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Dylematy etyczne dotyczgce badan prenatalnych
prowadzonych w Polsce

1. Wprowadzenie

W ostatnich latach w Polsce ma miejsce zagorzata dyskusja, zwigzana
z propozycjami zmiany Ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodzi-
ny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy.
Po zmianie tej Ustawy, jakiej dokonano w 1996 roku, w art. 1 ust. 1 pkt. 1
nalozone zostalo zobowigzanie na organy panstwowe oraz samorzadowe do
zapewnienia opieki medycznej, socjalnej i prawnej kobietom w ciazy, szcze-
g6lnie poprzez opieke prenatalng nad plodem!. Istotne wskazanie w tej materii
zostalo zawarte w art. 2 ust. 2a:

Organy administracji rzadowej oraz samorzadu terytorialnego, w zakresie swoich
kompetencji okreslonych w przepisach szczegdlnych, sa zobowigzane zapewnic¢
swobodny dostep do informacji i badan prenatalnych, szczegoélnie wtedy, gdy ist-
nieje podwyzszone ryzyko badz podejrzenie wystapienia wady genetycznej lub
rozwojowej ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej zyciu ptodu?.

Tym samym ustawodawca podkreslit koniecznos¢ szerszego dostgpu do
diagnostyki prenatalnej. Nalezy jednak zauwazy¢, ze tekst normatywny, choc¢

! Por. Dz.U. z 1996 1. Nr 139, poz. 646.
2Dz.U. z 1996 . Nr 139, poz. 646, s. 2886.
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znajduje si¢ w kontekscie ustawy dopuszczajacej w okreslonych sytuacjach
przerywanie ciazy, w zaden sposob nie podkresla wagi badan prenatalnych dla
podjecia decyzji o aborcji; wrecz przeciwnie — wnikliwa lektura tekstu wyraz-
nie wskazuje, ze maja one pomaga¢ ochronie ptodu ludzkiego (por. Haberko
2010, s. 183-256).

Gléwnym celem artykutu jest analiza najwazniejszych dylematow etycz-
nych, zwiazanych z badaniami prenatalnymi w kontekscie polskiego pra-
wodawstwa i praktyki lekarskiej oraz w $wietle bioetyki personalistycznej?.
Podjete rozwazania zwracajg uwage na role oséb, bioracych udziat w przepro-
wadzaniu badan prenatalnych: rodzicow i lekarza, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem osobowej roli nienarodzonego dziecka, ktore takze jest pacjentem.

Aby zrealizowacé te zalozenia, zostata zastosowana ,,metoda trojkata”™ (wt.
il metodo triangolare), wypracowana i rozwini¢ta z powodzeniem na gruncie
bioetyki personalistycznej, opartej na adekwatnej antropologii, wyplywaja-
cej z arystotelesowsko-tomistycznej wizji cztowieka*. Zgodnie z zatozeniami
metody, pierwszym krokiem bedzie wyeksponowanie danych biomedycznych
na temat diagnostyki prenatalnej, z uwzglednieniem faktow ekonomicznych,
spotecznych i legislacyjnych, aby w dalszej czesci mdoc wiasciwie ocenic kon-
sekwencje moralne z punktu widzenia nienarodzonego dziecka, jego rodzicow
i lekarza ginekologa.

Juz na wstepie nalezy odrézni¢ badania prenatalne, ktorych celem jest oce-
na plodu ludzkiego w tonie matki, od diagnostyki preimplantacyjnej, zwigza-
nej z zaptodnieniem pozaustrojowym i majacej na celu badanie wczesnego
embrionu w okresie od zaplodnienia do implantacji w macicy. Diagnostyka
tego typu jest ukierunkowana na wyselekcjonowanie informacji genetycznej,
a w konsekwencji wszczepienie embrionu wybranego wedlug okreslonych,
z gory zatozonych kryteriéw (por. Machinek 2009, s. 150-154). Diagnostyka
preimplantacyjna nie jest zatem przedmiotem tego artykutu, wymaga bowiem
szerszego omowienia’.

3 Polska bibliografia na temat etycznych aspektow diagnostyki prenatalnej nie jest zbyt obszer-
na, w przeciwienstwie do chocby literatury wloskiej czy angielskiej. Sposroéd najwazniejszych pu-
blikacji zwartych nalezy wymieni¢: Galkowski, Gula [red.] 1991; Marcol 1998. Sposrod artykutow
por. Kornas 1995, s. 129-140; Boloz 2000; Chelstowski 2000; Tylki-Szymanska 2004. Nalezy wspo-
mnie¢ tez szersze spojrzenie na kwesti¢ diagnostyki prenatalnej, np. w: Kornas-Biela 1996; Dangel
2007; Fraczek, Jabtonska, Pawlikowski 2013.

4 Metoda zostala opisana i z powodzeniem zrealizowana m.in. przez: Sgreccia 2007a, s. 73-75,
92-94.

5 Obszerne opracowanie komparatywne tematu, dotyczace Wloch i Polski por. Cherubin 2016.
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2. Czym jest diagnostyka prenatalna?

Badania prenatalne zaczeto rozwija¢ od lat 60. XX wieku w kontekscie
analizy chromatyny pltciowej (zwanej ciatkiem Barra lub cialkiem X), dzieki
czemu bylo mozliwe okreslenie ptci ptodu w zwigzku z ryzykiem wystgpienia
chordb powigzanych z chromosomem X°. W 1966 roku podjeto badania nad
komorkami plodowymi, a w 1968 roku po raz pierwszy zdiagnozowano triso-
mi¢ 21, powiagzana z zespotem Downa (Neri, Serra 2007). W Polsce badania
prenatalne zostaty wprowadzone w 1975 roku w Zaktadzie Genetyki Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie (por. Tylki-Szymanska 2004, s. 167).

Wsrdéd wielu dostepnych w literaturze definicji powtarzajacym si¢ moty-
wem jest okreslanie diagnostyki prenatalnej jako serii badan diagnostycznych,
wykonywanych przed urodzeniem dziecka, ktorych celem jest okreslenie sta-
nu embrionu lub ptodu, jak rowniez stwierdzenie obecnosci ewentualnych
patologii wrodzonych lub nabytych podczas cigzy oraz tych, ktore mogtyby
sie objawi¢ na ktoryms jej etapie’. Od 1981 roku Miedzynarodowe Stowarzy-
szenie Diagnostyki Prenatalnej (International Society for Prenatal Diagnosis)
wydaje regularnie swoje oficjalne czasopismo ,,Prenatal Diagnosis”, w ktorym
analizowane sg rozne aspekty problemu, szczegdlnie od strony medyczne;j®.

