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Badania prenatalne –  
szansa czy zagrożenie?  
Współczesna medycyna, a nauka  
społeczna Kościoła Katolickiego

Jaki będzie zatem nasz punkt wyjścia? (…) Sta-
ramy się określić rozumowo, w jaki sposób czło-
wiek powinien żyć. Pewnie, że wszyscy chcemy 
żyć szczęśliwie i że w całym rodzaju ludzkim nie 
ma nikogo, kto nie godziłby się z  tym stwier-
dzeniem, jeszcze zanim zostanie ono wypowie-
dziane.

Św. Augustyn, De moribus Ecclesiae catholicae

Abstrakt:

Prenatal Diagnosis: Opportunity or Threat? Modern 
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.
Słowa kluczowe: bioetyka, inwazyjne badania prenatalne

1. Wprowadzenie

Diagnostyka badań prenatalnych stanowi jedną z bardzo ważnych dzie-
dzin współczesnej medycyny i jest ściśle powiązana z biologią, a także 
z rozwojem technologii i farmaceutyki. Bioetyka (ang. bioethics, gr. bios 
życie, ethos zachowanie) jako dział etyki, w sposób szczególny i wnikliwy 
bada wszelką działalność badawczą o  charakterze nowatorskim.1 Tezy 
i założenia stawiane przez naukowców wiążą się oczywiście z pewnym ry-
zykiem, z jednej strony niepowodzenia projektu badawczego, a z drugiej 
strony, ryzyko badań ponoszą przede wszystkim pacjenci będący uczest-
nikami owych badań albo pozostającymi w bliskich relacjach z niena-
rodzonym dzieckiem – partnerzy i rodzina. Niepewność o której mowa 
jest także udziałem grup naukowych współdziałających w projekcie, jak 
również sponsorów.2 (Nie można w żaden sposób odmierzyć, porównać 

1	 Termin bioetyka po raz pierwszy użył Van Rensselaer Potter w roku 1970 pisząc arty-
kuł pt. Bioethics: The Science of Survival (Bioetyka: nauka o przeżyciu). Wynik dalszych 
prac Potter opublikował rok później w książce pt. Bioethics: Bridge to the Future. Wizja 
bioetyki jaką przedstawił Potter składa się z trzech fundamentalnych elementów:

1)	 interdyscyplinarność – idea bioetyki jako mostu pomiędzy różnymi dyscy-
plinami wiedzy;

2)	 spojrzenie w przyszłość – bioetyka widziana jako odrębna dziedzina nauki, 
która skupia się nad przyszłością a nie nad teraźniejszością mając na uwadze 
implikację prac z biomedycyny na przyszłe pokolenia;

3)	 nauka globalna – bioetyka jako nauka syntezy zajmująca się nie tylko pro-
blemami życia i zdrowia, ale skupiająca się na wszystkich aspektach rzeczy-
wistości jak m.in. interakcje pomiędzy człowiekiem a środowiskiem, życie 
przyszłych pokoleń, jakość życia etc.

W Europie termin bioetyka został użyty po raz pierwszy przez Edouarda Boné 
w 1973 r. w artykule opublikowanym na łamach francuskiego czasopisma teolo-
gicznego „Revue Théologique de Louvain” (s. 340–356).

2	 Czarkowski M., Zagrożenie, ryzyko i szkoda w badaniach klinicznych, „Polski Marku-
liusz Lekarski” 2008, vol. XXV, s. 105–109.
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czy wyliczyć strat spowodowanych nieudanym badaniem czy ekspery-
mentem, jak np. uszczerbek na zdrowiu dziecka lub/i matki, problemy 
psychiczne rodziców i rodziny, utrata nienarodzonego jeszcze dziecka, 
trudno jednak pominąć utratę środków finansowych w danym projek-
cie, a co za nim idzie utrata przyszłych funduszy, poniesienie odpowie-
dzialności prawnej za zaistniały stan, a dla naukowca – utratę prestiżu 
a  w  następstwie pozycji naukowo-badawczej.)3 Nadrzędność stanowią 
jednak normy bioetyczne, prawa człowieka i godność ludzka, co ozna-
cza konieczność określenia przez bioetykę norm etycznych o szczegól-
nym zakresie, zarówno podmiotowym jak i przedmiotowym, z naciskiem 
przejścia z prawa miękkiego (soft law)4 na prawo pozytywne (hard law).5

