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Streszczenie

Metody diagnostyki prenatalnej oraz zasady i szeroko pojete wartosci moralne s3 obiektem rozwazan pro-
blematyki o charakterze etycznym. Gtéwnym celem przeprowadzania badan prenatalnych jest che¢ posze-
rzenia wiedzy o stanie zdrowia ptodu. Postepowanie wdrazane podczas badari prewencyjnych lub lecz-
niczych skutkuje mozliwoscia wykluczenia wad genetycznych i leczenia. Aspekty prawne oraz wartosci
etyczno-moralne nierzadko maja odmienny charakter. Diagnostyka prenatalna warunkowana jest przez
czynniki kulturowe, religijne, moralne oraz spoteczne. Wraz ze stopniem zaawansowania wiedzy na temat
badan dzieci w okresie prenatalnym wzrasta $wiadomos¢ rodzicow oraz personelu medycznego na temat
mozliwosc zmniejszenia watpliwosc dotyczacych ciazy. Wspotczesna eugenika pozwala nam na podje-
cie szerszych dziatar zdrowotnych wobec nienarodzoneqo dziecka. Nalezy pamigta, iz badania prenatal-
ne maja wiele zalet, takich jak identyfikacja ciaz podwyzszonego ryzyka, ptodow z wadami anatomicznymi
|ub funkcjonalnymi. Badania te moga prowadzic do zastosowania odpowiednich krokow, aby dziecko miato
mozliwie jak najwieksze szanse na otrzymanie pomocy.

Stowa kluczowe: etyka, badanie prenatalne, moralnos¢, etyka lekarska
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Abstract

Methods of the prenatal diagnosis, moral principles and values are the subject of the ethical considerations and reflections. The main goal of undertaking research
is prenatal screening is broadening knowledge on the health status of a particular hild during the prenatal period. The proceedings implemented during preventive
or curative screening results in a possibility of excluding genetic defects or applying treatment. Legal and moral view on these issues often differ significantly. Pre-
natal diagnosis is conditioned by cultural, religious, moral, and social factors. Along with advancement of knowledge about prenatal children, the awareness of pa-
rents and medical personnel about the possibility of reducing doubts regarding pregnancy also increase. The current eugenics allows us for broader medical action
for the benefit of the unborn child. It should be noted that prenatal screening offers many advantages, including identification of high-risk pregnancies as well as fe-
tuses with anatomical or functional defects,. which in turn may lead to applying appropriate measures to ensuring that the child received best medical aid available.

Key words: ethics, prenatal screening, morality, medical ethics

Przyjscie na §wiat dziecka jest istotnym wydarzeniem
w zyciu rodzicdw. W trakcie oczekiwania narodzin do-
$wiadczaja oni szczegdlnych emocji i uczué, wéréd ktérych
dominujaca jest troska o zdrowie nienarodzonego dziecka.
Obecnie medycyna za sprawg postepu w dziedzinie gene-
tyki, szczegélnie w odniesieniu do metod diagnostycz-
nych, pozwala na przeprowadzenie badan prenatalnych,
a tym samym uzyskanie informacji na temat rozwijajace-
go sie plodu. Lekarz moze juz we wczesnym okresie ciazy
uzyska¢ wiedze o ewentualnych zagrozeniach dla ptodu
i podja¢ dzialania prewencyjne badz lecznicze, natomiast
przyszle matki maja mozliwo$¢ wykluczenia powaznych
wad genetycznych i rozwojowych plodu.!

Diagnostyka prenatalna obejmuje wszystkie badania,
ktére mozemy wykona¢ przed urodzeniem dziecka, za-
rowno nieinwazyjne, jak i inwazyjne. Do inwazyjnych
zalicza si¢ amniopunkcje, fetoskopie, kordocenteze oraz
biopsje kosmkéw trofoblastu, do nieinwazyjnych nato-
miast ultrasonografie i badania biochemiczne markeréw
produkowanych przez jednostke ptodowo-lozyskowa
w surowicy matki oraz analize komoérek ptodowych kra-
zacych w krwiobiegu matki. Przedmiotem dylematéw
i dyskusji sa gtéwnie metody inwazyjne, obarczone nie-
wielkim ryzykiem utraty cigzy.! Badania te ingeruja bo-
wiem we wnetrze jednostki ptodowo-tozyskowej, ale wy-
konywane sa zawsze pod nadzorem ultrasonograficznym.
Nalezy wskazad¢, iz wspdlczesne techniki diagnostyki pre-
natalnej charakteryzuja sie coraz wyzszymi wskaznikami
bezpieczenistwa.?

