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Ks. Janusz Balicki

WSPOMAGANA PROKREACJA I BADANIA
PRENATALNE W POLSCE

Dyskusja bioetyczno-prawna

W ostatnich latach, na skutek szybkiego rozwoju biomedycyny, ozy-
wita sie¢ w Europie dyskusja nad jej regulacja prawna. Wiele panstw ma
juz w miarg precyzyjne ustawodawstwo w tej dziedzinie, niektore zas
dopiero je formutuja. Podstawy regulacji prawnej rodza si¢ zazwyczaj w
trakcie dlugotrwatej dyskusji, w ktorej uczestnicza przedstawiciele nauk
medycznych, prawnych, socjologii, etyki i innych dyscyplin naukowych.
Najbardziej zapdznione w dziedzinie legislacji biomedycznej sg kraje
Europy srodkowo-wschodniej, wérdd nich takze Polska. Stad, jak si¢
wydaje, istnieje pilna potrzeba zajgcia si¢ tym zagadnieniem.

1. Wspomagana prokreacja

Chociaz w Polsce nie ma regulacji prawnych dotyczacych wspoma-
ganej prokreacji, jednak wykonuje si¢ juz pewne zabiegi z tej dziedziny:
m.in. zaplodnienia in vitro w Akademii Medycznej w Biatymstoku, do-
jajowodowe przenoszenie gamet (GIFT - gamete intrafallopian transfer)
w Bytomskiej Klinice Potoznictwa i Ginekologii oraz przezmaciczne
dojajowodowe przenoszenie gamet (TUFT — transuterine fallopian trans-
fer), ktére stosuje si¢ w Klinice Rozrodczosci Centrum Zdrowia Matki
Polki w Lodzi.' Przeprowadzane sa takze badania prenatalne, szczegdl-
nie w zwiazku z mozliwos$cia przerwania cigzy w wypadku stwierdzenia
ciezkiego i nicodwracalnego uszkodzenie ptodu. Powyzsze praktyki wy-

"T. Rucki, Medyczne uwarunkowania wspomaganego rozrodu, w: Wspomaga-
na prokreacja ludzka. Zagadnienia legislacyjne, praca zbiorowa pod red. T.
Smyczynskiego, Poznari 1996, s. 54-55, 60. Pierwsze dziecko w Polsce po-
czete in vitro urodzito si¢ w Akademii Medycznej w Biatymstoku.
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woluja rozne reakcje specjalistow z dziedziny etyki, prawa i medycyny.
U ich podstaw lezy obawa przed mozliwoscia negatywnych konsekwen-
cji ingerowania w sferg przekazu zycia oraz Igk przed niebezpieczen-
stwem naduzy¢ mozliwosci, jakie czlowiekowi daje wspoélczesna biome-
dycyna. Niektoérzy badacze, kwestionujac dopuszczalno$¢ wspomaganej
prokreacji, odwoluja sie do wewnetrznych racji etycznych, m.in. do god-
nosci osoby ludzkiej. U podfoza réznic w rozwiazywaniu zagadnien bio-
etycznych leza zazwyczaj odmienne koncepcje cztowieka oparte na wy-
znawanym S$wiatopogladzie. W niniejszym artykule przytoczymy bar-
dziej charakterystyczne wypowiedzi i stanowiska na ten temat. Zajmie-
my si¢ stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego (PTG),
wypowiedziami Komisji Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej,
Instytutu Nauk Prawnych PAN oraz niektorych specjalistow z dziedziny
bioetyki, prawa i biomedycyny. ‘

Stanowisko dotyczace technik wspomaganego rozrodu w leczeniu
nicplodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego z 1996 r.

Czlonkowie PTG maja na celu okreslenie sposobdw leczenia, ktore
zgodnie z obecnymi pogladami naukowymi uznawane sa za najbardziej
przydatne i najbezpieczniejsze w leczeniu nieptodnosci. Ninigjsze usta-
lenia moga by¢ podstawa merytoryczna poprzedzajaca formutowanie
norm prawnych dotyczacych postgpowania z komorkami rozrodezymi
oraz tkankami plodowymi i zarodkowymi.” Problem przenoszenia zen-
skich komorek rozrodczych migdzy kobietami moze zaistnie¢ w dwoch
odmiennych sytuacjach:

A. Kobieta pragnaca posiadaé potomstwo, a nie majaca whasnych
komorek rozrodczych lub u ktorej zadnymi metodami terapeutycznymi
nie mozna wywolac jajeczkowania, ma mozliwos¢ donoszenia cigzy pod
warunkiem wprowadzenia do jej organizmu zaplodnionej obcej komorki
jajowej. Wprowadzona komorka jajowa moze by¢ zaplodniona nasie-
niem meza lub bezimiennego dawcy. Kobieta ta jest matkg bedaca w
cigzy i rodzaca dziecko, natomiast nie jest matka w sensie genetycznym.

B. Kobieta pragnaca posiada¢ potomstwo majaca prawidtowo funk-
cjonujace jajniki. a wigc mozliwe jest pobranie od niej komorek jajo-

* Stanowisko Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego z 1996 r. dotyczace
technik wspomaganego rozrodu w leczeniu nieptodnosci. Czionkowie Zespo-
fu: dr hab. med. Romuald Debski, prof. dr hab. med. Tadeusz Pisarski, prof. dr
hab. med. Jacek Rzempoluch, prof. dr hab. med. Marian Szamatowicz, prof. dr
hab. med. Wiestaw Szymanski (mps).
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wych — oocytoéw - zdolnych do zaptodnienia, niezdolna do donoszenia
ciazy (brak macicy lub zarosnigta jama macicy). Kobieta taka moze
znalez¢ zastepeza matke wyrazajaca zgode na przeniesienie do jej orga-
nizmu swojej komoérki jajowej zaplodnionej nasieniem meza lub bezi-
miennego dawcy. Ciaza i pordd przebiega¢ bedzie w organizmie zastep-
czej matki, kobieta zas pragnaca posiadac potomstwo bedzie matka wy-
facznie w rozumieniu genetycznym.

Wedlug Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego:

I. Podstawowym warunkiem zaakceptowania tak rozumianego dzia-
tania terapeutycznego. majacego szansg stac sig uznana metoda leczenia,
ze wzgledu na analogi¢ do transplantacji tkanki od zywego dawcy
(zgodnie z art. 10 ,.Ustawy o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tka-
nek i narzadow™) jest stwierdzenie, iz za oocyt nie mozna zadaé ani
przyjmowacé zaplaty, natomiast nalezy zapewni¢ zwrot wszystkich
kosztéw poniesionych przez dawczynie oocytu

2. Ze wzgledu na mozliwos¢ pozniejszych roszezen (finansowych)
dawczyni komorki jajowej (oocytu) w stosunku do biorczyni powinna
by¢ zachowana pelna dwustronna anonimowos¢ dokonywanego transfe-
ru.

Poiskie Towarzystwo Ginekologiczne stawia zasadnicze ograniczenia
deontologii lekarskiej w modeiu A i nie akceptuje modelu B:

1. Model A odpowiada przeszczepieniu tkanki od zywego dawcy do
leczonego biorcy i powinien odpowiada¢ przepisom prawnym dotycza-
cym transplantacji narzadu. Dopuszczalnos¢ wykonywania tego rodzaju
zabiegu powinna by¢ ograniczona do przypadkow, kiedy zaplodnienie
dokonywane jest wylacznie przez nasienie meza.

2. Model A z zastosowaniem zaplodnienia nasieniem dawcy bezi-
miennego jest analogiczny do adopcji, nie przysparza rodzinie zadnych
dodatkowych wartosci poza faktem przebycia ciazy i rodzenia genetycz-
nie obcego dziecka. W sytuacji koincydencji nieptodnosci partnera w
modelu A rozwigzaniem optymalnym jest adopcja dziecka.

3. Model B nie ma odpowiednika w prawodawstwie krajowym
(transplantacja wykonana w celu leczenia dawcy). Zalegalizowanie ta-
kiego modelu sytuacyjnego moze prowadzi¢ do konfliktu pomiedzy
matka genetyczng a kobieta bedaca w ciazy i rodzaca dziecko.
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Polskie Towarzystwo Ginekologiczne zajmuje nastepujace stano-
wisko wobec stymulacji jajnikow w technikach wspomaganego roz-
rodu oraz selektywnej redukeji ciazy mnogiej:

Transfer wigcej niz jednego zarodka do jamy macicy stwarza ryzyko
wystapienia cigzy mnogiej. Cigza trojacza, i 0 wyzszej liczebno$ci, wig-
ze si¢ ze znacznym ryzykiem. Aby uniknaé tego ryzyka nalezy przenosic
jednorazowo jeden lub dwa zarodki, a pozostate zamraza¢ do czasu ich
przeniesienia w kolejnych cyklach. Decyzja co do losu zamrozonych za-
rodkow - w przypadku uzyskania ciazy i urodzenia dziecka oraz w przy-
padku smierci jednego lub obojga rodzicow - powinna by¢ ustalona z
partnerami i potwierdzona ich pisemnym o$wiadczeniem przed rozpo-
czeciem leczenia.

