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WYBRANE ETYCZNO-PRAWNE ASPEKTY
BADAN PRENATALNYCH

WSTEP

Czasy wspolczesne zaznaczaja si¢ wieloma osiagnieciami nauki i techniki,
W zwiazku z nowymi mozliwo§ciami jakie otwiera postep nauk medycznych, pojawia
si¢ jednocze$nie wiele nowych probleméw moralnych. Jednym z dyskutowanych
obecnie zagadnier, miedzy innymi ze wzgledu na podjete starania o uchwalenie
przez polski parlament ustawy gwarantujacej ochron¢ zycia pocz¢tego, jest dopusz-
czalno$§¢ inwazyjnych badar prenatalnych i dokonywania w zwiazku z tymi badaniami
aborcji ptodéw obciazonych powaznymi schorzeniami, obecnie niemozliwymi do wy-
leczenia.

W niniejszym artykule zostana przedstawione krétko najpierw podstawowe
inwazyjne metody diagnostyki prenatalnej, bedace przedmiotem dyskusji, nastgpnie
podane zostang podstawowe wyznaczniki oceny tych badafh w §wietle nauki Ko§ciola
katolickiego, w koricu zostana przedstawione postulaty dotyczace regulacji prawnych,
ktore stalyby na strazy ladu moralnego, poszanowanowania zycia i godnosci kazdego
ludzkiego istnienia.

[. METODY BADANIA PLODU

Wspéiczesna medycyna zna wiele metod diagnostycznych stuzacych ocenie
rozwoju dziecka juz w lonie matki. Précz prostej obserwacji klinicznej w ostatnich
dziesiatkach lat wprowadzono kilka technik badawczych umozliwiajacych miedzy
innymi wykrycie wad genetycznych. Staty si¢ one dostepne dzigki postepowi nauk
medycznych jak i metod diagnostyki cytogenetycznej. Naleza do nich min.:

a. echografia (ultrasonografia),

b. amniocenteza,

c. fetoskopia oraz bezpoSrednie pobieranie krwi i tkanki plodowej,
d. placentocenteza.
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Z wyjatkiem pierwszej, wszystkie pozostate ze wskazanych metod zaliczane s
do grupy badafi inwazyjnych, niosacych niebezpieczeristwo powiklari nastgpczych.
W zasadzie ultrasonografia, badanie powszechnie uwazane za nieszkodliwe dla dziec-
ka w tonie matki, nie budzi kontrowersji. Dyskusja na temat godziwosci i dopuszczal-
nosci dotyczy natomiast badarfi inwazyjnych.

Pierwszym z nich jest amniocenteza. Polega ona na pobraniu ptynu owodnio-
wego poprzez naklucie pecherza plodowego, a nastgpnie badaniach cytogenetycznych
i biochemicznych tego ptynu. W wodach ptodowych znajduja si¢ bowiem komoérki
pochodzace z owodni, naskérka, nablonka przewodu pokarmowego, uktadu oddecho-
wego oraz moczowo-piciowego ptodu. Wigkszos$€ z nich nie jest zdolna do podziatu,
jedynie kilka, od 3 do 5 w 1 ml, wykazuje zdolno§¢ wzrostu, co umozliwia przepro-
wadzenie badafi.' Amniopunkcji dokonuje si¢ zwykle w drugim trymestrze ciazy,
w tygodniach od szesnastego do osiemnastego, kiedy w pecherzu owodniowym znaj-
duje si¢ okoto 180 ml ptynu i stosunek komérek martwych do Zywych jest optymalny.,
Pobiera si¢ zwykle okoto dziesicciu ml. wéd ptodowych.?

Inna metoda badawczg jest fetoskopia. Umozliwia ona ogladanie dziecka
przy pomocy fetoskopu w drugim i trzecim trymestrze ciazy. Moga by¢ przy tym
pobrane do badan krew i rézne tkanki ptodowe. Fetoskop (endoskop) jest sztywna
rurka o §rednicy 1,7 mm z uktadem stalych, samoskupiajacych soczewek i wi6knoop-
tycznym Zrodtem $wiatla. Dzigki niemu mozna uzyskaé¢ powigkszenie do 30 razy,
w zaleznos$ci od odleglo$ci przyrzadu od ogladane;j tkanki.’ Fetoskopia jest stosowana
giéwnie do badania matych, zewngtrznych wad anatomicznych, ktérych nie udaje sie
wykry¢ technika USG, do pobierania krwi i tkanek ptodowych oraz rozpoznawania
specyficznych wiasciwosci genetycznych, nie dajacych si¢ identyfikowaé przez bada-
nie ptynu owodniowego, uzyskanego za pomoca amniopunkcji.

