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ETYCZNE DYLEMATY PODCZAS OPIEKI NAD CIEZARNA
KOBIETA: KONFLIKT POMIEDZY MATKA | PLODEM

Uwagi wstepne

Jezeli kobieta cigzarna podejmuje decyzje lub zachowuje si¢ w sposob, ktéry mogtby
zaszkodzi¢ zdrowiu jej plodu, lekarz moze zosta¢ skonfrontowany z etycznym dyle-
matem. Czy pierwszenstwo ma respektowanie przez lekarza autonomii decyzyjnej
kobiety, czy moze podejmowanie postepowania, ktore jest konieczne ze wzgledu
na dobro ptodu? Kontrowersyjna teoria praw ptodu lub zagadnienie traktowania
plodu jako pacjenta przyczynila si¢ do powstania teorii, Ze ci¢zarna kobieta i jej
plod moga by¢ potencjalnymi przeciwnikami. Pojawia sie pytanie, czy prawo polskie
rozpoznaje prawa ptodu. Prawa kobiety wydaja si¢ rzeczg jasna, jako osoba prawna
ma ona prawo do Zycia, wolnosci i bezpieczenstwa osobistego. Czy w przypadku
gdy kobieta odrzuca porady medyczne, jej decyzja musi by¢ respektowana, nawet
jezeli lekarz wierzy, ze jej ptdd ucierpi poprzez jej postepowanie? Czy przymus
w stosunku do kobiety moze by¢ alternatywa postgpowania, jezeli wydaje sie to
najlepsze dla plodu?

Kazusy

Pani A ma 19 lati jest w 25. tygodniu ciazy. Podczas wizyty u ginekologa oswiadcza,
ze jej partner moze by¢ zarazony wirusem HIV. Lekarz radzi jej przeprowadzenie
testu na HIV, ttumaczac, ze jezeli wynik bedzie pozytywny, mozliwe jest leczenie,
ktére moze zwolni¢ proces choroby. Ponadto, leczenie moze zredukowa¢ ryzyko
transmisji wirusa HIV do ptodu. Mimo tej informacji Pani A odmawia przepro-
wadzenia testu.

Pani B ma 24 lata i jej akcja porodowa trwa juz 18 godzin. Rozwarcie szyjki
macicy wynosi 3 cm. Akcja serca ptodu do tej pory nie byta przedmiotem zmar-
twien lekarzy, ale w chwili obecnej tetno wyraznie spadlo do okolo 65 uderzen na
minute. Lekarz decyduje si¢ na przeprowadzenie cigcia cesarskiego, co najwyrazniej
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moze uratowac zycie ptodu. Pani B kategorycznie odmawia udzielenia zgody na
operacjeg, stanowczo mowiac: ,,Zadnej cesarki’.

Dylematy etyczne lekarza

Jezeli lekarz wierzy, Ze ma moralng powinnos¢ przeprowadzenia dwdch bedacych
w konflikcie akcji, wtedy staje on przed w dylematem moralnym®. Podczas opieki
nad kobietg ciezarna dylematy moralne moga pojawic si¢ w sytuacji, gdy lekarz
wierzy, ze jego zobowigzanie do respektowania decyzji pacjentki wchodzi w kon-
flikt z jego obowigzkiem do ochrony zdrowia i zycia ptodu. Taki konflikt moze si¢
pojawi¢ przynajmniej w trzech oddzielnych zakresach: w stosunku do osobistych
decyzji wyboru opieki zdrowotnej kobiety, w stosunku do jej stylu zycia i zacho-
wania oraz w stosunku do wykonywanej przez nig pracy zawodowej. W praktyce
i literaturze te niefortunne sytuacje sa czesto nazywane ,konfliktem pomiedzy
matka i plodem™.

Uzywanie tego terminu jest problematyczne z paru powoddéw. Po pierwsze,
wskazuje on na konflikt pomigdzy kobietg ciezarng a plodem, mimo Ze konflikt
zazwyczaj istnieje pomiedzy kobietg ciezarng a tymi, ktorzy wierza, ze wiedza lepiej,
w jaki sposob opiekowac sie ptodem?. Po drugie, ten termin utrwala bezpodstawne
zalozenie, ze problem wynika z przeciwstawienia praw matki przeciwko prawom
plodu, a co najwyzej mozemy tutaj mowic o konflikcie pomiedzy autonomia kobiety
i najlepszym interesem ptodu. Mozemy zauwazy¢ rozne przyklady postepowania
lekarzy postawionych wobec takiego dylematu. Czes¢ lekarzy respektuje decyzje
kobiety ciezarnej, inni Zadaja interwencji panstwa, aby obroni¢ ptéd. Obydwa te
zachowania sg konieczne i wlasciwe w odpowiednich sytuacjach. W koncu termin
»konflikt pomigdzy matka a plodem” jest faktycznie niepoprawny. Termin ,,matka”
sugeruje istnienie obowiazkdéw rodzicielskich w stosunku do plodu - w sytuacji gdy
kobieta dopiero stanie si¢ matka w stosunku do ptodu, ktéry nosi, jest duza rézni-
ca. Pomimo ze termin ,konflikt pomiedzy matka a ptodem” zyskat popularnosc,
ja proponuje uzycie bardziej opisowego terminu ,dylematy etyczne powstajace
podczas opieki nad kobietg cigzarng’.