Problemy etyczne wiazace sie z diagnostyka prenatal-
ng dotycza gléwnie jej celowosci, niebezpieczenstwa ba-
dan wykonywanych metodami inwazyjnymi, jak réwniez
ewentualnego przerywania cigz na podstawie niepomysl-
nych wynikéw tych badan. Wskazane problemy niosg za
soba szereg pytan i kontrowersji moralnych, zaréwno
lekarzy, jak i rodzicéw. Wspdlczesnie najpowazniejszym
dylematem etycznym jest sama kwestia celu oraz okolicz-
nosci, w jakich podejmowane sa badania. W niniejszej
pracy poruszonych zostanie jedynie kilka probleméw na-
tury etycznej pojawiajacych sie w dyskusji o diagnostyce
prenatalnej, gdyz kazdy z wskazywanych dylematéw ro-
dzi kolejne pytania, natomiast w przedmiocie podjetego
rozwazania dyskutowa¢ mozna na wielu ptaszczyznach,

odnoszac si¢ do dylematéw ze strony rodzicéw czy tez
lekarza.

Podstawowa zasada etyki lekarskiej, czyli dzialanie dla
dobra pacjenta, obowiazuje takze w przypadku diagno-
styki prenatalnej. Badania genetyczne, w mys$l gléwnej
zasady postepowania lekarzy, powinny by¢ wykonywane
zgodnie z aktualng wiedza medyczna. Kodeks etyki lekar-
skiej méwi, iz lekarz ma obowiazek zapoznania pacjenta
z mozliwosciami wspoélczesnej genetyki lekarskiej, a takze
diagnostyki i terapii przedurodzeniowej, oraz przekaza-
nia informacji o ryzyku zwiazanym z przeprowadzeniem
badan przedurodzeniowych.® Badanie genetyczne po-
winno by¢ realizowane tylko za §wiadoma zgoda pacjen-
ta. W tym miejscu pojawia si¢ pierwszy dylemat etyczny.
O ile mozemy moéwi¢ o $wiadomej zgodzie matki, to czy
ptéd nalezy traktowad réwniez jako pacjenta? Otéz tak,
poniewaz Kodeks wskazuje, iz nim jest, natomiast lekarz
w mys$l warto$ci etycznej czynienia dobra dba zaréwno
o rodzica, informujac go o stanie zdrowia plodu, jak réw-
niez o nienarodzone jeszcze dziecko poprzez diagnozo-
wanie i ewentualne leczenie.*

Odrebna kwestia jest problem etyczny poszanowa-
nia godnosci dziecka oraz jego prawa do zycia. Zgodnie
z art. 39 Kodeksu etyki lekarskiej w przypadku kobiety
w ciazy lekarz odpowiada réwnocze$nie za zdrowie i zycie
jej dziecka, réwniez przed jego urodzeniem. Jak wiec w tej
sytuacji odnie$¢ sie do prawa do zycia z punktu widzenia
lekarza, kiedy w zaleznosci od wynikéw diagnostyka moze
prowadzi¢ do przerwania cigzy? Wyrazne stanowisko wo-
bec tego tematu przedstawia Katechizm Kosciota Katolic-
kiego, ktéry wskazuje, iz badania nie powinny pociagac za
soba wyroku émierci, natomiast sama diagnostyka pre-
natalna jest moralnie dopuszczalna — przy uwzglednie-
niu poszanowania zycia dziecka, w celu jego ochrony lub
indywidualnego leczenia.® W przypadku lekarzy wskaza¢
nalezy, iz ich najwyzszym nakazem jest dobro chorego
— salus aegroti suprema lex esto, rowniez w odniesieniu
do dziecka nienarodzonego, ktére traktowane jest jako
pacjent. Jak wiec w my$l zasady poszanowania zycia ludz-
kiego, a takze zasady sprawiedliwo$ci, odnie$¢ sie do zycia
dziecka? Czy przerywanie cigzy przez lekarza w wyniku
nastepstw badan prenatalnych nie narusza zasady spra-
wiedliwosci, ktéra kieruje sie réwnym traktowaniem?



Piel Zdr Publ. 2020;10(2):133-137

135

W tej sytuacji zaréwno matka, jak i dziecko powinni mie¢
réwne prawo do zycia.