Decyzja o jednorazowym transferze trzech lub wigcej zarodkow zale-
zy od wieku pacjentki i moze by¢ podjeta po uzyskaniu pisemnej zgody
partnerow poinformowanych o ryzyku ciazy mnogiej i o mozliwosci se-
lektywnej redukcji zarodkow.

Stymulacja jajnikéw wiaze si¢ rowniez z ryzykiem wystapienia ze-
spotu hiperstymulacji wymagajacego niekiedy intensywnej opieki w wa-
runkach szpitalnych. W zwigzku z tym osrodek zajmujacy si¢ leczeniem
nieptodno$ci malzenskiej za pomoca technik wspomaganego rozrodu
powinien miescié si¢ w klinice lub mie¢ zapewnione zaplecze w akade-
mickim osrodku klinicznym.

Zalecenia:

W postgpowaniu rutynowym, u miodej kobiety, zwykle przed 35 ro-
kiem zycia, jednorazowo wykonuje si¢ transfer nie wigcej niz dwoch za-
rodkow, a dodatkowe zarodki zamraza si¢.

W miare mozliwosci powinno si¢ unikaé ryzyka uzyskania cigz mno-
gich; w razie rozpoznania ciazy trojaczej lub wyzszej nalezy rozwazy¢
problem redukcji zarodkow dopiero po doglebnej konsultacji prenatalnej
leczonej pary.

Selektywna redukcja cigzy mnogiej

Selektywna redukcja ciazy mnogiej moze dotyczy¢ dwu odmiennych
sytuacji. Wykonanie jej musi by¢ brane pod uwage w przypadku niepra-
widlowego rozwoju jednego z ptodow, oraz w przypadku wystapienia
cigzy trojaczej lub wyzszej liczebnosci.

a) Selektywna redukcja ze wzgledu na nieprawidlowosei plodu. W
Polsce przerwanie ciazy ze wzgledu na cigzkie wady plodu jest uznawa-
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ne za moralnie usprawiedliwione, zatem te same zasady etyczne mozna
zastosowa¢ do redukcji w ciazy mnogiej, w ktorej jeden lub wiecej plo-
dow wykazujacych nieprawidlowosci, pod warunkiem, ze podejmuje si¢
wszelkie wysitki w celu zachowania zdrowia kobiety i pozostatego ptodu
lub plodow.

b) Selektywna redukcja w ciazy mnogiej trojaczej lub o wyzszej li-
czebnosci. Ciaza mnoga, o liczebnosci wyzszej niz blizniacza, wigze sig¢
z duzym zagrozeniem dla zdrowia kobiety a takze jej dzieci, ktére nara-
zone sa na ryzyko samoistnego poronienia lub porodu przedwczesnego.
Ryzyko to jest szczegdlnie wysokie u kobiet bedacych w pierwszej cia-
zy. W tej sytuacji niepodejmowanie zadnej interwencji stanowi wigksze
zlo niz dokonanie selektywnej redukcji liczby plodéw. Technicznie
mozliwe jest wykonanie selektywnej redukcji liczby plodow, jednak za-
bieg ten powinien byé wykonany w:jak najwczesniejszym okresie cigzy.
Selektywna redukcja w zadnej sytuacji nie moze by¢ uwazana za alter-
natywe bardzo starannego leczenia nieptodnosci technikami wspomaga-
nego rozrodu. Jezeli postegpuje si¢ w ten sposob, to ciaze mnogie wyzszej
liczebno$ci powinny wystgpowac bardzo rzadko.

Autorzy omawianego stanowiska zaznaczaja, ze o mozliwosci wysta-
pienia cigzy o wysokiej liczebnosci pacjenci powinni zosta¢ poinformo-
wani przed dokonaniem transferu trzech lub wigcej zarodkow. Do zabie-
gu selektywnej redukeji mozna przystapié¢ dopiero po uzyskaniu prosby
pacjentdw wyrazonej na pismie. Niedopuszczalne jest przeprowadzanie
badan genetycznych w celu okreslenia plci zarodkow przed selektywna
ich redukcja.’

7. wyzej prezentowanym stanowiskiem PTG zgadza sie w zasadzie
M. Nesterowicz. Uwaza, ze wobec braku przepisow prawnych nadzor
nad wykonywaniem zabiegow sztucznej prokreacji powinna sprawowac
komisja etyczna, ktora by badata uzasadnienie zaptodnienia in vitro w
konkretnym przypadku i przeciwdzialataby manipulacjom genetycz-
nym." Lekarz natomiast moze przy tego typu zabiegach kierowaé sig
ogdlnymi przestankami lekarskimi i prawnymi jak: uzyskanie zgody na
zabieg, poinformowanie o skutkach zdrowotnych (takze dla przyszlego
dziecka) i prawnych zabiegu, zachowanie tajemnicy lekarskiej dotycza-
cej zabiegu i osoby dawcy nasienia, powinien tez dotozy¢ szczegdlnych
staran przy wyborze dawcy nasienia i zbadaniu materialu genetycznego,
przeprowadzi¢ nalezyte badania diagnostyczne matki dziecka i dawcy
nasienia (matzonka lub innego dawcy). Powoluje si¢ tu na art. 37 Ko-

* Tamze.
' M. Nesterowicz, Prawo medyczne, wyd. 11, Torun 1996, 5.105.
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deksu Etyki Lekarskiej, ktory stanowi ze: Lekarz powinien z poczuciem
szezegdlnej odpowiedzialno$ci odnosic si¢ do procesu przekazywania zy-
cia ludzkiego. Lekarz powinien udzielac wyczerpujqcych i wiarygodnych
informacji dotyczqeych procesow zaplodnienia i regulacji poczeé, zgod-
nie z aktualnym stanem wiedzy, zainteresowanym tq problematykq pa-
cjentom.

Ze wzgledu na skutki prawne, wg Nesterowicza, zabieg sztucznego
zaptodnienia kobiety pozostajacej w zwiazku matzenskim moze by¢ do-
konany jedynie za zgoda meza, wyrazong na pismie, po pouczeniu go o
istocie zabiegu i o konsekwencjach prawnych dla jego ojcostwa. Lekarz
nie powinien dokonywaé zabiegu na kobiecie nie pozostajacej w zwiaz-
ku matzenskim, gdyz stworzy to przysziemu dziecku niekorzystna sytu-
acje prawna (brak prawnego ojca).”

W przeciwienstwie do prezentowanych wyzej stanowisk Komisja
Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej negatywnie ocenia prowa-
dzenie dziatalnosci w zakresie sztucznej prokreacji. Uzasadnia to m.in.
nastgpujacymi argumentami. Stosowanie w wobec ludzi technik prokre-
acyjnych, uzywanych w weterynarii (zamrazanie tzw. nadliczbowych
embrionow), jest niedopuszczalne ze wzgledow etycznych gdyz embrio-
ny ludzkie sa juz istotami ludzkimi od momentu poczgcia. Dziatanie ta-
kie narusza ustawe z 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy 1 jest
razaco niezgodne z zaleceniem nr 1046 Rady Europy (1986).

Komisja stwierdzita ponadto, ze zaptodnienie ludzkiej komorki in vi-
tro nie jest zabiegiem leczniczym. Choroba, ktora dotknigta jest kobieta
poddana implantacji embrionu wytworzonego in vitro, polega na nie-
zdolnosci do poczecia dziecka in vivo przy zachowanej zdolnosci do im-
plantacji embrionu i donoszenia ciazy. Po zabiegu choroba ta trwa nadal
w nie zmienionej formie. Zaptodnienie in vitro jest sztucznym zapoczat-
kowaniem zycia ludzkiego w warunkach razaco odbiegajacych od eko-
logicznie naturalnego srodowiska narzadu rodnego kobiety, z trudnymi
do przewidzenia nastgpstwami. Komisja przypomina zapis obowiazuja-
cego Kodeksu Etyki Lekarskiej (art. 38): Lekarz powinien z poczuciem
szezegolnej odpowiedzialno$ci odnosic sie do procesu przekazywania zy-
cia ludzkiego.”

> Tamze, s. 95.

