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Stanowisko Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
w sprawie debaty publicznej
dotyczacej postulowanych zmian w zakresie prawnej
dopuszczalnoSci wykonywania zabiegu przerywania cigzy

Szanowni Panstwo,

W imieniu Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
(dalej takze: ,PTG” lub ,Towarzystwo”), w trosce o bez-
pieczenstwo zdrowotne pacjentek oraz bezpieczenstwo
prawne lekarzy ginekologéw-potoznikow pragniemy zajac
stanowisko w zakresie niektorych aspektow toczgcej sie
obecnie debaty publicznej na temat regulacji prawnych
dotyczacych przerywania cigzy.

Charakter i zakres stanowiska

Towarzystwo nie jest zainteresowane udziatem w dyskusji
o0 charakterze obyczajowym, ideologicznym lub religij-
nym. Kazda osoba obdarzona sumieniem, rozsgdkiem
i doSwiadczeniem zyciowym ma prawo do wtasnych
refleksji w tym zakresie. Intencjg Towarzystwa nie
jest prezentowanie jakichkolwiek ogélnych wnioskow
zmierzajgcych do potencjalnego zaostrzenia lub libe-
ralizacji prawa aborcyjnego w Polsce. Cztonkowie PTG
szanujg prawo i beda stosowac¢ sie do jego wymagan,
z uwzglednieniem zobowigzan wynikajacych z przysiegi
Hipokratesa. Zadna uwaga szczegbtowa przedstawiona
w niniejszym teksScie nie powinna by¢ interpretowana
jako cigzaca ku okreSlonej tezie lub postulatowi ugrun-
towanemu ideologicznie, obyczajowo lub religijnie.
Przeciwnie, naszym jedynym celem jest zwrécenie uwagi
dyskutantéw oraz decydentdw na powazne watpliwosci
oraz nieprawidtowosci zauwazalne w publicznym dys-
kursie, towarzyszagcym debacie na temat unormowania
dopuszczalno$ci wykonywania zabiegu terminacji cigzy.

Praktyka medycyny dostarcza lekarzom i pacjentkom
dostatecznie duzo dylematéw etycznych i pragmatycz-
nych. Zbedne jest naszym zdaniem tworzenie dodatko-
wych watpliwosci wynikajacych z przepiséw prawnych.
Wszelkie takie niejasnoSci uderzajg bezposrednio
w lekarzy, ktérzy zamiast koncentrowaé sie wytacznie
na celu, jakim jest dobro pacjenta, zmuszeni bedg do
kalkulowania, ktéra decyzja kliniczna wiazac¢ sie bedzie
z mniejszym ryzykiem poniesienia odpowiedzialnosci
karnej. W ocenie PTG tworzenie regulacji prawnych, ktore
prowadzg do konfliktu miedzy bezpieczenstwem praw-

nym lekarza a bezpieczenstwem zdrowotnym pacjentow,
jest niezwykle szkodliwe dla tych ostatnich.
Konsekwencjg stanu niepewnosci co do tresci obo-
wiagzku lekarskiego moze byé naruszenie zaufania
do decyzji lekarskiej, obnizenie jakoSci Swiadczen
zdrowotnych udzielanych w polskich szpitalach, wzrost
liczby niepowodzen potozniczych, w tym przypadkéw
Smiertelnych, a takze zmniejszenie zaufania obywateli
do stanowionego prawa. Nalezy przy tym z catg sta-
nowczoscig zaznaczyé, ze ochrona wynikajgca z zasady
pewnosci prawa wyrazonej w art. 2 Konstytucji Rzeczy-
pospolitej Polskiej obejmuje wszystkich, w tym takze
lekarzy. Podkreslamy, ze pacjenci bedg prawdziwymi
poszkodowanymi konsekwencjami wahania sie i obaw
lekarzy co do oczekiwanego przez prawo postepowania.

Kluczowe tezy

W opinii Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego wpro-
wadzanie zmian prawnych dotyczacych terminacji cigzy
powinno by¢ poprzedzone gruntowna analiza prawna,
ktéra uwzgledni réznorodnos¢ i stopien skomplikowa-
nia (pod katem medycznym i etycznym) wystepujacych
w praktyce przypadkéw klinicznych.

Towarzystwo pragnie zwréci¢ szczegbdlng uwage na
nastepujace z proponowanych w debacie publicznej
zmian prawnych, ktore zostaly szczegétowo omowione
w dalszej czesSci niniejszego opracowania:

— wprowadzenie zakazu zabiegow przerywania
ciazy za wyjatkiem sytuacji ,bezposredniego
niebezpieczenstwa dla zycia matki” w praktyce
klinicznej skutkowacé bedzie niepewnoscia co do
zgodnosci z prawem decyzji lekarskiej

W debacie publicznej pojawiaty sie ostatnio propo-
zycje ograniczenia dopuszczalnosci terminacji cigzy do
sytuacji ,bezposredniego niebezpieczenstwa” dla zycia
matki. Przestanka ,bezposredniosci” jest w polskim prawie
rozumiana w sposéb niejednolity (patrz dalsze uwagi),
a przenoszenie dyskusji prawniczych na sale szpitalne
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uwazamy za niedopuszczalne i niebezpieczne dla zdrowia
oraz zycia pacjentéw. Lekarz w sytuacji podejmowania
kluczowych decyzji klinicznych nie moze zastanawiaé sie,
czy w jezyku prawnym ,bezposrednie” zagrozenie oznacza
niebezpieczenstwo natychmiastowe, nieuchronne, wysoce
prawdopodobne lub inne.