Kolejna metodg uzyskiwania materialu tkankowego do cytogenetycznej oceny
ptodu jest placentocenteza, czyli pobranie kosmkéw lozyska (biopsja kosmkéw
trofoblastu). Zalozeniem metody jest, ze komorki tozyska s3 genetycznie tozsame
z komérkami plodu.*

Trofoblast uzyskiwano dotad kilkoma sposobami. Pierwsza technika byta §lepa
aspiracja. Istotny postgp w technice pobierania kosmkéw wniosto wprowadzenie
aparatury ultradZwickowej. Technika real time umozliwila bezpo§rednia kontrole

' Zarys genetyki medycznej, red. K. Boczkowski, Warszawa: Pafistwowy Zaklad Wydawnictw
Lekarskich 1990, s. 232.

Por. JM.Connor,M. A .Ferguson-Smith, Podstawy genetyki medycznej, Warszawa:
Paristwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich 1991, s. 225.

* Zarys genetyki medyczej, s. 248.

‘Por.B.Chrzan, W.Sawicki,S.Myszynski, KT.Niemiec, Ocena skutecznosci
i bezpieczefistwa metod uzyskiwania kosmkéw trofoblastu w pierwszym trymestrze ciqty, Ginekologia
Polska 59 (1988) z. 9 s. 521.
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prowadzenia przyrzadu pobierajacego, co zwigkszylo efektywno$¢ i bezpieczeristwo
biopsji. Pobierano takze trofoblast podczas bezposredniej obserwacji w endoskopie.
Ujemna strona metody jest duza Srednica endoskopu. Czesto obecnie stosowana
metoda biopsji jest aspiracja przy pomocy cienkiego cewnika polietylenowego
majacego metalowy obturator, dobrze widoczny na ekranie ultrasonografu. Ujemne
ci§nienie wytwarza si¢ przy pomocy strzykawki. Kosméwke mozna réwniez pobieraé
przy pomocy kleszczyk6w do biopsji, pod kontrola wzroku w endoskopie lub ultra-
sonograficzng. Biopsja kosmk6w tozyska pozwala na postawienie diagnozy genetycz-
nej pod koniec pierwszego trymestru ciazy.’

II. KONSEKWENCIJE BADAN PRENATALNYCH

Wiele kobiet oczekujacych dziecka odczuwa uzasadniona obawg o koricowy
rezultat cigzy. Diagnostyka prenatalna, szczegélnie w sytuacjach najwiekszego
zagrozenia, ze wystapi schorzenie uwarunkowane genetycznie, moze w znacznym
stopniu przyczyni€ si¢ do pozbycia si¢ tych obaw i dodania matce pewno$ci, co moze
by¢ korzysme dla samego plodu. Rzeczywiscie, okolo 98% kobiet w ciazy moze
znaleZ¢ uspokojenie, gdyz badanie wskazuje, ze dziecko jest zdrowe.

Powstaje jednak pytanie, co zrobi¢ w wypadku stwierdzenia powaznego schorze-
nia, ktérego przy obecnym stanie wiedzy nie mozna najcz¢$ciej skutecznie leczy€?
Bardzo czgstym rozwigzaniem tego problemu jest propozycja zabicia chorego dziecka
w tonie matki. Dane pochodzace z r6znorodnych Zrédet® wykazuja, Ze w nastgpstwie
amniocentezy stwicrdza si¢ aberracje genetyczne i wykonuje przerwanie cigzy w okoto
1,5-3% badani przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych, 2,8% w Australii;
2,7% w Anglii; 1,8% badari prowadzonych we Wtoszech.’