“ W 1995 r. Komisja negatywnie ustosunkowata si¢ m.in. do przeprowadzanych
w Przychodni Lekarskiej “nOvum" w Warszawie zaptodnien in vitro. W pra-
wie polskim nie istnieje ustawa regulujaca problematyke nienaturalnej prokre-
acjt ludzkiej, dlatego zdaniem Komisji, zadna decyzja administracyjna ze-
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Przewodniczacy Komisji Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekar-
skiej, dr J. Umiastowski zwraca uwage m.in. na fakt, ze proces zaptod-
nienia poza narzadem rodnym kobiety dokonuje sie¢ w warunkach nie-
ekologicznych. bo nigdy nie bedzie mozna catkowicie skopiowaé w labo-
ratorium warunkdw in vivo. Poczatkowy, najszybszy w zyciu czlowieka,
rozwdj w pierwszym okresie po zaplodnieniu, kiedy to zapis genetyczny
szczegdlnie intensywnie przeksztalca si¢ w strukturg ciafa, réwniez ma
miejsce w warunkach nienaturalnych. Nie znajac konsekwencji takiego
procesu zachodzacego poza organizmem matki naraza si¢ nowo powstala
istot¢ ludzka na ryzyko. By¢ moze, ze nie jest on grozny, ale poniewaz
nie mozna tego stwierdzi¢ z pewnoscia, przeto nie wolno podejmowaé
ryzyka w cudzym imieniu. Natomiast selekcjonowanie embriondw jest
zabiegiem, w ktorym traktuje si¢ zywe istoty ludzkie wedlug , kryteridw
hodowlanych”. Zamrazanie embriondw stwarza nierozwiazywalne pro-
blemy, gdyz dotyczy istot zywych nalezacych do gatunku homo sapiens.
Tak zwana redukcja ciaz musi budzi¢ sprzeciw zdrowego rozsadku, na-
wet jesli w wielu krajach jest legalna.’

Podobne stanowisko prezentuje przewodniczacy Komisji Etycznej w
Nauce Polskiej Akademii Nauk, K. Gibifiski. Wyjasnia, ze gtownym
powodem etycznego sprzeciwu wobec sztucznej prokreacji jest zwigzany
z nig brak szacunku dla poczetego zycia ludzkiego (prawo do przerywa-
nia zycia). Jest w tym - jego zdaniem - gleboki kontrast nie tylko z prze-
znaczeniem 1 tradycjg zawodu lekarskiego, ale 1 z ogdlnie przyjetym
prawem do ochrony zycia ludzkiego. Zadaje tez pytanie, czy mamy si¢
trzymaé administracyjnych decyzji wyznaczajacych urodziny i $mieré

zwalajaca na przeprowadzanie zaplodnienia in vitro nie moze by¢ obecnie
podjeta, ani kontrola takiej dziatalnosci sprawowana, bez odpowiednich ure-
gulowan prawnych lezacych w gestil parlamentu. Stanowisko Komisji Etyki
Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 12 maja 1995 roku w sprawie
dzialalnosci niepublicznego zakladu opieki zdrowotnej opisanej w pismie Wy-
dzialu Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie z dnia 2 marca 1995 (
l.dz. Z VI R. 8027/9/95).

Dr 1. Umiastowski, Sytuacja czlowieka poczetego in vitro we wspolczesnej cy-
wilizaeji; wyktad wygloszony 10 maja 1997r. na sympozjum "Sytuacja czlo-
wieka stabego we wspolczesnej cywilizacji " zorganizowanym w Toruniu
przez Uniwersytet Mikofaja Kopernika, Zarzad Miasta w Toruniu, Europejskie
Centrum Wspoéipracy Mlodziezy w Toruniu oraz Duszpasterstwo Akademic-
kie w Toruniu.

2



194

jako dolna i gorna granice zycia, czy tez naukowej, biologicznej definicji
zycia.b

Natomiast Instytut Nauk Prawnych PAN zajmuje stanowisko niejako
pomiedzy dwiema opcjami prezentowanymi wyzej (stanowiskiem Pol-
skiego Towarzystwa Ginekologicznego i Komisji Etycznej Naczelnej
Rady Lekarskiej). Z jednej strony uwaza, ze ludzki embrion od momentu
poczecia jest indywiduaing istota ludzka i przyjmuje koniecznos¢ trak-
towania go z naleznym szacunkiem, jaki przystuguje istocie ludzkiej.
Jednak z drugiej strony uznaje, ze przy zachowaniu okreslonych warun-
kow zabiegi wspomaganej prokreacji sa dopuszczaine:

e Dopuszczalne jest tworzenie ludzkiego embrionu, ale tylko w
celu umieszczenia go w tonie matki dla dalszego rozwoju. A wiec
tylko wtedy, gdy chodzi wylacznie o dobro dziecka. Nie jest dopusz-
czalne tworzenie embrionu w celach eksperymentainych, naukowych,
terapeutycznych czy medycznych lub kosmetycznych.

e Dopuszczalne jest tworzenie embrionéw tylko w takiej liczbie,
jaka ma by¢ implantowana do tona matki, oraz zamrazanie dodatko-
wych embrionéw, ale pod warunkiem, ze beda one implantowane w
okreslonym czasie, np. w ciggu trzech lat.

e Dopuszczalna jest interwencja medyczna majaca na celu po-
moc kobiecie w zaj$ciu w ciaze w jej naturalnym okresie ptodnosci.

e Wspomagana prokreacja jest dopuszczalna w celu pokonania
nieptodnosci matzonkow, kiedy zawiedzie inne leczenie lub w przy-
padku kiedy istnieje ryzyko urodzenia dziecka z defektami genetycz-
nymi. W przypadku pary niematzeniskiej jest dopuszczalna, ale dopie-
ro po trzech latach wspéinego zycia. Nie jest dopuszczalna dla oséb
samotnych czy par homoseksualnych, ze wzgledu na ochrone praw
dziecka do posiadania mozliwie najbardziej stabilnej sytuacji rodzin-
nej i prawnej relacji ze swoimi rodzicami.

e Sztuczne zaptodnienie jest dopuszczalne jedynie za zycia
dawcy.

® Nie jest dopuszczaine uzywanie tkanek usunietych ptodow.

e Decyzje dotyczaca wspomaganej prokreacji mozna podjac do-
piero po uzyskaniu pisemnej zgody m¢za i zony oraz po przeprowa-
dzeniu badan medycznych dotyczacych choréb dziedzicznych, HIV,
narkomanii, alkoholizmu itp.

¥ K. Gibinski, Rozwdj genetvki. Zagrozenia i ztudzenia. Rozmiary problemu,
~Nauka” 1997, nr2,s. 74.
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e W stosunku do pary malzefiskiej o zabiegu decydowaltby le-
karz, w wypadku pary nie matzenskiej - sad.

o Konieczne jest zachowanie anonimowosci dawcy spermy.

o Lekarzy i caly zespot medyczny przeprowadzajacy zapiodnie-
nie in vitro obowiazuje utrzymanie sekretu co do dawcy komoérek
rozrodczych.

e Para powinna podpisa¢ oswiadczenie o bezwarunkowym
przyjeciu dziecka.

e Aborcja nie powinna by¢ dozwolona w zadnym wypadku, je-
dynie dla ratowania zycia matki.

Jak widac z prezentowanych wyzej stanowisk, propozycje rozwigzan
legislacyjnych dotyczacych prokreacji wspomaganej medycznie réznig
sig znacznie. Jest to spowodowane przyjeciem odmiennych koncepcji
antropologiczno-etycznych. Réznice te pogiebiajg si¢ jeszcze bardziej
przy zagadnieniu badan prenatalnych.

2. Badania prenatalne

Dyskusje na temat badan prenatalnych od strony regulacji prawnych
w Polsce poprzedzimy przedstawieniem regulacji prawnej dotyczacej
ochrony poczetego zycia ludzkiego i prawa do aborgji.

2.1. Prawo aborcyjne

Prawo do aborcji na zadanie obowigzywato w Polsce od 27 kwietnia
1956 r. do 7 stycznia 1993 r. Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o plano-
waniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania ciazy (Dz. U., nr 1, poz.78) zezwala na przerwanie ciazy w
publicznym zakltadzie opieki zdrowotnej tylko wtedy, gdy:

1) cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub powazne zagrozenie dla
zdrowia matki, stwierdzone orzeczeniem dwoch lekarzy, innych niz le-
karz dokonujacy zabiegu, przy czym orzeczenie to nie jest niezbg¢dne w
przypadku natychmiastowej koniecznosci uchylenia zagrozenia dla zycia
matki,

* T, Smyczynski. Tezy w sprawie projektu prawnej regulacji medycznie wspo-
maganej prokreacji ochrony prawnej zarodka ludzkiego, w: Wspomagana
prokreaeja ludzka...;s. 175-178.
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2) nastgpuje w trakcie dziatan podjetych w celu ratowania zycia
matki albo w celu przeciwdziatania powaznemu uszczerbkowi dla jej
zdrowia, co musi by¢ potwierdzone przez dwdch innych lekarzy,

3) badania prenatalne, potwierdzone orzeczeniem dwoch innych le-

karzy niz lekarz podejmujacy dziatanie, wskazuja na cigzkie i nieod-

wracalne uszkodzenie ptodu,

4) zachodzi uzasadnione podejrzenie, potwierdzone zaswiadczeniem

prokuratora, Ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego.'