Przepis art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty stanowi, ze wyznacznikiem prawnego standardu
dziatania lekarza (za zgoda pacjenta) sa wzorce o charak-
terze pozaprawnym —tj. zasady etyki oraz aktualna wiedza
medyczna. Wprowadzenie niejasnych regulacji prawnych
w zakresie wytycznych wyznaczajgcych pozadane poste-
powanie lekarza jest dziataniem niewskazanym z punktu
widzenia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.

— ograniczenie przestanek wytaczajgcych bezpraw-
noS¢ przerywania cigzy wytgcznie do czynnosci
leczniczych bez wyraznego uwzglednienia diagno-
styki i profilaktyki spowoduje istotne watpliwosci
co do dopuszczalnosci prowadzenia okreslonych
procedur medycznych (w tym badan prenatal-
nych, ze wzgledu na immanentne ryzyko z nimi
zZwigzane)

W pojawiajacych sie w debacie publicznej propozycjach
zZmian prawnych w zakresie zaostrzenia prawa aborcyjnego
obecny jest postulat ograniczenia zakresu kontratypu wy-
tacznie do ,dziatan leczniczych, koniecznych dla uchylenia
bezposSredniego niebezpieczenstwa dla zycia matki” (por.
uwagi dot. obowigzujgcego art. 157a § 2 Kodeksu karnego
w dalszej czesci stanowiska). W ocenie PTG wskazane jest
jednoznaczne uwzglednienie w tresci kontratypu réwniez
dziatah diagnostycznych i profilaktycznych odnoszacych
sie do ptodu. Zdaniem Towarzystwa, takie dziatanie za-
gwarantowatoby pacjentkom efektywny dostep do terapii
i diagnostyki dziecka przed urodzeniem. Badania prena-
talne sg warunkiem koniecznym dla prowadzenia dziatan
leczniczych w tej fazie rozwoju.

W przedmiotowym zakresie pewno$é prawa i intencji
ustawodawcy ma kluczowe znaczenie dla podejmowania
przez lekarzy decyzji klinicznych. Wynika to z faktu, ze w przy-
padku badar prenatalnych zawsze istnieje ryzyko (0,5-2%)
wywotania poronienia, niezaleznie od poprawnosci wyko-
nanego dziatania®. Z prowadzeniem badaf prenatalnych
wiaze sie jednak wiele niekwestionowanych korzysci dla
zdrowia i zycia dziecka (o konkretnych sytuacjach klinicznych
postulujemy uwzglednienie tego aspektu w proponowanych
w ramach debaty zmianach prawnych.

— propozycja zmiany polegajaca na usunieciu
Z przepisow klarownych odniesien do prawa do

swobodnego dostepu do informacji i diagnostyki
prenatalnej spowoduje niepewnos¢ co do jej
dopuszczalnosci

Towarzystwo z niepokojem obserwuje wszelkie pro-
pozycje zmian prawnych, w wyniku ktérych z systemu
prawnego zostatyby usuniete jasne odniesienia do prawa
do prowadzenia diagnostyki (a w konsekwencji terapii) pto-
du. Tego rodzaju referencje obecne sg przyktadowo w art.
2 ust. 2a Ustawy o planowaniu rodziny, ktéry naktada na
organy administracji rzgdowej i samorzadowej obowigzek
zapewnienia pacjentom swobodnego dostepu do informacji
i badan prenatalnych.

Pragniemy wskaza€, ze system prawny nalezy ana-
lizowa¢ jako spo6jng cato$¢ ztozong z niesprzecznych ze
soba norm, a kazde dziatanie ustawodawcy jako celowe
i intencjonalne (zgodnie z powszechnie przyjeta w doktrynie
prawa koncepcjg racjonalnego prawodawcy, o czym sze-
rzej w dalszej czesci opracowania). Majgc to na uwadze,
usuwanie przepiséw prawnych odnoszacych sie do prawa
do informacji i badan prenatalnych nalezatoby rozwazaé
jako zamierzone korekty systemu prawnego, odzwiercied-
lajace preferencje aksjologiczne ustawodawcy. Powyzsze
dziatania mogtyby zatem wptynaé na wyniki wyktadni
prawa dokonywanej przez sady (zwtaszcza na poziomie
systemowym) i prowadzityby do istotnych watpliwosci inter-
pretacyjnych w zakresie dozwolonych i niedopuszczalnych
dziatah medycznych.

W dalszej czeSci opracowania prezentujemy szczego-
towe omowienie zaprezentowanych powyzej tez.

