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BADANIA PRENATALNE —

SZANSA CZY ZAGROZENIE?
WSPOLCZESNA MEDYCYNA, A NAUKA
SPOLECZNA KosciotA KATOLICKIEGO

Jaki bedzie zatem nasz punkt wyjscia? (...) Sta-
ramy si¢ okregli¢ rozumowo, w jaki sposéb czto-
wiek powinien zy¢. Pewnie, ze wszyscy chcemy
zy¢ szezgliwie i ze w catym rodzaju ludzkim nie
ma nikogo, kto nie godzilby si¢ z tym stwier-
dzeniem, jeszcze zanim zostanie ono wypowie-
dziane.

Sw. Augustyn, De moribus Ecclesiae catholicae

ABSTRAKT:

PRENATAL DIAGNOSIS: OPPORTUNITY OR THREAT? IMODERN
MEDICINE AND THE CATHOLIC CHURCH'S SOCIAL STUDIES

The article is an attempt to systematize the debate (present both in the scientific
community, as well as in the public) about the opportunities and risks associated
with invasive prenatal testing. The rapid development of medical technology offers
solutions perceived — not without reason — as ethically ambiguous. Technical civi-
lization overtakes the cultural absorption processes of change and inevitably causes
a conflict of attitudes, and it is by no means only a simple black-and-white dualism
of the conservative-liberal scene. The fundamental issue in this discussion is the
risk associated with the possibilities offered by medicine, and here is the flashpoint
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issue of “higher interests,” which medicine should serve. The method of defining

and understanding this “overarching good” determines both the direction of the

discussion, as well as differently positioned “non possumus” sides of the debate.
The article presents the hopes and fears of both communities perceived as con-

servative and liberal.

SrLowA KLUCZOWE: bioetyka, inwazyjne badania prenatalne

1. Wprowadzenie

Diagnostyka badan prenatalnych stanowi jedng z bardzo waznych dzie-
dzin wspélczesnej medycyny i jest $cisle powiazana z biologia, a takze
z rozwojem technologii i farmaceutyki. Bioetyka (ang. bioethics, gr. bios
zycie, ethos zachowanie) jako dzial etyki, w sposéb szczegélny i wnikliwy
bada wszelka dzialalno$¢ badawcza o charakterze nowatorskim.! Tezy
i zalozenia stawiane przez naukowcdw wiaza si¢ oczywiscie z pewnym ry-
zykiem, z jednej strony niepowodzenia projektu badawczego, a z drugiej
strony, ryzyko badan ponosza przede wszystkim pacjenci bedacy uczest-
nikami owych badan albo pozostajacymi w bliskich relacjach z niena-
rodzonym dzieckiem — partnerzy i rodzina. Niepewno$¢ o ktdrej mowa
jest takze udzialem grup naukowych wspétdziatajacych w projekeie, jak
réwniez sponsoréw.” (Nie mozna w zaden sposéb odmierzy¢, poréwnaé

1 Termin bioetyka po raz pierwszy uzyt Van Rensselaer Potter w roku 1970 piszac arty-
kut pt. Bioethics: The Science of Survival (Bioetyka: nauka o przezyciu). Wynik dalszych
prac Potter opublikowat rok pézniej w ksiazce pt. Bioethics: Bridge to the Future. Wizja
bioetyki jaka przedstawit Potter skfada si¢ z trzech fundamentalnych elementéw:

1) interdyscyplinarno$¢ — idea bioetyki jako mostu pomigdzy réznymi dyscy-
plinami wiedzy;

2) spojrzenie w przyszio$é — bioetyka widziana jako odrebna dziedzina nauki,
ktéra skupia si¢ nad przysztoscia a nie nad terazniejszo$cia majac na uwadze
implikacj¢ prac z biomedycyny na przyszle pokolenia;

3) nauka globalna — bioetyka jako nauka syntezy zajmujaca si¢ nie tylko pro-
blemami zycia i zdrowia, ale skupiajaca si¢ na wszystkich aspektach rzeczy-
wistoci jak m.in. interakcje pomiedzy cztowiekiem a srodowiskiem, zycie
przysztych pokolen, jako$é zycia etc.

W Europie termin bioetyka zostal uzyty po raz pierwszy przez Edouarda Boné

w 1973 r. w artykule opublikowanym na tamach francuskiego czasopisma teolo-
gicznego ,Revue Théologique de Louvain” (s. 340-356).