Uzna¢ nalezy, ze skuteczno$§¢ technik, tak dotarcia do plodu, jak i analizy, jest
znaczna. Nie mozna jednak nie zwraca¢ uwagi na zagrozenia, jakie niosg one ze soba
oraz na wynikajace z ich zastosowania problemy, w szczegélno$ci niebezpieczeristwo
poronienia nastgpczego (w przypadku amniocentezy nastgpuje ono w okoto 1-1,5%,
natomiast przy stosowaniu placentocentezy i fetoskopii w okoto 6% wykonanych

$ Tamze s. 522.

®Por. A. Daniel[iin], Prenatal Diagnosis in 3000 Women for Chromosomes, X - linked and
Meabolic Disordes, American Journal of Medical Genetics 11 (1982) s. 62-75; A. Serra [i in],
La diagnosi prenat le di malattie genetiche: esperienze, prospettive, problemi, Progresso medico 37 (1982)
s.622-640; G. S i m o n i [iin.], Cytogenetic Findings in 4952 Prenatal Diagnoses An lialian Collabora-
tive Study, Human Genetics 60 (1982) s. 63-68;, J. D. Goldberg, M. S. Golbus, Chorinonic
Villus Sampling, Advanced Human Genetics 17 (1988) s. 1-25.

TA.S e 1 ra, Prenatalna diagnostyka genetyczna. Zatotenia techniczne i zagadnienia bioetyczne - mps
tlumaczenia z ,,Problemi sessualita e feconditd umana"” 8 (1991) nr 4 s. 12.
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badani).’ Istieje takze niebezpieczefistwo bledu falszywie pozytywnego, czyli
stwierdzenia wady, ktorej faktycznie nie ma, oraz bledu falszywie negatywnego,
gdy stwierdza sie, ze dziecko jest zdrowe, a faktycznie obciazone jest ono jakim§
schorzeniem (jest to mozliwe takze dlatego, ze badania cytogenetyczne nie moga
wykaza¢ wszystkich zaburzen jednoczeSnie). Wystepuja takze uszkodzenia ptodu
w zwiazku z badaniem: opisywany jest na przyklad przypadek wybicia oka dziecka
iglta punkcyjna.

W $wiadomosci wielu pracownikéw stuzby zdrowia oraz tzw. ,,0g6tu opinii
publicznej” diagnostyka prenatalna jest synonimem ,selekcji ptodowej”. Selekcji,
ktérej nalezy dokonaé za wszelka cene, uniemozliwiajac narodzenie si¢ chorego
dziecka, ktére, jak staraja si¢ niekt6rzy udowodni¢, nigdy nie bedzie mogio byé
szczeSliwe, unieszcze$liwi rodzic6w, bedzie stanowilo balast dla spoleczefistwa,
stwarzajac zagrozenie dla poziomu zycia i zdrowia og6tu.

Takiej ,,selekcji” nadaje si¢ czasami nazwe ,,prewencja”, co pozostaje w catkowi-
tej sprzeczno$ci z prawdziwym znaczeniem tego terminu, kt6ry zaktada, ze dzialanie
medyczne zapobiega pojawieniu si¢ warunkéw, ktére moga spowodowaé wystapienie
choroby. W rzeczywistosci aborcja dzieci obciazonych genetycznie jest wykonaniem
negatywnej eugeniki, skompromitowanej juz np. w paristwie hitlerowskim.

Mozna pyta¢, dlaczego w imi¢ specyficznie pojetego szczescia danego cztowieka,
rodziny i spoleczefistwa.oraz oszcze¢dno$ci Srodk6w na leczenie eliminowa¢ tylko
chore dzieci w lonie matki, a nie wszystkich powaznie i nieuleczalnie chorych
niezaleznie od wieku?

III. PODSTAWY OCENY MORALNEJ I OBOWIAZKI PRAWA
STANOWIONEGO WOBEC BADAN PRENATALNYCH

Diagnostyka prenatalna otwiera nowe perspektywy opieki nad dzieckiem jeszcze
w lonie matki, ale niestety, niesie jednocze$nie powazne zagrozenia dla jego
podstawowych praw, w zwiazku z tym stanowi przedmiot zainteresowania dla mora-
listéw i prawnikow.