1 J. Hartman, Bioetyka dla lekarzy, Warszawa 2012, s. 45 i n.: T. Beauchamp, J. Childress, Prin-
ciples of biomedical ethics, New York 1994, s. 11-13.

2 K. Szewczyk, Czy ptdd jest pacjentem?, ,Diametros” Nr 32 (2012), s. 110 i n.; B. Steinbock,
Maternal-fetal conflict and in utero fetal therapy, ,Albany LawRev” Nr 57 (1994), s. 782-793;
M. Mahowald, Women and children in health care: an unequal majority, NewYork, Oxford
University Press, 1993, s. 131-43; E.Stein, Maternal-fetal conflict: reformulating the equation,
[w:] Challenges in medical care, red. A. Grubb, Chichester (England) 1992, s. 91-92.

3 N. Milliken, Maternal-fetal relationship, [w:], Encyclopedia of bioethics, t. 3, New York 1995,
S. 1406.
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Dlaczego etyczne dylematy, ktére powstajg podczas opieki nad kobieta
ciezarna, sa takie wazne?

ETYKA

Zasada wolnosci reprodukcyjnej oznacza, ze ludzie maja prawo dokonywac wolnych
wybordéw w sferze swojej reprodukcji, a panistwo ma obowigzek zapewni¢ warunki,
w ktérych to mogloby sie odbywac+. U czeéci 0séb zasada ta wzbudza watpliwosci
moralne, poniewaz daje kobiecie prawo do decyzji o dokonaniu aborcji niechcia-
nej cigzy. Dla tych 0s6b prawa, ktére ma kobieta ci¢zarna, nie majg pierwszenstwa
przed prawem do zycia ptodu. W wypadku takiego rozumowania musimy przyjaé
zalozenie, Ze ptdd - tak samo jak kobieta ciezarna - jest osobg, kims, czyje interesy
i prawa muszg by¢ respektowane.

Inni z kolei nie odrzucaja zasady wolnosci reprodukcji, jednoczesnie uwaza-
jac, ze powinno si¢ stosowa¢ odpowiednie ograniczenia tej zasady w odniesieniu
do kobiet. Uwazaja, ze mimo iz ptéd nie ma praw réwnych osobie, to jednak
w momencie podjecia decyzji ,,zgodnie ze swoja wolna wolg” o kontynuacji cigzy
powstaja obowiazki kobiety w stosunku do ptodu. Ponadto zwolennicy tej teorii
uwazajg, ze panstwo moze interweniowac, aby ograniczy¢ dziatania potencjalnie
szkodliwe dla ptodu®. Dla mnie taka pozycja jest problematyczna. Sugeruje ona
sprzeczno$¢ pomiedzy interesami kobiety i interesami ptodu, nie zauwaza bardzo
waznego faktu, ze te interesy kobiety i jej ptodu sg bardzo powigzane. Ta niewielka
liczba kobiet, ktéra ryzykuje uszkodzenie swojego ptodu, zazwyczaj aktywnie nie
pragnie spowodowac takiej szkody.

Kobiety ciezarne nie pragng urodzi¢ niepelnosprawnego dziecka. Niestety,
niektore ich wybory sa dokonywane w pewnej ignorancji lub pod wptywem gle-
bokich wierzen religijnych albo osobistych. Moze sie réwniez zdarzy¢, ze podjete
decyzje sg rezultatem presji spolecznej lub psychologicznej. Kazda z tych wymie-
nionych powyzej przyczyn moze doprowadzi¢ kobiete do podjecia decyzji, ktdra nie
bedzie najlepsza z punktu widzenia ptodu. Na przyktad kobieta bojaca si¢ fizycznej
i psychicznej przemocy oraz wykorzystywania przez partnera moze odmawiac

4 Prawa reprodukcyjne zaczety rozwijac sie jako element praw cztowieka od 1968 r., gdy odbyta
sie Miedzynarodowa Konferencja Praw Cztowieka ONZ w Teheranie. Rezultatem konferencji
byto powstanie niewigzacej proklamacji teheranskiej. Proklamacja jako pierwszy dokument
miedzynarodowy podjeta kwestie praw reprodukcyjnych: ,,Rodzice maja podstawowe prawo
cztowieka do zdecydowania w sposéb wolny i odpowiedzialny o liczbie i odstepach czaso-
wych pomiedzy narodzinami dzieci” (pkt 16); S. Sherwin, No longer patient: feministethics and
healthcare, Philadelphia 1992, s. 115-116.