2 Czarkowski M., Zagrozenie, ryzyko i szkoda w badaniach klinicznych, ,Polski Marku-

liusz Lekarski” 2008, vol. XXV, s. 105-109.
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czy wyliczy¢ strat spowodowanych nieudanym badaniem czy ekspery-
mentem, jak np. uszczerbek na zdrowiu dziecka lub/i matki, problemy
psychiczne rodzicéw i rodziny, utrata nienarodzonego jeszcze dziecka,
trudno jednak pomingé utratg Srodkéw finansowych w danym projek-
cie, a co za nim idzie utrata przysztych funduszy, poniesienie odpowie-
dzialnosci prawnej za zaistnialy stan, a dla naukowca — utratg prestizu
a w nastepstwie pozycji naukowo-badawczej.)’ Nadrzgdno$¢ stanowia
jednak normy bioetyczne, prawa cztowieka i godnos¢ ludzka, co ozna-
cza konieczno$¢ okreslenia przez bioetyke norm etycznych o szczegdl-
nym zakresie, zaréwno podmiotowym jak i przedmiotowym, z naciskiem
przejécia z prawa mickkiego (soft law)* na prawo pozytywne (bard law).?

Badania na embrionach dzielg si¢ na trzy etapy rozwoju, jednakze
w literaturze przedmiotu podkresla si¢ jedynie symbolike tego podziatu.
Systematyczne badania nad embrionami zaczgto przeprowadzaé w latach
pie¢dziesiatych ubieglego wieku, co wigzato si¢ po pierwsze z wykorzysty-
waniem w ginekologii ultrasonografu, a po drugie z systematyczna libera-
lizacja przepiséw w kwestii przerywania cigzy.® Na przetomie lat siedem-
dziesiatych i osiemdziesiatych dwudziestego wieku rozpoczat si¢ etap drugi
sensu stricto zwigzany z zaptodnieniami iz vitro. Trwajacy obecnie etap trze-
ci rozpoczat si¢ w polowie lat osiemdziesiatych i obejmuje udoskonalanie
technik i poszukiwanie nowych rozwigzan, wspomaganie prokreacji wspo-
magajacej, rozwoj diagnostyki preimplantacyjnej (ang. preimplantation ge-
netic diagnosis), kriokonserwacje zarodkéw, a takze wykorzystywanie nad-
liczbowych embrionéw w celach naukowych nie zwigzanych z prokreacja.”

Inwazyjnie i nieinwazyjne badania prenatalne, badania preimplatacyj-
ne to obraz tego, czym obecnie jest i w jakim kierunku zmierza obecna
medycyna. Odkrycie podwdjnej helisy kwasu deoksyrybonukleinowego

3 Réiynska J., Ocena ryzyka i korzysci badania biomedycznego, [w:] Badania naukowe
z udziatem ludzi w biomedycynie. Standardy migdzynarodowe, Warszawa 2012, s. 65.

4 Powszechna Deklaracja UNESCO ws. Bioetyki i praw cztowieka z 2005 r., htep:/
unesdoc.unesco.org/images/0014/001461/146180pol.pdf, dostgp: 24.05.2013..

s Sledzifiska-Simon A., Rola Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w ksztattowa-
niu standardéw w zakresie bioetyki i biotechnologii [w:] Prawa czlowicka wobec roz-
woju biotechnologii, S¢kowska-Koztowska K., Kondratiewa-Bryzik L. (red. nauk.),
Warszawa 2013, s. 67.

6 Nawrot O., Ludzka biogeneza w standardach bioetycznych Rady Europy, Warszawa
2011, s. 288.

7 Przyluska-Fiszer A., Badania naukowe na zarodkach ludzkich, [w:] Badania naukowe
g udziatem ludzi w biomedycynie. Standardy mi¢dzynarodowe, Warszawa 2012, s. 142.