Dnia 30 sierpnia 1996 r. Sejm zliberalizowal ustawg z 7 stycznia
1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania ciazy. Nowy przepis stanowil, ze przerwa-
nie ciazy moze by¢ dokonane wylacznie przez lekarza, tylko wtedy, gdy
kobieta cigzarna znajduje si¢ w cigzkich warunkach zyciowych lub trud-
nej sytuacji osobistej (art. 4a ust. 1), a cigza nie trwata dtuzej niz 12 ty-
godni (art. 4a ust. 2). Formalnym warunkiem wykonania zabiegu prze-
rwania ciazy ‘jest ztozenie przez kobiete pisemnej zgody (art. 4a ust. 4)
oraz za$wiadczenia o cigzkich warunkach zyciowych lub trudnej sytuacji
osobistej, a nadto zaswiadczenia o przeprowadzeniu konsultacji z leka-
rzem podstawowej opieki zdrowotnej, innym niz dokonujacy przerwania
ciazy, lub z inng uprawniona osoba (art. 4a ust. 6). Zabieg moze by¢ wy-
konany dopiero trzy dni po konsultacji zarbwno w publicznym zaktadzie
opieki zdrowotnej, jak i w prywatnym gabinecie. Ustawodawca zadekla-
rowal w art. 4b, ze osobom objetym ubezpieczeniem spotecznym lub
uprawnionym na podstawie odrgbnych przepisow do bezplatnej opieki
leczniczej przystuguje prawo do bezplatnego przerwania ciazy w pu-
blicznym zakladzie opieki zdrowotnej."

Ustawe zawetowal Senat w dniu 3 pazdziernika 1996 r., ale juz 23
pazdziernika Sejm odrzucit weto Senatu. Na wniosek Senatu ustawa za-
jat si¢ Trybunal Konstytucyjny, ktory 28 maja 1997 r. orzekt jej nie-
zgodnos¢ z Konstytucja RP. Dnia 17 grudnia 1997 r. Sejm przyjat orze-
czenie Trybunatu Konstytucyjnego, w ten sposéb wrécita bez zmian
ustawa z 7 stycznia 1997 r.

W uzasadnieniu wyroku Trybunat Konstytucyjny podkreslit w p.3, ze
podstawowym przepisem, na ktdérego podstawie nalezy wyprowadzac
konstytucyjna ochrong zycia ludzkiego, jest art. | przepisow konstytu-
cyjnych utrzymanych w mocy, w szczegdlnosci zas zasada demokra-
tycznego panstwa prawnego. Pansiwo lakie realizuje si¢ bowiem wy-
lqcznie jako wspolnota ludzi, | tylko ludzie mogq byé wlasciwymi pod-

"M, Nesterowicz, Prawo medyczne...,s. 89.
" eyvt. za Orzeczenie Trvbunalu Konstylucyjnego 4.3,
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miotami praw i obowiqzkow stanowionych w takim panstwie. Podstawo-
wym przymiotem czlowieka jest jego Zycie. Pozbawienie Zycia unicestwia
wiec rownoczesnie cztowieka, jako podmiot praw i obowigzkéw. Jezeli
tresciq zasady panstwa prawa jest zespol podstawowych dyrektyw wy-
prowadzanych z istoty demokratycznie stanowionego prawa, a gwaran-
tujgeych minimum jego sprawiedliwosci, to pierwszq takq dyrektywq mu-
si by¢ respekiowanie w panstwie prawa wartosci, bez ktorej wykluczona
Jest wszelka podmiotowos¢ prawna, tj. zycia ludzkiego od poczqtkow je-
go powstania. Demokratyczne panstwo prawa jako naczelng wartosé
stawia czltowieka i dobra dla niego najcenniejsze. Dobrem takim jest Zy-
cie, kiore w demokratycznym panstwie prawa musi pozostawaé pod
ochrong konstytucying w kazdym stadium jego rozwaju [3].

Dalej Trybunal stwierdzit, ze wartos¢ konstytucyjnie chronionego
dobra prawnego jakim jest zycie ludzkie, w tym zycie rozwijajace si¢ w
fazie prenatalnej, nie moze by¢ réznicowana. Brak jest bowiem dosta-
tecznie precyzyjnych i uzasadnionych kryteriow pozwalajacych na do-
konanie takiego zréznicowania w zaleznosci od fazy rozwojowej ludz-
kiego zycia; a wigc od momentu powstania zycie ludzkie staje si¢ warto-
scig chroniong konstytucyjnie. Dotyczy to takze fazy prenatalnej[3].

Wedtug Trybunatu objecie tej fazy zycia ludzkiego ochrong konsty-
tucyjna znajduje potwierdzenie w ratyfikowanej przez Rzeczpospolita
Polska 30 wrzesnia 1991 r. Konwencji Praw Dziecka, ktérej preambuta
deklaruje w akapicie dziesiatym, nawiazujacym do Deklaracji Praw
Dziecka, ze dziecko ze wzgledu na niedojrzatosé fizyczna oraz umysto-
wa wymaga szczegdlnej opieki i troski, a zwlaszcza wlasciwej ochrony
prawnej zaréwno przed urodzeniem, jak i po urodzeniu. Ujecie tej reguly
w preambule prowadzi do wniosku, iz zawarte w Konwencji gwarancje
odnosza si¢ réwniez do prenatalnej fazy ludzkiego zycia [3].

Trybunatl dalej nadmienit, ze uznanie, iz ochrona zycia przyshuguje
istocie ludzkiej od chwili poczecia, znalazto wyraz takze w ustawodaw-
stwie zwykltym. Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciqzy zaréwno w brzmieniu
sprzed jak i po nowelizacji w art. 1 deklaruje, iz prawo do zZycia podlega
ochronie, w tym rowniez w fazie prenatalnej, zas spowodowanie Smierci
dziecka poczetego przez przerwanie ciqzy zasadniczo jest czynem za-
bronionym i karalnym (nowy art. 152a oraz 152b kodeksu karnego w
kontekscie okolicznosci legalizujqcych aborcje) [3].

W punkcie 4.3.c Trybunat stwierdzit: Zycie ludzkie, co zresziq pod-
kreSla sama preambuta ustawy, stanowi fundamentalne dobro czlowieka.
Prawo kobiety ciezarnej do niepogarszania swajego polozenia material-
nego wynika z konstytucyjnej ochrony wolnosci ksztattowania w sposob
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swobodny swoich warunkow zyciowych i zwiqzanego z niq prawa kobiety
do zaspokajania potrzeb materialnych jej oraz jej rodziny. Ochrona ta
Jednak nie moze prowadzic¢ tak daleko, iz lqczy si¢ z naruszeniem funda-
mentalnego dobra, jakim jest zycie ludzkie, w stosunku do ktorego wa-
runki egzystencji majq charakter wtorny i mogq podilegaé zmianie [4.3
c].

Powyzsze orzeczenie obowigzuje od 23 grudnia 1997 r., dnia opubli-
kowania obwieszczenia Trybunatu Konstytucyjnego o utracie mocy
obowiazujacej niektorych przepisow ustawy antyaborcyjnej. Wedtug
obowiazujacej ustawy (Dz. U., nr 157) aborcja bedzie zgodna z prawem
tylko w razie zagrozenia zycia i zdrowia matki, cigzkiego uszkodzenia
ptodu, potwierdzonego przez badania prenatalne i1 gdy ciaza powstata w
wyniku gwattu lub kazirodztwa.

2.2. Prawo aborcyjne i badania prenatalne

W orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego podkresiono, ze przepis
art. 3 ust. 1 ustawy z 30 sierpnia 1996 r. derogowat art. 23b k.k. Ta
ostatnia regulacja stanowifa, ze dziecko poczete nie moze by¢ przed-
miotem dziataf innych niz te, ktore stuza ochronie zycia i zdrowia jego
lub jego matki, z wyjatkiem dziatan okreslonych w § 2. Zastrzezenie to
odnosito si¢ do badan przedurodzeniowych, nie zwiekszajacych wyraz-
nie ryzyka poronienia, a podejmowanych w przypadku, gdy dziecko po-
czete nalezato do rodziny obciazonej genetycznie, gdy istniato podejrze-
nie choroby genetycznej mozliwej do wyleczenia, zaleczenia lub ograni-
czenia jej skutkow w okresie plodowym lub tez gdy podejrzewano cigz-
kie uszkodzenie ptodu. Przepis art. 23b k.k. sprecyzowat wigc jasno za-
kaz naruszania integralnosci cielesnej ptodu lub zakiécania procesow
rozwojowych, z wyjatkiem przypadkéw badan prenatalnych zwigzanych
z ustaleniem wzgledéw eugenicznych, przy czym te badania nie beda
miaty mie¢ charakteru wyraznie niebezpiecznego dla zycia ptodu [4.6].

W Orzeczeniu Trybunatu Konstytucyjnego podkresiono takze, ze
uchylenie art. 23b k k. spowodowato w naszym porzadku prawnym brak,
do czasu wejscia w zycie ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie le-
karza (Dz.U. z 1997 r. nr 28, poz.152) jakiejkolwiek ochrony prawnej
nasciturusa przed eksperymentami w tonie matki, zwtaszcza takimi, kto-
re nie stuza dobru dziecka poczgtego. SkreSienie tego przepisu spowo-
dowato takze rezygnacj¢ z ochrony prawnej zywego ptodu ludzkiego
znajdujacego si¢ poza organizmem matki. Taki stan ochrony prawnej nie
odpowiada standardom europejskim (Trybunat powotuje si¢ tu na nie
podpisang wprawdzie jeszcze przez Rzeczpospolita Polska, ale majaca
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znaczenie wzorca dla poziomu ochrony prawnej, Konwencje o Ochronie
Praw Czlowieka | Godnosci Istoty Ludzkiej wobec Zastosowan Biologii i
Medycyny przyieta przez Komitet Ministrow 19 listopada 1996 r.)