Zgodnie z ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowa-
niu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach do-
puszczalno$ci przerywania ciazy przerwanie ciazy moze
by¢ dokonane wylacznie przez lekarza, w przypadku, gdy
badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wska-
zuja na duze prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwra-
calnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby
zagrazajacej jego zyciu (do 22 tygodnia).® W rzeczywisto-
$ci kobieta, ktdrej przystuguje prawo do przerwania cigzy,
moze mie¢ problem z jego wykonaniem. Lekarze, zgodnie
z orzeczeniem Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 7 paz-
dziernika 2015 r., moga powolywac sie na tzw. klauzule
sumienia, w ramach ktérej m.in. nie maja obowiazku pod-
dania swojej pacjentki zabiegowi terminacji ciazy. Prawo
moralne zawsze obejmuje calego czlowieka. Nawet jezeli
dany czyn nie jest uregulowany prawnie, jest podmiotem
oceny moralnej.

Korzenie dokonywania aborcji bedacych skutkiem nie-
pomyslnej diagnozy prenatalnej siegaja postulatow eu-
genicznych. W dyskusjach etycznych woké! diagnostyki
prenatalnej czesto nawiazuje sie do problemu jej powiaza-
nia z wskazang ideologia. Sam termin ,eugenika” wywo-
dzi sie z lat 80. XIX wieku i oznacza selekcje na podstawie
okreslonych cech genetycznych. Jest to system pogladéw
zakladajacy mozliwo$¢ doskonalenia cech dziedzicznych
czlowieka, ktorego cel stanowi ustalenie i utrwalenie wa-
runkéw pozwalajacych na rozwéj dodatnich cech dzie-
dzicznych i ograniczenie ujemnych. Zasadniczo mozna
wskaza¢ 2 rodzaje eugeniki — pozytywna oraz negatywna.
Pozytywna opiera sie na rodzeniu dzieci o cechach uzna-
wanych za pozadane, natomiast negatywna polega na za-
pobieganiu urodzenia si¢ chorych oséb.”8

Termin ,eugenika” dawniej odnosil sie¢ do wiekszych
grup lub populacji, a nie jednostek i oznaczal zaplano-
wana i przymusowa polityke zmierzajaca do stworzenia
czystej rasy. Wady genetyczne oraz uposledzenia trakto-
wane byty jako ,zle geny”.’ Nowa eugenika charakteryzuje
sie naciskiem na indywidualny aspekt prowadzenia badan
prenatalnych, bez uwzglednienia spotecznego wydzwie-
ku. Jednak problem etyczny w kwestii badan prenatalnych
powiazanych z nowa eugenika pozostaje. Czy traktowaé
wczesng diagnostyke i badania genetyczne jako eliminacje
ptodéw? Czy decydowac sie na badania z §wiadomos$cia,
iz moga one rodzi¢ kolejne dylematy? Czy lepiej pozostac
w niewiedzy do momentu narodzin?

Dla przyktadu w Niemczech w ponad 90% przypadkéw
prenatalnego zdiagnozowania schorzen dziedzicznych re-
zultatem jest aborcja ze wskazan medycznych. We Francji
w latach 1989-1992 potowe przypadkéw zespolu Downa
rozpoznawano prenatalnie i ciaze te praktycznie w wiek-
szo$ci z malymi wyjatkami przerywano.'® We Francji dzia-
tajednak tez Fundacja Jérome’a Lejeune’a, ktéra wspomaga
matki po urodzeniu dziecka z zespotem Downa i wspiera
je podczas procesu wychowania tegoz dziecka.!' W wielu