http://unesdoc.unesco.org/images/0014/001461/146180pol.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0014/001461/146180pol.pdf
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(ang. deoxyribonucleic acid) przez Jamesa Watsona i Francisa Cricka
w 1953 1. dalo poczatek badaniom umozliwiajacym obecnie m.in. tera-

pi¢ genetyczna.®

2. Dyskusja etyczna i teologiczna
dotyczaca badan biomedycznych

Truizmem bylaby uwaga o pozytywnych i negatywnych aspektach ba-
dan zwiazanych z genetyka, jednakze brak takiej analizy prowadzi do
niewtasciwych (a czasem nieetycznych) metod badawczych. Stusznym
wigc wydaje si¢ zarysowanie szans i zagrozen w tym temacie. Obszary
badan zwigzanych z genetyka tworza z jednej strony nadziej¢ (na szybkie
wykrycie choréb wrodzonych i genetycznych, poszerzenie wiedzy umoz-
liwiajace doktadniejsze diagnozowanie i udoskonalenie procesu leczenia),
a z drugiej strony rodza obawy i zagrozenia nie tylko zwiazane z euge-
nika, ale takze zagrozenia w aspekcie spotecznym i religijnym. Istnieja
przypadki takiego doboru genetycznego zarodka, by po urodzeniu no-
worodek byt dawca komdérek macierzystych dla starszego rodzeristwa.’
W latach osiemdziesiatych XX w. (i pézniej) na Cyprze, w Skandynawii,
Wihoszech i Grecji po wykryciu wadliwego genu wywotujacego talase-
mi¢'’ typu alfa (ilosciowe zaburzenia syntezy hemoglobiny) wykonywano
administracyjne aborcje."! Zdaniem M. Galuszki owo zagrozenie pole-
ga na zawlaszczaniu przez medycyng wszystkich dziedzin zycia spotecznego

8 Bartnik E., Genom czlowicka na poczqtku XXI wieku — osiggnigcia i perspektywy,
[w:] Granice ingerencji w naturg, B. Chyrowicz (red.), Towarzystwo Naukowe KUL,
Lublin 2001, s. 13. Wybrane odcinki DNA nazwano genami, a caty materiat gene-
tyczny organizmu nosi nazwe genom. Poznanie genomu czlowieka od lat pigédzie-
sigtych XXw. Stanowilo cel badani biologéw molekularnych. Warto w tym miej-
scu wspomnie¢ o rywalizacji dwéch duzych amerykanskich instytucji — prywatnej
firmie Celera Genomics i rzadowym programie HGP (Human Genome Project).
W czerweu 2000 roku obie te instytucje oznajmily, iz wspélnie udato im si¢ ustali¢
sekwencje genomu cztowieka.

o Szawarski Z., Etyka i zaplodnienie pozaustrojowe, [w:] Madros¢ i sztuka leczenia,
Gdansk 2005, s. 238 oraz Hartman J., Bioetyka dla lekarzy, Warszawa 2012, s. 153.

10 Benz EJ., Giardina P., Thalassemia syndromes, [w:] Blood Diseases of Infancy and
Childchood, Miller D.R., Bachner R.L. (red.), Mosby-Year Book, St. Louis 1995,
s. 460—-498.

11 Muszala A., Wybrane zagadnienia etyczne z genetyki medycznej, Krakéw 1998, s. 40—41.
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i kontrolowaniu indywidualnych loséw. Odkrycia zwigzane z poznaniem
genomu czlowieka, a obecnie badania neuronauki starajgcej sig zglebic istotg
ludzkiej swiadomosci, w znaczqcy sposéb mogg wptyngd na okreslenie karie-
ry Zyciowej stajqc si¢ np. narggdziami oceny przydatnosci zawodowej."* Ks.
T. Slipko pisze o ,zawieszeniu” inwazyjnych metod badar prenatalnych
do czasu wyprébowania ich na innym niz ludzi materiale genetycznym,
a co za tym idzie — takim rozwoju medycyny i techniki, by badania dla
cztowieka okazaly si¢ bezpieczne. Moralne zastrzezenia pozostang zatem
tak dtugo, péki zygota, ptéd lub matka beda zagrozeni technikami badar
prenatalnych — w takim stopniu jak ma to miejsce obecnie.”® Ks. Wa-
rzeszak oceniajac postepy dotyczace badani biotechnologicznych zauwa-
zyl, ze nauka daje czlowickowi pewna wladze, réwnoczesnie zabierajac
cztowiekowi duszg i czyniac go niewolnikiem tej wtadzy. Oznacza to, ze
nalezaloby na pierwszym miejscu umiesci¢ etyke, a dopiero za nia mysl
i postgp naukowy. Takie przewarto$ciowanie ochroni jednostke ludzka
przed nadmiernym pragnieniem wiedzy i wladzy zwiazanej z biotechno-
logia, a réwnocze$nie bedzie wskazéwka dla dalszego rozwoju biotech-
nologii z korzyscia dla cztowieka.'