5 J. Robertson, Legal issues in prenatal therapy, ,Clin Obstet Gynecol” Nr 29 (1986), s. 603-611;
F. Chervenak, L. McCullogh, Perinatal ethics: a practical analysis of obligations to mother and
fetus, ,ObstetGynecol” Nr 66 (1985), s. 442-446.
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przeprowadzenia dobrowolnego testu na HIV, ktéry moze wskaza¢ na koniecz-
no$¢ natychmiastowego poddania si¢ leczeniu, aby zapobiec przeniesieniu wirusa
na ptéd. Gdyby okolicznosci byly inne, nie wolataby podejmowac ryzyka, ze jej
dziecko moze zosta¢ zarazone wirusem HIV®. Nalezy réwniez zauwazy¢, ze kon-
tynuacja cigZy nie zawsze jest zwigzana z zamierzonym aktywnym wyborem ze
strony kobiety. Podobnie tez wiele zachowan, ktore moga zaszkodzi¢ plodowi, nie
moze by¢ uznane za ,wolne wybory”; ma to miejsce np. w wypadku uzaleznien.

Uznajac i zauwazajac takie ograniczenia, mozna dalej argumentowac, ze inter-
wencja panstwa - wprowadzajaca przymusowe badania i obserwacje oraz obowiaz-
kowe umieszczanie kobiet cigzarnych w osrodku opieki — aby zapobiec ciggtemu
naruszaniu interesu ptodu, i przymusowe badania ginekologiczne s3 moralnie
uzasadnione. Jednakze taka koncepcja wydaje si¢ problematyczna, jezeli sprawe
bedziemy taktowali w szerszym kontekscie socjalnym i politycznym. Po pierwsze,
taki przymus panstwowy bylby znacznie dalej posuniety od innej interwencji pan-
stwa w stosunku do ratowania innego zycia niz zycie ptodu. Na przyklad rodzice nie
s3 zmuszani przez panstwo do tego, aby zosta¢ dawcg organéw dla swoich dzieci,
nawet w sytuacji gdy pojawia si¢ duze prawdopodobienstwo $§mierci dziecka w razie
odmowy dawstwa. Mozemy uwaza¢ odmowe rodzica do dokonania takiego daw-
stwa za moralnie karygodna, ale jest poza zasiegiem panstwa, aby zmusza¢ do tego
rodzicow. W zwiazku z tym zmuszanie cigzarnej kobiety do tego, aby zaakceptowala
wysitki, by pl6d mial si¢ dobrze, jest rdwniez trudne do zaakceptowania i godzi
W jej osobistg autonomie¢”. Po drugie, jezeli podczas zastosowania takiego przymusu
kobiecie cigzarnej stanie si¢ krzywda, zazwyczaj nie przyniesie to pozytku ptodowi.
Z drugiej strony za$ istnieje wiele przypadkdw raportéw urodzenia si¢ zdrowych
dzieci po tym, jak kobieta odmowita zgody na cesarskie ciecie, ktore wydawato sie
konieczne ze wzgledéw medycznych®.

Po trzecie, interwencje panstwowe zazwyczaj majg odwrotnie proporcjonalne
dzialanie w stosunku do celéw, w jakich zostaty one powotlane, zniech¢caja kobiety,
ktérych ptéd moze by¢ zagrozony, od szukania pomocy i opieki®. Réwniez bardzo
tatwo jest podwazy¢ zaufanie pomiedzy cigzarng kobietg a pracownikami opieki

6 P. Kitcher, The lives to come: the genetic revolution and human possibilities, NewYork 1996, s. 83.

G. Annas, Protecting the liberty of pregnant patients, ,N Engl J Med" Nr 316 (1987), s. 1213-1214;
M. Mahowald, Women and children in health care: an unequal majority, NewYork 1993, s. 43.

8 G. Annas, Protecting the liberty..., dz. cyt., s. 1213-1214.
9 Tamze, s. 1213.
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medycznej. Zaufanie jest bardzo waznym elementem w prowadzeniu edukacji
promujacej narodziny zdrowych dzieci®.

W koncu interwencje panstwowe dbajace o dobro ptodu zawierajg w sobie ele-
ment obtudy. Sg one czesto niekonsekwentne, zwlaszcza biorac pod uwage rozdz-
wigk pomiedzy agresywnymi staraniami, aby uratowac kilka ptodéw z kilku kobiet
w niefortunnych sytuacjach, a jednoczesnie szeroko rozprzestrzeniong toleran-
cja w stosunku do nieakceptowalnych i czesto niebezpiecznych warunkoéw zycio-
wych w ktérych znajduja sie juz narodzone dzieci.