Art. 18 Konwencji zakazuje tworzenia embriondéw ludzkich dla celow
badan naukowych, natomiast nakazuje zapewnienie odpowiedniej
ochrony tym embrionom. W podobnym kierunku zmierzajg ustawy
panstw europejskich. Trybunal odwolal si¢ takze do ustawy francuskiej z
29 lipca 1994 r., wprowadzajacej m.in. zakaz tworzenia embriondw
ludzkich dla celow badawczych lub eksperymentalnych oraz dla celow
handlowych i przemystowych, a takze do ustawy niemieckiej z 13 grud-
nia 1990 r. zakazujacej klonowania, tworzenia chimer i hybryd oraz two-
rzenia embrionow dla celéw innych niz wywolanie ciazy [4.6].

W tym kontekscie, stwierdzit Trybunal, skreslenie przepisu, ktory
ustanawial zakaz podejmowania dzialan naruszajacych dobro ptodu
ludzkiego, uznaé nalezy za drastyczne obnizenie minimalnych standar-
dow ochrony wymaganych przez regulacje konstytucyjne ze wzgledu na
gwarantowane przez te regulacje prawo dziecka poczetego do ochrony
zdrowia i nietykalnosci osobistej okreslone w art. 1 oraz 79 ust. 1 prze-
pisow konstytucyjnych pozostawionych w mocy [4.6].

M. Safjan idzie jeszcze dalej w krytyce polskiego ustawodawstwa,
podkreslajac fakt, ze wspominana przez Trybunal Ustawa z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodzie lekarza nie ma zadnej samodzielnej regulacji pre-
natalnej. Eliminacja art. 23b starego k.k. przez ustawg z 30 VIII 1996 r.
0 zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie plodu i warunkach
dopuszczalnosci przerywania ciazy (Dz. U. 1996, nr 139, poz. 649) nie
zostata ,.skompensowana” przez zadna regulacj¢ ustawowa. W konse-
kwencji ustawodawstwo polskie nalezy do nielicznych systemow euro-
pejskich, nie majacych w tej materii osobnych unormowan. Brak nawet
odpowiednika dwoch podstawowych norm Konwencji o Ochronie Praw
Czlowieka i Biomedycynie (stanowiacych wyraz powszechnego konsen-
susu), a mianowicie art. 14 (zakres dokonywania selekcji plci) oraz art.
18 (zakres tworzenia embrionow ludzkich do celow naukowych).Iz

2.3. Odpowiedzialnos¢ lekarza w kontekscie badan prena-
talnych

Jak wspomniano wyzej ustawa z 7 stycznia 1993 roku daje mozli-
wos$¢ przeprowadzenia zabiegu przerwania ciazy gdy badania prenatalne,

" M. Safjan, Prawo i medycyna. Ochrona praw jednostki a dylemary wspélcze-
snej medycyny, Warszawa 1998, s. 190 (przypis 53).
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potwierdzone orzeczeniem dwoch innych lekarzy niz lekarz podejmuja-
cy dziatanie, wskazuja na cigzkie i nieodwracalne uszkodzenie ptodu.
Kodeks Etyki Lekarskiej (art. 37) méwi, ze lekarz powinien udzielié
wyczerpujacych i wiarygodnych informacji dotyczacych proceséw bada-
nia i regulacji poczeé, zainteresowanym ta problematyka pacjentom,
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy. Lekarz ma obowiazek zapoznad
pacjentéw nalezacych do grupy zwigkszonego ryzyka z mozliwosciami
diagnostycznymi i terapeutycznymi wspodiczesnej genetyki lekarskiej, w
tym diagnostyki przedurodzeniowej, a ponadto poinformowaé o ryzyku
zwigzanym z przeprowadzeniem badan przedurodzeniowych.

Ustawa o zawodzie lekarza podkresla, ze lekarz nie moze wobec ko-
biety dokonywaé eksperymentow ani innych dziatan, ktére moga szko-
dzié dziecku poczetemu, oraz ze powinien dofozy¢ szczegdlnych staran,
aby taka szkoda nie powstata, gdyz w razie wyrzadzonej dziecku szkody
ponosi odpowiedzialno$¢ cywilna. Roszczenia odszkodowawcze dziecka
sa niezalezne od roszczen matki, a powstana pod warunkiem, ze urodzi
si¢ zywe. Artykut 446 § 1 kodeksu cywilnego stanowi, ze: Z chwilg
urodzenia dziecko moze zqdaé naprawienia szkod doznanych przed uro-
dzeniem.

Autor pracy Prawo medyczne, M. Nesterowicz, uwaza, ze lekarz za-
trudniony w publicznym zakiadzie opieki zdrowotnej nie moze odméwié
dokonania zabiegu przerwania ciazy, jesli badania prenatalne lub inne
przestanki medyczne wskazuja na duze prawdopodobienstwo cigzkiego i
nieodwracalnego uposledzenia plodu albo nieuleczalnej choroby zagra-
zajacej jego zyciu. W takim przypadku odpowiadaé bedzie za wynikia
stad szkode oraz poniesie kar¢ wynikajaca z kodeksu pracy. "Klauzula
sumienia" moze dotyczy¢ jedynie przypadku, gdy odmowa dokonania
zabiegu nie zagraza zyciu lub zdrowiu matki, ani nie wyrzadza szkody
dziecku poczetemu."”

Z powyzszego rozumowania mozna wyprowadzi¢ wniosek, ze od-
mowa wykonania zabiegu przerwania zycia ptodu - w sytuacji kiedy ba-
dania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze praw-
dopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu - jest dziataniem na szko-
d¢ dziecka! Powstaje takze problem, jak pogodzi¢ takie stanowisko ze
stusznym jak sie wydaje postulatem, aby lekarz traktowat zaréwno mat-
ke, jak i jej poczgte dziecko, jako swoich pacjentow.

M. Nesterowicz podkresla, ze wspotczesna wiedza i diagnostyka me-
dyczna (fetoscopia, echoskopia, radiografia, ultrasondy, amniocenteza)

" M. Nesterowicz, Prawo medyczne, wyd. 111, Torun 1998, s.116.
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pozwalaja ustali¢ wczesniej niz w 20 tygodniu rozwoju ptodu, czy rodzi-
ce majacy nienormalny uktad genetyczny beda mieli normalne dziecko,
badz wykry¢ inne wady ptodu. Uwaza tez, Zze lekarz, ktory w czasie ba-
dan prenatalnych stwierdza chorobe dziedziczna ktdregos z rodzicow al-
bo cigzkie i nieodwracalne uszkodzenie ptodu, powinien poinformowac
o tym matke dziecka, aby da¢ jej moznos¢ podjecia decyzji co do zrezy-
gnowania z zaj$cia w ciaze albo urodzenia dziecka z fizycznymi lub psy-
chicznymi wadami, badZ przerwania ciazy (na co pozwala cytowana
ustawa z 7 stycznia 1993 roku.). W przeciwnym razie moze odpowiadac
za dodatkowe wydatki i poniesione koszty rodzicéw zwigzane z urodze-
niem uposledzonego dziecka. Sprawy tego rodzaju (wrongful life or
wrongful birth) coraz czgsdcie] pojawiaja sie w sadach USA, Wielkiej
Brytanii, Francji, czy nawet lzraela i z pewnoscia trafig takze do sadow
polskich."

M. Safjan zgadza si¢ z faktem, ze chociaz w prawie polskim nie ma
uregulowan prawnych dotyczacych prokreacji wspomaganej medycznie
czy tez diagnostyki prenatalnej, to podstawa do domagania si¢ odszko-
dowania z tytutu szkod prenatalnych moze by¢ art. 446 (1) k.c., ktéry po
znowelizowaniu ustawg z 30 lipca 1996 r. [Dz.U.1996,nr 139,p0z.646]
stanowi: Z chwilq urodzenia dziecko moze zqdaé naprawienia szkod do-
znanych przed urodzeniem. Dziecko nie moze dochodzi¢ tych roszczen w
stosunku do matki. Ale w praktyce, w przypadku roszczen dziecka prze-
ciwko personelowi medycznemu z tytutu nieprawidtowej diagnostyki
wykluczajacej trwate wady genetyczne i braku wiasciwej informacji,
cigzko byloby udowodni¢ zasadnos$¢ owych roszczen wskutek trudnosei
w ustaleniu zwiazku przyczynowo - skutkowego. Podstawg ustalenia ta-
kiego zwiazku musiatoby by¢ zatozenie, ze w kazdej sytuacji rodzice,
majacy odpowiednia wiedzg o zagrozeniach zdrowotnych dla dziecka,
nie zdecydowaliby si¢ na prokreacje z wykorzystaniem wlasnych komo-