Akceptujac potwierdzany przez nauke wspéiczesna fakt, ze z istota ludzka mamy
do czynienia od chwili poczgcia, w konsekwencji trzeba uzna¢ odrebno$¢ i godnosé
ludzka tej istoty oraz jej niezbywalne prawa, z prawem do zycia i opieki medyczne;
na czele. Jest zupelnie pewne, ze skoro od momentu poczecia mamy do czynienia
z cziowiekiem, nie ma zadnego moralnego usprawiedliwienia dla badari prowadzacych
do zabicia go, ze wzgledu na to, ze nie jest zdrowy. Badania prenatalne prowadzace
do aborcji i zwigzane jednoczeSnie z okre§lonym stopniem ryzyka zar6wno dla zdro-
wego dziecka jak i matki, jawia si¢ jako wysoce niegodziwe, niezaleznie od argumen-

" Por. A. Serra, Prenatalna diagnostyka genetyczna, s. 8.



ETYCZNO-PRAWNE ASPEKTY BADAN PRENATALNYCH 99

téw na usprawiedliwienie zabicia chorego dziecka. Nauka Kosciota katolickiego na ten
temat zostata zawarta min. w instrukcji Kongregacji Doktryny Wiary Donum vitae.
Znajdujemy tam stwierdzenie, ze ,diagnostyka przedporodowa jest dopuszczalna,
jezeli szanuje zycie i integralno§¢ embrionu i ptodu ludzkiego, dazy do jego ochrony
albo jego indywidualnego leczenia. (...) Jej wyniki nie moga natomiast w zadnym
wypadku pociaga¢ za soba wyroku $§mierci”.’ Papiez Jan Pawet II w przem6wieniu
wygloszonym 3 grudnia 1982 r. do uczestnikéw miedzynarodowego kongresu lekarzy
powiedziat natomiast:

Jest oczywiste, ze badania wewnatrzmaciczne, zmierzajace do bardzo wczesnego wyodrebnienia

embrionéw albo plodéw dotknictych choroba po to, aby mozna je bylo szybko usunaé przez poro-

nienie, musi by¢ uznane za wystepne juz u Zrédia i jako takie moralnie niedopuszczalne.'

W oficjalnych wypowiedziach KoSciota katolickiego wielokrotnie podkre$§lano
w zwigzku z tym obowigzki pafistwa i prawa wobec dziecka w lonie matki oraz
wobec czlowieka chorego. Do najwazniejszych wypowiedzi Stolicy Apostolckiej
na ten temat zaliczyé mozna IV cze§¢ Deklaracji o przerywaniu cigqzy pt. Zycie
moralne i prawo cywilne oraz III czg§€ instrukcji Donum vitae pt. Moralno$é
a prawodawstwo cywilne.

W Deklaracji o przerywaniu ciqzy znajdujemy wyszczeg6lnienie podstawowych
obowigzkéw systemu prawnego w omawianej dziedzinie. Naleza do nich:

- ochrona praw kazdego czlowieka i strzezenie najstabszych,

- przyczynienie si¢ do lepszego dziatania ludzi a nie tylko rejestracja dzialania,

- przyczynianie si¢ do odnowy spoleczeristwa i wprowadzanie takich warunkéw
zycia, zeby zawsze i wszedzie bylo mozliwe przyjecie przychodzacego na §wiat
dziecka w spos6b godny czlowieka."

Deklaracja zaznacza, ze prawo ,nie moze si¢ sprzeciwia¢ owemu najwazniej-
szemu i naj§wigtszemu ze wszystkich ludzkich praw, mianowicie prawu naturalnemu,
wpisanemu w cziowieka przez Stworzyciela jako norma, ktérg rozum odczytuje i stara
sie dobrze wyrazi¢ i ktéra ustawicznie trzeba zglgbia¢, a sprzeciwianie si¢ jej jest

zawsze ziem”.!?

Poniewaz z zyciem ludzkim mamy do czynienia od chwili poczecia, w konsek-
wencji trzeba stwierdzié, ze juz dziecku w tonie matki nalezy si¢ ochrona prawna,
niezaleznie od tego czy jest zdrowe, czy chore. Prawo to nie moze zosta¢ uniewaz-

? Dokument Kongregacji Doktryny Wiary pt. Instrukcja o szacunku dla rodzqcego si¢ tycia ludzkiego
i 0 godnosci jego przekazywania. Odpowiedzi na niektére aktualne zagadnienia, 1,2, AAS 80 (1988) nr
1 s. 70-102, por. L'Osservatore Romano (wyd. pol.), 8 (1987) nr 3.

