BLAZEJ KMIECIAK

PARADOKSY PRENATALNE, CZYLI WYBRANE WATKI POLSKIE)J
DEBATY BIOETYCZNEJ Z PERSPEKTYWY KRYTYCZNEJ REFLEKSJI

Uwagi wprowadzajace

W Polsce od dluzszego czasu trwa dyskusja dotyczaca problemow, przed ktorymi
stoi wspoltczesna medycyna. Mowa przede wszystkim o wyzwaniach o charakterze
prawnym oraz etnicznym, z ktérymi spotykaja si¢ w swojej praktyce przedstawi-
ciele profesji zajmujgcych sie ochrong zdrowia czlowieka. Zaréwno naukowcy, jak
i dziennikarze stale podejmuja tematy zwigzane z nadziejami oraz potencjalnymi
korzysciami lub zagrozeniami wspodlczesnej, dynamicznie rozwijajacej si¢ medy-
cyny. W naszym kraju szczegélnym zainteresowaniem cieszg si¢ zagadnienia zwia-
zane z poczatkiem oraz koncem ludzkiego zycia. Regularnie powracaja dyskusje
dotyczace prawnych mozliwosci przerwania cigzy’. Niejednokrotnie podnosi sig
zagadnienie odnoszace sie¢ do mozliwosci dokonania aborcji w zwigzku z wykry-
ciem u dziecka poczetego zaburzen genetycznych. W sposob szczegdlny debata
publiczna zatrzymuje si¢ na zespole Downa, a wiec najczesciej wykrywanej wadzie
o podobnym podtozu.

Debaty zwigzane z aborcja kieruja nas rowniez w strong problemu antykoncep-
cji. Powszechnie wskazuje sig, ze pacjentka ma prawo do takich farmaceutykow,
dodajac, iz dzialania te stanowig przyklad realizacji tzw. praw reprodukcyjnych?.
Jednoczesnie w tych kontekstach powraca temat klauzuli sumienia. Jak wskazuje

1 W. Botoz, Bioetyka i prawa cztowieka, Warszawa 2006, s. 225.

2 Zob. Polska Agencja Prasowa, Dania krajem wolnym od zespotu Downa? To przez aborcje,
»,Newsweek”, 07.2011, Zrodto: http:/swiat.newsweek.pl/dania-krajem-wolnym-od-zespolu-
downa--to-przez-aborcje,79700,1,1.html, dostep: 5 maja 2017; oraz J. Zaremba, Genetyczna
diagnoza. Badania prenatalne w Polsce, ,Panorama Medyczna”, nr 2 (2006), s. 12-15.

3 J. Podgérska, Pigutka antykoncepcyjna - jak sie zmienita i co zmienia. P6t wieku z pigutkq, ,Poli-
tyka” nr 20 (2010), s. 34-35.
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bowiem cze¢$¢ dziataczy spotecznych, w Polsce podobna instytucja prawna jest
niejednokrotnie naduzywana*.

Odnoszac si¢ do podobnych zagadnien, warto zastanowic sie, czy propono-
wanej debaty dotycza zagadnienia, ktére nie wzbudzaja juz zasadniczych watpli-
wosci. Innymi stowy, czy omawiajac tematy antykoncepcji, diagnozy prenatalnej
oraz aborcji, potrafimy zlokalizowa¢ kluczowe, istotne watki. Zrozumiale jest, ze
problematyka ta wigze si¢ z dostrzeganym w spoleczenstwie podziatem. By¢ moze
jednak, analizujac wskazane obszary dyskusji bioetycznej, mozna dostrzec elementy,
ktore powinny by¢ okreslone mianem ,,luki” prawnej. By¢ moze réwniez w ramach
dyskutowania zagadnien dotyczacych etycznych wyzwan medycyny mozna dostrzec
zaskakujace paradoksy, pomijane niestety w debacie publiczne;j.

Zakres rozwazan

Proponowane rozwazania majg na celu podjecie proby udzielenia odpowiedzi na
postawione pytania. Dziatania te odbywac¢ si¢ beda przede wszystkim po przez
odniesienie si¢ do trzech kluczowych obszaréw, w ktérych coraz wyrazniej mozna
dostrzec pojawiajace si¢ luki oraz paradoksy.

Po pierwsze, uwaga zostanie zwrocona na toczacg si¢ dyskusje dotyczacg mozli-
wosci wykupienia bez recepty preparatu antykoncepcyjnego ellaOne. Mowa o $rod-
ku zaliczanym do tzw. antykoncepcji awaryjnej, ktéry w 2015 r. zostal dopuszczony
do obrotu (swobodnego zakupu w aptece) bez koniecznosci wezesniejszego uzy-
skania recepty od lekarza. Mozliwos¢ te uzyskaty réwniez osoby maloletnie od
momentu ukonczenia 15 r.z.> Na poczatku 2017 r. podjeta zostata jednakze decyzja
dotyczaca zmiany przepisow. Resort zdrowia zdecydowal si¢ powrdci¢ do zasady
wydawania recepty na wszelkie preparaty o charakterze antykoncepcyjnym. Dzia-
tania te zostaly skrytykowane z racji na dostrzegana przez cze¢s¢ srodowisk obawe
wskazujacg na niebezpieczenstwo naduzywania przez personel medyczny prawa
do sprzeciwu sumienia®.

Po drugie, uwaga zostanie zwrdcona na sytuacje szczegdlnej grupy pacjentow
z niepelnosprawnoscia. Mowa o osobach z zespotem Downa. Analizujac sytuacje
tych osdb, z jednej strony mozna dostrzec szerokie, spoleczne zainteresowanie
odnoszace si¢ do ich codziennego funkcjonowania. Z drugiej jednak strony kolej-

4 W. Nowicka, Prawa reprodukcyjne, ,Social Watch” nr 75 (2005), s. 1.

5 A. Jatowska, Pigutka ellaOne bez recepty od 15. roku zycia, ,Newsletter Bioetyczny”, nr 12
(2015), s. 3, oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2015 r. zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie wydawania z apteki produktow leczniczych i wyrobéw medycznych
(Dz.U. 2015 poz. 477).