PRAWO

W odniesieniu do dyskusji nalezy przyjrzec si¢ przede wszystkim dwém kwestiom
regulacji polskiego prawa, tj. prawu kobiety do odmowy terapii i prawom plodu.
Prawo polskie potwierdza kompetencje kobiety do odmowy terapii, lecz jasno nie
precyzuje praw plodu”. Zgoda na stosowanie terapii jest prawng koniecznoscia
w praktyce medycznej®=. Lekarze, ktorzy traktujg posiadajacego pelnie praw pacjen-
ta bez jego zgody, narazajg siebie na ryzyko odpowiedzialnosci karnej i cywilnej®.
Przymusowe leczenie kobiety przez panstwo nie jest zgodne z Konstytucja RP*,
oraz z prawami pacjenta® przewidujacymi, ze kobieta i mezczyzna majg réwne
prawa do zycia wolnosci i bezpieczenstwa.

10 S. Kauf, A. Ttuczak, Jakos¢ ustug na rynku medycznym w opinii Opolan - wyniki badan, ,Studia
i Materiaty Polskiego Stowarzyszenia Zarzadzania Wiedza” Nr 50 (2011) s. 132-142.

1 Ustawodawca w szeregu przepiséw gwarantuje dziecku poczetemu ochrone, przewidujac
mozliwo$¢ uznania dziecka poczetego, lecz jeszcze nienarodzonego (art. 75 k.r.0.), docho-
dzenia naprawienia szkéd doznanych przed urodzeniem (art. 446" k.c.), bycia spadkobierca,
zapisobierca, uprawnionym do zachowku, ale pod warunkiem, Ze dziecko urodzi sie zywe
(art. 927 8 2 k.c. art. 962 k.c., art. 994 § 2 k.c.), ustanowienia kuratora, jezeli jest to potrzebne
dla strzezenia przysztych prawa dziecka poczetego (art. 182 k.r.0.), ponadto, jezeli ojcostwo
mezczyzny niebedacego mezem matki zostato uwiarygodnione, matka moze zadac, azeby
mezczyzna ten jeszcze przed urodzeniem sie dziecka wytozyt odpowiednig sume pieniezna
na koszty utrzymania matki przez trzy miesigce w okresie porodu oraz na koszty utrzymania
dziecka przez pierwsze trzy miesigce po urodzeniu. Termin i sposéb zaptaty tej sumy okresla
sad. Ochrona nasciturusa jest wiec w tym przypadku takze, cho¢ posrednio, zagwarantowana
(art. 142 k.r.o. i 754 k.p.c.).

12 Normatywne korzenie zgody pacjenta wywodza sie wprost z zasad konstytucyjnych. Potwier-
dzaja je rowniez przepisy art. 5 Konwencji o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej
wobec zastosowan biologii i medycyny (podpisanej, lecz nieratyfikowanej przez Polske), art.
32134 u.zl., art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 91 poz. 408
z pdzn. zm.), art. 15 Kodeksu Etyki Lekarskiej (KEL), w ktérych uprawnienie do wyrazania
zgody jest podstawowym i niezbywalnym prawem kazdego chorego.

13 Odpowiedzialnosci odszkodowawczej z art. 444, 445 i 446 k.c. i karnej z art. 192 § 1 k.k.
14 Art. 41 ust. 1 Konstytucji RP wprowadzajacy gwarancje nietykalnosci i wolnosci osobistej.
15 Art. 16 u.p.p.
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Pytanie, czy dziecko w tonie matki traktowane jest przez prawo tak samo, jak
wtedy gdy sie juz urodzito, pozostaje w literaturze rzecza sporna, a moim zdaniem
mamy tu odczynienia ze zjawiskiem luki prawnej wymagajacej uregulowania.
W mysl art. 8 k.c. zdolno$¢ prawng uzyskuje si¢ w chwili urodzenia, z drugiej jed-
nak strony ptodowi przystuguje wiele praw wynikajacych z innych uregulowan
prawnych, choc¢by prawo do bezptatnej opieki medycznej, co czyni go posrednio
réwniez pacjentem. Czy wobec tego ptéd moze korzysta¢ z praw pacjenta?