Badania na  embrionach dzielą się na  trzy etapy rozwoju, jednakże 
w literaturze przedmiotu podkreśla się jedynie symbolikę tego podziału. 
Systematyczne badania nad embrionami zaczęto przeprowadzać w latach 
pięćdziesiątych ubiegłego wieku, co wiązało się po pierwsze z wykorzysty-
waniem w ginekologii ultrasonografu, a po drugie z systematyczną libera-
lizacją przepisów w kwestii przerywania ciąży.6 Na przełomie lat siedem-
dziesiątych i osiemdziesiątych dwudziestego wieku rozpoczął się etap drugi 
sensu stricto związany z zapłodnieniami in vitro. Trwający obecnie etap trze-
ci rozpoczął się w połowie lat osiemdziesiątych i obejmuje udoskonalanie 
technik i poszukiwanie nowych rozwiązań, wspomaganie prokreacji wspo-
magającej, rozwój diagnostyki preimplantacyjnej (ang. preimplantation ge-
netic diagnosis), kriokonserwację zarodków, a także wykorzystywanie nad-
liczbowych embrionów w celach naukowych nie związanych z prokreacją.7

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

3	 Różyńska J., Ocena ryzyka i korzyści badania biomedycznego, [w:] Badania naukowe 
z udziałem ludzi w biomedycynie. Standardy międzynarodowe, Warszawa 2012, s. 65.

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

5	 Śledzińska-Simon A., Rola Europejskiego Trybunału Praw Człowieka w kształtowa-
niu standardów w zakresie bioetyki i biotechnologii [w:] Prawa człowieka wobec roz-
woju biotechnologii, Sękowska-Kozłowska 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	 Przyłuska-Fiszer A., Badania naukowe na zarodkach ludzkich, [w:] Badania naukowe 
z udziałem ludzi w biomedycynie. Standardy międzynarodowe, 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 r. dało początek badaniom umożliwiającym obecnie m.in. tera-
pię genetyczną.8

2. Dyskusja etyczna i teologiczna —
dotycząca badań biomedycznych

Truizmem byłaby uwaga o pozytywnych i negatywnych aspektach ba-
dań związanych z genetyką, jednakże brak takiej analizy prowadzi do 
niewłaściwych (a  czasem nieetycznych) metod badawczych. Słusznym 
więc wydaje się zarysowanie szans i zagrożeń w tym temacie. Obszary 
badań związanych z genetyką tworzą z jednej strony nadzieję (na szybkie 
wykrycie chorób wrodzonych i genetycznych, poszerzenie wiedzy umoż-
liwiające dokładniejsze diagnozowanie i udoskonalenie procesu leczenia), 
a z drugiej strony rodzą obawy i zagrożenia nie tylko związane z euge-
niką, ale także zagrożenia w aspekcie społecznym i religijnym. Istnieją 
przypadki takiego doboru genetycznego zarodka, by po urodzeniu no-
worodek był dawcą komórek macierzystych dla starszego rodzeństwa.9 
W latach osiemdziesiątych XX w. (i później) na Cyprze, w Skandynawii, 
Włoszech i Grecji po wykryciu wadliwego genu wywołującego talase-
mię10 typu alfa (ilościowe zaburzenia syntezy hemoglobiny) wykonywano 
administracyjne aborcje.11 Zdaniem M. Gałuszki owo zagrożenie pole-
ga na zawłaszczaniu przez medycynę wszystkich dziedzin życia społecznego 

8	 Bartnik E., Genom człowieka na początku XXI wieku – osiągnięcia i perspektywy, 
[w:] Granice ingerencji w naturę, B. Chyrowicz (red.), Towarzystwo Naukowe KUL, 
Lublin 2001, s. 13. Wybrane odcinki DNA nazwano genami, a cały materiał gene-
tyczny organizmu nosi nazwę genom. Poznanie genomu człowieka od lat pięćdzie-
siątych XXw. Stanowiło cel badań biologów molekularnych. Warto w tym miej-
scu wspomnieć o rywalizacji dwóch dużych amerykańskich instytucji – prywatnej 
firmie Celera Genomics i  rządowym programie HGP (Human Genome Project). 
W czerwcu 2000 roku obie te instytucje oznajmiły, iż wspólnie udało im się ustalić 
sekwencję genomu człowieka.