Papiez Pius XII w przeméwieniu z 7 IX 1953 r. do uczestnikéw pierw-
szego migdzynarodowego kongresu genetyki medycznej podkreslat prak-
tyczng warto$¢ genetyki i badan za nig idacych, podkreslajac, ze dla czto-
wieka prawa dziedzicznosci sa takze znacznym brzemieniem. Badania,
winny stuzy¢ rozwojowi i wspélnemu dobru z poszanowaniem wartosci
etycznych i chrzescijariskich.”

Kolejnym Papiezem podejmujacym problem bioetyki byt Jan Pawet I1.
Przez okres calego swojego pontyfikatu oceniat on dziatania wspoétcze-
snego czlowieka, takze przez pryzmat zmian cywilizacyjnych i postgpu
technicznego, kulturowego i naukowego. Papiez kwestionowat ideg po-
stepu wskazujac dysproporcje pomiedzy rozwojem technik a moralnoscia
i etyka.'® Jan Pawel II w encyklice Evangelium vitae méwi, ze fundamen-
tem czlowieczedistwa jest ochrona zycia ludzkiego — od poczatku jego

12 Gatuszka M., Spoleczne i kulturowe powinnosci medycyny. Tozsamosé zawodowa i atro-
fra moralna, Wroctaw 2003, s. 48.

13 Slipko T., Bioetyka. Najwazniejsze problemy, Krakéw 2012, s. 207-208.

14 Warzeszak S., Etyka. W obronie zycia czlowicka, Krakéw 2011, s. 93.

15 Ojciec $w. Pius XII, Genetyka, dziedzicznosé, Ewolucja, Warszawa 2002.

16 Sadowski M., Godnosé cztowieka i dobo wspdlne w papieskim nauczaniu spotecznym
(1978-2005), Wroctaw 2010, s. 272.
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istnienia do chwili naturalnej $mierci.” Autor encykliki podkresla, ze
dopuszczalne na embrionie ludzkim moga by¢ takie tylko zabiegi, ktére
szanuja zycie i integralno$¢ embrionu, nie narazajac go na podejmowane
w celu leczenia, poprawy jego stanu zdrowia lub dla ratowania zagrozo-
nego zycia ryzyko. Oceniajac badania prenatalne Jan Pawel II stwierdzit,
ze ,,s3 one godziwe, gdy nie stwarzajq nadmiernych zagrozen dla dziec-
ka i dla matki i gdy stosowane s3 po to, by umozliwi¢ wczesne leczenie
lub tez by dopoméc w spokojnym i $wiadomym przyjeciu majacego si¢
narodzi¢ dziecka”.!® Papiez uwazal, ze rozwéj medycyny na éwczesnym
poziomie jest mocno ograniczony i czgsto zdarza sig, ze badania te stuza
eugenice rozumianej jako dopuszczenie przerwania ciazy w przypadku
dzieci dotknietych chorobami: ,tego rodzaju mentalno$¢ jest haniebna
i w najwyzszym stopniu naganna, poniewaz rosci sobie prawo do mierze-
nia warto$ci ludzkiego zycia wytacznie wedtug kryteriéw ,normalnosci”
i zdrowia fizycznego, otwierajac tym samym droge do uprawomocnienia
takze dzieciobdjstwa i eutanazji”.”

Kardynat Joseph Ratzinger podczas inauguracji dziatalnosci Zespotu
ds. Bioetyki w rzymskim instytucie choréb skérnych w maju 1991 r. za-
dat pytanie — gdzie w bioetyce rodzi si¢ trudno$¢ zrozumienia? Szukajac
odpowiedzi kardynal méwit o odbieraniu nauki katolickiej w dziedzi-
nie moralnosci jako nieludzko surowe*® Ratzinger zauwazyl, ze to, czego
oczekuje si¢ od katolickiego moralisty jest tym samym w zakresie same;j
bioetyki — reguty, nieprzekraczalne granice, przepisy. ,Bioetyka ma za za-
danie ocali¢ prawde o postawie osoby (naukowca, lekarza) wzgledem
innej, ktdra znajduje si¢ w sytuacji zagrozenia i szuka pomocy w realiza-
cjach swoich osobowych mozliwosci.”