Uwagi w przedmiocie postulatu zmiany
prawa, polegajacej na wprowadzeniu
zakazu zabiegu przerywania ciazy
potaczonego z ustanowieniem kontratypu
opartego na przestance ,bezposredniego
niebezpieczenstwa dla zycia pacjentki”

Niepewnos¢ co do tresci prawa jako powazne
zagrozenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentek oraz bezpieczenstwa prawnego lekarzy

Niepokéj Towarzystwa wigze sie z dyskusja na temat
zakresu omawianego kontratypu ,bezpo$redniego
niebezpieczenstwa dla zycia matki” jako okolicznosci
pozbawiajgcej zabieg terminacji cigzy cech bezprawno-
§ci. W ocenie PTG wprowadzanie jakichkolwiek zmian
do regulacji dotyczacych przerywania cigzy powinno by¢
poprzedzone gruntowna i przemyslang analizg sposobu
budowy przepiséw chronigcych lekarzy dziatajgcych w in-
teresie pacjenta, zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

* Borowski D., Wielgos M., Wegrzyn P. (red.). Diagnostyka prenatalna w praktyce. Warszawa 2015: 87, 91, 95.
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Niejednolito$¢ rozumienia przestanki
,bezposredniego niebezpieczenstwa”

Nalezy zauwazyé, ze przestanka ,bezposredniosci” w pol-
skim prawie karnym jest rozumiana w_sposo6b skrajnie
niejednolity®. R6znorodnosé i chwiejnosé podejéé pre-
zentowanych w doktrynie oraz orzecznictwie w zakresie
interpretowania tej przestanki jest istotnym zagrozeniem
dla profesjonalizmu decyzji lekarskiej. Jest catkowicie
niedopuszczalne, by niepewno$¢ prawa w omawianym
zakresie byta czynnikiem wptywajgcym na wahanie le-
karza co do podjecia lub zaniechania dziatania medycz-
nego, zwtaszcza w sytuacjach naglacych lub atypowych.

Rozbiezne rozumienie ,bezposredniego”
niebezpieczenstwa lub zagrozenia w literaturze prawa
oraz orzecznictwie sagdowym: ,bezposrednio$¢” jako
synonim ,bliskosci czasowej”

W wielu orzeczeniach® i wypowiedziach przedstawicieli
doktryny prawa” dotyczacych przestanki ,bezposrednio-
§ci” uwypukla sie znaczenie elementu czasowego, tj.
natychmiastowo$ci wystapienia przewidywanego skut-
ku. W tym konteksScie semantycznym o bezpoSrednim
niebezpieczenstwie dla zycia pacjentki mozna moéwic
wytacznie woéwczas, gdy zagrozenie jest zdolne do zre-
alizowania sie w krétkim czasie, liczonym w minutach
i godzinach raczej niz w dniach lub tygodniach.

Rozhiezne rozumienie ,bezposredniego”
niebezpieczenstwa lub zagrozenia w literaturze prawa

oraz orzecznictwie sadowym: ,bezposrednios¢” jako
synonim ,nieuchronnosci skutku”

Niezaleznie od powyzszego, w doktrynie® i orzecznictwie®
wystepuja réwniez wypowiedzi wskazujace, 7e przestan-
ka .bezposredniosci” powinna by¢ rozumiana odmiennie,
jako synonim ,nieuchronnosci” (a nie ,natychmiastowo-
Sci”) grozacego niebezpieczenstwa.

Poglady te z pewnoScia zastugujg na uwage, jednak
nie moga stanowi¢ podstawy, by zaktadac, ze stosujac
przedmiotowy kontratyp w sprawach dot. przerywania
cigzy, sady beda sktania sie wytacznie ku takiemu
rozumieniu pojecia bezposSredniego zagrozenia czy
niebezpieczenstwa. Warto przywota¢ w tym konteksScie
stanowisko P. Daniluka, ktory stusznie zauwazyt, ze
czynnik nieuchronnosci nastgpienia zdarzenia nie moze
by¢ rozpatrywany w izolacji od innych i traktowany jako
samoistnie wyznaczajgcy wysoki stopien prawdopodo-
bieAstwa’.

W ocenie PTG koncepcja ,bezposrednioSci” jako
,hieuchronnosci” nie jest wystarczajaco precyzyjna
i utrwalona w orzecznictwie, by mozna byto méwic o jej
funkcji ochronnej wzgledem lekarzy. Warto rowniez zwré-
ci¢ uwage, ze wypowiedzi w tym zakresie sa poddawane
krytyce® i prezentowane jako przyktad niespéjnosci w pro-
cesie wyktadni®. Prawnicy zgodnie przyznaja, iz ,znamie