9	 Szawarski Z., Etyka i zapłodnienie pozaustrojowe, [w:] Mądrość i  sztuka leczenia, 
Gdańsk 2005, s. 238 oraz Hartman J., Bioetyka dla lekarzy, Warszawa 2012, s. 153.

10	 Benz E.J., 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, Kraków 1998, s. 40–41.
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i kontrolowaniu indywidualnych losów. Odkrycia związane z poznaniem 
genomu człowieka, a obecnie badania neuronauki starającej się zgłębić istotę 
ludzkiej świadomości, w znaczący sposób mogą wpłynąć na określenie karie-
ry życiowej stając się np. narzędziami oceny przydatności zawodowej.12 Ks. 
T. Ślipko pisze o „zawieszeniu” inwazyjnych metod badań prenatalnych 
do czasu wypróbowania ich na innym niż ludzi materiale genetycznym, 
a co za tym idzie – takim rozwoju medycyny i techniki, by badania dla 
człowieka okazały się bezpieczne. Moralne zastrzeżenia pozostaną zatem 
tak długo, póki zygota, płód lub matka będą zagrożeni technikami badań 
prenatalnych – w takim stopniu jak ma to miejsce obecnie.13 Ks. Wa-
rzeszak oceniając postępy dotyczące badań biotechnologicznych zauwa-
żył, że nauka daje człowiekowi pewną władzę, równocześnie zabierając 
człowiekowi duszę i czyniąc go niewolnikiem tej władzy. Oznacza to, że 
należałoby na pierwszym miejscu umieścić etykę, a dopiero za nią myśl 
i postęp naukowy. Takie przewartościowanie ochroni jednostkę ludzką 
przed nadmiernym pragnieniem wiedzy i władzy związanej z biotechno-
logią, a równocześnie będzie wskazówką dla dalszego rozwoju biotech-
nologii z korzyścią dla człowieka.14

Papież Pius XII w przemówieniu z 7 IX 1953 r. do uczestników pierw-
szego międzynarodowego kongresu genetyki medycznej podkreślał prak-
tyczną wartość genetyki i badań za nią idących, podkreślając, że dla czło-
wieka prawa dziedziczności są także znacznym brzemieniem. Badania, 
winny służyć rozwojowi i wspólnemu dobru z poszanowaniem wartości 
etycznych i chrześcijańskich.15

Kolejnym Papieżem podejmującym problem bioetyki był Jan Paweł II. 
Przez okres całego swojego pontyfikatu oceniał on działania współcze-
snego człowieka, także przez pryzmat zmian cywilizacyjnych i postępu 
technicznego, kulturowego i naukowego. Papież kwestionował ideę po-
stępu wskazując dysproporcje pomiędzy rozwojem technik a moralnością 
i etyką.16 Jan Paweł II w encyklice Evangelium vitae mówi, że fundamen-
tem człowieczeństwa jest ochrona życia ludzkiego – od początku jego 

12	 Gałuszka M., Społeczne i kulturowe powinności medycyny. Tożsamość zawodowa i atro-
fia moralna, Wrocław 2003, s. 48.

13	 Ślipko T., Bioetyka. Najważniejsze problemy, Kraków 2012, s. 207–208.
14	 Warzeszak S., Etyka. W obronie życia człowieka, Kraków 2011, s. 93.
15	 Ojciec św. Pius XII, Genetyka, dziedziczność, Ewolucja, Warszawa 2002.
16	 Sadowski M., Godność człowieka i dobo wspólne w papieskim nauczaniu społecznym 

(1978–2005), Wrocław 2010, s. 272.
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istnienia do chwili naturalnej śmierci.17 Autor encykliki podkreśla, że 
dopuszczalne na embrionie ludzkim mogą być takie tylko zabiegi, które 
szanują życie i integralność embrionu, nie narażając go na podejmowane 
w celu leczenia, poprawy jego stanu zdrowia lub dla ratowania zagrożo-
nego życia ryzyko. Oceniając badania prenatalne Jan Paweł II stwierdził, 
że „są one godziwe, gdy nie stwarzają nadmiernych zagrożeń dla dziec-
ka i dla matki i gdy stosowane są po to, by umożliwić wczesne leczenie 
lub też by dopomóc w spokojnym i świadomym przyjęciu mającego się 
narodzić dziecka”.18 Papież uważał, że rozwój medycyny na ówczesnym 
poziomie jest mocno ograniczony i często zdarza się, że badania te służą 
eugenice rozumianej jako dopuszczenie przerwania ciąży w przypadku 
dzieci dotkniętych chorobami: „tego rodzaju mentalność jest haniebna 
i w najwyższym stopniu naganna, ponieważ rości sobie prawo do mierze-
nia wartości ludzkiego życia wyłącznie według kryteriów „normalności” 
i zdrowia fizycznego, otwierając tym samym drogę do uprawomocnienia 
także dzieciobójstwa i eutanazji”.19