6 A. Bodnar, Pismo rzecznika Praw obywatelskich Adama Bodnara do Ministra Zdrowia, Konstan-
tego Radziwitta, Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, Warszawa 2017, s. 6 (VI11.5001.1.2017.
AMB).
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ne doniesienia medialne sugeruja, ze szerokie wykorzystanie badan prenatalnych
doprowadzito w wielu krajach do istotnego spadku liczby dzieci, u ktérych wykryto
wspomniang aberracje chromosomowg’.

Na koncu uwaga zostanie zwrécona na paradoksy, jakie wida¢ w polskiej deba-
cie dotyczacej problemu przerwania cigzy. W sposob szczegdlny analizie zostanie
poddane zagadnienie aborcji bedacej skutkiem wykrycia (badz podejrzenia istnie-
nia) cig¢zkiej, nieodwracalnej wady zagrazajacej zyciu dziecka poczetego. W tym
kontekscie podjeta zostanie proba wyjasnienia, czy polskie przepisy nie maja w tym
ujeciu nielogicznego i sprzecznego charakteru®.

Antykoncepcja kontra klauzula

Rozpoczynajac prezentowang czes$¢ rozwazan, warto zastanowic sie, czy stusznie
cze$¢ osOb oraz instytucji obawia sig, ze liczni ginekolodzy beda odmawia¢ wypi-
sywania recept na $rodki z zakresu tzw. antykoncepcji awaryjnej. Podobna obawa
pojawila sie w kilku materiatach medialnych, w ktérych komentowano decyzje
wladz dotyczacg powrotu do standardu uzyskania recepty na preparat ellaOne.
Obecny Rzecznik Praw Obywatelskich (dalej: RPO) dr Adam Bodnar w swoim
wystapieniu do ministra zdrowia zwrécil uwage, ze to wlasnie lekarska klauzula
sumienia moze stanowi¢ skuteczng przeszkode przed uzyskaniem podobnego pre-
paratu. Rzecznik - z czym nalezy sie zgodzi¢ — podkreglit, iz polski ustawodawca
nie zrealizowal w pelni wyroku Trybunalu Konstytucyjnego (dalej: TK) dotycza-
cego ww. klauzuli®. Trybunal wskazal na jej fundamentalny charakter. Podkreslit,
iz lekarz nie musi wiedzie¢, ,,ktéry kolega” wykona dzialanie, z ktérym on sam si¢
nie zgadza. Sedziowie zaznaczyli jednak w orzeczeniu, ze wladze powinny skon-
struowac procedure uzyskania przez pacjenta informacji o placowkach/lekarzach
mogacych udzieli¢ wsparcia w okreslonej sytuacji**. Zdaniem dr. Bodnara obecny
stan prawny (ergo brak regulacji) moze skutecznie utrudnia¢ mozliwos¢ uzyskania
recepty na preparat ellaOne". Czy zatem prawda jest, Ze w omawianej przez RPO
sytuacji lekarz moze powolac si¢ na doswiadczany wewnetrznie sprzeciw?

7 Szerzej na ten temat zob. B. Kmieciak, Podmiotowosc i problem choroby genetycznej w kontek-
scie badan socjologiczno-prawnych, [w:] Spér o podmiotowos¢ - perspektywa interdyscyplinarna,
red. A. Warbmier, Krakéw 2016, s. 281-283.

8 R. de Mettea, Dyktatura relatywizmu, Wydawnictwo Prohibita, Warszawa 2009, oraz J. Pacan,
Prawo kontra sumienie, ,Idziemy”, Nr 49, 2014, s. 16.

9 Tamze.

10  Wyrok TK z 7.10.2015 r., sygn. K 12/14, Legalis; J. Pawlikowski, Lekarz prawa czy sumienia,
,G0os$¢ Niedzielny” 9.10.2015, http:/lublin.gosc.pl/doc/2751023.Lekarz-prawa-czy-sumienia,
dostep: 12 maja 2017.

11 A. Bodnar. Pismo rzecznika..., dz.cyt., s. 6-7.
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Na wstepie nalezy podkresli¢, ze lekarz ma prawo nie wystawic recepty na dany
preparat o charakterze antykoncepcyjnym. Wolno$¢ sumienia ma w tym przypadku
kluczowy charakter. Jak podkreslat w swoim wyroku TK, to wtasnie wykonywanie
przez lekarza dzialan zgodnie z sumieniem uprawnia do tego, by o nim powie-
dzie¢, ze realizuje swoje zadania w sposdb sumienny, a wigc profesjonalny, rzetelny
i kompetentny™. Zagwarantowanie praw pacjenta (rozumianych jako mozliwo$¢
uzyskania §wiadczenia zdrowotnego) ma oczywiscie rowniez szczegdlne znaczenie.
Pragnienie ich realizacji (poza sytuacja zagrozenia zycia lub niebezpieczenstwa
wystapienia cigzkiego uszczerbku na zdrowiu®) nie moze jednak prowadzi¢ do
ingerowania w tak kluczowa wolnos¢, jaka wlasnie jest sumienie™. Z drugiej jednak
strony mozna zada¢ kluczowe w tym miejscu pytanie o to, czy pacjent ma w ogoéle
prawo do antykoncepcji.