% Por. Kokot R. Komentarz do art. 160 Kodeksu karnego. W: Stefariski R. Kodeks karny. Komentarz. Legalis 2016, nb. 24.
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Przyktadowo, w kontekscie przestepstwa nieudzielenia pomocy, Sad Najwyzszy w uchwale z dnia 19 stycznia 1961 r., sygn. akt VI KO 43/60, stwierdzit, iz ,.bez-
posrednie zagrozenie Zycia 0znacza taka sytuacje, w ktrej przy normalnym toku rzeczy cztowiek musi umrze¢ w najblizszym czasie, jezeli pomoc nie przerwie
procesu nieuchronnie prowadzacego do $mierci”. Podobnie Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 29 listopada 1973 r., sygn. akt Rw 902/73, dotyczacym narazenia
na bezposrednie niebezpieczefstwo m.in. utraty zycia, uznat, ze ,bezposrednios¢ realnie grozacego niebezpieczeristwa oznacza, iz w sytuacji przez sprawce
juz stworzonej, a wigc bez dalszej akcji z jego strony, istnieje duze prawdopodobieristwo nastapienia w najblizszej chwili wymienionych skutkow”. Réwniez
Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 20 marca 2003 r., sygn. akt Il AKa 18/03, podkreslit, ze ,chodzi wyfacznie o takie dziatania, ktdre stwarzajg
konkretne, realne i natychmiastowe zagrozenie dla Zycia ofiary”. Ponadto szczegdtowa wyktadnie znaczenia bezposrednioSci zaprezentowat Sad Najwyzszy
w postanowieniu z dnia 28 listopada 2003 1., sygn. akt IV KK 23/03, w ktérym wskazano, ze , bezpoSrednie niebezpieczeristwo w rozumieniu art. 164 Kodeksu
karnego to niebezpieczeristwo grozace wprost, bez koniecznosci wigczenia sie dalszego impulsu ze strony sprawcy, badZ dodatkowej przyczyny, co oznacza
tak zaawansowang sytuacje, Ze mozna w zasadzie mowic o bliskim skutku”. W tym samym postanowieniu Sad Najwyzszy podkreslit, Ze z jezykowej wyktadani
wynika, iz ,,bezpoSredni” to znaczy ,hie majacy ogniw poSrednich, dotyczacy kogos lub czegos$ wprost, znajdujacy sie bardzo blisko, niczym nieprzedzielony”.
W innym orzeczeniu, z dnia 4 lutego 2002 r., sygn. akt V KKN 507/99, Sad Najwyzszy stwierdzit, iz ,,bezposrednios¢ zamachu wchodzi w gre réwniez wtedy, gdy
istnieje wysoki stopier prawdopodobieristwa, Ze zagrozone atakiem dobro zostanie zaatakowane w najblizszej chwili”. Podobnie Sad Apelacyjny w Krakowie,
w wyroku z dnia 11 lutego 2015 r., sygn. akt Il AKa 247/14, odnoszac sie do instytucji obrony koniecznej uznat, ze ,,0 bezpoSrednim zamachu mozna mowic
Jjedynie wtedly, gdy stwarza on takie niebezpieczeristwo dla dobra prawnego, ktére moze sig natychmiast zaktualizowag.”

Przyktadowo, Marek A., analizujgc przestanki legalnosci obrony koniecznej, wskazuje, ze bezpoSrednios¢ zamachu polega w istocie na niezwtocznosci
zagrozenia. Rowniez Zontek W., komentujac warunki legalnosci tej samej instytucji prawnej, podkresla, iz ,polski ustawodawca przesadzit wyraznie
aspekt jego [zamachu - przyp. PTG] bliskosci czasowo-przestrzennej”. Odnoszac sie natomiast do stanu wyzszej koniecznosci, akcentuje sie, ze
,Zagrozenie musi by¢ bezposrednie, co oznacza, ze w chwili czynu istnieje natychmiastowa grozba dla okreslonego dobra prawnego, a wiec nie-
bezpieczenstwo grozi w najblizszej chwili, jest aktualne”. PodejScie takie eliminuje ochrone lekarza dokonujacego terminacji ciazy w celu uchylenia
niebezpieczenstwa, ktére moze przerodzi¢ sie lub na pewno przerodzi sie w naruszenie dobra prawnego (Smier¢ pacjentki) na poZniejszym etapie cigzy.
Zob. np. Daniluk P. Komentarz do art. 25 Kodeksu karnego. W: Stefanski R. Kodeks karny. Komentarz. Legalis 2016, nb. 18.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 maja 1973 r. sygn. akt lIl KR 6/73.

Daniluk P. Komentarz do art. 26 Kodeksu karnego. W: Stefaiski R. Kodeks karny. Komentarz. Legalis 2016, nb. 4 i powotana tam literatura.
Lachowski J. Stan wyzszej koniecznosci w polskim prawie. Legalis 2005.

Grzeskowiak A. Komentarz do art. 26 Kodeksu karnego. W: Grzeskowiak A. Kodeks karny. Komentarz. Legalis 2016, nb. 6; Daniluk P. Komentarz
do art. 26 Kodeksu karnego. W: Stefaniski R. Kodeks karny. Komentarz. Legalis 2016, nb. 4.

www.journals.viamedica.pl/ginekologia_perinatologia_prakt

93



94

Ginekologia i Perinatologia Praktyczna 2016, tom 1, nr 3

bezposredniosci ma charakter ocenny i konstruowanie
precyzyjnych definicji w tym zakresie skazane moze
byé na niepowodzenie”. Wskazuije sie, ze ,niedookre-
$lonos¢ pojecia bezposrednioSci daje rézne mozliwosci
interpretacyjne, a wybor tresci pojecia zalezy od przyj-

mowanego pogladu™™.