przypadkach rodzice po otrzymaniu niepomyslnej diag-
nozy decyduja si¢ na urodzenie dziecka i przygotowu-
ja sie na jego przyjecie. Prenatalne rozpoznanie choro-
by genetycznej ma wtedy ogromne znaczenie, poniewaz
w przypadkach zespoléw genetycznych o niecharakte-
rystycznym fenotypie rozpoznanie postnatalne bywa
opdznione, co skutkuje brakiem wczesnej rehabilitacji,
a jesli zespdt genetyczny jest rozpoznawany prenatalnie,
mozna wczeéniej poprowadzi¢ fachowa stymulacje roz-
woju dziecka i w ten sposéb zwigkszy¢ jego szanse zycio-
we w przyszloéci.!? Sama decyzja o podjeciu diagnostyki
prenatalnej bardzo czesto odbierana jest jednoznacznie
z decyzja o aborcji, gdyby wynik byl niepomyslny. W rze-
czywisto$ci wczesne wykrycie wad rozwojowych i ze-
spoléw genetycznych w okresie prenatalnym powoduje,
ze rodzice maja czas na przygotowanie si¢ do podjecia
autonomicznej decyzji. Pytanie o eugenike prenatalna
jest réwniez pytaniem o $wiadomos¢ spoteczna definicji
choroby czy tez o kondycje spoteczeristwa w kwestii po-
radnictwa genetycznego i bezstronnosci w informowaniu
pacjenta. Badania socjologiczne obejmujace rejestrowanie
na filmach rzeczywistych porad genetycznych wykazaty
znaczny stopien kierowania pacjentem ze strony genety-
kéw medycznych.!® Poziom paternalizmu porady byt wyz-
szy w stosunku do pacjentéw o nizszym statusie socjal-
nym. Nalezy wskaza¢, iz cze$¢ rodzicéw, ktora decyduje
sie na przerwanie ciazy, nie czuje sie na sitach, aby przyja¢
dziecko, poniewaz nie widzi mozliwo$ci utrzymania sie,
boi sie odrzucenia, izolacji spolecznej, tego, ze zycie dziec-
ka bedzie pelne cierpienia. W takich przypadkach wtasnie
poradnictwo genetyczne w powigzaniu ze wsparciem psy-
chologicznym i materialnym jest niezwykle wazne i moze
istotnie wplywac na decyzje rodzicéw, ktéra nadal powin-
na by¢ autonomiczna.!*

Kolejny problem etyczny dotyczacy badan prenatalnych
to kwestia prawa czlowieka do bycia szczesliwym i zdro-
wym w kontekscie wykrycia powaznego uposledzenia,
kiedy nie istnieje zadna skuteczna terapia dla dziecka.
Zwolennicy aborcji uwazaja, ze jedyna szansa, aby calko-
wicie nie unieszczedliwiaé¢ dziecka, jest usuniecie cigzy.
Ten przypadek w jezyku medyczno-prawnym nosi nazwe
wskazania eugenicznego.!® W tej kwestii etyka chrzesci-
janiska postuluje, aby sprébowac spojrze¢ na ten problem
od strony dziecka nienarodzonego i zastanowic sie, w ja-
kim stopniu choroba plodu jest pogwalceniem jego prawa
do bycia zdrowym i szczesliwym.!°

Nie nalezy jednak traktowa¢ badan prenatalnych jedy-
nie jako probleméw i zagrozen, poniewaz wczesne wykry-
cie u plodu wad rozwojowych i choréb genetycznie uwa-
runkowanych stwarza réwniez mozliwo$¢ uratowania
dziecka lub zmniejsza ryzyko powikfan okresu okotoporo-
dowego w przypadku interwencji lekarza w okresie zycia
wewnatrzmacicznego. Istnieje wiele sytuacji, w ktérych
prenatalne wykrycie zaburzen i podjecie dzialan terapeu-
tycznych jeszcze w czasie trwania ciazy jest jedyna szansa
dla dziecka. Diagnostyka prenatalna jest wiec droga dla
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spoleczenstwa w kwestii przyszlosciowego podejscia do
medycyny i ewentualnych mozliwo$ci poszukiwania spo-
sobow na poskramianie probleméw zdrowotnych.

Wspélczesnosé narzuca poniekad indywidualna od-
powiedzialno$¢ kazdego z nas za zdrowie, ale nie tylko
w odniesieniu do jednostki, poniewaz to wlasnie na kaz-
dym z nas spoczywa odpowiedzialno$¢ wobec nastepnych
pokoleni. Od kobiety wymaga sie, by uczynila wszystko,
co w jej mocy, aby urodzi¢ zdrowe dziecko, co mozna
nazwac niejako kulturowa presja. Dostep do badan pre-
natalnych wymusza decyzje o ich podjeciu, poniewaz
zaniechanie diagnostyki i urodzenie niepetnosprawnego
dziecka traktowane jest obecnie jako czyn irracjonalny
i niemoralny. Zaklada sie bowiem, ze pragnienie uzyska-
nia informacji i dzialanie na rzecz zmniejszenia ryzyka
jest postawa racjonalng. To wlasnie dostepno$¢ do badan
prenatalnych sktania kobiety przynajmniej do rozwaze-
nia wykonania diagnostyki. Nalezy jednak zadac¢ pytanie,
czy badania prenatalne sg ich autonomicznym wyborem,
czy tez niejako narzucone przez wspoélczesne oczekiwania
spoleczenistwa? Swiadomo$¢, ze niepetnosprawne dziecko
moze spotkac si¢ z brakiem akceptacji ze strony srodowis-
ka, silny nacisk kulturowy i medialny na zdrowie i zdro-
wy tryb zycia oraz wiedza o kosztach opieki medycznej
w przypadku choréb genetycznych czy tez uposledzenia
sprowadza do stwierdzenia, iz trudno jest okresli¢, czy sa
to wybory autonomiczne. Zdrowie nie jest jednak war-
to$cia nadrzedna wobec wolno$éci. Kazdy z nas powinien
mie¢ mozliwos$¢ dokonania wlasnego wyboru. W sytuacji,
gdy kobieta wykonuje badania prenatalne, a potem dowia-
duje sig, iz jej dziecko cierpi na nieuleczalna chorobe, staje
przed dylematem, jednak jako pacjent posiada prawo wol-
nego wyboru, zgodnie z prawami pacjenta.