Czg$¢ 0sob, odpowiadajac na nie, powola si¢ w tym momencie na przywolane
prawa reprodukcyjne, wskazujace, ze cztowiek posiada de facto absolutne pra-
wa w zakresie inicjowania oraz powstrzymania wlasnej ptodnosci. Jak zaznacza
E. Dgbrowska-Szulc, ,,GI6wnym naszym celem jest walka z: kryminalizacja aborcji
i ograniczaniem prawa kobiet do podejmowania decyzji o $wiadomym macie-
rzynstwie. Uwazamy, Ze nie istnieje demokracja ani rownouprawnienie kobiet
bez zagwarantowania im swobody wyboru drogi zyciowej, ktéra daje mozliwo$¢
panowania nad wlasng rozrodczoscig™. Koncepcja owych praw nie ma jednak
zadnego umocowania ani w tradycyjnym rozumieniu idei praw czlowieka, ani
w powszechnie obowigzujacych migdzynarodowych normach'. Koniecznie trzeba
zwrdci¢ uwage na to, ze pytajac o prawo pacjenta do antykoncepcji, natychmiast

12 M. Kowalski, B. Kmieciak, Bioetyka, miedzy prawem, a pedagogikq, Krakéw 2016, s. 135.

13 Mowa o zapisanej w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz.U. z 1997 . nr 28 poz. 152); dalej: ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty;
zasadzie, zgodnie z ktéra lekarz nie moze powotac sie na klauzule sumienia w sytuacji, w kté-
rej brak udzielenia $wiadczenia prowadzitby do zagrozenia zycia pacjenta lub skutkowatby
uszkodzeniem jego ciata lub ciezkim rozstrojem zdrowia.

14 J. Pacan, Prawo kontra sumienie, ,|dziemy”, nr 49 (2014), s. 16. W kontekscie wykonywania
zawodu poboznej zob. A. Puscikowska, Gdy potozna jest jak grabarz, ,Go$¢ Niedzielny”, nr 45
(2012), s. 20-21. Inne zdanie w omawianej kwestii, tj krytyczne wobec klauzuli sumienia,
wyrazita m.in. Monika Rigamonti, zob. M. Rigamonti, Klauzula okrucienistwa, ,Wprost”, nr 24
(2014), s. 10-11.

15 E. Dabrowska-Szulc, Organizacje pozarzgdowe na rzecz praw reprodukcyjnych, http:/www.
promocjakobiet.pl/Org.pozarzadowe_na_rzecz_praw_reprodukcyjnych.pdf., dostep: 9 maja
2017; oraz raport Zdrowie i prawa reprodukcyijne i seksualne a system zdrowia publicznego w Pol-
sce. Dostep do Swiadczen i Srodkéw z zakresu zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, Federacja
na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny, Warszawa 2008, s. 7.

16 E.Roccella, L. Scaraffa, Wojna z chrzescijaristwem, ,Biblioteka Niedzieli”, t. 185, Czestochowa
2006, s. 113-114.
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mozna si¢ spotkac ze stwierdzeniem, ze jest to §wiadczenie zdrowotne. Udzielane
ono jest pacjentowi przez eksperta medycznego. Warto zastanowic sie jednak, jaki
to rodzaj $wiadczenia.

Pigutka antykoncepcyjna nie jest wykorzystywana w rehabilitacji. Nie dziala
ona réwniez leczniczo (poza przykladami zastepczej terapii hormonalnej”). Prézno
szukac jej rowniez w diagnostyce. Podobna gradacja kieruje nas w strone oddzia-
tywan profilaktycznych. I tutaj - faktycznie — zaréwno standardowa antykoncep-
cja, jak ijej ,awaryjna odslona, ukazywane s3 przede wszystkim przez pryzmat
oddzialywan zapobiegawczych. Innymi stowy, preparaty te maja zapobiec ciazy™.
Powiazanie zjawiska profilaktyki oraz cigzy sugeruje jednak, ze owy stan nalezy
uznac za zjawisko o charakterze chorobowym. Profilaktyka bowiem odnosi si¢ do
zapobiegania stanom takim jak zaburzenie lub choroba®.

Ostatnia z wysunietych tez moze wywota¢ zrozumiale zaskoczenie. Trudno
bowiem uzna¢, by cigza byla zaburzeniem, anomalig lub patologia zdrowotng®>.
Taka jednak perspektywe musimy przyjaé, by w konsekwentny sposob prezentowaé
dziatanie oraz spofeczne znaczenie antykoncepcji. Nie jest ona bowiem lekiem.
Stosowana jest jako profilaktyka cigzy, a wiec zapobieganie naturalnemu zjawisku,
ktérego okreslona osoba nie chce w danym momencie przezywac.

Okazuje sie, nieco wnikliwiej spogladajac na srodki zapobiegajace ciazy, ze
mozna doj$¢ do wniosku, iz lekarz w sytuacji odnowy ich przepisania w istocie nie
musi powolywac sie na wspomniang klauzule. Skupi¢ sie moze natomiast przede
wszystkim na: charakterze dzialania, o ktére prosi pacjentka, oraz na skutkach,
jakie powodowa¢ moze korzystanie z antykoncepcji. W wypadku przepisywania
omawianych preparatéw nie ma bowiem korelacji pomiedzy charakterem profesji
medycznej (zadaniami lekarza) a sytuacja, w jakiej znajduje sie pacjent. Przepisujac

17 Doktadne przegladowe informacje na temat antykoncepcji hormonalnej zob.: M. Prusak
Mechanizm dziatania hormonalnych preparatéw antykoncepcyjnych. Poréwnanie informacji
zawartych w ulotkach dla pacjentek i w podrecznikach akademickich, ,Zycie i Ptodnos$¢”, nr 3
(2009), s. 39-51.

18 W. Skrzypulec-Plinta, A. Droszczol-Cop, Antykoncepcja u mtodocianych, ,Perinatologia, Neo-
natologia i Ginekologia”, t. 5 (2012), z. 2, s. 97.

19 Cooczywiste, w ginekologii oraz potoznictwie mozna dostrzec podejmowanie przez personel
dziatan profilaktycznych. Zob. A. Ostrowska, Profilaktyka ginekologiczna dla kobiet zagrozo-
nych wykluczeniem spotecznym (na podstawie badania wykonanego na zlecenie Fundacji MSD
dla Zdrowia Kobiet w 2010 roku), Warszawa 2010, s. 6-7.