3. Badania prenatalne — uregulowania prawne w Polsce

Obowiazujace w Polsce regulacje o charakterze konstytucyjnym nie za-
wieraja wprost przepisu bezposrednio odnoszacego si¢ do ochrony zycia,

17 Ojciec $w. Jan Pawet 11, Evangelium Vita, Krakéw 1995.

18 Ibidem, s. 117-118.

19 Ihidem, s. 118.

20 Kard. Ratzinger J., Bioetyka w perspektywie chrzescijariskiej, ,La Civilta Catholica”
1991, nr 3390, 21.09, s. 465.

21 Ilbidem, s. 465—467.
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co nie znaczy, ze problem ten pominigto, — przykltadem moze by¢ obo-
wiazek ochrony macierzyristwa i rodziny zawarty w art. 47 i 48 Kon-
stytucji. Regulacja, na podstawie ktérej mozna uznaé zycie dziecka po-
czgtego za warto$¢ konstytucyjna, jest takze uregulowana w art. 79 ust.
1 Konstytucji, wskazujacym na obowiazek ochrony macierzynistwa i ro-
dziny. Zasadny jest poglad, iz ochrona macierzyfistwa nie moze ozna-
cza¢ wylacznie ochrony intereséw kobiety cigzarnej i matki. Uzycie przez
przepisy konstytucyjne okreslenia rzeczownikowego wskazuje na okre-
$long relacj¢ pomigdzy kobieta a dzieckiem, w tym dzieckiem dopiero
poczetym. Calo$¢ tej relacji na mocy art. 79 ust. 1 ustawy zasadniczej
ma charakter wartosci konstytucyjnej, obejmujac tym samym zycie pto-
du, bez ktérego relacja macierzynistwa zostataby przerwana. Ochrona
macierzyristwa nie moze wigc by¢ rozumiana jako ochrona realizowana
wylacznie z punktu widzenia intereséw matki/kobiety ci¢zarnej.”
Prawo do badani prenatalnych wynika z prawa kobiety do informa-
¢ji o jej stanie zdrowia, stanie zdrowia dziecka®, z prawa do planowania
rodziny.* Prawo do informacji medycznej wynika takze wprost z ustaw
—z art. 9 ustawy o prawach pacjenta i RPP.** Prawa, o ktérych mowa,
sa dobrami osobistymi chronionymi w rozumieniu art. 23 i 24 Kodeksu
cywilnego (chociaz zdolno$¢ do czynnosci prawnych czlowiek — w mysl
art. 8 § 1 k.c. nabywa od chwili urodzenia)* i wreszcie zakres ochrony
w prawie karnym okresla art. 157a Kodeksu karnego.” Przedmiotem
ochrony, podejmowanym przez kuratora ventris, jest zdrowie i zycie

22 Orzeczenie TK(12) z dnia 28 maja 1997 r., sygn. akt K26/96.

23 Wyrok SN z dnia 21 listopada 2003 r., sygn. ake V CK 16/03, OSNC 2004, nr 6,
poz. 104.

24 Dz.U. 21996 r. nr 139, poz 646.

25 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r., o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
tekst jedn. Dz.U. z 2012 r. poz. 417 ze zm.

26 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r., Kodeks cywilny, Dz.U. nr 16, poz. 93 ze zm.

27 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r., Kodeks karny (dalej k.k.), Dz.U. z 1997 r., Nr 88,
poz. 553 ze zm.; art. 157a wprowadzono do k.k. ustawa z 8 lipca 1999 r. na skutek
interwencji TK. Obowiazujacy w dawnym k.k. art. 23b ustanawiat zakaz naruszania
integralnosci cielesnej ptodu lub zaklécania proceséw rozwojowych poza okreslonymi
wypadkami. Zostal on jednak skreslony przez nowelizacj¢ ustawy z 1993 r. (z dniem
z 30 sierpnia 1996 r.). skutkiem czego byt brak ochrony ptodu przed do czasu wejécia
w zycie nowej ustawy O zawodzie lekarza, tj. do dnia 27 wrzesnia 1997 roku (art. 26
ust. 112 tej ustawy). W konsekwencji orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego ustawg
z 8 lipca 1999 r. zostal wprowadzony do kodeksu karnego art. 157a.
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dziecka poczetego, rozwijajace si¢ w tonie matki. Dla ustawodawcy Ko-
deksu karnego istotny jest bezposredni przedmiot ochrony, natomiast
posrednio norma ta obejmuje — prawo matki dziecka (lub rodzicéw) do
prawidlowego rozwoju dziecka. Stad tez, z chwilg urodzenia dziecko
(za pomoca przedstawiciela ustawowego) moze zada¢ naprawienia szkéd
prenatalnych doznanych przed urodzeniem (art. 446! k.c.).”®