Kardynał Joseph Ratzinger podczas inauguracji działalności Zespołu 
ds. Bioetyki w rzymskim instytucie chorób skórnych w maju 1991 r. za-
dał pytanie – gdzie w bioetyce rodzi się trudność zrozumienia? Szukając 
odpowiedzi kardynał mówił o odbieraniu nauki katolickiej w dziedzi-
nie moralności jako nieludzko surowe.20 Ratzinger zauważył, że to, czego 
oczekuje się od katolickiego moralisty jest tym samym w zakresie samej 
bioetyki – reguły, nieprzekraczalne granice, przepisy. „Bioetyka ma za za-
danie ocalić prawdę o  postawie osoby (naukowca, lekarza) względem 
innej, która znajduje się w sytuacji zagrożenia i szuka pomocy w realiza-
cjach swoich osobowych możliwości.”21

3. Badania prenatalne – uregulowania prawne w Polsce

Obowiązujące w Polsce regulacje o charakterze konstytucyjnym nie za-
wierają wprost przepisu bezpośrednio odnoszącego się do ochrony życia, 

17	 Ojciec św. Jan Paweł II, Evangelium Vita, Kraków 1995.
18	 Ibidem, s. 117–118.
19	 Ibidem, s. 118.
20	 Kard. Ratzinger J., Bioetyka w perspektywie chrześcijańskiej, „La Civilta Catholica” 

1991, nr 3390, 21.09, s. 465.
21	 Ibidem, s. 465–467.
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co nie znaczy, że problem ten pominięto, – przykładem może być obo-
wiązek ochrony macierzyństwa i rodziny zawarty w art. 47 i 48 Kon-
stytucji. Regulacja, na podstawie której można uznać życie dziecka po-
czętego za wartość konstytucyjną, jest także uregulowana w art. 79 ust. 
1 Konstytucji, wskazującym na obowiązek ochrony macierzyństwa i ro-
dziny. Zasadny jest pogląd, iż ochrona macierzyństwa nie może ozna-
czać wyłącznie ochrony interesów kobiety ciężarnej i matki. Użycie przez 
przepisy konstytucyjne określenia rzeczownikowego wskazuje na okre-
śloną relację pomiędzy kobietą a dzieckiem, w tym dzieckiem dopiero 
poczętym. Całość tej relacji na mocy art. 79 ust. 1 ustawy zasadniczej 
ma charakter wartości konstytucyjnej, obejmując tym samym życie pło-
du, bez którego relacja macierzyństwa zostałaby przerwana. Ochrona 
macierzyństwa nie może więc być rozumiana jako ochrona realizowana 
wyłącznie z punktu widzenia interesów matki/kobiety ciężarnej.22

Prawo do badań prenatalnych wynika z prawa kobiety do informa-
cji o jej stanie zdrowia, stanie zdrowia dziecka23, z prawa do planowania 
rodziny.24 Prawo do informacji medycznej wynika także wprost z ustaw 
– z art. 9 ustawy o prawach pacjenta i RPP.25 Prawa, o których mowa, 
są dobrami osobistymi chronionymi w rozumieniu art. 23 i 24 Kodeksu 
cywilnego (chociaż zdolność do czynności prawnych człowiek – w myśl 
art. 8 § 1 k.c. nabywa od chwili urodzenia)26 i wreszcie zakres ochrony 
w  prawie karnym określa art.  157a Kodeksu karnego.27 Przedmiotem 
ochrony, podejmowanym przez kuratora ventris, jest zdrowie i  życie 