20  Warto takze zaznaczy¢, iz zarowno w naukach spotecznych, jak i w medycynie wyraznie pod-
kresla sie koniecznos$¢ demedykalizacji cigzy, a wiec odejécia od paradygmatu wskazujacego,
iz kobieta ciezarna doswiadcza okreslonego zaburzenia. Zob. L. Nowakowska, Refleksje nad
ciqzq i porodem. Perspektywa krytycznej analizy dyskursu, ,Kultura - Spoteczenstwo - Edu-
kacja”, nr 1(2014), s. 21.
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omawiane $rodki, w tym te dzialajace jak ellaOne*, lekarz nie rozpoczyna swoim
dzialaniem jakiej$§ dalszej, dtuzej trwajacej procedury rozpoznawania u kobiety
choroby. Srodek ten nie bedzie podawany jako lek standardowo wykorzystywany
w ginekologii. Ma on natomiast zapobiec cigzy, ktéra nie znajduje si¢ w zadnej
polskiej lub migdzynarodowej klasyfikacji choréb lub zaburzen. Owo zapobieganie
nie tylko ma cel nieterapeutyczny, lecz takze w sposdb oczywisty moze prowadzié
do okreslonej szkody zdrowotnej. Przykladowo, w przypadku ellaOne charaktery-
styka produktu leczniczego nie tylko wskazuje, by natychmiast udac si¢ do lekarza
w chwili podejrzenia istnienia cigzy. Dokument ten zwraca uwagg, iz przeciwwska-
zaniem w stosowaniu tego leku sg problemy zdrowotne z nerkami. Dodawano, ze
srodek ten byt badany na malej grupie osob, ktére nie osiagnety 18 r.z.> W oma-
wianym kontek$cie mozna doj$¢ do przekonania, ze lekarz moze zosta¢ postawio-
ny w sytuacji wrecz paradoksalnej. Ma przepisa¢ preparat, ktérego zadaniem nie
jest powstrzymanie choroby, lecz niedoprowadzenie do pojawienia si¢ catkowicie
naturalnego zjawiska. Wiecej, ma podjac takie dzialanie, wiedzac, iz omawiane
srodki antykoncepcyjne moga w sposob negatywny wplynaé na zdrowie pacjentki®.

Obawy Rzecznika Praw Obywatelskich dotyczace potencjalnej mozliwosci sko-
rzystania przez lekarza z klauzuli sumienia odnosza si¢ do prawdopodobienstwa
zaistnienia okreslonego scenariusza. Duzo ciekawsze jednak jest, ze w debacie
prawno-medycznej i spoleczno-prawnej doszlismy do etapu, w ktérym walczymy
o zagwarantowanie pacjentom §wiadczen nieodnoszacych sie do dziatan o charak-
terze stricte medycznym. Zrozumiale jest, iz cz¢§¢ 0s6b np. nie chce mie¢ dzieci lub
w mysli o posiadaniu potomstwa poézniej. Koniecznie trzeba jednak wskazac, ze
cigza nie jest choroba, jest zjawiskiem naturalnym, ktorego prézno szukaé w zna-
nych medykom wykazach choréb. Lekarz jest specjalista, ktory ksztalci si¢ w celu
pomocy choremu, walki o jego zdrowie, a czasami - zycie. Ma poznac i skutecznie
(w miare mozliwosci) rozwigza¢ problem. Cigza zapewne dla czesci kobiet bywa
okresem trudnym (jej pojawienie si¢ z perspektywy psychospolecznej moze kom-
plikowac¢ okreslong rzeczywisto$¢, zmuszajac np. do zmiany plandw zawodowych
lub edukacyjnych). Medycyna nie jest jednak specjalnoscia, ktéra funkcjonuje
w celu powstrzymywania zjawisk naturalnych. Z antykoncepcja ponadto wiaze si¢
bowiem ciekawe zjawisko. Lekarz, ktéry odmawia jej przepisania, wcale nie musi

21 Maja za zadanie niedoprowadzenie do pojawienia sie cigzy, juz po stosunku ptciowym.

22  Charakterystyka produktu leczniczego EllaOne, Laboratoire HRA Pharma, Paryz 2014, zré-
dto: http:/www.hra-pregnancy-registry.com/pl/download/h-1027-spc-pl-clean.pdf, dostep:
11 maja 2017.

23 Natemat negatywnych skutkdw dzialania antykoncepcji hormonalnej zob. @. Lidegaard i in.,
Venous thrombosis in users of non-oral hormonal contraception: follow-up study, ,BMJ” (2012),
S. 344.
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powolywac si¢ na mglistg i nierealng dla wielu krytyke wlasnego sumienia, dzia-
tania na podstawie uksztattowanych uprzednio wlasnych doswiadczen moralnych.
Medyk moze nie podja¢ takiego dzialania, tylko i wytacznie odnoszac si¢ do wiasnej
wiedzy. Jest lekarzem, ktéry ma za zadanie diagnozowac¢ oraz leczy¢.