Diagnostyka prenatalna pozwala nie tylko sledzi¢ przebieg ciazy, ale tez
zdiagnozowa¢ patologie rozwojowe typu genetycznego (np. zespoét Downa),
ogolnego (np. hemoglobinopatia, zaburzenia rozwoju rdzenia kregowego) lub
infekcyjnego (np. rézyczka, toksoplazmoza). Na zakonczenie migdzynarodo-
wego sympozjum w Val David w Quebec w 1979 roku zostal wypracowany
swoisty kodeks deontologiczny, gwarantujacy kobietom dostep do tego typu
badan. Dokument opisuje siedem wskazan, na podstawie ktérych zaleca sig
ich przeprowadzenie: (1) matka w wieku powyzej 36 lat; (2) obecnos¢ w ro-
dzinie juz narodzonego dziecka z chorobg trisomii 21 (zespdét Downa); (3)
obecnos¢ u jednego z rodzicow aberracji chromosomowej; (4) obecnos¢ w ro-
dzinie dziecka (lub rodzica), majacego jakas dysfunkcje metaboliczng; (5)
dziecko w rodzinie z cigzka hemoglobinopatia; (6) dziecko z choroba powia-
zang z chromosomem X (np. zespot Huntera); (7) wezesniejsze dziecko z cigz-

¢ Kompleksowg prezentacje¢ tematu z punktu widzenia historii i etyki mozna odnalez¢ w tekscie
wloskiego Narodowego Komitetu Bioetycznego, wymagajacym dzi§ wielu uaktualnien (Comitato
Nazionale per la Bioetica 1992).

7 Niezwykle uzyteczng pozycja bibliograficzna w tym kontekscie wydaje si¢ dzieto Chen 2006
oraz inne informacje zawarte w publikacjach: Neri, Serra 2007, s. 453-454; Kornas-Biela 1996,
Kornas-Biela 2009, s. 155-158, Campanella 2015, s. 309-319.

8 Stowarzyszenie zostalo zalozone w 1996 roku, a jego siedziba znajduje si¢ dzi§ w Charlot-
tesville (VA) w USA. W logo Stowarzyszenia umieszczono hasto: Building Global Partnership in
Genetics and Fetal Care. Por. www.prenataldiagnosisjournal.org oraz www.ispdhome.org [dostep:
01.05.2019].
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kim defektem cewki nerwowej (por. Sgreccia 2007a, s. 433-456; Serra 1984,
s. 433-448). Warto doda¢, ze nieinwazyjne badania prenatalne nie ciesza si¢
w Polsce duzg popularnoscia — decyduje sie na nie jedynie ulamek procenta
przysztych matek. Wynika to zaréwno z obaw, jak i z pewnej nieSwiadomosci,
czym s3 takie badania.

3. Rodzaje technik diagnostycznych

Wsrdd autorow podejmujacych zagadnienie panuje zasadnicza zgodnosé
co do podziatu metod diagnostyki prenatalnej na nieinwazyjne oraz inwazyjne
na podstawie kryterium, jakim jest ingerencja w worek owodniowy, w kto-
rym przebywa dziecko, jak rowniez okreslenie ryzyka dla jego zdrowia lub
zycia w konsekwencji zastosowania tychze technik (por. Kornas-Biela 2009,
s. 155-156)°.

3.1. Metody nieinwazyjne

Inaczej nazywane sg przesiewowymi, z uwagi na ich cel weryfikacyjny.
Cho¢ nie sg zwigzane z ingerencja w worek owodniowy, to niektore z nich
takze moga nie$¢ innego rodzaju ryzyko. Zaliczane sa do nich réznego typu
badania, oparte na metodach ultrasonograficznych lub analizie surowicy krwi
matki oraz komorek ptodowych w krazeniu matczynym. Nalezy tutaj wymie-
ni¢ nastepujace metody, dostepne na rynku medycznym w Polsce: USG gene-
tyczne, test NIFTY, test PAPP-A, test potrdjny, test zintegrowany, standardo-
we badanie USG w cigzy, USG 4D, badanie przeptywu w obrebie przewodu
zylnego, przeptyw przez zastawke trojdzielna. Ich wspdlnym mianownikiem
jest okreslenie ryzyka wad chromosomowych, bedacych przyczyna chordb ge-
netycznych (por. Najwyzsza Izba Kontroli 2016).

Badanie USG, wprowadzone do szpitali w latach 60. XX wieku wlasnie
w kontekscie badan prenatalnych, nalezy do podstawowych, najbardziej roz-
powszechnionych technik, wykonywanych w czasie cigzy, na podstawie kto-
rego mozna, z duzg wiarygodnoscia, oceni¢ stan ptodu czy tez obecnos¢ sytu-
acji patologicznych jego rozwoju. Uzycie fal dzwiekowych o czestotliwosci
przekraczajacej zakres styszalnosci ludzkiego ucha umozliwia wizualizacje
rozwijajacego si¢ dziecka, nie bedac jednoczesnie szkodliwe ani traumatycz-
ne dla matki i dziecka. W niezakltoconym przebiegu cigzy wykonuje si¢ zwy-

° E. Sgreccia dzieli techniki na nieinwazyjne, minimalnie inwazyjne oraz inwazyjne (Sgreccia
2007a, s. 440).
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kle trzy takie badania (Polskie Towarzystwo Ginekologiczne rekomenduje je
w 11-14 tygodniu, miedzy 18. a 22. tygodniem oraz po 30 tygodniu). Technika
ta nie pozwala zweryfikowa¢ anomalii genetycznych lub chromosomowych
dziecka, natomiast dostarcza wielu danych, dotyczacych samego faktu pocze-
cia, liczby poczetych dzieci, wieku cigzowego, wagi, potozenia, jak rowniez
nieprawidlowosci rozwojowych i somatycznych (wad szkieletu, dysproporcji
ciata, zaburzen ukladu nerwowego czy innych narzadéw wewnetrznych) nie
tylko rozwijajacego si¢ dziecka, ale tez i matki (lokalizacji tozyska, obrzekow
wewnatrzmacicznych, ilosci wod ptodowych; por. Dangel 2007, s. 31-47).

Innymi z metod nieinwazyjnych sg testy biochemiczne wykonywane
W pierwszym i na poczatku drugiego trymestru cigzy (test podwdjny — PAP-
Pa oraz test potrojny), do ktorych pobierana jest surowica krwi matki. Maja
one za cel okreslenie ryzyka wystgpienia zespoldw chorobowych dziecka,
zwigzanych z zaburzeniami w liczbie i strukturze chromosomdw. Aberracje
chromosomowe wplywaja bowiem na poziom cigzowego biatka osoczowe-
go (PAPP-A, ang. pregnancy-associated plasma protein A) i biatka ptodowe-
go a-fetoproteiny (AFP, ang. alpha-fetoprotein), a takze stgzenie hormondw
takich jak estriol oraz gonadotropina kosmowkowa (hCG, ang. human cho-
rionic gonadotropin). Dzigki okresleniu ryzyka wystgpienia aberracji daje si¢
matce mozliwos¢ podjgcia decyzji o ewentualnym wykonaniu badania cyto-
genetycznego. Bardzo istotna jest tutaj rzetelna i uczciwa informacja lekarza
na temat prawdopodobienstwa wystgpienia choroby osrodkowego uktadu
nerwowego (rozszczepu kregostupa, zespotu Downa [trisomii 21] lub zespotu
Edwardsa [trisomii 18]), a nie tylko o rzeczywistej jej obecnosci u nienarodzo-
nego dziecka (por. Campanella 2015, s. 309-330).