22	 Orzeczenie TK(12) z dnia 28 maja 1997 r., sygn. akt K26/96.
23	 Wyrok SN z dnia 21 listopada 2003 r., sygn. akt V CK 16/03, OSNC 2004, nr 6, 

poz. 104.
24	 Dz.U. z 1996 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. ustawą z 8 lipca 1999 r. na skutek 
interwencji TK. Obowiązujący w dawnym k.k. art. 23b ustanawiał zakaz naruszania 
integralności cielesnej płodu lub zakłócania procesów rozwojowych poza określonymi 
wypadkami. Został on jednak skreślony przez nowelizację ustawy z 1993 r. (z dniem 
z 30 sierpnia 1996 r.). skutkiem czego był brak ochrony płodu przed do czasu wejścia 
w życie nowej ustawy O zawodzie lekarza, tj. do dnia 27 września 1997 roku (art. 26 
ust. 1 i 2 tej ustawy). W konsekwencji orzeczenia Trybunału Konstytucyjnego ustawą 
z 8 lipca 1999 r. został wprowadzony do kodeksu karnego art. 157a.



320 M������������������������������  Magdalena Debita

dziecka poczętego, rozwijające się w łonie matki. Dla ustawodawcy Ko-
deksu karnego istotny jest bezpośredni przedmiot ochrony, natomiast 
pośrednio norma ta obejmuje – prawo matki dziecka (lub rodziców) do 
prawidłowego rozwoju dziecka. Stąd też, z  chwilą urodzenia dziecko 
(za pomocą przedstawiciela ustawowego) może żądać naprawienia szkód 
prenatalnych doznanych przed urodzeniem (art. 446¹ k.c.).28

Tak rozumiane brzmienie przepisów gwarantuje kobiecie dostęp do 
badań prenatalnych o których mowa w ustawie o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze  środków publicznych.29 W art.  27 tejże 
ustawy wśród pakietu ośmiu świadczeń na rzecz zachowania zdrowia, 
zapobiegania chorobom i  wczesnego wykrywania chorób ustawodaw-
ca umieścił prowadzenie badań profilaktycznych obejmujących kobiety 
w ciąży, w tym badań prenatalnych zalecanych w grupach ryzyka i u ko-
biet powyżej 40.  roku życia. Ustawodawca nie wymienił przesłanek, 
które umożliwiłyby określenie terminu „grupa ryzyka”, jednakże w roz-
porządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r.30 w sprawie 
świadczeń gwarantowanych z zakresu programów zdrowotnych, zawarto 
pięć kryteriów klasyfikacji do programu zdrowotnego: 1) wiek ciężarnej 
powyżej 35 lat, 2) wystąpienie w poprzedniej ciąży wady genetycznej 
dziecka lub płodu, 3) stwierdzenie wystąpienia strukturalnych aberracji 
chromosomowych u ciężarnej lub u ojca dziecka, 4) stwierdzenie znacz-
nie większego ryzyka urodzenia dziecka dotkniętego chorobą uwarun-
kowaną monogenetycznie lub wieloczynnikową, 5) stwierdzenie w czasie 
ciąży nieprawidłowego wyniku badania USG lub badań biochemicznych 
wskazujących na zwiększone ryzyko aberracji chromosomowej lub wady 
płodu.

Granica czasowa wykonywania badań prenatalnych była uregulowana 
w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2004 r. w spra-
wie zakresu świadczeń opieki zdrowotnej, w tym badań przesiewowych, 
oraz okresów, w których te badania są przeprowadzane.31 Określono ją 
do 1. i 2. trymestru ciąży, nie później jednak niż do 22. tygodnia ciąży. 
Obecnie czas przeprowadzania badań prenatalnych ograniczono do 22–
24 tygodnia ciąży (po osiągnięciu przez płód 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 może przeżyć poza ciałem matki przy użyciu specjalistycznych 
urządzeń medycznych).32

W przypadku gdy u kobiety w ciąży występuje przynajmniej jedno 
z w/w wskazań lekarz nie ma prawa odmówić wystawienia skierowania, 
jednakże istnieje jeden przypadek, na który może powołać się lekarz od-
mawiając wystawienia skierowania – jest to tak zwana klauzula sumienia 
opisana w art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.33 Ozna-
cza ona, że lekarz co do zasady może powstrzymać się od wykonania 
świadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem. Jednocześnie 
lekarz, ma obowiązek wskazać realne możliwości uzyskania tego świad-
czenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym oraz uzasadnić i od-
notować ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujący swój 
zawód na podstawie stosunku pracy lub w ramach służby ma ponadto 
obowiązek uprzedniego powiadomienia przełożonego na piśmie.