,Bezposrednios¢” zagrozenia lub niebezpieczenstwa
a rachunek prawdopodobienstwa

Niezaleznie od wskazanych powyzej watpliwosci se-
mantycznych na gruncie przestanki ,bezposredniego
niebezpieczenstwa” podkreslamy, ze termin ten moze
by¢ odczytywany w praktyce jako synonim ,wysokiego
prawdopodobienstwa”. Na ryzyko takie wskazuja niekto-
re wypowiedzi w orzecznictwie i nauce prawa®.

W polskim prawie nie sprecyzowano, jak ocenia¢ wy-
soki stopien prawdopodobiefstwa. W szczegdlnosci brak
jest wytycznych, od jakiej wartosci procentowej prawdo-
podobienstwa ryzyko zaczyna by¢ ,wysokie”. Przedstawi-
ciele nauki prawa podejmowali liczne proby stworzenia
koncepcji oceny stopnia prawdopodobiefistwa, jednak
zadna z nich nie doczekata sie powszechnego uznania™.

Pojecie ,niebezpieczenstwa” na gruncie prawa kar-
nego interpretuje sie najczesciej jako stan, w ktérym
zachodzi prawdopodobienstwo (jakiekolwiek) nastgpie-
nia ujemnego skutku'®. Przestanka ,bezposredniosci”
modyfikuje jednak powyzszg definicje, dodajgc element
wysokiego stopnia prawdopodobienstwa przerodzenia
sie niebezpieczenstwa w zjawisko naruszenie dobra
prawnego™. Jak zauwaza P. Daniluk, ,0 stopniu jego
[niebezpieczefistwa — przyp. PTG] natezenia decyduja
nie tylko cechy zjawisk zbiegajacych sig, ale takze pewne
cechy wzajemnych relacji pomiedzy nimi. Dopiero ogot
tych cech wazy na ocenie stopnia prawdopodobienstwa,
ktéry odpowiada, badzZ nie, elementowi bezposrednio-
$ci”. Wskazuje sie, ze czynnikami wptywajacymi na
wysoki stopien prawdopodobiefistwa moze by¢ bliskosé
Czasowa, usytuowanie w Ciggu przyczynowym czy nie-

uchronno$¢ nastapienia zdarzenia (a wiec w zasadzie
stuprocentowa pewnosé)*®.

Ze wzgledu na brak powszechnej zgody miedzy
prawnikami, jak mierzy¢ stopief prawdopodobienstwa,
w doktrynie zaczeto podnosi¢ gtosy, iz prawidtowe 0sza-
cowanie stopnia prawdopodobieristwa mozliwe jest tylko
po wzieciu pod uwage wszystkich okolicznoSci danego
przypadku®. W ocenie Towarzystwa brak mozliwosci
wyznaczenia jednoznacznych kryteriéw, ktére gwaran-
towatyby lekarzom pewnosé konsekwencji zwigzanych
z wyborem okre$lonego zachowania, w sposob nega-
tywny bedzie oddziatywat na fachowos$¢, szybkoS¢ i sku-
tecznos¢ podejmowanych decyzji klinicznych. Co wiecej,
postuzenie sie przestanka ,bezposredniosci” (ktora
moze by¢ interpretowana jako wymaganie ,wysokiego
prawdopodobienstwa”), doprowadzi do stawiania lekarzy
w niezwykle trudnej, z perspektywy etycznej, sytuacji.

Prosimy o rozwazenie tego w oparciu o0 nastepujacy
przypadek kliniczny: pacjentka choruje na powiktang
chorobe wiencowa i jest w kilkutygodniowej ciazy.
Zgodnie z aktualng wiedza medyczna, ryzyko jej zgonu
wynosi jeden do pieciu (20%). Nalezy watpi¢, czy jakikol-
wiek standard prawny jest w stanie okresli¢, czy jest to
ryzyko wystarczajgce do dokonania zabiegu terminacji
cigzy, bez referencji do norm dotyczacych ocen i poste-
powania wypracowanych w spotecznosci lekarskiej oraz
bez uwzglednienia woli osoby narazonej na tak wysokie
ryzyko zgonu — pacjentki.

Postulowane zmiany prawne
a praktyka Kliniczna

Zauwazalna wielo$é interpretacji doktrynalno-orzeczni-
czych jest argumentem przemawiajgcym za rezygnacja
ze stosowania w analizowanym przypadku przestanki
.bezposredniosci”.

Nalezy zgodzi¢ sie z pogladem, ze ,przestanki kon-
tratypu muszg by¢ na tyle precyzyjne, by zminimalizowa¢
ryzyko btedu”. W niezwykle wymagajacej i trudnej dla

.
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lekarza sytuacji, jaka jest podejmowanie decyzji klinicz-
nych dotyczacych zycia i Smierci, przestanka ,bezpo-
SrednioSci” nie spetnia tego kryterium. Konstruowanie
okolicznosci wytaczajgcej bezprawnos¢ czynu lekarza za
pomocga analizowanej przestanki moze mie¢ tragiczne
konsekwencje praktyczne.