W sytuacji zdiagnozowania u poczetego dziecka nie-
prawidlowosci lekarz ma obowiazek przekazaé rodzicom
jak najwiecej informacji dotyczacych danej wady oraz
mozliwych form pomocy. Nie moze on jednak sugerowac
pacjentowi aborcji. Wybdr w sytuacji, w ktérej wada gene-
tyczna dziecka wiaze si¢ z legalna mozliwo$cia terminacji
cigzy, przy braku wsparcia finansowego i srodowiska naj-
blizszych, staje sie wyborem spolecznym i ograniczeniem
autonomii. Istnieje jednak wiele przypadkéw, w ktérych
rodzice decyduja sie na kontynuowanie ciazy mimo bra-
ku mozliwo$ci skutecznego leczenia. Rozwigzaniem moze
stac sie wtedy hospicjum perinatalne, ktére oferuje opieke
medyczng, psychologiczna i duchowa dla rodzicéw oraz
opieke medyczna nad dzieckiem.’ Jak odnie$¢ si¢ do wy-
boru rodzicéw, ktérzy w przypadku wykrycia wady gene-
tycznej zdecydowali sie na narodziny dziecka? O godno-
$ci czlowieka, ktora jest zrédtem wszelkich praw dziecka
od chwili poczecia, mozna powiedzie¢ niezbyt duzo. Jest
ona kategorig niestopniowalna. Sam byt wystarczy, aby
przyzna¢ mu godno$¢. Godno$¢ cztowieka powiazana jest
$cisle z tym, iz cztowiek nie moze by¢ traktowany jako
$rodek do celu.!® Decyzja rodzicéw jest nie tylko ich zo-
bowiazaniem zapewnienia opieki, ale takze konsekwen-

cja dla samego dziecka. Wedle teorii teleologicznej ocena
moralna wyboru jest negatywna ze wzgledu na kryterium
niestuszno$ci dziatania.!® Wedlug polskiego prawa zycie
ludzkie ma ochrone zagwarantowana przez Konstytucje.
Artykut 38 Konstytucji méwi, iz Rzeczpospolita Polska
zapewnia kazdemu cztowiekowi prawna ochrone zycia,'’
natomiast Jan Pawel II nadmienial, ze ,ludzka istota po-
winna by¢ szanowana i traktowana jako osoba od mo-
mentu swego poczecia i dlatego od tego samego momentu
nalezy jej przyznac prawa osoby, wsréd ktérych przede
wszystkim nienaruszalne prawo kazdej niewinnej istoty
ludzkiej do zycia”.20

Badania prenatalne niosa za soba wiele dylematéw mo-
ralnych nie tylko przyszlym rodzicom, ale takze persone-
lowi medycznemu zaangazowanemu w diagnostyke. Nie-
korzystne wyniki moga powodowac rozterki przysztych
rodzicéw co do dalszych krokéw zwigzanych z kontynuacja
czy tez zakonczeniem ciazy. Musimy jednak pamietac, ze
badania prenatalne przynosza bardzo wiele dobrego, gdyz
pozwalaja na identyfikacje ciaz podwyzszonego ryzyka,
plodéw z wadami anatomicznymi czy funkcjonalnymi, co
moze prowadzi¢ do podjecia odpowiednich krokéw me-
dycznych, pozwalajac urodzic sie dzieciom w takim czasie
i miejscu, w ktérych mozliwe jest udzielenie im pomocy.
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