“ Tamze, s. 118-119, Glosnym echem w Europie odbito si¢ orzeczenie Trybu-
natu Konstytucyjnego w Karlsruhe (Niemcy) z 15 grudnia 1997 roku. Trybu-
nat rozpatrywal sprawe dwoch lekarzy, ktorzy zostali skazani przez sady do
pfacenia alimentéw na rzecz rodzicéw dzieci, ktore urodzity sie na skutek
Wbledu w sztuce lekarskiej”. W pierwszym przypadku o winie orzekat Naj-
wyzszy Sad Krajowy Bawarii w Monachium, poniewaz zajscie w ciazg nasta-
pito mimo przeprowadzonej sterylizacji meza, w drugim - Sad Najwyzszy Ba-
denii-Witembergii w Sztuttgardzie, poniewaz urodzito si¢ dziecko uposledzo-
ne umysfowo i fizycznie mimo przedstawienia rodzicom majacym juz dziecko
uposledzone, pozytywnej prognozy genetycznej. Trybunat Konstytucyjny
zatwierdzit obydwa wyroki. Zob. “Rzeczpospolita” z dnia 17 grudnia 1997 ro-
ku.
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rek rozrodezych. Jak wiadomo, decyzje te mieszcza sie bardziej w sferze
indywidualnych wyboréw etycznych niz w dajacych sie ustali¢ wzorcach
zachowania.” Ponadto, przyjecie istnienia tego rodzaju szkody mogtoby
sugerowac, ze lekarz ponosi odpowiedzialno$¢ gwarancyjng za leczenie i
wyzdrowienie, ktora jakoby wynika z zawartej pomigdzy nim a pacjen-
tem umowy, ale przeciez takiej umowy zawrze¢ nie mozna, poniewaz
lekarz nie moze da¢ gwarancji na zdrowie.'®

Poza tym, wedilug Safjana, niemozliwe jest poréwnywanie stanu
zdrowia konkretnego dziecka, urodzonego z wadami, ze stanem zdrowia
»dziecka hipotetycznego”, jakie mogtoby si¢ narodzi¢, gdyby zastoso-
wano materiat genetyczny od innej osoby. Dosztoby do pewnego rodzaju
»fikeji”, polegajacej na zatozeniu, iz dziecko urodzitoby si¢ zdrowe fi-
zycznie i psychicznie, poniewaz informacja powstrzymalaby rodzicéw
od naturalnej prokreacji i skfonifaby ich do uzycia obcego materiatu ge-
netycznego. Nie mielibysmy jednak do czynienia z tym samym dziec-
kiem, ktore ma prawo wystepowac o odszkodowanie. Efekt postepowa-
nia lekarskiego bylby wiec oceniany bez wzgledu na identycznosé biolo-
giczng i genetyczna konkretnego dziecka. Lekarz mogtby by¢ ewentual-
nie pociagniety do odpowiedzialnosci, gdyby zaniedbal przekazania in-
formacji, w oparciu o ktére mozliwe bytoby podjecie dziatan terapeu-
tycznych majacych na celu zapobiezenie wystapieniu defektéw u kon-
kretnego dziecka. Warto takze pokresli¢, ze ustalenie przyczyn i szkéd
wiaze si¢ Scis$le z podstawowymi zalozeniami etycznymi, m.in. z arbi-
tralnie ustalanajakoscia zycia."

Nie bez znaczenia jest takze stwierdzenie Safjana, ze przy upo-
wszechnianiu sie metod diagnostyki genetycznej i prokreacji medyczy-
nie wspomaganej beda wzmacnialy si¢ w spoteczefistwach tendencje
proeugeniczne, co w konsekwencji spowoduje przeksztatcenie prawa ro-
dzicéw do poczecia dziecka w obowiazek poczecia dziecka doskonatego
i bez wad, a to bedzie juz wyrazne ograniczanie prawa rodzicow. Otwie-
ra si¢ wigc mozliwos¢ do posredniej sadowej interwencji genetycznej o
nieograniczonym zasiggu. Ochrona prawa dziecka do tego, aby “nie
urodzi¢ si¢” moze doprowadzi¢ do stygmatyzacji tych, ktérzy ,,nie po-
winni si¢ urodzi¢” ze wzgledu na obciazenie genetyczne. Pojawia sig
réwniez problem katalogu cech uwarunkowanych genetycznie.'®

"> M. Safjan, Prawo i medvcyna..., s. 220-221.
'® Tamze, s. 222.

"7 Tamze, 5. 222-223.

'® Tamze, s. 224-225.
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3. Badania przedimplantacyjne

Badania przedimplantcyjne (Preimplantation Diagnosis - PID) -
przedmiot zywej dyskusji w Zachodniej Europie'” - przeprowadza si¢ w
przypadku rodzin obcigzonych genetycznie. Daja one, przez uzycie tech-
nik in vitro, mozliwos¢ selekeji embriondw w celu wyeliminowania tych
z obciazeniami genetycznymi. Diagnoze przedimplantacyjng traktuje si¢
czesto jako zabieg zastepujacy badania prenatalne (Prenatal Diagnosis -
PND), ktére zwykle po stwierdzeniu obcigzen genetycznych ptodu pro-
wadzg do przerwania ciazy. PID jest jednakze trudniejsze do spoteczne-
go zaakceptowania niz PND ze wzgledu na wystegpujacy tu wyraznie
aspekt eugeniczny.”

Wiekszo$¢ panstw europejskich zezwala na przerwanie ciazy, gdy zo-
stang stwierdzone powazne anomalie genetyczne embrionu. Badania
prenataine sa szeroko rozpowszechnione. Natomiast badanie przedim-
plantacyjne, ktére mogloby - zdaniem niektoérych autorow - zapobiec
komplikacjom fizycznym i psychicznym aborcji, nie jest dozwolone na-
wet w krajach, w ktorych zezwala sie na aborcje ze wzgledu na obcigze-
nie genetyczne ptodu. Przyktadem mogg by¢ Niemcy, gdzie jest zakaz
wykonywania PID i selekeji embrionéw przed implantacja, ale dozwolo-
na jest aborcja w kilka tygodni pdzniej, po stwierdzeniu choroby gene-
tycznej. Akt Ochrony Embrionu z 1990 roku zakazuje dokonywania za-
plodnien w innym celu niz spowodowanie ciazy, i to u kobiety, ktora
produkuje komoérki jajowe. Ponadto prawo dotyczace aborcji i planowa-
nia rodziny z 1995 roku dekryminalizuje aborcje ze wzgledow medycz-
nych (choroby dziedziczne).

Podobna sytuacja wystepuje w Austrii. Tam tzw. preembriony moga
by¢ uzyte tylko w celu medycznego wspierania reprodukcji. Mozna je
poddawa¢ badaniom medycznym tylko w celu rozwoju cigzy. Nie sg do-
zwolone badania PID zmierzajace do selekcji embrionéw obcigzonych
genetycznie.

We Francji, na mocy prawa bioetycznego z 1994 roku, zezwala sie na
badania PID tylko w wypadku prawdopodobiefstwa urodzenia dziecka z

" Relacje powyzsze zaczerpnigto z sympozjum Genetics in Human Reproduc-
tion, ktore odbylo sig¢ w dniach 26 lutego — 1 marca 1998 roku w Maastricht, a
przygotowane zostalo przez European Network for Biomedical Ethics (Euro-
pejska Sie¢ Etyki Biomedycznej).

*'D. Beyleveld, Does preimplantation diagnosis solve the moral problems of
prenatal diagnosis? A rights-analysis, materialy Konferencyjne z sympozjum
w Maastricht, s. 9.
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powaznymi defektami genetycznymi. Ryzyko to musi potwierdzi¢ lekarz
Z renomowanego centrum genetycznego. Zgod¢ na badanie muszg wyra-
zi¢ na pismie zaréwno kobieta, jak i m¢zczyzna. Diagnoze moze prze-
prowadzi¢ wylacznie w centrum uznawanym przez Narodowg Komisje
dla Reprodukeyjnej Medycyny i Biologii i Badaf Prenatalnych. Zabrania
si¢ tworzenia embriondéw dla eksperymentow, ale dopuszczalne sg ba-
dania w celach medycznych i nie przynoszacych szkody embrionowi.

Tylko dwa kraje majg petna regulacj¢ prawng zezwalajaca na PID i
zwigzane z tym badania. Jest to Hiszpania i Wielka Brytania. W hiszpan-
skiej regulacji prawnej z 1988 roku zapisano, ze techniki reprodukcyjne
mogg by¢ uzywane w celu zapobiezenia chorobom uwarunkowanym ge-
netycznie lub dziedzicznie, lub w celu ich leczenia. Artykut 12.2 stwier-
dza, ze jakakolwiek interwencja diagnostyczna w stosunku do preem-
brionu zywego, in vitro, nie moze mie¢ innego celu niz ocenienie jego
zdolnosci do zycia czy wykrycie choroby dziedzicznej. Diagnoza ta ma
stuzy¢ leczeniu embrionu lub odradzeniu jego transferu do macicy ko-
biety. Art. 13. stanowi, ze selekcja w innych celach niz z racji zapobie-
Zenia patologii jest niedopuszczalna. Embriony, ktére byly poddane eks-
perymentom, nie mogg by¢ implantowane.