Tak rozumiane brzmienie przepiséw gwarantuje kobiecie dostgp do
badari prenatalnych o ktérych mowa w ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.?? W art. 27 tejze
ustawy wsréd pakietu o§miu $wiadczed na rzecz zachowania zdrowia,
zapobiegania chorobom i wczesnego wykrywania choréb ustawodaw-
ca umiescil prowadzenie badan profilaktycznych obejmujacych kobiety
w ciazy, w tym badan prenatalnych zalecanych w grupach ryzyka i u ko-
biet powyzej 40. roku zycia. Ustawodawca nie wymienit przestanek,
ktére umozliwityby okreslenie terminu ,grupa ryzyka”, jednakze w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r.** w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych, zawarto
pi¢¢ kryteriéw klasyfikacji do programu zdrowotnego: 1) wiek cigzarnej
powyzej 35 lat, 2) wystapienie w poprzedniej cigzy wady genetycznej
dziecka lub ptodu, 3) stwierdzenie wystapienia strukturalnych aberracji
chromosomowych u cigzarnej lub u ojca dziecka, 4) stwierdzenie znacz-
nie wigkszego ryzyka urodzenia dziecka dotknigtego chorobg uwarun-
kowang monogenetycznie lub wieloczynnikowa, 5) stwierdzenie w czasie
ciazy nieprawidtowego wyniku badania USG lub badan biochemicznych
wskazujacych na zwigkszone ryzyko aberracji chromosomowej lub wady
plodu.

Granica czasowa wykonywania badan prenatalnych byta uregulowana
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2004 r. w spra-
wie zakresu $wiadczeni opieki zdrowotnej, w tym badani przesiewowych,
oraz okreséw, w ktérych te badania sa przeprowadzane.’ Okreslono ja
do 1.1 2. trymestru cigzy, nie pdzniej jednak niz do 22. tygodnia ciazy.
Obecnie czas przeprowadzania badan prenatalnych ograniczono do 22—
24 tygodnia ciazy (po osiagnicciu przez ptéd wagi 500g, tj. od czasu gdy

28 Banaszczyk Z., Kodeks cywilny. t. 1: Komentarz, Warszawa 2004, s. 1137.
29 Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135 ze zm.

30 Dz.U. nr 140, poz. 1148 ze zm., uchylone z dniem 1 lipca 2012 r.

31 Dz.U. 2004 r., nr 276 poz. 2740.
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dziecko moze przezy¢ poza cialem matki przy uzyciu specjalistycznych
urzadzen medycznych).*

W przypadku gdy u kobiety w cigzy wystepuje przynajmniej jedno
z wiw wskazafi lekarz nie ma prawa odméwié wystawienia skierowania,
jednakze istnieje jeden przypadek, na ktéry moze powotad si¢ lekarz od-
mawiajac wystawienia skierowania — jest to tak zwana klauzula sumienia
opisana w art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.*® Ozna-
cza ona, ze lekarz co do zasady moze powstrzymac¢ si¢ od wykonania
$wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem. Jednoczesnie
lekarz, ma obowiazek wskaza¢ realne mozliwosci uzyskania tego swiad-
czenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym oraz uzasadni¢ i od-
notowaé ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujacy swoj
zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby ma ponadto
obowiazek uprzedniego powiadomienia przefozonego na pismie.

4. Specyfika badan prenatalnych

Badania prenatalne sg to badania ptodu przeprowadzane w trakcie jego
rozwoju wewnatrzmacicznego. Celem takich badan jest wykrycie wad
rozwojowych dziecka tj. choréb genetycznych i wrodzonych przed jego
urodzeniem — np. nieprawidlowosci chromosomalne ptodu, trisomii 21,
trisomii 18 czy trisomii 13%**. Badania w tak wczesnym stadium pozwa-
laja na szybkie podjecie leczenia, czgsto jeszcze w czasie ciazy kobiety
(np. okresowe zamknigcie tchawicy przepukliny ptodowej) albo pozwa-
laja przewidzie¢ dalszy rozwdj dziecka, co z kolei ufatwia rodzicom do-
konanie wyboru, przed ktérym stang. Dla rodzicéw poczetego dziecka
badania prenatalne oznaczaja zredukowanie do minimum obaw dotycza-
cych dziedziczenia choroby genetycznej.* Literatura przedmiotu z me-
dycznego punktu widzenia wymienia takie wskazania do badan jak:
zaawansowany wiek matki lub/i ojca, wezesniejsze urodzenia obciazo-
ne nieprawidfowosciami genetycznymi, niewlasciwy poziom st¢zenia