3.2. Metody inwazyjne

Metody inwazyjne zaktadaja wnikniecie instrumentami medycznymi
w ciato matki lub znajdujacego si¢ w jej tonie dziecka. Sa to: biopsja trofo-
blastu, amniopunkcja, kordocenteza, fetoskopia oraz biopsja tkanek ptodu,
jak réwniez wszystkie techniki diagnostyczne w procesie preimplantacyjnym,
zwigzanym z zaplodnieniem pozaustrojowym.

W pierwszym trymestrze cigzy stosowana jest biopsja kosmowki (chorio-
nic villus sampling — CVS), polegajaca na pobraniu, pod kontrolg USG, przez
powtoki brzuszne matki tkanki, pochodzacej z zewnetrznej warstwy kosmow-
ki, czyli trofoblastu. Rzadziej biopsja jest w tym badaniu wykonywana droga
dopochwowa. Material poddany hodowli i badaniom genetycznym pozwala
na wykrycie ok. 20 choréb metabolicznych oraz tych, ktére sa powodowane
anomaliami chromosomowymi (np. zespolu Downa). Podobna do tego bada-



126 WOICIECH KUCKO

nia jest placentocenteza, czyli biopsja kosmkow tozyska, wykonywana ok. 20
tygodni przed porodem. Zabiegi te wigza si¢ z ryzykiem krwawienia, immu-
nizacji, wycieku ptynu owodniowego, a nawet poronienia (ogo6lnie ok. 1-5%
przypadkoéw; por. Kornas-Biela 2009, s. 156-157).

Inne badanie, amniopunkcja, ma na celu pobranie za pomoca specjalnej
igty ok. 10-20 ml ptynu owodniowego, w ktérym znajduja si¢ ztuszczone ko-
morki ptodu (np. z naskérka czy przewodu pokarmowego), a nastepnie usta-
lenie kariotypu wyhodowanych komorek. Badanie jest praktykowane migdzy
11. a 18. tygodniem cigzy. Poddane rozmaitym badaniom pobrane komorki
daja wyniki w kierunku zdiagnozowania choréb. Analizuje si¢ zatem ko-
morki pod katem: cytogenetycznym (analiza chromosomoéw), molekularnym
(badanie DNA wykrywajace ponad 1000 chordb, ustalanie ojcostwa jeszcze
nienarodzonego dziecka), biochemicznym (wady rozwojowe lub choroby me-
taboliczne), immunologicznym (wykrycie infekcji, np. rozyczki, cytomegalii,
toksoplazmozy, kretkéw kily). Ryzyko bledu oceniane jest na ok. 1%, nato-
miast powiktania w wyniku amniopunkcji sa najrzadsze sposréd wszystkich
technik inwazyjnych (ok. 0,5-1%; por. Campanella 2015, s. 317-325).

Nastepny rodzaj badania to kordocenteza, przeprowadzana ok. 18. tygo-
dnia ciazy, ktora zaktada pobranie krwi z zyly pepowinowej po naktuciu pepo-
winy przez powtoki brzuszne, pod kontrola USG. Po badaniu kobieta wymaga
kilkunastogodzinnej opieki lekarskiej, gdyz zabieg ten jest najtrudniejszym do
wykonania ze wszystkich badan inwazyjnych i niesie dwukrotnie wigksze ry-
zyko powiktan niz amniopunkcja. Na podstawie analizy probki krwi dziecka
mozna ustali¢ kariotyp, czyli zestaw chromosomdéw i DNA (a w konsekwencji
oceni¢ ryzyko wystapienia choroby genetycznej), jak rowniez mozna przepro-
wadzi¢ analize morfologiczna i grupy krwi, zdiagnozowaé¢ anemi¢ u ptodu,
a nawet zaleci¢ przetoczenie krwi w fonie matki (wewnatrzmaciczna transfu-
zja krwi; por. Kornas-Biela 2009, s. 158).

Kolejnym typem badan inwazyjnych jest fetoskopia, stosowana rzadziej
niz poprzednie metody. Wykonywana jest miedzy 18. a 20. tygodniem ciazy.
Przez powtloki brzuszne matki, po wykonaniu matego naciecia skory, wpro-
wadzany jest do macicy specjalny wziernik z systemem optycznym, ktory
umozliwia ogladanie plodu, jak i wykonywanie niektérych zabiegéw na nim.
Ryzyko powiktan wynosi 0,5-1% (por. Campanella 2015, s. 321). Warto wspo-
mnie¢ wreszcie o biopsji tkanek ptodu, dzigki ktorej uzyskuje si¢ materiat do
badan mikroskopowych i biochemicznych nienarodzonego dziecka, np. wy-
cinka jego skory, mig¢sni czy watroby (por. Campanella 2015, s. 324-326).



DYLEMATY ETYCZNE DOTYCZACE BADAN PRENATALNYCH. .. 127

4. Ocena moralna diagnostyki prenatalnej

Aby w sposob integralny ocenié¢ jakis akt w $wietle tradycyjnej katolic-
kiej teologii moralnej, nalezy wzig¢ pod uwagg sam przedmiot czynu, intencje
0s6b go wykonujacych oraz okolicznosci. Kornas-Biela stoi na stanowisku, ze
trudno jest przedstawi¢ ogdlng oceng moralng diagnostyki prenatalnej z uwagi
na wielos¢ jej metod i rézne ich specyfiki (por. Kornas Biela 2009, s. 158).
Dlatego tez o dobru i ztu moralnym diagnostyki prenatalnej beda decydowaty
zardwno intencja, cel dziatania diagnostycznego, jak i okolicznosci badan, ich
potencjalne skutki chciane w sposob bezposredni i niebezposredni. Rzetelna
ocena badan prenatalnych bedzie ponadto brata pod uwagg ,,aktoréw” w nich
uczestniczacych, a sa nimi: nienarodzone dziecko, jego rodzice oraz lekarz/
/lekarze. Dla pelnosci obrazu nalezy postuzy¢ si¢ zinterpretowaniem tych
dziatan w $wietle niektorych zasad bioetyki personalistyczne;j.