W Wielkiej Brytanii Human Fertilisation and Embryology Act z 1990
roku przyczynit si¢ do ustanowienia instytucji o nazwie Human Fertili-
sation and Embryology Authority (HFEA), ktora wydaje licencje na
prowadzenie ustug klinicznych i badah w zakresie wspomaganej repro-
dukcji. Zakres dziatania placéwek ma na celu rozwdj metod badania
obecnosei nienormalnych gendéw lub chromosomow u embriondw przed
implantacja. Podobnie jak w prawie hiszpafiskim - embriony, ktore byly
poddane eksperymentom nie mogg zosta¢ implantowane.

W naszym kraju, m.in. ze wzgledow finansowych, jeszcze nie wyko-
nuje sie na szerszg skalg badan przedimplantacyjnych. Niemniej jest to
zagadnienie, ktore powinno zosta¢ uregulowane prawnie. Niesie ono ze
soba wiele problemow etycznych i spotecznych.

W Polsce, podobnie jak w innych panstwach, istniejg komisje bio-
etyczne w akademiach medycznych i uczelniach zajmujacych si¢ na-
ukami biologicznymi. Komisje zajmujg si¢ oceng projektow badaw-
czych, jak rowniez zagadnieniem naruszania praw cztowieka w zwigzku
z eksperymentami. Komisje bioetyczne dziataja w PAN-nie i w niekto-
rych instytucjach resortowych. Wérod komisji zawodowych zajmujacych
si¢ zagadnieniami bioetycznymi na pierwszym miejscu nalezy wymienié
Komisje Etyczng przy Naczelnej Radzie Lekarskiej w Warszawie. Sku-
pia ona przedstawicieli Okregowych 1zb Lekarskich. Gremium to wspdl-
nie wydaje opinie na temat zagadnien bioetycznych dla Naczelnej Rady
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Lekarskiej. Opiniuje rowniez projekty ustaw sejmowych, ustala wyklad-
ni¢ dotyczaca interpretacji zapisow Kodeksu Etyki Lekarskiej. Brak jed-
nak w naszym kraju narodowego komitetu bioetycznego.

W wielu krajach europejskich powotane sa roznego rodzaju rady lub
komitety etyczne, przy rzadzie lub parlamencie. Komitety te maja cha-
rakter interdyscyplinarny, skupiaja nie tylko specjalistow nauk medycz-
nych i biologicznych, ale takze filozofow, teologdéw, etykdw, prawni-
kow, a nawet osoby, ktore nie maja specjalistycznego przygotowania
zawodowego.”' Narodowy komitet bioetyczny, zdaniem Safjana, nie
powinien zajmowacd si¢ sprawami tradycyjnie nalezacymi do komisji
etycznych dzialajacych w ramach samorzadu lekarskiego czy organizacji
samorzadowych innych zawodow medycznych, ani sprawami Scisle ro-
zumianej deontologii lekarskiej, zwiazanymi bezposrednio z wykonywa-
niem zawodu lekarza. czy innych zawodow medycznych, ale powinien
rozstrzyga¢ podstawowe zagadnienia bioetyczne.”

Stanowisko to nie jest powszechnie akceptowane przez Swiat me-
dyczny w Polsce. Niektdre srodowiska wyrazaja obawg, ze taki komitet
moglby stac sie instytucja. ktora bedzie podejmowac decyzje uwarun-
kowane wzgledami politycznymi lub ideologicznymi. Nie bez znaczenia
jest takze mozliwos¢ wywierania wplywu przez osoby zainteresowane
finansowo rozwojem wspomaganej prokreacji. Zwraca si¢ rowniez uwa-
ge na fakt, ze poszczegdlne panstwa Europy kwesti¢ komitetu bioetycz-
nego rozwiazuja w rozny sposob. We Francji komitet bioetyczny powo-
fano przy prezydencie. W Wielkiej Brytanii uwaza si¢, ze wystarcza juz
istniejace w kraju komisje ,.bedace blizej przecietnego obywatela”, ktére
rozstrzygaja na biezaco problemy bioetyczne.

Podsumowanie

W trwajacej w Polsce dyskusji na temat formutowania prawa doty-
czacego biomedycyny mozna wyrdznié trzy opcje. Zwolennicy pierwszej
opcji przyjmuja chrzescijanska antropologie, wedlug ktérej zycie osoby
ludzkiej zaczyna si¢ z chwila poczgcia i sa przekonani, ze prawo powin-
no chroni¢ istotg ludzka od momentu poczgcia az do naturalnej Smierci.
Koncepcja ta jest konsekwentnie przeciwna sztucznej prokreacji i bada-
niom prenatalnym podejmowanym w celu niedopuszczenie do urodzenia
ewentualnego utomnego dziecka.
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M. Safjan, Prawo § medveyna..., s. 22.
Tamze, s. 28.
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Zwolennicy opcji laickiej uwazaja, ze ograniczenie prawa do wolno-
$ci jednostki moze nastapi¢ jedynie przez naruszenie wolnosci drugiego
cziowieka, nie przyznaja jednak zadnych praw poczetej istocie ludzkiej.
W zwiazku z tym nie maja w zasadzie wigkszych zastrzezen odnosnie do
sztucznej prokreacji lub badan prenatalnych. Optuja za minimalna regu-
lacja prawna sztucznej prokreacji.

Zwolennicy trzeciej opcji zakltadaja, ze w panstwie pluralistycznym
regulacje prawne nie moga pokrywaé si¢ Scisle z rozwiazaniami etyki
katolickiej, powinny jednak przynajmniej broni¢ zycia i godnosci czto-
wieka poczetego. W propozycjach regulagji biomedycznej odwotuja sie
do aktualnej ustawy o planowaniu rodziny, ochronie dziecka poczgtego i
warunkach przerywania ciazy. Chodzi wigc w praktyce o zgodg na prze-
prowadzanie, jak to zostalo zaprezentowane powyzej, wspomaganej pro-
kreacji, zaptodnienia in vitro, zamrazania embriondéw, ale przy wszyst-
kich konsekwencjach wynikajacych z zatozenia, ze ludzkie istnienie za-
¢zyna sig w momencie poczgcia.

M. Safjan stawia podstawowe pytanie: Czy w spoteczenstwie plurali-
stycznym mozliwe jest wypracowanie konsensusu w bioetyce? W jego
opinii - po pierwsze, wszystkie bez wyjatku problemy z obszaru bioetyki
powinny by¢ poddane nieskrgpowanej dyskusji. O jej wynikach w sto-
sunku do formufowania prawa musza decydowac jedynie argumenty me-
rytoryczne. Po drugie, uznajac, ze istnieje réznica migdzy nakazami mo-
ralnymi a prawem, nie mozna jednoczesnie kwestionowaé istnienia
punktéw stycznych migdzy prawem i moralnoscia w sprawach zasadni-
czych. Po trzecie, o wynikach dyskusji nie moze decydowaé wyltacznie
rozktad liczbowy giosow w spoteczenstwie czy parlamencie. Po czwarte,
niezbedne ‘jest poprzedzenie dziatan legislacyjnych debata, ktéra po-
zwoli na prawidiowg identyfikacje wystgpujacych probleméw oraz na
okreslenie zasadniczych rozbieznosci i punktéw stycznych. Dopiero wy-
pracowanie podstaw do przysziego konsensusu moze uzasadni¢ ewentu-
alne prZC_]SCle do nastgpnego etapu, ktérym jest interwencja ustawodaw-
cza.” Safjan zaznacza jednak, ze konsensus, wsparty z samej swej istoty
na kompromnsne i ustgpstwach, dotyczy nie przekonan moralnych i
przyjgtego systemu wartosci, ale okreslenia zasad postgpowania, ktére
moglyby by¢ zaakceptowane przez spoteczenstwo. O ile wigc nie mozna
nikogo zmuszaé¢ do tego, aby wyrzekt si¢ swoich przekonan religijnych,
moralnych lub filozoficznych, o tyle mozna oczekiwaé, ze uczestnicy
debaty zajmujacy przeciwstawne pozycje beda w stanie nie tylko wyraz-
nie okresli¢ swoje stanowisko, ale réwniez podjaé probe wyznaczenia

23 )
“ Tamze, s. 21.
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obszaru, w ktérym istnialaby zgoda na przyjecie pewnej wspolnie uzna-
wanej zasady postepowania. Jest dos¢ prawdopodobne, ze osiagany w
ten sposéb konsens nie bedzie wykraczal poza poziom minimalny. Ale
nawet taki konsens wydaje si¢ lepszy od sytuacji, w ktérej brak jakiego-
kolwiek porozumienia, gdyz sytuacja taka prowadzi do catkowitej do-
wolnosci i chaosu.™

M. Safjan ma jednak $wiadomos¢ wzglednoscei tak osiagnig¢tego poro-
zumienia, mowiac, ze jezeli spoleczenstwo pluralistyczne i demokra-
tyczne nie ma innej drogi niz poszukiwanie konsensusu w wyniku wza-
- jemnych ustepstw i kompromisoéw, to nie mozna mieé catkowitej pewno-
$ci co do tego. czy demokratyczne i pluralistyczne spoteczenstwa nie
skaza same siebie, w drodze powszechnego konsensusu, na unicestwie-
nie.” Przytacza takze wypowiedz Hevre Barreau: Paristwo demokra-
tyczne mosze przyjqé rowniez pewne cechy panstwa totalitarnego, jesli
obywatele nie uzbrojy sie w moralnosé o charakterze uniwersalnym, aby
zapewnié zawsze | wszedzie poszanowanie Zycia ludzkiego, jego godno-
Sci oraz tych wymagan, ktore powinno ono nadawaé aktywnosci publicz-

26
nej.