“Jan Pawet 11, Zasady moralne diagnostyki i terapii prenatainej, L'Osservatore Romano (wyd.
pol.) 3 (1982) nr 11 s. 27.

" Dokument Kongregacji Doktryny Wiary pt. Deklaracja o przerywaniu cigty, IV, 19-23, AAS 66
(1974) s. 736-737.

2 Tamze IV,21.
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nione na drodze ustawowej czy tez poprzez referendum, a gdyby nawet tak si¢ stato,
prawo pozwalajace na zabGjstwo nie moze stanowi¢ usprawiedliwienia dla jego
dokonywania.

W Deklaracji o eutanazji podkre§lono, Zze zaniedbania opieki medycznej ani
zadania $mierci nie moze prawnie nakaza¢ (w sposéb godziwy) lub zezwoli¢ na nia
zadna wiadza."”

Pafistwo i prawo maja nie tylko rejestrowaé dzialanie, ale takze chroni¢
przed agresja. T. Styczefi twierdzi:

Absurdem byloby proklamowanie zasady sprawiedliwo$ci w charakterze podstawy demokratycznego
ladu spotecznego i podstawy wszelkiego demokratycznego prawodawstwa jako zasady afirmacji
czlowieka gloszacej, ze kazdemu z ludzi nalezny jest na réwni bezwarunkowy respekt z racji bycia
cztowiekiem - gdyby sie przede wszystkim nie respektowato zycia ludzkiego, chroniac je ustawowo
przed zagrozeniem ze strony kogokolwiek. (...) Respekt dla jakichkolwiek innych praw czlowicka
jako czlowieka - prawa do wolnosci nie wylaczajac - zachowuje jakikolwiek rzetelny sens o tyle
tylko, o ile zaklada jako sw6j nienaruszalny fundament absolutny respekt dla zycia kazdego
czlowieka. (...) Dlatego paristwo, ktére zwalnia samo siebie od ustawowego chronienia zycia kazdego
bez wyjatku czlowieka, ktére jeszcze gorzej, ustawowo organizuje sprzyjajace do jego niszczenia
warunki, dopuszcza si¢ fundamentalnego bezprawia.'

Dalej ten sam autor zaznacza:

Zasada sprawiedliwosci majaca zagwarantowac wszystkim bez wyjatku - z racji przystugujacej

kazdemu czlowiekowi tej samej godnosci - réwne szanse do zycia i rozwoju, wylania z siebie mocg

swej logiki wewnetrznej postulat ,réwnania w gorg” najbardziej uposledzonych czlonkéw

spoleczefistwa, czyli sui generis ,wyréwnujacego” promowania bezsilnych do poziomu silnych.'®

Analizujac problem regulacji prawnych dotyczacych badafi prenatalnych,
Zwazywszy, ze prawo powinno chroni¢ istoty najstabsze, a wigc w spos6b szczeg6iny
dzieci obciazone choroba, nalezy na wstgpie postawi¢ dwa zasadnicze, §ci§le ze sobg
zZwiazane pytania:

- w jakich okoliczno$ciach mozna dokona¢ ingerencyjnych badan prenatalnych?
- w jakim celu mozna je wykonywa¢?

Teoretycznie, odpowiadajac na pierwsze pytanie, mozna wskazywaé trzy zasad-
nicze rozwiazania:

a. prawo nie zajmuje si¢ w og6le badaniami prenatalnymi,
b. dopuszcza si¢ badania prenatalne w pewnych okolicznosciach,
c. diagnostyka prenatalna jest catkowicie zakazana.

" Dokument Kongregacji Doktryny Wiary pt. Deklaracja o eutanazji, 11, AAS 66 (1974); thum. polskie
w: Posoborowe Prawodawstwo KoScielne, t. 12, z. 2, Warszawa 1983, s. 347.

“T.Styczef, Nienarodzony - miarq i szansq demokracji, w: Nienarodzony miarq demokracji,
Lublin: Instytut Jana Pawla II KUL 1991, s. 23.