Paradoks zespotu Downa

Ten watek diagnozy kieruje nas w strong szczegdlnego zagadnienia poruszanego
w ramach dyskusji zwigzanej z prenatalnym okresem rozwoju dziecka, a wiec — jak
wskazuje ustawa o Rzeczniku Praw Dziecka - ,,istoty od chwili poczecia™.
Omawiany zespot nabytych cech, a wigc trisomia 21. pary chromosomoéw, to
z calg pewnoscig dla licznych badaczy jedno z najciekawszych schorzen, jakie
poddawane sg analizie. Z jednej strony zapewne dla wielu naukowcéw wspomnia-
ne zaburzenie genetyczne nie stanowi w istocie inspiracji do klinicznych badan.
Profesor Jérome Lejeune juz bowiem ponad 50 lat temu wraz ze swoimi wspot-
pracownikami odkryt przyczyny wystepowania omawianego zespotu®. Z drugiej
jednak strony trudno w dzisiejszych czasach dostrzec inng jednostke chorobowa,
ktéra miatoby tak sprzeczny, a zarazem paradoksalny charakter. Dzieci z zespotem
Downa wielokrotnie przedstawiane sg jako przyktad unikalnosci, wyjatkowosci, cze-
sto nazywane s3 najlepszymi na $wiecie terapeutami: przy nich bowiem niezwykle
trudno si¢ smucic*. Méwiac jednak o wspomnianej aberracji chromosomowej, naj-
czesciej odnosimy sie rowniez do problemu aborcji wykonywanej z racji przestanek
eugenicznych”. Podobne sprzecznos$ci ukazuja coraz czesciej konkretne sytuacje.
Kilka lat temu w Polsce miala miejsce tzw. sprawa Ani z Poznania. Jak dono-
sily woéwczas media, wspomniana kobieta dowiedziata sie, iz u dziecka, ktére nosi
w lonie, zdiagnozowano zesp6t Downa. Osoba ta podjeta wowczas decyzje o usu-
nieciu cigzy na podstawie wskazanej w ustawie z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowa-
niu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
cigzy* przestanki odnoszacej sie do istotnego prawdopodobienstwa wystepowania
u ptodu schorzen uniemozliwiajacych jego dalsza samodzielng egzystencje. Jak
sie jednak okazalo, poznanscy ginekolodzy nie zdecydowali si¢ na przeprowadze-

24  Art. 3 ust. 2 pkt 1 ustawy o Rzeczniku Praw Dziecka.

25  C. Lejeune, Zycie jest szczesciem. Jéréme Lejeune. Méj ojciec, Krakéw 2005, s. 61.

26  Zob. A. Szulc, Nie tylko jeden chromosom wiecej, http://pol ska.newsweek.pl/nie-tylko-jeden-
-chromosom-wiecej, 103653,1,1.html, dostep: 11 maja 2017.

27 Polska Agencja Prasowa, Dania krajem wolnym od zespotu Downa? To przez abor-
cje, http:/swiat.newsweek.pl/dania-krajem-wolnym-od-zespolu-downa--to-przez-
aborcje,79700,1,1.html, dostep: 11 maja 2017.

28 DzU. nr17 poz. 78.
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nie zabiegu terminacji ciazy. Co ciekawe, nie odniesli si¢ do lekarskiej klauzuli
sumienia. Uznali natomiast, ze zesp6l Downa jest schorzeniem niedajacym sig¢
odnie$¢ do ustawowego stwierdzenia, zgodnie z ktérym: ,,Przerwanie cigzy moze
by¢ dokonane wylacznie przez lekarza, w przypadku gdy [...] 2) badania prenatalne
lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze prawdopodobienstwo cig¢zkiego
i nieodwracalnego uposledzenia plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego
zyciu”. Jak podkreslat bowiem w owym czasie prof. Jan Skrzypczak, ,.ten zespot
wad wrodzonych nie spetnia warunkéw polskiej ustawy dopuszczajacej przerywanie
cigzy”. Dodawano ponadto, ze aberracja ta nie musi wcale objawiac si¢ w przyszlo-
$ci cigzkim uposledzeniem badz tez pojawieniem si¢ stanu zagrazajacego zyciu.
Lekarze podkreslali jednakze, iz na terenie oddziatu, gdzie przebywala ,,Pani Ania’,
aborcja jest mozliwa, ale tylko w przypadku wad letalnych, czyli takich, ktére nie
rokuja przezycia dziecka, np. bezmoézgowie, bezczaszkowie czy zespot Edwardsa.
Jak donosily media, kobieta poddata si¢ zabiegowi aborcji w jednym z warszawskich
szpitali*. Zespot Downa, jako swoiste zjawisko, podzielit w Polsce $wiat nauki.

Spor dotyczacy statusu osob z zespotem Downa to z calg pewnoscig interesu-
jace zagadnienie zardwno z perspektywy prawnej, medycznej, jak i etycznej. Jak
sie jednak okazuje, w ostatnich latach z uwagi na wyrazny postep w diagnostyce
wad wrodzonych u ptodu, dostrzegamy nowa grupe zainteresowang podobnymi
dyskusjami. Sg nimi dzieci ze wspomnianym zespotem oraz ich rodzice.

W przeszlosci np. dzieci, u ktérych wystepowaty wyrazne objawy wskazanego
zaburzenia, nieuchronnie byly narazone na wykluczenie. Najpierw uznawano, ze
wszelka forma uposledzenia to w istocie dziatanie zfa. Nastepnie, jak przypomina
Clara Lejeune, osoby z trisomig 21. pary chromosomdw okreslane byly mianem
mongolow, ktérzy najpewniej poczeli si¢ w wyniku zdrady matzenskiej. Odkrycie
przyczyn wystepowania wspomnianego schorzenia wydawato sie nies¢ kres podob-
nym spekulacjom. Mialo wprowadzi¢ je ostatecznie na salony powaznej medy-
cyny®. Doszto jednakze do dzialan odwrotnych. Zespot Downa stal si¢ w istocie
»glownym poszukiwanym” podczas diagnostyki prenatalnej. W kolejnych krajach
doprowadzit do stanu, w ktérym osoby z ww. zespolem sg coraz mniej dostrzegane,
coraz rzadziej si¢ rodza®.

29  Tamze.

30 Temat ten poruszony zostat w trakcie wywiadu, jaki Grzegorz Sroczynski przeprowadzit
z dr Marzeng Debska oraz prof. Romualdem Debskim, zob. G. Sroczynski, Nie méwie o aborcji.
Méwie: Ma pani wybér, http://www.wysokieobcasy.pl/wysokie obcasy/1,96856,11518946,Nie_
mowie_o_aborcji__Mowie__Ma_pani_wybor.html, dostep: 11 maja 2017.