Analizujac tres¢ przepisu art. 39 KEL, bedacego najwazniejszym w zakresie okre-
Slenia standardu postepowania lekarza wobec kobiety w ciazy, nalezy stwierdzi¢,
ze traktuje on ptéd podmiotowo, dajac mu prawa pacjenta’®. Artykut 39 KEL jasno
stanowi, iz podejmujac dzialania lekarskie u kobiety w ciazy lekarz réwnoczesnie
odpowiada za zdrowie i Zycie jej dziecka. Dlatego obowiazkiem lekarza sg starania
o zachowanie zdrowia i zycia dziecka réwniez przed jego urodzeniem. Oznacza
to, ze lekarz w ramach standardu nalezytej i najwyzszej zawodowej starannosci
powinien podejmowac dzialania, w ktérych ewentualny konflikt miedzy wyborem
dobra, jakim jest zycie i zdrowie matki oraz zycie i zdrowie ptodu, bedzie w miare
mozliwoéci minimalizowany. W literaturze mozna spotkac poglad, ze skoro dziecko
jest pacjentem, na lekarzu spoczywa obowigzek ochrony zdrowia obojga pacjen-
tow”. Jakie byly zamierzenia autoréw KEL? Prawdopodobnie miaty réownowazy¢
zbyt pochopne decyzje lekarza. Jednakze te starania o zachowanie zdrowia i zycia
dziecka mogg by¢ ograniczane wolg kobiety ciezarnej*®. Luka prawna dotyczaca
jasnego uregulowania praw plodu stawia lekarza w wyjatkowo trudnej sytuacji nie
ma bowiem instrumentéw prawnych, z ktérych lekarz mégtby skorzystac dla pod-
jecia dzialan ratujgcych zycie lub zdrowie plodu, gdy pacjentka odmoéwi zgody na
interwencj¢ medyczng®. Ze wzgledu na zasad¢ poszanowania woli pacjentki ma ona
zagwarantowane uprawnienie do samostanowienia®. Rozstrzygniecie problemu, jak
nalezy si¢ zachowa¢ w momencie koniecznej interwencji dla ratowania zdrowia lub

16 O problemach z pojmowaniem podmiotowosci dziecka poczetego zob. np. M. Boratyniska,
Wolny wybdr. Gwarancje i granice prawa pacjenta do samodecydowania, Warszawa 2012, s. 388
i n.; J. Haberko, Cywilnoprawna ochrona dziecka poczetego a stosowanie procedur medycznych,
Warszawa 2010, rozdziat |.

17 Zob. D. Karkowska, Prawa pacjenta, Warszawa 2004, s. 257; P. Maciejko, Pojecie i koncepcje
ochrony w zdrowiu, ,Antidotum” nr 12 (1992), s. 26-27.

18 J. Haberko, Prokreacja. Kilka uwag komentarza do art. 38-38a Kodeksu Etyki Lekarskiej, MW 6
(2014), s. 45.

19 Szeroko to tym J. Haberko, Cywilnoprawna ochrona dziecka poczetego a stosowanie procedur
medycznych, Warszawa 2010, zwtaszcza rozdziat V.

20 J. Haberko, Prokreacja. Kilka uwag..., s. 46-47.
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zycia ptodu wbrew woli pacjentki, czgsto bywa trudne moralnie dla lekarza*. Cho-
dzi tu o sytuacje, w ktérej konsekwencja dzialan lekarza moze by¢ poprawa stanu
zdrowia lub ocalenie zycia dziecka poczetego. Jednoczesnie zas wystepuje ryzyko
poddania si¢ zabiegom ze strony kobiety ci¢zarnej, ale to ryzyko jest albo niskie,
albo nieporéwnywalnie nizsze niz korzy¢, ktéra moze odnies¢ ptéd. M. Swiderska
podaje przyklady sytuacji, z jakimi mozemy mie¢ tu do czynienia*>. Moim zdaniem
przedmiotem dyskusji nie beda wyltacznie sytuacje, gdy leczeniu miatby zosta¢ pod-
dany ptdd, lecz réwniez wszelkie stany zdrowotne kobiety cigzarnej wymagajace
interwencji medycznej, jesli brak tej interwencji moglby mie¢ negatywny skutek
dla ptodu. Nalezy zauwazy¢, ze o ile w kazdej typowej sytuacji pacjent ma prawo
do odmowy udzielenia zgody na proponowang przez lekarza czynno$¢ medyczna,
o tyle sytuacja kobiety ci¢zarnej za typowa nie moze by¢ uznana.

Czlowiek w kazdej fazie rozwoju ma takie same prawa — stwierdzit Trybunat
Konstytucyjny w wyroku wydanym jeszcze przed wejsciem w zycie Konstytucji
RP z 1997 r.* Trybunal potwierdzil - oprocz gwarancji ochrony zycia ludzkiego
w kazdej fazie jego rozwoju (réwniez prenatalnej) — ze od momentu powstania
zycie ludzkie staje si¢ wartoscia chroniong konstytucyjnie. W innym orzeczeniu
TK uznal®, ze zasada demokratycznego panstwa prawnego nie tylko znalazta
wyraz w nowej Konstytucji, lecz takze ze sformulowanie art. 2 Konstytucji RP jest
dostownym powtdrzeniem dawnego art. 1 przepiséw konstytucyjnych, wprowadzo-
nego do naszego porzadku konstytucyjnego mocg noweli z 29.12.1989 1., a wigc juz
w nowym porzadku ustrojowym. Konwencje redakcyjng polegajaca na dostownym

21 Zob. zwiaszcza M. Safjan, Prawo i medycyna, Warszawa 1998, s. 60; M. Swiderska, Zgoda
pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007, s. 229; J. Sawicki, Przymus leczenia i eksperyment
lekarski w swietle prawa, Warszawa 1964, s. 5.