Podstawowy dylemat moralny dotyczacy diagnostyki prenatalnej wynika
z dysproporcji miedzy mozliwosciami diagnostycznymi i terapeutycznymi,
ktorymi dysponuje wspotczesna medycyna. Z jednej strony bowiem niewat-
pliwym osiagnieciem sa nowe metody diagnozowania stanu dziecka niena-
rodzonego, pozwalajace rdwniez na podjecie skutecznej terapii juz w tonie
matki, z drugiej zas ryzyko zwigzane zarowno z diagnostyka, jak i z terapia
przy obecnym stanie wiedzy medycznej okazuje si¢ czasem zbyt duze. Wia-
ze si¢ z tym obecna w $Swiadomosci niektérych ludzi ,,mentalnos¢ eugenicz-
na” (zwigzana z opisywang przez Jana Pawla II ,,cywilizacja $mierci”), ktora
bardzo czesto ujawnia intencje dzialania podejmowanego w diagnostyce pre-
natalnej. Jesli rodzice decydujg si¢ na takie dziatania, nalezy oceni¢ cel, dla
ktdérego je podejmuja.

Nierzadko rodzice zadajg sobie pytanie o stan zdrowia dziecka poczetego,
znajdujacego si¢ w tonie matki. Obok dobra dziecka jednym z podstawowych
celow diagnozy jest z pewnoscig uspokojenie rodzicow, szczegdlnie matki, co
moze wywiera¢ ogromny wplyw na dalszy przebieg cigzy. Jednak takze ocze-
kiwanie na wynik badania i zwigzany z tym stres nie jest czyms oboje¢tnym dla
zdrowia dziecka (por. Kornas-Biela 2009, s. 158-59).

Niezwykle istotne w ocenie moralnej jest wtasnie wykazanie celu podej-
mowania takich badan, ze szczegdlnym uwrazliwieniem na wszelkie formy
»~mentalnosci eugenicznej”. Przywotlujac stwierdzenia instrukcji Donum vitae
z 22 lutego 1987 roku, zawierajace teleologi¢ badan prenatalnych, Katechizm
Kosciola katolickiego sytuuje problematyke diagnostyki prenatalnej w kon-
tekscie pigtego przykazania Dekalogu oraz personalistycznej wizji ludzkie-
go embrionu, ktory ,,powinien by¢ uwazany za osobg od chwili poczgcia, po-
winno si¢ broni¢ jego integralnosci, troszczy¢ si¢ o niego i leczy¢ go w miare
mozliwosci jak kazda inng istote ludzkg” (KKK, nr 2274). Moralna akcep-
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tacja diagnostyki prenatalnej zaklada zatem jedynie takie jej metody, ktore
beda wykonywane z szacunkiem dla zycia oraz integralnosci embrionu i ptodu
ludzkiego oraz majace za cel ochrone nienarodzonego cztowieka lub tez da-
zenie do podjecia wlasciwego i mozliwego do wykonania leczenia (por. DV,
I, 2). Tym samym, jesli diagnostyka prenatalna prowadzi do przerwania ciazy,
to takie jej formy, jak i dzialania, ktore maja na celu wyrok $mierci dla nie-
narodzonego dziecka, w $wietle etyki katolickiej, nie sa do zaakceptowania.
Powaznym zagrozeniem jej stosowania, szczegolnie w przypadku diagnosty-
ki preimplantacyjnej, jest nakierowanie na dziatania eugeniczne, zaréwno ze
strony rodzicdw, jak i lekarza. Kornas-Biela wylicza, ze negatywna ocena mo-
ralna dotyczy takze sytuacji podejmowania diagnozy prenatalnej w przypad-
ku pragnienia zaspokojenia ciekawosci, np. o pte¢ dziecka, z checi tworzenia
jego albumu fotograficznego od poczgcia czy, jak zostato wskazane, spraw-
dzenia stanu zdrowia dziecka, by w przypadku stwierdzenia jakiej$s wady czy
choroby podja¢ dziatania zmierzajace do aborcji selektywne;.

Nie mozna poming¢ pozytywnego wymiaru rozwoju nauki i badan spe-
cjalistycznych, prowadzacych do udoskonalania diagnostyki prenatalnej'®. Jej
pozytywna ocena moralna wynika, jak wskazano, z jasnego okreslenia celu
terapeutycznego i wykazania braku przestanek eugenicznych, ktore mogtyby
kierowac¢ rodzicéw do podjecia decyzji o przerwaniu zycia poczetego dziecka.
Nalezy pamietaé, ze choroba jest zjawiskiem dynamicznym, stad i diagnoza
na réznych jej etapach bgdzie przedstawiala czasem zupelnie rézne zalecenia
(por. Fabo 2009, s. 41-41). Diagnoza zaktada takze pewien rodzaj towarzysze-
nia rodzicom, w duchu zaufania, zachowania sekretu zawodowego i solidar-
nosci ze strony lekarza. Wyraza¢ si¢ to moze nie tylko w godziwym przepro-
wadzaniu badan, z poszanowaniem praw pacjenta-dziecka i pacjenta-matki,
ale nade wszystko w etyce odpowiedzialnosci, w rozwoju wtasciwych metod
poradnictwa (ang. counselling), ktére oparte jest na pewnej wizji antropolo-
gicznej, np. typu wykonawczego (za zyciem albo za $miercig), neutralnego
albo wartosciujacego (na podstawie np. wartosci osoby, fundamentalnej dla
personalizmu chrzescijanskiego; por. Gonzales-Melado, Di Pietro 2011). Nie-
watpliwie antropologia chrzescijaniska jest w tym kontekscie najbardziej ade-
kwatna, uwzglednia dobro osoby od poczecia az do naturalnej $mierci.

19 Ten optymizm poznawczy wyrazit na poczatku lat 80. XX wieku Jan Pawel I1 w pierwszym
przeméwieniu papieskim, poswigconym stricte badaniom prenatalnym: ,.Kosciol wita z radoscia
osiagniete dotad wyniki i cieszy si¢, ze moze zachgcac tych, ktorzy wykorzystuja talenty swej inteli-
gencji w owym najdonioslejszym sektorze badan medycznych, obejmujgcych pierwsze miesigce ist-
nienia bytu ludzkiego. Z drugiej strony Kosciol nie moze nie ostrzega¢ przed niebezpieczenstwami,
jakie zagrazaja podczas kazdego zabiegu terapeutycznego dokonywanego na istnieniu, ktore zaled-
wie powotane do zycia jest szczegdlnie delikatne i, bardziej niz w okresach pdzniejszych, narazone
na $mier¢ lub nieodwracalne szkody™ (Jan Pawet II 1982, s. 201).
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W dalszej czesci ocena moralna diagnostyki prenatalnej zostanie przed-
stawiona z uwagi na nienarodzone dziecko, jego rodzicow i lekarza z nimi
wspotpracujacego.