31 B. Kmieciak, Zycie na przekér prawu, ,Idziemy”, nr 14 (2015), s. 20.

32 T.P.Terlikowski, Nowa kultura zycia. Apologia bioetyki katolickiej, Warszawa 2009, s. 147-148.
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Szczegdlnie interesujace jest to, ze w czasach szybkiego dostepu do informacji
wiedza na temat spolecznego postrzegania wskazanego schorzenia genetycznego
dociera réwniez do gtéwnych zainteresowanych, a wigc 0sob, u ktérych je wykryto,
oraz ich rodzin. Ostatnia dyskusja, jaka miata miejsce we Francji, jest tego dosko-
natym przykladem. Zgodnie z decyzjami lokalnych organéw sagdowych wprowa-
dzono standard, ktéry zakazuje prezentowania wizerunku oséb z zespotem Downa
w kampaniach majacych na celu zwrdcenie uwagi na negatywne skutki aborcji*.

Podobne decyzje powoduja pojawienie si¢ pytan kluczowych dla refleksji
bioetycznej:

1) czyw przestrzeni medialnej w ramach kampanii spolecznych jest dopuszczalne
prezentowanie wizerunku chorych/niepelnosprawnych dzieci;

2) by¢ moze kampanie te niejako juz na wstepie naruszajg prawa czlowieka, ktore
rozumiane s3 jako wolno$¢ od wyrzutéw sumienia potencjalnie mogacych sie
pojawi¢ w zwiazku z przypomnieniem sobie o aborcji;

3) jak w takiej sytuacji czuja sie osoby, ktorym w dziecinstwie wykryto dodatkowy
chromosom w niezbadanej nadal puli genetycznej;

4) czy nie zyjemy de facto w paradoksalnych czasach, gdy czg¢s¢ osob, ogladajac
telewizje, moze si¢ zastanowi¢, czy nie postepuje na przekdr prawu.

Podobne watpliwosci staja si¢ coraz czestszym elementem dyskusji takze
w naszym kraju.

Warto odnies¢ si¢ do wyroku Europejskiego Trybunal Praw Czlowieka w Stras-
burgu w sprawie R.R przeciwko Polsce. Polska przegrala wowczas sprawe dotyczaca
nieudzielenia rzetelnej informacji kobiecie spodziewajacej si¢ dziecka prawdo-
podobnie z zespolem Turnera. Osoba ta zaznaczala, Ze rozwaza aborcj¢ w razie
potwierdzenia tego schorzenia w badaniach prenatalnych. W sprawie tej faktycznie
pewne zdziwienie budzilo postepowanie lekarzy, ktorzy, jak podkreslal Trybunat,
odwlekali badanie. Czy jednak zespét Turnera stwierdzony u plodu uprawnia
do wczesniejszego zakonczenia cigzy w drodze aborcji? Nie jest on zaburzeniem
o charakterze letalnym, a wiec prowadzacym do $mierci dziecka przed jego naro-

33 J. Dudata, Zakaz publikacji usmiechnietych buzi dzieci z zespotem Downa, Zrédto: http:/gosc.
pl/doc/3563939.Francja-Zakaz-publikacji-usmiechnietych-buzi-dzieci-z-zespolem, dostep:
11 maja 2017. Zob takze J. Podgoérska-Jahnik, Praca socjalna z osobami z niepetno sprawnosciami
i ich rodzinami, Warszawa 2014, s. 19.
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dzeniem lub tez tuz po nim. Nie powoduje on ponadto cigzkiej niepelnosprawnosci
uniemozliwiajacej czlowiekowi samodzielng egzystencje.

Wszelkie dyskusje dotyczace zagadnienn moralnych z cala pewnosciag zawsze
beda si¢ odnosi¢ do probleméw ogdlnych. Dzigki temu tworzone sg np. standardy
postepowania®. W podobnych debatach coraz czesciej zapominamy jednak, ze
formujac wazne, istotne, a nierzadko réwniez glebokie wnioski filozoficzne, nie
pamietamy o tym, iz naszym debatom przystuchiwaé si¢ moga osoby dotkniete
okreslong trudnoscig lub danym schorzeniem®.

Paradoks w aborcji

Przywolane zagadnienia powigzane z zastosowaniem diagnostyki prenatalnej musza
zosta¢ uzupelnione o istotne stwierdzenie, ze podobne dziatanie zmierzajace do
poznania stanu zdrowia nienarodzonego dziecka maja ogromne znaczenie. Wie-
lokrotnie pozwalaja na podjecie dzialan majacych na celu poprawe stanu zdrowia
plodu, ktory jest przede wszystkim pacjentem¥. Analizujac jednakze poruszona
w proponowanych rozwazaniach tematyke aborcji, dojs¢ mozna do wniosku, iz
wielu wypadkach ujawnia ona istnienie kluczowych sprzecznosci. Tym samym
obecna dyskusja dotyczaca modyfikacji krajowych przepiséw odnoszacych sie do
legalnych aspektow przerwania cigzy musi zosta¢ uzupelniona o kilka waznych
uwag wskazujacych na niepokojace luki oraz paradoksy obowiazujacych rozstrzy-
gniec¢ ustawowych.

Przywolana juz ustawa o planowaniu rodziny w art. 4a pkt 1 zezwala na dokona-
nie aborcji w przypadku, w ktérym ,,cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia
kobiety cigzarnej”. Pierwsza czg¢$¢ cytowanego przepisu odnosi si¢ do szczegélnej
sytuacji, w ktorej zgodnie z wiedza medyczng istnieje pewno$¢, iz dalsze trwanie
cigzy w sposob bezposredni prowadzi¢ moze do stanu zagrozenia zycia kobiety
w cigzy**. Doktadna analiza drugiej czgsci wspomnianego unormowania (dotyczaca

34  B. Kmieciak Wyrok w sprawie R.R. przeciwko Polsce - aspekty prawne, etyczne i spoteczne.
»Zycie i ptodnosc - aspekty ludzkiej prokreacji” nr 16 (2011), s. 5-19.