Celem skonkretyzowania powyzszych obaw koniecz-
ne jest rozwazenie ponizszych przypadkéw klinicznych:

Przypadek nr 1: ciaza ektopowa

Ciaza ektopowa (pozamaciczna) to sytuacja kliniczna, w ktorej
do implantacji (zagniezdzenia) zaptodnionej komérki jajowej do-
chodzi poza jamag macicy. Wedtug dostepnych danych okoto 2%
rozpoznanych ciaz stanowia wiasnie ciaze ektopowe®. Obecnie
zauwaza sie wzrost liczby pacjentek z ciazami ektopowymi,
co prawdopodobnie ma zwigzek z wieksza liczba pacjentek
z licznymi czynnikami ryzyka starajacych sie zajsé w cigze.
Dzieki postepowi w zakresie diagnostyki i leczenia Smiertelnos¢
Zwigzana z cigza ektopowa w ostatnich kilkudziesieciu latach
zmniejszyta sie kilkakrotnie. Jednak wciaz pozostaje jedna
z gléwnych przyczyn umieralno$ci kobiet w pierwszym tryme-
strze cigzy. Aby ciaza mogta rozwinaé sie prawidtowo, niezbedne
jest Srodowisko jamy macicy. W pewnym odsetku rozwijajaca
sie w nieprawidtowym miejscu cigza obumiera samoistnie na
bardzo wczesnym etapie, nie powodujgc tym samym zagrozenia
dla pacjentki. Wiele cigz ektopowych rozwija sie do pewnego
stopnia, pomimo nieprawidtowej lokalizacji poza macica. Warto
zwrdci€ w tym miejscu uwage, ze w ogromnej wiekszosci przy-
padkow cigzy ektopowej nie stwierdza sie obecnosci zarodka,
a jedynie trofoblast (tkanki tozyska). Cigza ektopowa, w ktorej
obserwujemy obecno$é zarodka i mozemy potwierdzi¢ czynno$é
jego serca, jest stosunkowo rzadkim zjawiskiem. Niezaleznie
od tego, opisywany stan jest zawsze zagrozeniem zycia dla
pacjentki, poniewaz rosngca cigza w pewnym (niemozliwym
do przewidzenia) momencie powoduje uszkodzenie narzadu,
w ktorym sie znajduje. W konsekwencji dochodzi zwykle do
krwawienia do jamy brzusznej, ktorego nastepstwem moze by¢
wstrzgs hipowolemiczny bedacy — niewatpliwie bezposrednim
— zagrozeniem zycia pacjentki. W przypadku cigzy ektopowej
rozwijajgcej sie w jajowodzie, bliznie po cieciu cesarskim lub
szyjce macicy zagrozenie zycia pacjentki graniczy z pewno$-
cig. Niemozliwe jest jednak precyzyjne ustalenie, kiedy do
zagrozenia dojdzie, tj. w jakim momencie nalezy spodziewaé
sie bezpoSredniego zagrozenia zycia kobiety. Leczenie polega
na usunieciu zagrazajgcej krwotokiem i wstrzgsem hipowole-
micznym ciazy ektopowej. Zwykle niezbedna jest operacja lub
podanie leku, ktéry zatrzyma wzrost cigzy o nieprawidtowej
lokalizacji. Zabieg operacyjny powinien by¢ wykonany, oczy-
wiscie za zgoda pacjentki, zanim dojdzie do pekniecia cigzy
ektopowej, czyli przed wystgpieniem bezposredniego zagroze-

nia zycia pacjentki, gdyz wéwczas jest z oczywistych wzgledow
bezpieczniejszy dla jej zdrowia i zycia.

Majac na uwadze zaprezentowane wyzej skrajnie niejed-
nolite podejscie do rozumienia przestanki ,bezposredniosci”,
nalezy stwierdzié, ze z perspektywy bezpieczeristwa prawnego
lekarza zachowaniem minimalizujgcym ryzyko odpowiedzial-
nosci karnej bytoby zatem zwlekanie z leczeniem farmakolo-
gicznym lub operacyjnym do momentu wystagpienia u pacjentki
krwotoku do jamy otrzewnej. Dopiero bowiem krwotok do jamy
brzusznej stanowi niewatpliwie bezposrednie niebezpieczeh-
stwo dla zdrowia kobiety i trudno wyobrazi¢ sobie odmiennag
interpretacje prawna. W innym przypadku lekarz dziatajacy
zgodnie z aktualng wiedzg medycznag, tj. usuwajacy cigze
pozamaciczna, ryzykuje uznanie przez sad, ze bezposrednie
niebezpieczenstwo jeszcze nie nastapito, bowiem przewidy-
wany skutek byt dosé odlegly w czasie, a ponadto istniata
(minimalna) szansa, ze do krwotoku by nie doszto.

