekao SA Oddział w Krakowie 
93 1240 4650 1111 0000 5150 8401

KRS: 0000140437
tel./fax (12) 421-08-43 (godz. 9–15)   
biuro@pro-life.pl    |  www.pro-life.pl

Jesteśmy pro-life, bo tylko życie ma przyszłość!

DLA DZIECI [plastyczny]

DLA MŁODZIEŻY [plastyczny, 

literacki, multimedialny]

AKADEMICKI

KONKURSY

WEŹ UDZIAŁ!

sprawdź na 

Od kiedy?

Od poczęcia

#1

BIBLIOTECZKA PRO-LIFE

sprawdź na pro-life.pl

sprawdź na 

Od kiedy?

Od poczęcia

Biblioteczki, raporty, wystawy, fi lmy, videoblogi

pro-life.pl

IN VITRO

Za jaką cenę?

pro-life.pl
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IN VITRO

Za jaką cenę?

DOŁĄCZ DO NAS!

BĄDŹ NA ŻYWO!

Rozmawiamy na trudne tematy: 

o prawie do życia, antykoncepcji, 

in vitro, diagnostyce prenatalnej, 

adopcji, stracie dziecka 

przed narodzeniem... 

webinary.pro-life.pl 

Zawsze w drugą środę mies. 
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Prace ilustrujące niniejszą publikację zostały nadesłane na nasz konkurs „Pomóż ocalić życie bezbronnemu”.
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