4. Specyfika badań prenatalnych

Badania prenatalne są to badania płodu przeprowadzane w trakcie jego 
rozwoju wewnątrzmacicznego. Celem takich badań jest wykrycie wad 
rozwojowych dziecka tj. chorób genetycznych i wrodzonych przed jego 
urodzeniem – np. nieprawidłowości chromosomalne płodu, trisomii 21, 
trisomii 18 czy trisomii 1334. Badania w tak wczesnym stadium pozwa-
lają na  szybkie podjęcie leczenia, często jeszcze w czasie ciąży kobiety 
(np. okresowe zamknięcie tchawicy przepukliny płodowej) albo pozwa-
lają przewidzieć dalszy rozwój dziecka, co z kolei ułatwia rodzicom do-
konanie wyboru, przed którym staną. Dla rodziców poczętego dziecka 
badania prenatalne oznaczają zredukowanie do minimum obaw dotyczą-
cych dziedziczenia choroby genetycznej.35 Literatura przedmiotu z me-
dycznego punktu widzenia wymienia takie wskazania do badań jak: 
zaawansowany wiek matki lub/i ojca, wcześniejsze urodzenia obciążo-
ne nieprawidłowościami genetycznymi, niewłaściwy poziom stężenia 

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 życia, Kraków 1996, s. 217–218.
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określonych substancji we krwi matki, rozpoznane zaburzenia u rodzi-
ców (dot. chromosomów).36

Badania prenatalne dzielą się na inwazyjne (wobec matki oraz inwa-
zyjne wobec matki i dziecka) i nieinwazyjne.37 Metody inwazyjne wobec 
matki i dziecka to: amniocenteza (ryzyko poronienia ok. 0,5 do 2%),38 
biopsja kosmówki (ryzyko poronienia ok. 2–3%),39 fetoskopia40 (ryzyko 
poronienia ok. 5%41) oraz kordocenteza (ryzyko poronienia ok. 2% przed 
24 tygodniem ciąży i ok. 1% po 24. tygodniu).42 Do badań nieinwazyj-
nych zalicza się amnioskopię, radiografię i ultrasonografię.43 Kryterium 
podziału stanowi ingerencja lekarza w worek owodniowy w którym roz-
wija się dziecko oraz ryzyko dotyczące jego zdrowia lub życia wynikające 
z użycia danej metody.

Ze względu na wielość i specyfikę metod badań prenatalnych nie jest 
możliwa jednoznaczna ocena moralna, chociażby ze względu na różny 
stopień zagrożenia dot. życia lub/i zdrowia matki i dziecka, ryzyko po-
wikłań, czynność skurczową macicy i wreszcie wiek i zdrowie ciężarnej, 
w tym przebyte operacje, aborcje, zabiegi. Bez względu na pozytywną 
lub negatywną ocenę badań prenatalnych w kontekście ryzyka muszą 
być spełnione określone warunki: rodzice winni uzyskać wyczerpującą 
informację dotyczącą zarówno samego procesu czynności badawczych, 
ryzyka z  nim związanego, prawdopodobieństwa występowania danej 
choroby, jak i  możliwości leczenia wewnątrzmacicznego i  po urodze-
niu dziecka. Zastosowanie jakiejkolwiek metody badań nie może służyć 

36	 Sutton A., Prenatal Diagnosis: Confronting the Ethical Issues, London 1990, s. 18.
37	 Biesaga T. SDB (red.), Bioetyka Polska, Kraków 2004, s. 289; Błońska-Fajfrowska 

B., Przegląd metod diagnostycznych stosowanych w medycynie prenatalnej, Katowice 
1999, s. 38–39.

38	 Wojtasiński Z., Łukasiewicz A., Prenatalna rewolucja, „Rzeczpospolita” 1999, nr 154, 
05.17., dodatek: Medycyna. Moje prawo

39	 Szymańska M., Bioetyka początków życia, Białystok 2004 r., s. 12.
40	 Błońska-Fajfrowska B., Przegląd metod diagnostycznych stosowanych w medycynie 

prenatalnej, Katowice 1999, s. 38–39.
41	 Corror J.M., Ferguson-Smith M.A., Podstawy genetyki medycznej, Warszawa 1991, 

s. 229, 240; Jura Cz., Klag J., Podstawy embriologii zwierząt i człowieka, tom 2, 
Warszawa 2005.