35 B. Chyrowicz, Metody bioetyki, [w:] Bioetyka, red. J. Rozyniska, W. Chanska, Warszawa 2013,
S. 33-47.

36 A.Szulc, Nie tylko..., dz.cyt.

37  Zob. Program kompleksowej diagnostyki i terapii wewngtrzmacicznej w profilaktyce nastepstw
i powiktan wad rozwojowych i choréb ptodu jako element poprawy stanu zdrowia ptodéw i nowo-
rodkéw, Warszawa 2011; J.A. Deprest, K. Nicolaides, E. Gratacos, Fetal Surgery for Congenital
Diaphragmatic Hernia Is Back from Never Gone, ,Fetal Diagnosis and Therapy”, nr 29 (2011),
S.7-9.

38  Art. 39 w zw. z art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty odnosi sie potencjal-
nie do podobnej sytuacji. W tym ujeciu np. lekarz, ktéry dostrzega, iz dalsze trwanie cigzy
zagraza zyciu kobiety, nie moze powotac sie na klauzule sumienia.
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zdrowia pacjentki) powoduje jednak, iz doj$¢ mozna do zaskakujacych wnioskow.
Literalne bowiem stosowanie cytowanego przepisu powoduje, iz mozna dojs¢ do
wniosku, zgodnie z ktérym kazda cigza moze by¢ przerwana z racji na pojawienie
sie samej ciazy®.

Podobny, wydawaloby si¢ sprzeczny poglad w pelni ukazuje niesp6jny oraz
wadliwy charakter obecnych przepiséw dotyczacych legalnych aspektow przerwa-
nia cigzy. Warto bowiem pamieta¢, ze czas oczekiwania na narodzenie sie dziecka
nieuchronnie wigze si¢ z pojawieniem si¢ u kobiety objawow bezposrednio wpty-
wajacych na stan jej zdrowia fizycznego i psychicznego. Objawy te to np.: sennos¢,
béle miesni, skurcze, stany obnizonego nastroju, czasowe problemy nefrologicz-
ne, niebezpieczenstwo wystapienia zakrzepéw spowodowanych dltugotrwatym
przebywaniem w pozycji lezacej, np. z powodu probleméw z donoszeniem cigzy,
cukrzyca cigzowa wymagajaca naglej zmiany nawykow zywieniowych itd.+ Takie
stany, niejednokrotnie towarzyszace ciazy, sa wprost powigzane z dynamicznymi
zmianami obserwowanymi w kobiecym ciele, przygotowujacym sie na rozwdj
dziecka w fazie prenatalnej. W praktyce jednak podobne naturalne objawy moga
zosta¢ uznane za niepokojace symptomy prowadzace do niebezpieczenstwa utraty
zdrowia przez kobiete*.

Obecnie obowigzujacy przepis, zezwalajac w podobnym przypadku na przerwa-
nie ciazy, jest — jak podkreslono — wewnetrznie sprzeczny. Wskazuje on bowiem
na mozliwos$¢ dokonania aborcji w sytuacji, w ktdrej to cigza powoduje zagrozenie
dla zdrowia kobiety. Podobne zagrozenie czasowej utraty zdrowia jest jednak sta-
tym i nieodzownym elementem okresu oczekiwania na narodziny dziecka. Przepis
ten powoduje ponadto pojawienie si¢ mylnego przekonania, zgodnie z ktérym
wystapienie u kobiety np. obnizonego nastroju stanowi podstawe do usunigcia
cigzy, w ktorej to wystepowanie podobnych objawow jest zjawiskiem naturalnym
spowodowanym zmianami hormonalnymi*.

Wskazujac na sprzecznos$ci, warto odnies$¢ sie rowniez do sytuacji dziecka
poczetego.

Jak stanowi art. 4a pkt 2 ustawy o planowaniu rodziny, przerwanie cigzy jest
mozliwe, gdy ,badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na

39  R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2009, s. 543-552.

40  Zob. J. Krzyzanowska-Zbudzka, Problemy emocjonalne kobiet w okresie okotoporodowym,
Warszawa 2009, s. 16.

41 Do podobnych wnioskéw dochodza kolejne krajowe parlamenty zezwalajace na dokonanie
aborcji z racji na niebezpieczenstwo utraty zdrowia psychicznego przez kobiete. Zob. B. Kmie-
ciak, Psychospoteczne i prawne konteksty zabiegu przerwania cigzy, [w:] Prawo. Psychiatria.
Spoteczenstwo, red. B. Kmieciak, Katowice 2016, s. 43-44.

42  Tamze.
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duze prawdopodobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego Zyciu”#. Pojawiajace si¢ co roku rzadowe
sprawozdanie dotyczace wykonania ww. ustawy wskazuje, iz to wtasnie przywo-
fana w tym miejscu eugeniczna przestanka stanowi podstawe przeprowadzenia
w Polsce wiekszosci aborcji. Do dzisiaj nie wiadomo jednak, o jakich konkretnych
zaburzeniach, anomaliach oraz chorobach mowa we wspomnianym unormowaniu.

W tym miejscu konieczne jest zwrocenie uwagi na tres¢ art. 157a § 2 k. k. Zgodnie
z jego trescig ,,Nie popelnia przestepstwa lekarz, jesli uszkodzenie ciata lub rozstroj
zdrowia dziecka poczetego s nastepstwem dzialan leczniczych, koniecznych dla
uchylenia niebezpieczenstwa grozacego zdrowiu lub Zyciu kobiety ci¢zarnej albo
dziecka poczetego”. Cytowany przepis prezentowany jest jako uzasadnienie niepo-
ciggania do odpowiedzialnosci karnej lekarza dokonujacego eugenicznej aborcji.
Doktadna analiza tresci tego przepisu, dokonana w kontekscie przerwania cigzy,
prowadzi jednak do pojawienia si¢ zaskakujacych wnioskow.