22 M. Swiderska, Zgoda..., s. 229; M. Swiderska méwi gtownie o sytuacjach patologii ciazy.
23 M. Safjan, Prawo i medycyna, Warszawa 1998, s. 60.

24 Wyrok TK, sygn. K 26/96: ,Jezeli trescia zasady panstwa prawa jest zespét podstawowych
dyrektyw wyprowadzanych z istoty demokratycznie stanowionego prawa, a gwarantujacych
minimum jego sprawiedliwosci, to pierwszg taka dyrektywa musi by¢ respektowanie w pan-
stwie prawa wartosci, bez ktérej wykluczona jest wszelka podmiotowos$¢ prawna, tj. zycia
ludzkiego od poczatkdéw jego powstania. Demokratyczne panstwo prawa jako naczelng
wartos¢ stawia cztowieka i dobra dla niego najcenniejsze. Dobrem takim jest zycie, ktére
w demokratycznym panstwie prawa musi pozostawac pod ochrong konstytucyjng w kazdym
stadium jego rozwoju. Wartos¢ konstytucyjnie chronionego dobra prawnego, jakim jest zycie
ludzkie, w tym Zycie rozwijajace sie w fazie prenatalnej, nie moze by¢ réznicowana. Brak jest
bowiem dostatecznie precyzyjnych i uzasadnionych kryteriéw pozwalajacych na dokonanie
takiego zréznicowania w zaleznosci od fazy rozwojowej ludzkiego zycia. Od momentu wiec
powstania zycie ludzkie staje sie wartoscia chroniong konstytucyjnie. Dotyczy to takze fazy
prenatalnej”.

25  Wyrok TK, sygn. K 26/97.
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powtdrzeniu przepisu nalezy uzna¢ za jasny wyraz intencji ustawodawcy konstytu-
cyjnego do przejecia dotychczasowego ksztaltu i rozumienia zasady demokratycz-
nego panstwa prawnego, tak jak si¢ one uformowaly w praktyce konstytucyjnej,
a zwlaszcza w orzecznictwie minionych 8 lat.

Idac wigc dalej za rozumowaniem TK, mozna by postawic teze, ze gwarancje
konstytucyjne przewidziane w obecnej Konstytucji RP obejmuja zaréwno gwaran-
cje ochrony zycia ludzkiego w kazdej (w tym prenatalnej) fazie jego rozwoju, jak
i ochrony zdrowia dziecka poczetego i jego niezakldconego rozwoju. Tym samym
pléd uzyskuje prawa pacjenta majace konstytucyjne uzasadnienie. Wreszcie mamy
art. 2 ust. 1 ustawy o Rzeczniku Praw Dziecka, ktory nie pozostawia watpliwosci,
ze od poczecia mamy do czynienia z dzieckiem, a zatem podmiotem praw dziec-
ka. Identyczne stanowisko ustawodawca przyjal w ustawie o planowaniu rodzi-
ny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy*.
Artykul 1 tej ustawy uznaj wprost, Ze prawo dozycia réwniez w fazie prenatalnej
podlega ochronie.

Podobne zasady obowigzuja w prawie migdzynarodowym - dziecku przystuguja
prawa do opieki medycznej na kazdym etapie rozwoju. Konwencja Praw Dziecka
ONZ naklada na Polske obowigzek uznania prawa dziecka m.in. do maksymal-
nych udogodnien w zakresie leczenia oraz rehabilitacji, a za sposob realizacji tego
prawa uznaje zapewnienie matkom odpowiedniej opieki réwniez przed porodem.
Wreszcie Deklaracja Praw Dziecka ONZ z 1959 r. wzywa kraje do zapewnienia
dziecku zdrowego rozwoju, m.in. poprzez szczegélng ochrone i opieke dziecku
i matce zaréwno przed urodzeniem dziecka, jak i po jego urodzeniu®.

W prawie karnym brak spdjnej regulacji jest jeszcze bardziej widoczny. Pt6d
w ciggu kilku minut z przedmiotu - ptodu staje si¢ podmiotem - czlowiekiem®.
Wedtug orzeczenia Sadu Najwyzszego z 2008 r. o czlowieku mozna méwi¢ dopiero
od momentu rozpoczecia si¢ porodu (metoda naturalng lub sztucznie). W grud-
niu 2013 r. Komisja Kodyfikacyjna Prawa Karnego przy Ministrze Sprawiedliwo$ci
zaproponowala, by do Kodeksu karnego dodac¢ art. 162a, ktéry zréwnywatby ochro-
ne zdrowia i Zycia dziecka poczetego zdolnego do samodzielnego zycia poza orga-

26 DzU.1993 nr 17 poz. 78.
27  Zasada 4 Deklaracji.

28  Pottora roku temu w ten sposob zmarty we wtoctawskim szpitalu bliznieta w 32. tygodniu
cigzy. Lekarze nie odpowiadaja wtedy za spowodowanie $Smierci cztowieka, lecz za zwykty
btad lekarski, http:/wyborcza.pl/1,75968,19797350,gdy-plod-staje-sie-czlowiekiem.html,
dostep: 24 kwietnia 2017.
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nizmem matki z ochrong czlowieka urodzonego®. Moim zdaniem jednak jedyna
mozliwoscig uniknigcia paradoksu jest ochrona ptodu od poczatku jego rozwoju,
takie jednak rozwigzanie prawnie pociagga za sobg inny problem ewentualnej inge-
rencji prawa w prawo do wolnosci kobiety w cigzy, dlatego trudno w tej sytuacji
uzyskac jakikolwiek kompromis prawny i etyczny, ktéry w momencie konfliktu
interesow matki i ptodu bylby bezsporny*.