4.1. Nienarodzone dziecko

Postep medycyny i rozwdj wiedzy potozniczej sprawity, ze od kilkudzie-
sigciu lat zwraca si¢ uwage na to, ze nie tylko kobieta w cigzy jest pacjentka.
Takze ptdéd — nienarodzone dziecko winno by¢ traktowane jako pacjent, ktory
moze by¢ diagnozowany i leczony w tonie matki. Takie personalistyczne spoj-
rzenie na nienarodzonego cztowieka wprowadza kwesti¢ badan prenatalnych
we wlasciwa optyke. Nalezy uznaé przystugujace nienarodzonemu dziecku
prawo ochrony zycia i zdrowia, rozpatrywane w kontekscie niezwykle subtel-
nej relacji z jego matka. Tym samym diagnostyka prenatalna jawic¢ si¢ moze
nie jako zagrozenie dla jego rozwoju, a nawet zycia, ale jako ogromna szansa
dla dalszych loséw ciazy, z uwzglednieniem powyzej wskazanych celow.

U podstaw kwestii etycznosci badan prenatalnych, szczegolnie jesli cho-
dzi o ich wykonywanie w procesie sztucznego zaptodnienia, stoi spdr o status
osobowy ludzkiego embrionu.

Z jednej strony — komentuje Andrzej Kobylinski — dzieki niezwyklemu postepowi
techniki, wiemy coraz wigcej o pierwszych momentach zycia ludzkiego ptodu.
W konsekwencji przekonanie, ze po zaplodnieniu powstata nowa istota ludz-
ka, nie jest juz sprawa osobistych upodoban czy metafizycznym stwierdzeniem,
z ktérym mozna si¢ spierac, ale zwyklym faktem doswiadczalnym (Kobylinski
2007, s. 171).

7 drugiej strony bedzie wielu przedstawicieli nauki, filozofii i medycyny
kwestionujacych ten osobowy charakter nasciturusa.

Aplikacja fundamentalnej zasady rzymskiego prawa spadkowego do dy-
lematdéw bioetycznych, zwigzanych z badaniami prenatalnymi, pozwala na
powazna dyskusj¢ i wysunigcie mocnych argumentéw na rzecz ochrony zy-
cia embrionu i ptodu, zagrozonego eugenicznym ich stosowaniem!!. Nienaro-
dzonemu dziecku przystugiwaé¢ wiec powinno prawo do badan prenatalnych
w taki sam sposob, jak jest ono prawnie uznawane w przypadku matki dziec-
ka. Jesli uznajemy embrion czy ptdd ludzki za cztowieka, osobe, to jego prawa
jako pacjenta sa takie same, jak kazdego innego dorostego.

W Nasciturus pro iam nato habetur, quotiens de commodis eius agitur — ,,Dziecko poczete, lecz
jeszcze nie urodzone, uwaza si¢ za juz urodzone”, ilekro¢ chodzi o jego korzysé (por. Pienkos 2010,
s. 262).
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Bardzo istotna jest zatem ocena negatywnych skutkow, jakie okreslone
badanie prenatalne moze przynies¢ ptodowi. Powinnoscig nie tylko moralna,
ale tez medyczng wydaje si¢ wigc unikanie stosowania ,,takich metod diagno-
stycznych, co do ktorych uczciwej celowosci i zasadniczej nieszkodliwosci
nie posiadatoby si¢ wystarczajacej gwarancji” (Jan Pawet 11 1982, s. 202). Wy-
kluczone jest traktowanie ptodu ludzkiego jako obiektu ewentualnych ekspe-
rymentdw medycznych albo probowanie zabiegdw, ktore mogtyby przyniesé
rozw6j medycyny, ale prowadzityby do wyrzadzenia duzo wiekszych szkod
nienarodzonemu, tacznie z ryzykiem usmiercenia go.

Wsrdd pozytywnych skutkow badan prenatalnych nalezy podkresli¢ obni-
zenie wskaznikow umieralnosci okotoporodowej i noworodkowej. Oficjalne
dane za lata 2013 i 2014 w Polsce sa nastepujace: ,,juz w 2013 r. osiagnieto
efekt obnizenia umieralnosci okotoporodowej, a w 2014 r. wskaznik ten wy-
niést 5,6%o. Wspdtczynnik zgonu niemowlat zmniejszyt sie z 4,6%o0 w 2013 r.
do 4,2%0 w 2014 r. Wskaznik zgonu noworodkéw rowniez zmalat z 3,1%eo
w 2013 r. do 2,9%0 w 2014 r.” (Najwyzsza Izba Kontroli 2016, s. 8). Wady
rozwojowe i choroby ptodu w Polsce wystepuja w liczbie 3-4,5 na 100 dia-
gnozowanych przypadkéw (Srednio 3,5%). Od 20 lat liczba urodzen w Pol-
sce nieprzerwanie maleje. Na ok. 400.000 porodéw rocznie, wady rozwojowe
rozpoznawane s3 w ok. 14.000 przypadkéw. Nie wszystkie jednak wymaga-
ja terapii wewnatrzmacicznej, sg wsrod nich bowiem wady letalne ptodu (np.
zaburzenia, w wyniku ktorych dochodzi do zgonu wewnatrzmacicznego) lub
tez wady koséca, mézgowia, gatek ocznych, dwunastnicy czy skory, ktorych
nie mozna leczy¢ w terapii prenatalnej. W konsekwencji liczba ptodow, ktore
moga by¢ leczone w czasie cigzy to ok. 0,5% ogodlnej liczby urodzen, czyli ok.
2.000 przypadkdw rocznie. Brak podjecia leczenia skutkuje Smiercia okotopo-
rodowa w 95% przypadkow (por. Najwyzsza Izba Kontroli 2016, s. 13).

Tym samym ok. 2.000 dzieci rocznie, u ktorych udatoby sie wykry¢ wade w okre-
sie prenatalnym, mogloby dosta¢ szansg¢ na ograniczenie liczby powiktan i na-
stepstw wad rozwojowych, lepsze zdrowie oraz zycie. Zalezy to jednak gtdéwnie
od tego, czy matki, majac odpowiednig wiedzg i $wiadomos¢, poddadzg si¢ spe-
cjalistycznym badaniom prenatalnym jeszcze w okresie cigzy (Najwyzsza [zba
Kontroli 2016, s. 13).

4.2. Rodzice

Cho¢ badania prenatalne wykonywane sg na ciele matki nienarodzonego dziec-
ka, jak i na samym plodzie, dla pelnej ich oceny etycznej nalezy wzia¢ pod uwage
takze ojca dziecka, wlaczonego przynajmniej psychologicznie w ten proces badan.
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Wedtug polskiego ustawodawstwa nie wszystkie kobiety maja prawo do
bezptatnych badan prenatalnych. Programem badan prenatalnych, realizowa-
nym przez Ministerstwo Zdrowia, objeto kobiety powyzej 35 roku zycia oraz
niezaleznie od wieku te, u ktorych stwierdzono podczas cigzy nieprawidlowy
wynik badania USG i/lub badania biochemicznego. Tymczasem cho¢by Naj-
wyzsza Izba Kontroli w raporcie z 2016 roku wskazuje, ze ,,ograniczenie wie-
kowe dostepnosci kobiet do bezptatnego dla nich Programu badan prenatalnych
nie ma uzasadnienia w sytuacji, gdy wigcej dzieci z wrodzonymi wadami roz-
wojowymi rodza matki ponizej 35 r.z.” (Najwyzsza Izba Kontroli 2016, s. 8).