1% Tamze s. 25.
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Zar6wno pierwsze, jak i trzecie rozwiazanie w $wietle nauki Kosciola nie ma
racji bytu.
Z jedne;j strony nie jest mozliwe pozostawienie catkowitej swobody naukowcom.
W instrukcji Donum vitae miedzy innymi znajdujemy nastepujace wskazania:
Nowe mozliwosci technologiczne, ktére otwarly si¢ w dziedzinie biomedycyny, domagaja sie
interwencji wladz politycznych i prawodawcy, poniewaz niekontrolowane uciekanie si¢ do takich
technik, mogloby doprowadzi¢ do nieprzewidywalnych i szkodliwych konsekwencji dla spoleczes-
stwa. Odwolanie si¢ do sumienia i samokontroli naukowcdéw nie moze by wystarczajace, aby zape-
wni¢ szacunek dla praw osobowych i dla porzadku publicznego. Jefli prawodawca odpowiedzialny
za dobro wspélne, przestalby czuwaé, méglby byé pozbawiony swoich przywilejéw ze strony nau-
kowcow, ktdrzy roéciliby sobie prawo do rzadzenia ludzkoscia w imi¢ odkry¢ biologicznych i w imi¢
domniemanych proceséw ,,ulepszania”, ktére miatyby z nich wyniknaé. Eugenizm i dyskryminacja
pomiedzy istotami ludzkimi moglyby zosta¢ usprawiedliwone. Stanowiloby to pogwalcenie i powazna
zniewage réwnosci, godnosci oraz podstawowych praw osoby ludzkiej.'®

Z drugiej strony nie ma podstaw do odrzucenia mozliwo§ci opieki medycznej
nad dzieckiem w fonie matki, ktére otwiera wspdiczesna nauka. Co prawda dzisiaj
mozliwosci leczenia schorzen uwarunkowanych genetycznie sa bardzo ograniczone,
jednak nie mozna wykluczy¢ postgpu takze w tej dziedzinie. Poniewaz prawo powinno
przewidzie¢ t¢ mozliwo$¢, nie mozna postawi¢ absolutnego zakazu badari prenatalnych
mogacych stanowi¢ wstep do dalszej terapii.

Pozostaje wiec trzecia mozliwo$¢: badania prenatalne sa dopuszczalne w okre-
§lonych przypadkach. Trzeba jednak zada¢ owo drugie pytanie ,,w jakim celu beda
wykonywane badania przedurodzeniowe” i w tym kontekscie stanowi¢ normy prawne
dotyczace dopuszczalnosci badania.

Papiez Jan Pawetl II w swoim przeméwieniu na temat zasad diagnostyki prenatal-
nej stwierdzit, ze ryzyko samego badania powinno by¢ rekompensowane przez ,,praw-
dziwa konieczno$¢ pilnej diagnozy i znaczenie osiagnigtych dzigki temu rezultatow
dla dobra poczetego istnienia”." Innymi stowy ,taka diagnoza jest dopuszczalna,
jeSli metody, stosowane za zgoda dobrze poinformowanych rodzicéw, chronia zycie
i integralno$¢ ptodu”.'

Jak wynika z tych wypowiedzi, prawo pafistwowe powinno bezwarunkowo
chroni¢ poczete dziecko, niezaleznie od stanu jego zdrowia. Ochrona ta powinna
wyrazaé si¢ w omawianej dziedzinie poprzez:

a. catkowity zakaz aborcji bez wzgledu na schorzenia wykryte w badaniach
prenatalnych,

b. ograniczenie mozliwosci badafi niebezpiecznych dla zycia i zdrowia dziecka
do uzasadnionych poprzez mozliwo$¢ leczenia okre§lonego schorzenia, co do kt6rego
zachodzi ryzyko, ze wystapi¢ moze u konkretnego dziecka,

16 Donum vitae, 111.
17 Zasady moralne diagnostyki i terapii prenatalnej, nr 4.
1* Donum vitae, 1, 2.
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c. okre§lenie kompetencji shuzb medycznych i pracowni diagnostyki prenatalne;j
do prowadzenia badan.

4. PRAWO POLSKIE WOBEC BADAN PRENATALNYCH

Uchwalona przez Sejm PRL 27 kwietnia 1956 r. ustawa O warunkach dopusz-
czalnoSci przerywania cigiy nie przewidywata mozliwo$ci aborcji ze wzgledu
na schorzenia, ktérymi obciazone jest dziecko. Nie zajmowala si¢ ona takze badaniami
prenatalnymi.