Przypadek nr 2: nadciSnienie ptucne matki

Ciaza jest stanem mogacym nasila¢ schorzenia wystepujgce
u pacjentki jeszcze przed ciaza lub powodowaé ujawnienie sie
nowych choréb. Na szczegblne uwzglednienie zastugujg choroby
kardiologiczne. Przyktadem dobrze obrazujgcym ryzyko zwigzane
z zastosowaniem przestanki ,bezposrednioSci” jest nadciSnienie
ptucne — stan, w ktérym dochodzi do podwyzszonego cisnienia
w tetnicach ptucnych. Choroba prowadzi do rozwiniecia sie
dusznosci, niejednokrotnie o bardzo duzym nasileniu (takze
w spoczynku), bolow w okolicy klatki piersiowej oraz niewydolnosci
serca, watroby, wodobrzusza i obrzekdw. U kobiet z nadciSnieniem
ptucnym ryzyko zgonu w okresie ciazy sigga ponad 50%. Nalezy
stanowczo podkreslié, ze w Swietle aktualnej wiedzy medycznej
nie da sie przewidzie¢, ktéra pacjentka cierpigca na ww. schorze-
nie wytrzyma obcigzenie zwigzane z ciaza, a ktéra umrze, mimo
zapewnienia opieki zespotu najlepszych specjalistow w danej
dziedzinie. Zgodnie z rekomendacjami Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego™ u tych pacjentek ciaza jest przeciwwskazana
i ze wzgledu na duze ryzyko zgonu nalezy poinformowac pacjentke
0 mozliwosci wezesniejszego jej zakoAczenia.

Wprowadzajac do kontratypu czynnosci lekarskiej prze-
stanke ,bezposredniosci”, ustawodawca nie zapewni kobietom
efektywnej mozliwosci podjecia Swiadomej i samodzielnej
decyzji odnosnie do dalszej kontynuacji ciazy lub jej terminacji,
narazajac je niekiedy na bezposrednie zagrozenie zycia.

Whioski

Powyzsze zdaniem Towarzystwa stanowi wazny ar-
gument przemawiajacy przeciwko postugiwaniu sie
przestanka ,bezposredniosci” w ramach kontratypu od
zakazu zabiegu przerywania cigzy.

' Lozeau A.M., Potter B. Diagnosis and management of ectopic pregnancy. Am. Fam. Physician. 2005; 72 (9): 1707-1714.
*? Bassily-Marcus A.M., Yuan C., Oropello J., Manasia A., Kohli-Seth R., Benjamin E. Pulmonary hypertension in pregnancy: critical care management.

Pulm. Med. 2012; 2012: 709407.
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Oczywiscie nie ma niczego niezwyktego w Scieraniu
sie roznych pogladow i narracji interpretacyjnych w prak-
tyce stosowania prawa. Jest to zjawisko wspéine dla
wszystkich systemow prawnych. Towarzystwo dostrzega
réznorodnos¢ funkcji, jakie moze petni¢ w prawie karnym
przestanka ,bezposredniosci” (w kontekscie uzywania
jej w réznego rodzaju przepisach). Nie jest intencjg To-
warzystwa obrona ktoregokolwiek z opisanych powyzej
konfliktujacych stanowisk interpretacyjnych. Pragniemy
jednak z catg mocg podkresli¢, ze niedopuszczalne jest
przeniesienie sporow prawnych do praktyki medycz-
nej poprzez uzycie termindéw prawnych skazujacych
adresatow nowego prawa (w szczegolnosci lekarzy) do
podejmowania tych samych debat interpretacyjnych
w sytuacji zagrozenia dla zycia i zdrowia pacjentek.
Trudno bowiem obecnie przesadzi¢, jakie rozumienie
przestanki ,bezposredniosci” stosowatyby sady w przy-
padku uzycia tego terminu do regulacji prawnej zabiegu
terminacji cigzy.

Decyzje kliniczne oparte na ustaleniach co do praw-
dopodobienstwa okreSlonych powikian, a tym samym
co do ryzyka dla zycia i zdrowia pacjentek, powinny byé
oparte o standardy aktualnej wiedzy medycznej, indywi-
dualnie dla kazdej pacjentki, z uwzglednieniem jej woli
i osobistych preferencji. Nierzadko sg to decyzje bardzo
trudne i nalezy podkresli¢, ze wymagaja one w kazdym
przypadku indywidualnego podejScia. Powaznym bte-
dem jest zatozenie, ze ocena relacji pomiedzy decyzjg
kliniczng a prawdopodobieAstwem powiktanh moze by¢
wytyczana autonomicznie przez system prawny. Zada-
niem systemu prawnego jest kontrola decyzji lekarza
wzgledem aktualnej wiedzy medycznej, nie zas zastepo-
wanie tej wiedzy i substytuowanie jej innym systemem
odniesien, w szczegélnosci niejasnym i niepewnym.
Jedynie oparcie decyzji lekarskiej na rzetelnej i aktual-
nej wiedzy medycznej gwarantuje optymalny charakter
decyzji lekarskiej, a zarazem optymalny poziom bezpie-
czenstwa pacjentek.