Lekarz - co zrozumiale — nie moze ponosi¢ odpowiedzialnosci karnej w chwili,
w ktdrej ratujac zycie kobiety, doprowadzit do §mierci dziecka poczetego. Dziala on
bowiem w stanie wyzszej koniecznosci (art. 26 k.k.) Cytowany przepis (tj. art. 157a
§ 2 k.k.) nie przewiduje rowniez kary, w przypadku gdy lekarz, ratujac zdrowie lub
zycie poczetego dziecka, w sposdb niezamierzony doprowadzit do jego $mierci.
W artykule tym nie znajdujemy jednak sytuacyjnego wzorca odnoszacego sie do
momentu, w ktérym to lekarz doprowadza do $mierci dziecka, uprzednio diagno-
zujac u niego okreslone schorzenie, ktdre — jak wskazano w art. 4a u.p.r. — zagraza
jego zyciu. W podobnej konstelacji zdarzen diagnoza okreslonej wady nie skutkuje
zatem zastosowaniem terapii wobec dziecka poczetego, ale staje si¢ wylaczng przy-
czyng podjecia dziatan doprowadzajacych do jego $mierci. Artykul 157a § 2 kk.
wylacza karnos¢ lekarza w chwili, w ktorej to lekarz doprowadza do $mierci dziecka
poczetego, jednoczesnie dazac do poprawy stanu jego zdrowia — ratujac jego Zycie.
W wypadku jednak aborcji nie mamy do czynienia z podobng intencja. Lekarz nie
ratuje zycia dziecka, ale przyczynia si¢ do jego zakonczenia*.

Ukazujac wybrane konteksty zwigzane ze przeprowadzaniem w Polsce aborgcji,
warto takze zwrdci¢ uwage, iz wspomniane poczete dziecko ma status pacjenta.

43 W Polsce od wielu juz lat wiekszos$¢ aborcji podejmowanych jest na podstawie cytowanego
przepisu. Zob. Sprawozdanie Rady Ministrow z wykonania w 2008 r. ustawy z dnia 7 stycznia
1993 r. 0 planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
ciqzy oraz o skutkach jej stosowania, Warszawa 2009, s. 46-47; Sprawozdanie Rady Ministréw
z wykonania w 2008 r. ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludz-
kiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy oraz o skutkach jej stosowania, Warszawa
2014, 5s.77.

44  B. Kmieciak, Prawa dziecka jako pacjenta, Warszawa 2016, s. 116.



BLAZEJ KMIECIAK o 153

Stanowisko to jest w pelni zgodne z art. 39 Kodeksu Etyki Lekarskiej. Przepis ten
zobowiazuje lekarzy, by podejmujac dzialania wobec kobiet w cigzy, obejmowali
troska lekarska zarowno mame, jak i rozwijajace sie w niej dziecko. Zgodnie z art. 4
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty lekarze zobowigzani sa do wykony-
wania zawodu ,,zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
mu metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscig”. Przepisy kodeksu etycz-
nego posiadaja w tym aspekcie zatem kluczowe znaczenie pod katem respektowania
przez lekarza praw naleznych pacjentowi®.

Refleksje koncowe

Debata bioetyczna trwa w Polsce nieprzerwanie od ponad dwudziestu lat. Skupia si¢
ona przede wszystkim na zagadnieniach zwigzanych poczatkiem ludzkiego zycia*.
Problematyka ta ma szczegdlny charakter. Odnosi si¢ ona bowiem do kluczowych
zagadnien zwigzanych z ludzkim zdrowiem. Powigzana jest ona réwniez z kon-
kretnymi emocjami, z jednej strony wskazujacymi na posiadane obawy, a z dru-
giej — leki, zwigzane z okreslong sytuacja. Sledzac debate medialng, spoteczng oraz
naukowg dotyczacg problematyki antykoncepcji, badan prenatalnych oraz aborcji¥,
doj$¢ mozna do wniosku, iz wszelkie argumenty medyczne, etyczne oraz prawne
zostaly juz przedstawione przez dwie strony sporu*. Analizujac jego charakter oraz
natezenie, nalezy uznac, ze jego zakonczenie jest niemozliwe. Bez wzgledu jednak
na podobne spostrzezenia, trzeba podkresli¢, ze nadal konieczne jest podejmowa-
nie badan, refleksji oraz krytycznej oceny elementéw sktadajacych sie na gtéwny
obszar zainteresowan spierajacych sie zwolennikow oraz przeciwnikow aborcji przez
przedstawicieli zawodow medycznych. Rozwéj medycyny, ale réwniez powstajacy
na jego bazie progres w zakresie etyczno-prawnej oceny okreslonych sytuacji zmu-
sza do zaglebiania si¢ w problematyke, ktora z calg pewnoscig wielokrotnie kieruje
nas w strone skomplikowanej rzeczywistosci, ktdrej podstawa analizy powinien
by¢ przede wszystkim szacunek dla godnosci cztowieka od chwili jego poczgcia®.

45  Zob. Kodeks Etyki Lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 r., Warszawa 2004 (tekst jednolity zawiera
zmiany uchwalone 20 wrzesnia 2003 r. przez Nadzwyczajny VIl Krajowy Zjazd Lekarzy).

46  A.Muszala, Czy ludzki embrion jest osobq ludzkq?, [w:] Cztowiek - od kiedy?, red. R. Stowinski,
Poznan 2013, s. 88-99.

47  Celowo w tym miejscu pominiety zostaje obszar dyskusji dotyczacej zaptodnienia za pomoca
in vitro. Wiaze sie on bowiem z nieco odmiennymi kontekstami.

48 ). Szyran, K. Baranouski, Zycie ludzkie jako przedmiot i podmiot prawa, ,Roczniki teologii kato-
lickiej”, nr 2 (2012), s. 4-6.

49  Zob. w tym kontekscie: B. Kmieciak Paradoksy wspétczesnej debaty bioetycznej, [w:] Aksjo-
logiczne wyzwania wspoétczesnosci, red. Z. Kobylinska, H. Skorowski, M. Melnyk, Olsztyn-
Warszawa 2014, s. 64-80.





