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WOKOL PRAW POCZETEGO PACJENTA:
PERSPEKTYWA INTERDYSCYPLINARNA

Na poczatku grudnia 1999 r. przyszed! na §wiat Samuel Armas. Ten obecnie osiem-
nastoletni mezczyzna stal sie stynny na calym $wiecie z racji zdjecia, jakie zostalo
mu zrobione jeszcze przed narodzeniem. Gdy znajdowat si¢ w organizmie matki,
zostal poddany operacji. Mial wéwczas zaledwie 21 tygodni. Historia Samuela jest
o tyle istotna, iz dotyczy przypadku, w ktérym to lekarze doradzali jego rodzicom
przerwanie cigzy w zwigzku ze zdiagnozowaniem u chiopca rozszczepu kregostupa.
Podobna diagnoza uprawniata do dokonania aborcji z racji wystapienia przestanek
eugenicznych. Na aborcje nie wyrazili jednak zgody rodzice dziecka. Przy wsparciu
dra J. Brunera z Uniwersyteckiego Centrum Medycznego Vanderbilt w Nashville,
w Tennessee, zdecydowali sie na poddanie Samuela oraz jego mamy operacji chi-
rurgicznej. Zabieg ten przeszed! do historii medycyny z uwagi na to, Ze w jej trakcie
maly Samuel ztapal lekarza za palec, co zostalo zarejestrowane przez fotografa na
zdjeciu, niejednokrotnie okreslanego w mediach mianem ,,reki nadziei”

Przywotany w tym miejscu przypadek zaréwno pod koniec XX w., jak i niejed-
nokrotnie w czasach obecnych przywolywany jest jako przyktad wskazujacy w spo-
sOb niebudzacy watpliwosci, iz w okresie cigZzy mamy do czynienia z odr¢bng osoba,
z dzieckiem, z czlowiekiem. Zwraca si¢ tym samym stusznie uwage, ze zdjgcie oraz
»dzialanie” matego Samuela jest koronnym dowodem $wiadczacym o koniecznosci
objecia pelng prawng ochrong dzieci poczetych. Analizujac z perspektywy czasu
opisang sytuacje, bazujac réwniez na dynamicznym postepie nauk medycznych,
dojs¢ jednakze mozna do kolejnego, rownie istotnego wniosku. Zdjecie poddawa-
nego operacji, nienarodzonego jeszcze Samuela w sposdb doskonaly pokazuje, ze
dziecko poczete jest pacjentem.

Podobne stwierdzenie wydawac¢ si¢ moze oczywiste. Od pierwszych bowiem
chwil trwania cigzy badaniom poddawana jest nie tylko kobieta spodziewajaca
sie narodzin dziecka, lecz takze owo dziecko. Lekarz bada jego budowe ciala,
a w kolejnych tygodniach ocenia dzialanie tworzacych si¢ narzadéw oraz obserwu-
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je dynamike rozwoju fizycznego. Rozwdj wspdlczesnych metod diagnostycznych
pozwala na coraz wcze$niejsze, a jednoczesnie coraz dokladniejsze zbadanie stanu
nienarodzonego jeszcze pacjenta. W tym miejscu pojawia si¢ jednak kluczowe pyta-
nie, czy dostrzezenie pacjenckiego statusu nienarodzonego dziecka uprawnia do
stwierdzenia, iz w podobnej medycznej sytuacji ma ono szczegolnie istotne prawa.

Poszukiwanie odpowiedzi na postawione w tym miejscu pytanie byto istotnym
impulsem zorganizowania przez Centrum Bioetyki Instytutu na Rzecz Kultury
Prawnej Ordo Iuris konferencji pod tytulem ,,Prawa poczetego pacjenta: aspekty
medyczne oraz prawne.” Spotkanie to odbylo sie¢ w Warszawie 14 pazdziernika
2016 r. Nadmieni¢ w tym miejscu nalezy, iz organizacja omawianej konferencji
spotkala si¢ z niespotykana krytyka czesci srodowisk, w sposéb otwarty opowia-
dajacych sie za liberalizacjg polskiego prawa aborcyjnego. Podobna krytyka stano-
wi jednak w tym miejscu szczegdlnie cenny element o charakterze poznawczym.
W sposob dobitny pokazuje ona niestety pomijanie oraz marginalizowanie w deba-
cie spotecznej osoby dziecka poczetego jako $wiadczeniobiorcy ustug medycznych.
Wiszelkie istotne dyskusje dotyczace statusu ludzkiego ptodu czy tez zakresu praw
naleznych dziecku poczetemu z niezrozumiatych wzgledéw nie uwzgledniajg obiek-
tywnych oraz racjonalnych faktow przedstawiajacych prenatalnie rozwijajacy sie
organizm jako pacjenta. Oceniajac w sposéb ogdlny jego sytuacje, dostrzec nalezy
w sposob niebudzacy watpliwosci, iz uzasadnione wydaje sie zwrécenie uwagi na
poszczegdlne prawa, jakie nalezne sg np. w trakcie wykonywania tzw. operacji
plodowych. Jakie s3 to jednak uprawnienia? Gdzie jest ich zrédlo? Czy cigza jest
stanem, ktéry nakazuje glebsza refleksje nad relacja faczaca dziecko oraz matke?
Czy relacja ta znajduje odzwierciedlenie nie tylko w doniesieniach naukowcow
zajmujacych sie psychologia, lecz takze prawem?

To m.in. podobne pytania staly si¢ impulsem do podjecia analiz przez autoréw
artykulow sktadajacych sie¢ na tre§¢ prezentowanej w tym miejscu monografii.
Artykuly te stanowig zapis do$wiadczen oraz refleksji specjalistow zajmujacych sie
zaréwno medycyng i prawem, jak i psychologia, pedagogika, etyka oraz teologia.
Tym samym ksigzka ,, Prawa poczetego pacjenta” jest dialogiem teorii oraz praktyki.
Z jednej zatem strony ukazywane s uwagi dotyczace prawnego kontekstu funkcjo-
nowania dziecka poczetego jako pacjenta. W ujeciu tym poddane zostaly analizie
obecne formalne rozwiazania. Jednocze$nie wskazano na konkretne propozycje de
lege ferenda. Perspektywa ta uwidacznia si¢ rowniez w refleksjach autoréw odnosza-
cych sie do wspdlczesnych wyzwan spolecznych, w sposdb bezposredni zwigzanych
z okresem cigzy. Z drugiej natomiast strony w przedstawionym opracowaniu nie
pominigto aspektow praktycznych analizowanych zagadnien, co objawia sie przede
wszystkim w prezentacji wybranych dylematéw, probleméw oraz wyzwan, przed
ktérymi stoi niejednokrotnie personel medyczny, podejmujacy starania o zdrowie
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i zycie matki oraz dziecka poczetego. Zagadnienie to ukazywane jest z perspektywy
gltéwnego watku ksiazki, jakim sg prawa poczetego pacjenta.

Prezentowane w tym miejscu opracowanie jest pierwszym tego typu zbiorem
analiz oraz refleksji poswieconych uprawnieniom nienarodzonego dziecka jako
pacjenta. Mamy nadzieje, iz bedzie ono nie tylko cenng lekturg ukazujaca uni-
kalne zagadnienia spoteczne, lecz takze silnym bodzcem stymulujacym dalsza,
niezbedng debate wskazujaca na coraz istotniejsze znaczenie praw pacjenta, ktéry
sie jeszcze nie urodzit.
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