STUDIA EMPIRYCZNE

Jednym z uzasadnien interwencji panstwa w cigze jest wiara w to, ze bedzie to
z korzyscia dla ptodu. Jednakze raporty udanego porodu, pomimo odmowy prze-
prowadzenia cesarskiego ciecia, pozwalaja watpi¢ w to zalozenie®. Niestety nie
prowadzi si¢ dokumentacji, ktéra umozliwitaby utworzenie statystyk dotyczacych
odmowy medycznych porad przez kobiety w cigzy. Analiza niewielu spraw, ktore
dotarly do sadoéw, jest dysproporcjonalnie przygniatajaca dla kobiet z marginesu
spolecznego lub bedacych w mniejszosci religijnej. Powinno by¢ to przedmiotem
zainteresowania instytucji panstwowych.

Ponadto, jezeli skupimy si¢ na wplywie decyzji kobiet cigzarnych na dobro
plodu, uwidacznia sie pewna zalezno$¢: badania pokazuja, ze spozywanie alkoholu
i narkotykow, duze spozycie kofeiny, nikotyny i wykonywanie niektérych zawodow
przez rodzicéw sa potencjalnym ryzykiem dla plodu. Z kolei takie zachowania
rodzicow sg czesto sprzezone z klasami spotecznymi, z ktdrych rodzice pochodza.
Najlepsza dziatalnoscig Panstwa bytaby przede wszystkim edukacja i pomoc socjal-
na i psychologiczna. Faktem jest réwniez, zZe niedozywienie, przemoc, chaotyczny
tryb zycia, powazne problemy ze zdrowiem matki i brak opieki medycznej, maja

29 Projekt komisji: https:/bip.ms.gov.pl/pl/dzialalnosc/komisje-kodyfikacyjne/komisja-kodyfika-
cyjna-prawa-karnego/komisja-kodyfikacyjna-prawa-karnego-2009-2013, dostep: 24 kwietnia
2017. Szefujacy woéwczas Komisji prof. Andrzej Zoll ttumaczyt, ze chodzi wtasnie o karanie
razacych przypadkéw zaniedban okotoporodowych. Propozycja wywotata ostrg krytyke, takze
dlatego zZe przewidywata karanie kobiety za przyczynienie sie do $mierci dziecka poczetego
i Ministerstwo Sprawiedliwosci sie z niej wycofato.

30 Biblia wskazuje hierarchie zycia. Za unicestwienie ptodu - rekompensata pieniezna, za zabicie
kobiety - zycie za zycie (Il Ksiega Mojzeszowa 21:21-23). Ponadto, $wiadczen zdrowotnych
udziela pacjentowi lekarz, ktéry musi sie kierowac zasadami etyki zawodowej wyraznie
nakazujacej mu (art. 39 KEL) w réwnym stopniu co matke ciezarng otoczy¢ troska dziecko.
Wreszcie art. 2 ust. 1 ustawy o Rzeczniku Praw Dziecka nie pozostawia watpliwosci, ze od
poczecia mamy do czynienia z dzieckiem, a zatem podmiotem praw dziecka.

31 G. Annas, Forced cesareans: the most unkindest cut of all, ,Hastings Cent Rep.” nr 12 (1982),
s.16-17, 45; V. Kolder, J. Gallagher, M. Parson,. Court-ordered obstetrical interventions, ,N Engl
J Med!” nr 316 (1987), s. 192-196.



22 o ETYCZNE DYLEMATY PODCZAS OPIEKI NAD CIEZARNA KOBIETA...

znaczny wplyw na zdrowie i kondycje¢ ptodu - to s3 to bardzo czesto pomijane
kwestie w dyskusji.

W jaki sposob podchodzi¢ do dylematéw etycznych, ktére powstaja
podczas opieki nad kobietg ciezarng?