42	 Liao C., Wei J., Li Q., Li L., Li J., Li D., Efficacy and safety of cordocentesis for prena-
tal diagnosis, IJGO 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 względu na płeć dziecka44, co czyniłoby ją ele-
mentem współczesnej eugeniki.

Istotnym jest fakt, że niektóre badania, np. fetoskopia winny być prze-
prowadzane tylko w ośrodkach ginekologiczno-położniczych o najwyż-
szym stopniu referencyjności.

W Polce niewiele jest aktualnych opracowań dotyczących opinii o ba-
daniach prenatalnych. W ostatnim badaniu CBOS45 dotyczącym tej kwe-
stii zdecydowana większość ankietowanych (88%) uważała, że każda ko-
bieta w ciąży, która niepokoi się o zdrowie dziecka, powinna mieć prawo 
do przeprowadzenia badań prenatalnych. Osoby wyrażające przeciwną 
opinię stanowiły nieliczną grupę (3%). Dominujące jest też przekonanie, 
że nawet w przypadku zwiększonego ryzyka badań prenatalnych dla życia 
płodu każda kobieta powinna mieć prawo do ich przeprowadzenia, aby się 
dowiedzieć, czy płód nie jest obciążony poważną wadą genetyczną (81%). 
Niewielu ankietowanych jest przeciwnego zdania (5%).46 W roku 2002 
na pytania CBOS dotyczące odmowy wykonania badań prenatalnych, po-
nad 80% ankietowanych pytanych – czy lekarze, którzy odmówili matce 
przeprowadzenia badań prenatalnych, (mimo że miała do tego prawo, gdyż 
istniało uzasadnione podejrzenie ciężkiego uszkodzenia płodu,) powinni 
wypłacić za to odszkodowanie – 63% ankietowanych zdecydowanie opo-
wiedziała się za wypłaceniem takiego odszkodowania, 20% stwierdziło że 
raczej powinni, 3 % stwierdziło, że raczej nie powinni i 3% – zdecydowanie 
nie powinni. 11% respondentów nie miała zdania na temat.47

5. Podsumowanie

Nawet tak szkicowo analizując rozwój badań w obszarze biomedycyny 
i tendencje do liberalizacji przepisów w tej kwestii na świecie istnieje uza-
sadniona obawa naruszeń praw dziecka (płodu) przez instrumentalizację 

44	 W roku 1997 r. w Indiach aborcji ze względu na płeć przeprowadzono (wg. różnych 
badań) 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.
46	 Derczyński W., Opinie o badaniach prenatalnych, http://www.cbos.pl/SPISKOM.

POL/1999/K_108_99.PDF, dostęp: 14.12.2013.
47	 Derczyński W., Opinie o odszkodowaniu za odmowę wykonania badań prenatalnych, 

http://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2002/K_109_02.PDF, dostęp: 14.12.2013.

http://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/1999/K_108_99.PDF
http://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/1999/K_108_99.PDF
http://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2002/K_109_02.PDF
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życia, pomijanie lub wykluczenie, bagatelizację lub instrumentalizację 
jednostki na rzecz społeczeństwa. Pęd do wiedzy w dziedzinie biologii, 
medycyny i techniki z jednej strony, a z drugiej, presja społeczna doty-
cząca „niechcianego” (bo chorego) dziecka, jako „wybrakowanego egzem-
plarza” lub „pozbawionego wartości” może zagrażać podstawowym war-
tościom takim jak szacunek czy godność człowieka. Badania prenatalne 
czy to inwazyjne, czy nieinwazyjne nie mogą z podmiotu badań czynić 
przedmiotu badań i kolejnej cegiełki wiedzy, rozumianej jako potwier-
dzenie lub zaprzeczenie stawianej tezy naukowej, z założenia winny one 
służyć pomocą rodzicom poczętego dziecka i  jemu samemu. Sytuacja 
niekontrolowanego niekiedy w swej dynamice postępu technologii me-
dycznych ingerujących w sferę ludzkiej podmiotowości płodu wymusza 
konieczność równowagi, czyli wyznaczenia moralnych granic tego proce-
su, co z kolei otwiera drogę szeroko pojętej dyskusji, także o narzędziach 
bioetyki, jako regulatora i symulatora podejmowanych badań.