Na pierwszym miejscu nalezy wigc podjaé szeroka pracg na rzecz uswia-
damiania obojga rodzicow, nie tylko matek, na temat pozytywnych aspektow
badan prenatalnych oraz ich konsekwencjach terapeutycznych dla ptodu ludz-
kiego. Bardzo istotna wydaje si¢ takze postulowana przez NIK zmiana prawa,
by mozliwe byto objecie wszystkich kobiet w ciazy, bez wzgledu na wiek,
prowadzeniem badan profilaktycznych, w tym badan prenatalnych oraz profi-
laktyki stomatologicznej (Najwyzsza Izba Kontroli 2016, s. 13).

Celowos¢ przeprowadzenia badan prenatalnych, ktora budzi najwiecej za-
strzezen moralnych, jawi si¢ jako taka wlasnie w decyzji samych rodzicow,
jak rowniez lekarza prowadzacego. Jesli jest nig che¢ uzyskania informacji, ze
na danym etapie rozwoju dziecko jest zdrowe (udaje si¢ to w 95-97%), to ba-
dania takie nie budzg zastrzezen moralnych, nawet jesli rodzice obawiaja si¢
urodzenia dziecka chorego, ale nie biorg pod uwage aborcji. W przeciwnym
razie, jesli nie jest wykluczany akt aborcji, ,,to juz samo poddanie si¢ badaniu
jest wysoce niemoralne i z katolickiego punktu widzenia jest grzechem prze-
ciw zyciu” (Kornas-Biela 2009, s. 161).

Ta radykalna ocena moze by¢ jednak zrelatywizowana w kontekscie wie-
dzy rodzicow oraz koniecznosci wlasciwego uswiadomienia ich przez lekarza.
Dlatego, paradoksalnie, upowszechnienie badan prenatalnych doprowadzito
do nasilenia poczucia zagrozenia przed urodzeniem dziecka z wadami, cho¢
statystycznie jedynie ok. 3% urodzen obarczonych jest takimi wadami lub
chorobami dziedzicznymi. ,,Medykalizacja cigzy i porodu powoduje utrwale-
nie mentalnosci, iz dziecko prenatalne powinno udowodni¢, ze jest zdrowe,
aby moglo uzyska¢ pozwolenie na dalszy rozwdj i urodzenie si¢” (Kornas-
-Biela 2009, s. 161-162; por. takze: Dabrassi, Imbasciati 2010).

4.3. Lekarz

Badania prenatalne dostarczajg bardzo duzo danych medycznych dla gi-
nekologa, szczegdlnie tego, ktory prowadzi cigze pacjentki. Wezesne wykry-
cie powiktan lub ryzyka wystgpienia chorob pozwala lekarzowi spojrze¢ na
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nienarodzone dziecko jako na pacjenta, ktoremu przynaleza takie same prawa
jak osobie dorostej. Informacje o stanie zdrowia dziecka sa bardzo istotne dla
dalszego jego rozwoju.

Z punktu widzenia lekarza takze sposéb poinformowania rodzicoéw, udzie-
lenie informacji o konsekwencjach badan sg kluczowe dla dalszego ich prze-
biegu, a w konsekwencji dla zdrowia, a nawet zycia dziecka poczetego. To
wiasnie lekarz, uczciwie postepujacy wedlug elementarnej zasady etyki Hi-
pokratejskiej: Primum non nocere, moze by¢ nazwany ,,adwokatem” dziec-
ka jako pacjenta. Naturalne zaufanie rodzicow do diagnozy lekarskiej, sposob
przedstawienia ewentualnych dziatan terapeutycznych, jak i uczciwa ocena
czynnikdw ryzyka pozwalaja rodzicom realnie patrze¢ na zycie nienarodzo-
nego dziecka. Z drugiej strony, wlasciwa diagnoza lekarska, ale polaczona
z nienastawionym na ochrone zycia poczgtego dziecka przedstawieniem ry-
zyka wystapienia chorob czy defektow ptodu, moga prowadzi¢ rodzicow do
podjecia decyzji skrajnych, ktore beda potem rzutowaty na dalsze koleje ich
rodzicielstwa. ,,Czynnik ryzyka — zauwaza Papieska Rada ds. Duszpaster-
stwa Stuzby Zdrowia — wystepuje w zwigzku z rozmaitymi technikami diag-
nostycznymi i skalg ryzyka, ktdre kazda z tych technik niesie z sobg przede
wszystkim w odniesieniu do zycia i integralnosci fizycznej ptodu, a tylko czg-
$ciowo w odniesieniu do matki” (nr 60; por. EV, nr 14)!2,

Odpowiedzialnos¢ lekarza realizuje sie zatem w tej kwestii przede wszyst-
kim w ocenie ewentualnych negatywnych skutkéw, zardwno uzycia okreslo-
nej techniki dla zycia ptodu, jak i konsekwencji tych dziatan dla zdrowia albo
zycia matki. Pomocne mogg by¢ w tym wzgledzie zasady calosciowosci i pro-
porcjonalnosci, wypracowane w nurcie etyki personalistycznej (por. Wrdbel
1999, s. 355-436; Privitera 2004, s. 907-908; Romano 2004, s. 921-926).

Zasada calosciowosci (zwana terapeutyczng), znana od czaséw starozyt-
nej Grecji, a rozwijana na gruncie filozofii arystotelesowskiej i teologii tomi-
stycznej, jak réwniez w ostatnich latach w nauczaniu Piusa XII, jest norma,
ktéra ,,w wymiarze og6lnym podporzadkowuje czesci ukonstytuowanej przez
nie calosci, a w odniesieniu do cztowieka czesci jego organizmu catosci byto-
wej osoby” (Wradbel 1999, s. 361). Dlatego w podejmowaniu decyzji zar6wno
o przeprowadzeniu i wyborze metody badan prenatalnych, jak i ewentualnych
dalszych dziatan, ktére powinny mie¢ charakter jedynie terapeutyczny, lekarz,
kierujac sie ta zasada, winien mie¢ na uwadze, ze ,,naruszenie organizmu nie
moze mie¢ na celu wytacznie jego dobra biologicznego, ale musi si¢ osta-
tecznie kierowa¢ calosciowym dobrem osoby, w tym jej dobrem duchowym