32 Marek A., Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 2010, s. 152-153.

33 Dz.U. 1997 nr 28 poz. 152 ze zm.

34 Garrett Ch., Carlton L., Diagnostyka prenatalna — trudne decyzje, [w:] Diagnostyka
prenatalna, Abramsky L., Chapple J. (red.), Warszawa 1996, s. 116.

35 Otowicz R., Etyka Zycia, Krakéw 1996, s. 217-218.
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okreslonych substancji we krwi matki, rozpoznane zaburzenia u rodzi-
céw (dot. chromosoméw).3°

Badania prenatalne dziel si¢ na inwazyjne (wobec matki oraz inwa-
zyjne wobec matki i dziecka) i nieinwazyjne.”” Metody inwazyjne wobec
matki i dziecka to: amniocenteza (ryzyko poronienia ok. 0,5 do 2%),*
biopsja kosméwki (ryzyko poronienia ok. 2—-3%),* fetoskopia® (ryzyko
poronienia ok. 5%*!) oraz kordocenteza (ryzyko poronienia ok. 2% przed
24 tygodniem ciazy i ok. 1% po 24. tygodniu).*> Do badan nieinwazyj-
nych zalicza si¢ amnioskopig, radiografi¢ i ultrasonografi¢.” Kryterium
podziatu stanowi ingerencja lekarza w worek owodniowy w ktérym roz-
wija si¢ dziecko oraz ryzyko dotyczace jego zdrowia lub zycia wynikajace
z uzycia danej metody.

Ze wzgledu na wielos¢ i specyfike metod badari prenatalnych nie jest
mozliwa jednoznaczna ocena moralna, chociazby ze wzgledu na rézny
stopieni zagrozenia dot. zycia lub/i zdrowia matki i dziecka, ryzyko po-
wiktan, czynnos¢ skurczowa macicy i wreszcie wiek i zdrowie cigzarnej,
w tym przebyte operacje, aborcje, zabiegi. Bez wzgledu na pozytywna
lub negatywna ocen¢ badan prenatalnych w kontekscie ryzyka musza
by¢ spetnione okreslone warunki: rodzice winni uzyskaé wyczerpujaca
informacj¢ dotyczacg zaréwno samego procesu czynnosci badawczych,
ryzyka z nim zwigzanego, prawdopodobiefistwa wystgpowania danej
choroby, jak i mozliwosci leczenia wewnatrzmacicznego i po urodze-
niu dziecka. Zastosowanie jakiejkolwiek metody badan nie moze stuzy¢

36 Sutton A., Prenatal Diagnosis: Confronting the Ethical Issues, London 1990, s. 18.

37 Biesaga T. SDB (red.), Bioetyka Polska, Krakéw 2004, s. 289; Blonska-Fajfrowska
B., Przeglgd metod diagnostycznych stosowanych w medycynie prenatalnej, Katowice
1999, s. 38-39.

38 Wojtasiiiski Z., Lukasiewicz A., Prenatalna rewolucja, ,Rzeczpospolita” 1999, nr 154,
05.17., dodatek: Medycyna. Moje prawo

30 Szymarniska M., Bioetyka poczqtkéw zycia, Biatystok 2004 r., s. 12.

a0 Blonska-Fajfrowska B., Przeglgd metod diagnostycznych stosowanych w medycynie
prenatalnej, Katowice 1999, s. 38-39.

a1 Corror J.M., Ferguson-Smith M.A., Podstawy genetyki medycznej, Warszawa 1991,
s. 229, 2405 Jura Cz., Klag J., Podstawy embriologii zwierzqt i czlowicka, tom 2,
‘Warszawa 2005.

a2 Liao C., Wei]., LiQ., LiL., Li]., Li D., Efficacy and safety of cordocentesis for prena-
tal diagnosis, ]GO 93(2006) s. 13; Muszala A. (red.), Encyklopedia bioetyki, Radom
2007, s. 122 .