W Bielsku Bialej 14 grudnia 1991 r. Nadzwyczajny II Krajowy Zjazd Lekarzy
uchwalil Kodeks etyki lekarskiej. Artykut 38 tego kodeksu glosi:

Lekarz moze przeprowadzi¢ diagnostyke przedporodowa tylko wtedy, gdy stosowane metody

nie narazaja plodu lub matkd na nieproporcjonalne ryzyko w stosunku do oczekiwanych korzysci.
Stwierdzenie istnienia zaburzef rozwojowych lub choroby dziedzicznej nie uprawnia do przerwania

ciazy.

Przez caly okres od 1956 r. Kosci6t katolicki w Polsce protestowal przeciwko
wspomnianej juz ustawie O warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy. W ostat-
nich latach obserwowali§my w polskim parlamencie i w §rodkach masowego przekazu
batalic o prawna ochrong zycia poczetego. W projekcie ustawy O ochronie prawnej
dziecka poczetego w art. 23 b znajdujemy stwierdzenie: ,,Dziecko poczete nie moze
by¢ przedmiotem dziatafi innych niz te, kt6re stuza ochronie jego zycia i zdrowia”.

Trzeba zauwazy€, ze zar6wno postanowienia Kodeksu Etyki Lekarskiej,
jak i stwierdzenia projektu ustawy O ochronie prawnej dziecka poczetego sa zasadni-
czo zgodne z duchem nauki KoSciola katolickiego na temat badafi prenatalnych.

7 stycznia 1993 r. Sejm RP uchwalil ustawe O planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy." Ustawa ta dopusz-
cza mozliwo§¢ wykonywania badafd prenatalnych, kt6re nie zwigkszajqa wyraZnie
ryzyka poronienia, w przypadku gdy:

a. dziecko poczete nalezy do rodziny obciazonej genetycznie,

b. istnieje podejrzenie wystepowania choroby genetycznej mozliwej do wylecze-
nia zaleczenia lub ograniczenia jej skutkéw w okresie ptodowym,

c. istnieje podejrzenie ciezkiego uszkodzenia ptodu.”

Same te postanowienia nie niostyby ze soba moralnego zia, gdyby nie umiesz-
czono w omawianej ustawie stwierdzenia, ze ,badania prenatalne, potwierdzone
orzeczeniem dwdéch lekarzy, wskazujace ciezkie i nieodwracalne uszkodzenie plodu

' Por. DzU nr 17 z 1993.03.01. poz. 78.
 Tamze art. 7.
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usprawiedliwiaja przerwanie ciazy”?' Trzeba zauwazyé, ze stwierdzenie o dopusz-
czalnosci przerwania ciazy ze wzgledu na owo cigzkie i nieodwracalne uszkodzenie
plodu stawia ustawe sejmowa w sprzecznosci nie tylko z Kodeksem Etyki Lekarskiej,
lecz z moralnoscia chrze$cijafiska w og6le. Senator Z. Czarnobilski w swoim
przemé6wieniu przygotowanym na debatg senacka na temat omawiane;j ustawy stwier-
dzat mi¢dzy innymi:

Po dokladnym przeanalizowaniu projektu przedstawionego przez Sejm, (...) nasuwa si¢ nieodparcie

mys3l, ze jest to proba zachowania ustawy z 1956 r., a nawet jej liberalizacji. Czyz nie czyha w tym

niebezpieczenstwo, ze za kilka, czy kilkanascie lat zostana podjete préby uchwalenia ustawy o euta-
nazji dla najstarszych, dla chorych, zniedol¢zniatych i niepelnosprawnych. Oni tez moga okazaé si¢

w $wietle te) logiki niepotrzebni. Przemawia¢ moga za takim rozwiazaniem cele $cisle praktyczne,

merkantylne czy osobiste.?

Nie godzac si¢ z prawem zezwalajacym na zabicie dziecka w tonie matki z jakie-
gokolwiek powodu, nalezy bardzo uwaznie prze§ledzi¢, co prawodawca rozumie
pod stwierdzeniem ,,cigzkie i nicodwracalne uszkodzenie ptodu”. Be¢dzie to mozliwe
po okreSleniu prawno-medycznym, jakie schorzenia konkretnie zaliczane sa przez pra-
wodawce do przyczyn usprawiedliwiajacych zabgjstwo nienarodzonego dziecka.