12'W Karcie Pracownikéw Stuzby Zdrowia z 1994 r. podstawowe problemy etyczne diagnostyki
prenatalnej, jak i preimplantacyjnej przedstawione sg w nn. 59-61. Wydana przez t¢ samg dykasterie
watykanska w 2016 roku, a opublikowana w jezyku polskim w 2017 roku Nowa Karta Pracowni-
kéw Stuzby Zdrowia podejmuje rzeczone kwestie w podobny sposéb w nr 33-36.
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i moralnym” (Wrébel 1999, s. 365). Zycie i zdrowie embrionu i ptodu ludz-
kiego winny by¢ rozpatrywane na jakosciowo wyzszej plaszczyznie, a nie tyl-
ko w perspektywie funkcji pelnionych przez jego poszczegdlne elementy. Jak
zauwazyt w tym wzgledzie Pius XII, osoba nie jest podporzadkowana dobru
wspolnemu spoleczenstwa, ale to wlasnie zadaniem wspolnoty jest solidarna
troska o dobro konkretnej osoby, w omawianym przypadku bezbronnej i wy-
magajacej szczegdlnej troski'>. Podejmujgc badania diagnostyczne, trzeba za-
tem bra¢ pod uwagg, jakie dobro wyniknie z naruszenia integralnosci ptodu,
zwlaszcza przed podjeciem metod inwazyjnych. Rodzi to stuszne pytanie, czy
w wyniku diagnozy (szczegdlnie przeprowadzanej kolejny raz) bedzie mozna
podja¢ konkretne i mozliwe do wykonania dziatania, ktére przyniosa wicksza
korzys¢ pacjentowi niz w sytuacji, gdyby mialy zosta¢ zaniechane.

W tym konteks$cie pewnym wyzwaniem moze by¢ propozycja ,terapii
edukacyjnej” (wt. la terapia educazionale), czyli metody towarzyszenia, po-
dejmowanego przez lekarza dla dobra dziecka i rodzicéw, ktora jest z powo-
dzeniem rozwijana w kontekscie wloskim (por. Noia 2008). Jej celem jest
zintegrowanie wiedzy medycznej z pewng personalistyczna wizja moralna,
etyczna i psychologiczng zycia cztowieka, poprzez przyjecie przez lekarza
w opieke rodzicéw nienarodzonego dziecka, ktorzy zwracaja si¢ o pomoc. Re-
alizujac ,terapie edukacyjna”, lekarz ma za zadanie, po pierwsze, zwalcza¢
syndrom ,,perfekcyjnego ptodu”, to znaczy eugenicznego przekonania, ze nie-
narodzony cztowiek, u ktorego stwierdzono ryzyko wystapienia jakiejs ano-
malii, bedzie ciezarem dla rodziny i spoteczenstwa. Po drugie, rola lekarza jest
ukazanie fatszu kryterium ,,proporcjonalnej traumy™, ktorej zwolennicy twier-
dza, ze im embrion mniejszy, tym fatwiej kobieta przezyje ewentualne konse-
kwencje aktu aborcji w konsekwencji niepomysinych badan prenatalnych. Po
trzecie, lekarz jest moralnie zobowigzany do towarzyszenia kobiecie i uswia-
domienia jej konsekwencji roznych decyzji, takze tych, ktore prowadzityby do
wystgpienia syndromu poaborcyjnego, ktory moze dotyczy¢ zarowno matki,
jak i ojca dziecka. Dlatego proponowany jest lekarzowi nastgpujacy algorytm
postepowania, zawsze w duchu personalizmu: towarzyszy¢ rodzinie — utatwic¢
podjecie wiasciwej decyzji — a nastgpnie podja¢ wiasciwa troske i opieke nad
dzieckiem i jego rodzicami (por. Noia 2008, s. 175-176).

Jak to zostalo wskazane wczesniej, istotna jest w tym kontekscie kolejna
zasada, proporcjonalnosci w odniesieniu do stosowanych srodkéw medycz-
nych, niepolegajaca na stawianiu granic dziataniom lekarskim, ale na takim
przyjsciu z pomocg cztowiekowi potrzebujacemu, aby osiggna¢ dobro zarow-

13 Por. Pius X1, Los limites morales de los métodos medicos. Discurso del Santo Padre Pio XII
a los participantes en el I Congreso Internacional de Histopatologia del Sistema Nervioso (14 wrzes-
nia 1952 r.), w2.vatican.va/content/pius-xii/es/speeches/1952/documents/hf p-xii_spe 19520914
istopatologia.html [dostep: 01.06.2019].
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no w jego wymiarze moralnym, jak i fizycznym (por. Wrobel 1999, s. 399-
-436). Jesli dla ratowania zdrowia i zycia cztowieka powinno si¢ wykorzystaé
wszystkie dostepne mozliwosci, mozna postawi¢ pytanie: W jakim sensie diag-
nostyka prenatalna mogtaby by¢ rozpatrywana jako srodek zwyczajny, dzieki
ktéremu mozliwe byloby podjecie innych interwencji medycznych dla dobra
nienarodzonego pacjenta? Do metod diagnostyki prenatalnej mozna odnies¢
wynikajacy z zasady proporcjonalnosci podziat srodkéw na proporcjonalne
1 nieproporcjonalne, biorac pod uwage mozliwos¢ zastosowania ich w kon-
kretnym przypadku, jak i ich zwiazek z jej skutkiem. W sensie szerokim diag-
nostyka prenatalna bytaby srodkiem zwyczajnym, proporcjonalnym, w przy-
padku wykonywania jej w celu terapeutycznym, dla okreslenia, w jaki sposob
mozna pomoc ptodowi, co do ktdrego pojawito sie uzasadnione podejrzenie
wystapienia jakiej$ wady czy choroby.

Ze wszech miar oczywiste wydaje sie, ze to wlasnie lekarz odgrywa decy-
dujaca role nie tylko w rozpoznaniu, jakie metody diagnostyki beda w konteks-
cie danych rodzicéw i dziecka uwazane za proporcjonalne, ale takze opinia
medyka ma decydujacy wptyw na to, ktore zostana wybrane przez rodzicow.
Biorac pod uwage hierarchi¢ wartosci i celow, jakie reprezentujg ojciec i mat-
ka, lekarz nie moze wymowic si¢ od poinformowania ich o obowiazku moral-
nym podjecia leczenia ptodu w sytuacji zdiagnozowania takiej koniecznosci.
Jednoczesnie takze lekarz winien rozwia¢ ich watpliwosci i zawsze dziala¢ na
rzecz zycia, przekazujac rodzicom wilasciwe medyczne i etyczne argumenty
na rzecz zaniechania zamiardéw aborcyjnych. W obliczu odmiennej woli rodzi-
cow lekarz powinien wybra¢ droge wiernosci wlasnemu sumieniu, nie ulega-
jac pokusie porzucenia ideatdéw swojego powotania, a wyrazajac je na drodze
przystugujacego mu sprzeciwu sumienia (por. Jan Pawet 11 2001, nr 3).