43 pod red. Muszala A., Encyklopedia bioetyki, Radom 2007, s. 119.
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selektywnej aborcji np. ze wzgledu na ple¢ dziecka*, co czynifoby ja ele-
mentem wspélczesnej eugeniki.

Istotnym jest fake, ze niektdre badania, np. fetoskopia winny by¢ prze-
prowadzane tylko w osrodkach ginekologiczno-potozniczych o najwyz-
szym stopniu referencyjnosci.

W Polce niewiele jest aktualnych opracowari dotyczacych opinii o ba-
daniach prenatalnych. W ostatnim badaniu CBOS® dotyczacym tej kwe-
stii zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (88%) uwazata, ze kazda ko-
bieta w ciazy, ktéra niepokoi si¢ o zdrowie dziecka, powinna mie¢ prawo
do przeprowadzenia badari prenatalnych. Osoby wyrazajace przeciwna
opini¢ stanowity nieliczng grupe (3%). Dominujace jest tez przekonanie,
ze nawet w przypadku zwickszonego ryzyka badan prenatalnych dla zycia
plodu kazda kobieta powinna mie¢ prawo do ich przeprowadzenia, aby si¢
dowiedzie¢, czy ptdéd nie jest obcigzony powazna wada genetyczna (81%).
Niewielu ankietowanych jest przeciwnego zdania (5%).“ W roku 2002
na pytania CBOS dotyczace odmowy wykonania badan prenatalnych, po-
nad 80% ankietowanych pytanych — czy lekarze, kt6rzy odméwili matce
przeprowadzenia badan prenatalnych, (mimo ze miata do tego prawo, gdyz
istnialo uzasadnione podejrzenie cigzkiego uszkodzenia ptodu,) powinni
wyplaci¢ za to odszkodowanie — 63% ankietowanych zdecydowanie opo-
wiedziala si¢ za wyptaceniem takiego odszkodowania, 20% stwierdzito ze
raczej powinni, 3 % stwierdzito, ze raczej nie powinni i 3% — zdecydowanie
nie powinni. 11% respondentéw nie miata zdania na temat.”’

5. Podsumowanie

Nawet tak szkicowo analizujac rozwéj badan w obszarze biomedycyny
i tendencje do liberalizacji przepiséw w tej kwestii na §wiecie istnieje uza-
sadniona obawa naruszeri praw dziecka (ptodu) przez instrumentalizacje

aa W roku 1997 r. w Indiach aborcji ze wzgledu na pleé przeprowadzono (wg. réznych
badani) od 106 do 500 tys. Seth S., Sex selective feticide in Indis, ,Journal of Assisted
Reproduction and Genetics” 2007, nr 24, s. 153 .

45 Opublikowanym 8 lipca 1999 r.

a6 Derczyniski W., Opinie o badaniach prenatalnych, htp://www.cbos.pl/SPISKOM.
POL/1999/K_108_99.PDF, dostep: 14.12.2013.

a1 Derczyniski W., Opinie o odszkodowanin za odmowg¢ wykonania bada prenatalnych,
http://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2002/K_109_02.PDF, dostgp: 14.12.2013.
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zycia, pomijanie lub wykluczenie, bagatelizacj¢ lub instrumentalizacje
jednostki na rzecz spoteczenistwa. Ped do wiedzy w dziedzinie biologii,
medycyny i techniki z jednej strony, a z drugiej, presja spoteczna doty-
czaca ,niechcianego” (bo chorego) dziecka, jako ,wybrakowanego egzem-
plarza” lub ,,pozbawionego wartosci” moze zagraza¢ podstawowym war-
to$ciom takim jak szacunek czy godnos¢ cztowieka. Badania prenatalne
czy to inwazyjne, czy nieinwazyjne nie moga z podmiotu badan czynié¢
przedmiotu badan i kolejnej cegietki wiedzy, rozumianej jako potwier-
dzenie lub zaprzeczenie stawianej tezy naukowej, z zalozenia winny one
stuzy¢ pomoca rodzicom poczgtego dziecka i jemu samemu. Sytuacja
niekontrolowanego niekiedy w swej dynamice postgpu technologii me-
dycznych ingerujacych w sfer¢ ludzkiej podmiotowosci ptodu wymusza
konieczno$¢ réwnowagi, czyli wyznaczenia moralnych granic tego proce-
su, co z kolei otwiera drogg szeroko pojetej dyskusji, takze o narzedziach
bioetyki, jako regulatora i symulatora podejmowanych badan.