DODATEK

Polskie akty prawne dotyczace biomedycyny
oraz dokumenty Rady Europy i UNESCO

Podstawowym aktem prawnym regulujacym sprawy zwiazane z
biomedycyna jest ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza
(Dz. U. nr 28 poz. 152 z 1997 r.). Caly rozdzial 4 tej ustawy poswiecony
jest eksperymentowi medycznemu. W rozdziale tym zdefiniowane zo-
staly podstawowe pojecia oraz zasady przeprowadzania eksperymentow
medycznych. Eksperyment medyczny moze by¢ przeprowadzony wy-
facznie po wyrazeniu pozytywnej opinii o projekcie przez niezalezna
komisje bioetyczna. Komisje bioetyczne powotuja: okrggowa rada lekar-
ska na obszarze swego dziatania, rektor wyzszej uczelni medycznej, dy-
rektor medycznej jednostki badawczo-rozwojowej.

Wewnetrznym prawem dotyczacym lekarzy jest Kodeks Etyki Lekar-
skiej, ktory w swoich przepisach zawiera réwniez tresci dotyczace bio-

™ Tamze, s. 30.

> Tamze, s. 31-32.

* La loi morale - fondament du droit, Ethicque™ 1996, nr 22, s.18, cyt. za: M.
Safjan, Prawo i medycyna..., s. 32.
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medycyny. Art. 38 i 39 dotycza prokreacji. W rozdziale Il okreslono za-
sady przeprowadzania badan naukowych i eksperymentow biomedycz-
nych.

Dokumenty Rady Europy

Podstawowym dokumentem Rady Europy w zakresie biomedycyny
jest Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej
Wobec Zastosowan Biologii i Medycyny (zwana w skrocie Konwencja o
prawach cztowieka i biomedycynie). Polska nie podpisata tej konwencji.
W styczniu 1998 r. 19 panstw podpisalo, jako aneks do konwencji, Pro-
tokot o zakazie klonowania istot ludzkich.

Innymi dokumentami Rady Europy dotyczacymi biomedycyny sa:

- Rekomendacja Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy
1046 (1986) w sprawie wykorzystywania embrionéw i ptodéw ludzkich
do celéw diagnostycznych, terapeutycznych, naukowych, przemysto-
wych i handlowych.

- Rekomendacja Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy
1100 (1989) w sprawie wykorzystania embriondéw i ptodéw ludzkich do
badan naukowych.

- Rekomendacja No. R (90) 3 Komitetu Ministrow Rady Europy
w sprawie eksperymentéw medycznych na istotach ludzkich.

- Rekomendacja Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy
934 (1982) dotyczaca inzynierii genetycznej.

- Rekomendacja No. R (90) 13 Komitetu Ministrow Rady Europy
dotyczaca prenatalnych genetycznych badan przesiewowych, prenatal-
nych genetycznych badan diagnostycznych oraz zwiazanego z nim po-
radnictwa.

- Rekomendacja No. R (92) 3 Komitetu Ministrow Rady Europy
dotyczaca genetycznych badan diagnostycznych i przesiewowych wyko-
nywanych dla celow opieki zdrowotne;j.

Wsrdd innych dokumentéow dotyczacych zasad etycznych zwigza-
nych z postgpem w medycynie mozna wymienic:

- Deklaracj¢ Helsifiska: Rekomendacja dla lekarzy zajmujacych
si¢ badaniami biomedycznymi na ludziach. Zostala ona przyjeta na
X VI Swiatowym Zgromadzeniu Lekarzy w Helsinkach w 1964 r.

- Raport na temat sztucznej prokreacji cztowieka Komitetu Eks-
pertow Rady Europy ds. Postepu w Naukach Biomedycznych.
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W listopadzie 1997 roku 186 panstw zrzeszonych w UNESCO przy-
jeto Deklaracje o ochronie genomu ludzkiego, zobowiazujaca do niesto-
sowania praktyk genetycznych mogacych deformowaé gatunek ludzki i
poszczegolne jednostki ludzkie z osobna.”

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodzie lekarza
(Dz.U.1997, nr 28, poz.152)

Art. 26. 1. Udzial w eksperymencie leczniczym kobiet cigzarnych
wymaga szczegblnie wnikliwej oceny zwiazanego z tym ryzyka dla mat-
ki i plodu. 2. Kobiety cigzarne i karmiace moga uczestniczy¢ wylacznie
w eksperymentach badawczych pozbawionych ryzyka lub zwiazanych z
niewielkim ryzykiem.

Europejska Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Godnosci
Istoty Ludzkiej Wobec Zastosowan Biologii i Medycyny (Konwencja
o Prawach Czlowieka i Biomedycynie - 4.04.1997)

Art. 12. Testy prognozujqce choroby genetyczne albo testy, ktore
mogq stuzy¢ do identyfikacji nosiciela genu odpowiedzialnego za choro-
be, oraz testy, ktore mogq wykrywaé genetyczne predyspozycje tub po-
datmos¢ na zachorowanie, mogq by¢ przeprowadzone wylqcznie w ce-
lach zdrowotnych albo dla badan naukowych zwiqzanymi z celami zdro-
wotnymi, oraz podlegajq odpowiednim konsultacjom genetycznym. Art,
13. Interwencja majqca na celu dokonanie zmian w genomie ludzkim
moze byé przeprowadzona wylqcznie w celach profilaktycznych, tera-
peutycznych lub diagnostycznych tylko wtedy, gdy:jej celem niejest wy-
wolywanie dziedzicznych zmian genetycznych potomstwa. Art. 14. Wyko-
rzystanie technik medycznie przeprowadzanego procesu prokreacji jest
zakazane, o ile celem tych technik:jest wybor pici przyszlego dziecka, z
wyjqtkiem sytuacyi, gdy selekcja taka pozwala uniknqé powaznej choroby
dziedzicznej zwiqzanej z plciq dziecka. Art. 18. 1. Jezeli prawo zezwala
na przeprowadzenie badan na embrionach in vitro, nalezy zapewnic¢ od-
powiedniq ochrone tym embrionom. 2. Tworzenie embrionéw ludzkich
dla celow naukowych jest zabronione.

7 Opr. G. Ciura, Biuro Studiéw i Ekspertyz Kancelarii Sejmu, 25.03.1998 r.
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Protokol dodatkowy do Europejskiej Konwencji o Ochronie
Praw Czlowieka i GodnoSci Istoty Ludzkiej Wobec Zastosowan
Biologii i Medycyny w Sprawie Zakazu Klonowania Istot Ludzkich

(...) instrumentalne wraktowanie istoty ludzkiej przez rozmysine two-
rzenie istot ludzkich genetycznie identycznych zaprzecza godnosci czito-
wicka i stanowi niewlasciwe wykorzystywanie biologii i medycyny.

Art. 1. Jakakolwick interwencja majqca na celu tworzenie istoty ludz-
kiej genetycznie identycznej z innq istolq zyjacq lub martwq jest zabro-
niona.

Kodeks Etyki Lekarskiej

Art. 37. Lekarz powinien z poczuciem szczegdlnej odpowiedzialnosci
odnosi¢ si¢ do procesu przekazywania zycia ludzkiego. Lekarz powinien
udzieli¢ wyczerpujqcych i wiarygodnych informacji dotyczqcych proce-
sow zaptodnienia i regulacji poczeé, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy,
zainteresowanym tq problematykq pacjentom. Lekarz ma obowiqzek za-
poznaé pacjentéw nalezqcych do grupy zwigkszonego ryzyka z mozliwo-
Sciami diagnostycznymi i terapeutycznymi wspolczesnej genetyki lekar-
skiej, w tym diagnostyki przedurodzeniowej. Przekazujqc powyzsze in-
Jormacje lekarz ma obowiqzek poinformowaé o ryzyku zwiqzanym z
przeprowadzaniem badan przedurodzeniowych.

Art. 38. Podejmujqc dzialania lekarskie u kobiety w ciqzy lekarz jed-
noczesnie odpowiada za zdrowie i zycie dziecka. Dlatego obowiqzkiem
lekarza sq starania o zachowanie zdrowia i zycia dziecka réwniez przed
Jjego urodzeniem.