PODSUMOWANIE

Paradoksalne jest to, ze dzisiaj, kiedy idea praw czlowieka zyskata sobie - jak
si¢ wydaje - powszechne uznanie, tak cz¢sto poddaje si¢ w watpliwo$¢ podstawowe
prawa istoty ludzkiej przed urodzeniem i ustanawia prawo pozwalajace na zabicie jej
ze wzgledu na zly stan zdrowia. Wydaje sie, ze ogromne znaczenie maja tutaj
wzgledy utylitarne i pragmatyczne.

Obawa i dazenie do uniknigcia ,problemu opieki nad chorym dzieckiem”,
ambicje kariery naukowej a takie czysto materialne korzySci z przeprowadzanych
badan, potaczone s czesto z brakiem wrazliwo$ci moralnej. Mozna stwierdzié,
ze niezaleznie od starari o stan prawodawstwa parfistwowego godny czlowieka, nalezy
zwrécié szczeg6lng uwage na ksztaltowanie owej moralnej wrazliwosci u tych, kt6rzy
s3 bezposrednio odpowiedzialni za zycie dziecka w tonie matki: rodzicéw, lekarzy
i shuzby zdrowia oraz ludzi, ktérzy maja wplyw na ksztaltowanie opinii publicznej
poprzez §rodki masowego przekazu. Jest to jedno z waznych zadari, ktére powinno
by¢ otoczone szczeg6lna duszpasterska troska, aby zachowa¢ chrzescijafiskie oblicze
naszego spoteczeristwa.

! Tamze art. 7.
2Z Czarnobilski, mps zawierajacy tekst nie wygloszonego wystapicnia przygotowanego
na debate senacka na temat ochrony Zycia poczetego, s. 3.
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AUSGEWAHLTE ETHISCH-RECHTLICHE ASPEKTE
DER PRENATALUNTERSUCHUNGEN

Zusammenfassung

Es ist ein Zeichen unserer Zeit, daB die immer groBer werdende Macht der Technik nicht nur zu
Ereichterungen des menschlichen Lebens fiihit, sondern zu gleicher Zeit seine Grundlagen und seine Wiirde
bedroht. Es ist heute méglich, die genetischen und anderen Stérungen durch die Prenataldiagnostik zu
entdecken, bevor ein Kind zur Welt gekommen ist.

Zu den wichtigsten Methoden der Prenataldiagnostik gehdren: Amniozentese - d. h. die genetische
Untersuchung der Amniofliissigkeit, Plazentozentese d. h. die Mutterkuchenuntersuchung und die
Fetoskopie. Die Untersuchungen konnen manchmal gefihrlich sowohl fiir das Kind im Mutterscho8, als
auch fiir die Mutter selbst sein. Der Papst Johanes Paulus II hat festgestellt, daB nur die Notwendigkeit des
Schutzes des Lebens und die damit verbundenen irztlichen Untersuchungen den gehérigen Grund fiir die
Vorgeburtdiagnostik bilden. Jetzt gibt es aber fast keine Moglichkeit fiir die heilende Behandlung des
Kindes im MutterschoB8.

Auf Grund der katholischen Lehre haben auch die kranken Kinder unverlierbare menschliche Wiirde,
also auch das Recht auf das Leben, auf die Pflege und die Betreuung. Eine medizinische Behandlung soll
immer dem wohlverstandenen Interesse des Patienten dienen. Die kranken Kinder im MutterschoB haben
auch das Recht auf den Schutz des Lebens. Diese Probleme werden zur Zeit in Polen von zwei
verschiedenen Rechtsakten geregelt: vom Ethischen Arzigesetzbuch und vom Gesetz Uber die Planung der
Familie und Rechtschutz des empfangenen Kindes und iiber Bedingungen der Zuldssigkeit der Abtreibung.
Dieses Gesetz vom 07.01.1993. (das Gesetzblatt Nr.: 17, Pos 78, vom 01.03.1993.) lisst die Abtreibung des
kranken Kindes im MutterschoB zu, was im Widerspruch zur katholischen Lehre steht.