W ocenie proporcjonalnosci srodkéw bierze si¢ takze pod uwage ich
ewentualne konsekwencje dla zdrowia i zycia ptodu. W tym kontekscie trzeba
powiedzie¢, ze coraz czgsciej mowi si¢ o ostroznosci w wykonywaniu choc-
by podstawowego badania nieinwazyjnego, jakim jest USG, zlecajac je tylko
w uzasadnionych przypadkach, by nie wystawia¢ dziecka na do konca niepo-
znane nast¢pstwa biologiczne fal ultradzwiekowych. Inne zastrzezenia w tym
wzgledzie dotycza takze konsekwencji psychologicznych podejmowanych
dzialan, np. niebezpieczenstwa odmowy przywiazania do dziecka w trakcie
cigzy, co moze mie¢ znamiona przemocy prenatalnej, a w konsekwencji pro-
wokowac u juz narodzonego dziecka cechy ,,zespotu ocalenia od aborcji” (por.
Kornas-Biela 2009, s. 158-159, 163).

Na podstawie przedstawionych dotychczas argumentow trzeba jasno
stwierdzi¢, ze ocena moralna diagnostyki prenatalnej jest skomplikowana.
Z uwagi na coraz to nowe mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne moze
ona budzi¢ uzasadniony entuzjazm, ale wiele watpliwosci z nig zwigzanych
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nakazuje bardzo uwaznie przyjrze¢ si¢ celowi i okolicznosciom jej przepro-
wadzania.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze diagnostyka prenatalna nie musi si¢ taczyé
koniecznie z wyborem miedzy terapia a aborcja. Istniejg bowiem takie sytu-
acje, w ktorych rodzice nie chca podejmowac decyzji o aborcji, ale tez — przy
obecnym stanie wiedzy medycznej — nie jest mozliwe podjecie skutecznych
metod leczniczych. Niektorzy lekarze proponuja wowczas rodzicom skorzy-
stanie z hospicjum perinatalnego, majacego na celu otoczenie opieka palia-
tywna nieuleczalnie chorego dziecka (por. Fraczek, Jabtonska, Pawlikowski
2013, s. 1006).

5. Whnioski koncowe

Celem artykutlu bylo ukazanie zlozonego zjawiska diagnostyki prenatal-
nej w kontekscie polskim. Analizy rozwigzan prawnych, sytuacji medycznej
i uwarunkowan spotecznych rzucity nowe swiatto na ciggle jeszcze mato prze-
badany problem diagnostyki prenatalnej w Polsce. Szczegdlnie istotna jest
ostatnia czes¢ tekstu, w ktérej zaprezentowano moralne wyzwania osob, bio-
racych udziat w tych praktykach medycznych: nienarodzonego dziecka, rodzi-
codw i lekarza/lekarzy. W $wietle pryncypiéw tradycyjnej katolickiej teologii
moralnej, jak i zasad bioetyki personalistycznej, nalezy uznaé, ze badania pre-
natalne niosa wielkie szanse zaréwno dla poczetych dzieci, jak i spoteczen-
stwa. Istotny w ich ocenie jest cel wykonania takich zabiegow. Stosowanie
ich eugenicznie stoi w glebokiej sprzecznosci z podstawowa zasadg ochrony
zycia i zdrowia pacjenta. Wskazano takze wielka rolg¢ lekarzy w u§wiadamia-
niu rodzicéw, jak i wlasciwym informowaniu ich o zagrozeniach i skutkach
nieinwazyjnych oraz inwazyjnych metod badan prenatalnych.

Ograniczenia prawne w dostepie do badan prenatalnych w Polsce sag powo-
dem rodzenia si¢ watpliwych etycznie praktyk lekarskich. Jak zostato podkres-
lone w raporcie Najwyzszej Izby Kontroli, w wigkszosci przypadkow leka-
rze informowali kobiety, niekwalifikujace si¢ do nieodptatnych ustug medycz-
nych, o mozliwosci skorzystania z takich badan komercyjnie (por. Najwyzsza
Izba Kontroli 2016, s. 10; Jarosz 2012). W kontekscie obecnych programdow
prorodzinnych i pronatalistycznych, uchwalonych przez polski Parlament'?,
nalezy dazy¢ do takiego stanu, w ktdérym rodzice mieliby szerszy dostgp do
badan prenatalnych, ale takich, ktére beda wykonywane jedynie ,,za zgoda
dobrze poinformowanych rodzicéw, chronigc zycie i integralno$¢ embrionu

14 Por. Ustawa z dn. 11 lutego 2016 r. o pomocy pafistwa w wychowaniu dzieci, w: Dz.U.
72016 1., poz. 195.
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i jego matki, nie narazajgc ich na nieproporcjonalne ryzyko” (DV, I, 2). Bar-
dzo wazne jest, by z wigksza dostgpnoscia do badan szla w parze wiasciwa
wiedza medyczna i etyczna, szczegdlnie o ryzyku dla ptodu w wypadku metod
inwazyjnych oraz o zagrozeniach zwigzanych z tendencjami eugenicznymi.
Bardzo istotne wydaje si¢ w tym aspekcie zaangazowanie osrodkow bio-
etycznych i uniwersyteckich we wlasciwe ksztalcenie bioetyczne lekarzy oraz
podnoszenie swiadomosci rodzicow, aby przeciwstawié si¢ rozwijajacej sie
mentalnosci eugenicznej, ktdra ,.jest haniebna i w najwyzszym stopniu na-
ganna, poniewaz rosci sobie prawo do mierzenia wartosci ludzkiego zycia
wyltacznie wedtug kryteriow «normalnosci» i zdrowia fizycznego, otwierajac
tym samym droge do uprawomocnienia takze dzieciobojstwa i eutanazji” (EV,
nr 63). To zadanie nie jest tatwe, odwotuje si¢ bowiem do nigdy niekonczacej
si¢ i mozolnej formacji sumienia lekarza, jak i rodzicow poczetego dziecka.

ETHICAL DILEMMAS REGARDING PRENATAL DIAGNOSIS
CONDUCTED IN POLAND

SUMMARY

Prenatal diagnosis, developed in medicine since the 1960s and practiced in Poland
since the 1970s, is a set of diagnostic procedures that allow to determine the pathol-
ogy of the embryo or fetus before birth. The aim of the article is to analyze the dilem-
mas of bioethical prenatal diagnosis in the Polish context, in the light of personalistic
bioethics with an ontological foundation. Ethical dilemmas concerning people who
face prenatal diagnosis: unborn child, parents and doctor are considered in a special
way. The article delineates the distinction between prenatal and preimplantation di-
agnosis, as well as the moral evaluation of the good purpose of therapeutic prenatal
diagnosis, in contrast to the bad purpose of it, which could be abortion.

Keywords: prenatal testing; prenatal diagnosis; personalistic bioethics; educational
therapy; unborn; nascitirus; perinatal hospice

Stowa kluczowe: badania prenatalne; diagnostyka prenatalna; bioetyka personali-
styczna; terapia edukacyjna; dziecko poczete; nasciturus, hospicjum perinatalne
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