Mimo zZe polskie prawo zawiera luki prawne w regulacji dotyczacej praw plodu,
interes ptodu jest brany pod uwage przez lekarzy i ich cigzarne pacjentki. Dzigki
rozwojowi badan USG, mozliwosciom korzystania z coraz lepszej technologii pre-
natalnej i coraz wiekszych mozliwosci pomocy medycznej wezesniakom lekarz trak-
tuje plod jako pacjenta, a inne jego taktowanie jest czesto sprzeczne z sumieniem
lekarza®. Wielu lekarzy czuje si¢ odpowiedzialnymi za dwdch pacjentéw w jednym
ciele. Sytuacja gdy ptéd umiera lub zostaje skrzywdzony, a poprzez interwencje
lekarska mozna zmieni¢ jego los, jest trudna dla lekarza. Mimo tego jednak nie ma
on prawa do zmuszania pacjentki, aby poddata sie interwencji medycznej. Jedno-
cze$nie lekarz nie powinien pozostawi¢ pacjentki bez koniecznej opieki.

Trudnym zadaniem lekarza jest to, ze musi respektowaé prawa kobiety do podej-
mowania decyzji w stosunku do siebie i swojego ptodu. Ponadto opieka musi by¢
podjeta bez pytania o kompetencje kobiety jedynie dlatego, ze nie zgadza si¢ ona
z rekomendacja lekarza. Jednakze lekarz powinien pamietac o tym, zZe najczestszym
powodem odrzucenia medycznej porady nie jest niekompetencja, lecz strach przed
niewiadomym. Inne mozliwe powody odmowy to do$wiadczenie, stronniczo$é
w stosunku do terazniejszosci i najblizszej przysztoéci oraz brak zaufania do opieki
medycznej®.

Rozmowa, zrozumienie i respekt dla kobiety sg istotne w borykaniu si¢ z tymi
trudnymi sytuacjami. Jednakze bez wzgledu na to, jak dobrym komunikatorem
bedzie lekarz, kobieta moze z powodéw jasnych tylko dla niej nie zmieni¢ decyzji
i zachowania. Zdolnos¢ lekarza do komunikacji moze zosta¢ przetestowana w takich
sprawach (w szczegdlnosci jezeli decyzja jest potrzebna szybko) i moze by¢ mu trud-
no wzbudzi¢ zaufanie pacjenta, ktdre przeciez jest integralnym elementem relacji
pacjenta i lekarza. Tak jak w innych trudnych sytuacjach medycznych konsultacje
z kolegami moga w tym wypadku by¢ pomocne.

Kazusy - propozycje rozwigzan
Poniewaz terapia cigzarnej kobiety seropozytywnej dobrze wptywa na jej ptod,
przyczyniajac si¢ do znacznego zmniejszenia ryzyka przeniesienia wirusa HIV na

32 M. Harrison, M. Golbus, R. Filly, The unborn patient, New York 1984, s. 82.

33 D.Brock, S. Wartman. When competent patients make irrational choices, ,N Engl J Med" nr 332
(1990), s. 1595-1599.



MARTYNA tASZEWSKA-HELLRIEGEL « 23

dziecko, toczy si¢ debata o tym, czy nie wprowadzi¢ obowigzkowych testow HIV
dla kobiet bedacych w cigzy**. Jednakze aby respektowac autonomie ci¢zarnej kobie-
ty, ta interwencja nie moze nastapi¢ bez jej wyraznej zgody. Warte podkreslenia
jest to, ze samo przeprowadzenie testu nie jest efektywna interwencja, ktéra ma
wplyw na plod. Jezeli okaze sie, ze kobieta jest seropozytywna, ma ona prawo do
odmowy leczenia, nawet jezeli leczenie to ma pozytywny wplyw na ptéd. Dlatego
pomimo zwigkszonego ryzyka, zZe pani A moze by¢ nosicielem wirusa HIV, lekarz
musi respektowac jej odmowe przeprowadzenia testu i jedynie probowa¢ dociec,
czym ta odmowa jest spowodowana i czy przez zmiane okolicznosci nie mozna by
byto uzyska¢ zgody pacjentki.

Dalsza dyskusja wyjasnia, Ze pani B jest przestraszona znieczuleniem ogoélnym,
poniewaz jej matka umarta z powodu powiklan po znieczuleniu. Ponadto pani B
brakuje zaufania w stosunku do lekarzy i wierzy w to, iz wykonuje si¢ zbyt wiele
cig¢ cesarskich. Gdy zostanie jej wyttumaczone, ze cigcie cesarskie moze by¢ prze-
prowadzone poprzez znieczulenie okolooponowe, z uwagi na spowolnienie pulsu
plodu pani B zgadza si¢ na przeprowadzenie operacji. Jednakze jezeli pacjentka
w dalszym ciggu odmawiataby przeprowadzenia operacji, lekarz bylby zmuszony
uszanowac jej decyzje, pomimo duzego ryzyka porodu naturalnego dla ptodu.

34 E. Connor, R. Sperling, R. Gelber, P. Kiselev, G. Scott, M. O’Sullivan, For the Pediatric AIDS
Clinical Trials Group Protocol 076 Study Group. Reduction of maternal-infant transmission of
human immunodeficiency virustype | with zidovudine treatment, ,N Engl J Med” nr 331 (1994),
s. 1173-1180.