Koniecznos¢ uwzglednienia badan
diagnostycznych w tresci kontratypu

Niezaleznie od wskazanych powyzej dylematow, zwigza-
nych z przestanka ,bezpos$redniosci niebezpieczenstwa”
jako elementu kontratypu wytaczajacego bezprawnos¢
terminacji ciazy, na uwage zastuguje réwniez postulowa-
ne w debacie publicznej ograniczenie zakresu okoliczno-
§ci wylaczajacych bezprawno$é czynu lekarza wytacznie
do ,czynnosci leczniczych”.

Towarzystwo zauwaza oczywiscie, ze takiego zabiegu
dokonat ustawodawca na gruncie obowigzujacego obec-
nie art. 157a § 2 Kodeksu karnego, ktorego tres¢ z tego
wzgledu oceniana jest przez nas negatywnie. Wazniejszy
jednak jest fakt, ze w toczacej sie ostatnio dyskusji pub-
licznej pojawiaty sie gtosy za postugiwaniem sie podobng
konstrukcjg takze w odniesieniu do przepisow catkowicie
zakazujgcych terminacji cigzy.

Niewykluczone, ze w praktyce orzeczniczej sady da-
2ytyby do szerokiej wyktadni sformutowania ,czynno$é
lecznicza”, tzn. jako obejmujace kazda czynnos¢ zwia-
zang z procesem leczenia (w tym diagnostyke i profilak-
tyke). Pragniemy jednak zwrociC uwage, ze ograniczenie
kontratypu czynnosci lekarskiej wytgcznie do dziatan
o charakterze ,leczniczym” budzi¢ bedzie zawsze istotne
watpliwosci, czy objete sg nim czynnosci diagnostyczne (a
wiec nie: lecznicze sensu stricto). Watpliwosci te stanowié
beda z kolei istotne zagrozenie dla diagnostyki prenatal-
nej, bez ktorej niemozliwe staja sie dziatania lecznicze
prowadzone na tym etapie rozwoju. Nalezy rowniez mie¢
na uwadze, ze w debacie publicznej pojawiat sie postulat
ograniczenia dopuszczalnych dziataf leczniczych wy-
tacznie do tych, ktére stuza uchyleniu bezposredniego
niebezpieczenstwa dla zycia matki.

Przy inwazyjnych badaniach prenatalnych zawsze
istnieje ryzyko zwigzane z nieprzewidywalng reakcjg
organizmu, ktéra moze doprowadzi¢ do przedwczesnego
odptyniecia ptynu owodniowego, wzniecenia przed-
wczesnej czynno$ci skurczowej macicy lub nawet ob-
umarcia ptodu. Tymczasem diagnostyka prenatalna jest
pierwszym, koniecznym krokiem do podjecia leczenia
wewnatrzmacicznego, ktére czesto warunkuje przezycie
dziecka zardwno w prenatalnej, jak i postnatalnej fazie
rozwoju.

Prosimy o rozwazenie nastepujacych przypadkéw,
wskazujgcych na niezwyktg wage diagnostyki prena-
talnej, a co za tym idzie — konieczno$¢ dostosowania
przepisow prawnych do modeli decyzji lekarskich:

Przypadek nr 3: diagnostyka przepukliny

przeponowej u ptodu

W bardzo zaawansowanych przypadkach tego schorzenia
90% dzieci umiera od razu po porodzie. Zastosowanie terapii
prenatalnej polegajacej na fetoskopowej okluzji tchawicy ptodu
przyczynia sie do okoto dwukrotnego zwiekszenia ich szans na
przezycie (normalnie wynosza 10-20%, a wiec dzieki dziata-
niom lekarzy moga wzrosnaé do 20-40%)™. Niestety, nawet
przy dochowaniu najwyzszej starannoéci i przeprowadzeniu
tego zabiegu zgodnie z najlepsza aktualng wiedza medyczna

* Wytyczne Grupy Roboczej Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) do spraw postepowania w chorobach sercowo-naczyniowych u kobiet

w cigzy. Kardiologia Polska 2011: 69 (supl. 7): 341-400.

* Jani J., Nicolaides K.H., Keller R.L. et al. Observed to expected lung area to head circumference ratio in the prediction of survival in fetuses with
isolated diaphragmatic hernia. Ultrasound in obstetrics & gynecology: the official journal of the International Society of Ultrasound in Obstetrics and

Gynecology 2007; 30: 67-71.
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mozliwe jest wystapienie szeregu powiktan — takich jak: pordd
przedwczesny, oddzielenie tozyska czy nawet wewnatrzmacicz-
ne obumarcie ptodu.

Przypadek nr 4: zesp6t przetoczenia miedzy bliznietami
Innym przyktadem moze by¢ zesp6t przetoczenia miedzy bliz-
nietami. To powikfanie typowe dla ciazy blizniaczej jednokos-
moéwkowej dwuowodniowej. U okoto 20% kobiet w takiej cigzy
powiktanie wynika z obecnosci w tozysku nieprawidtowych pota-
czenh naczyniowych miedzy dwoma ptodami. W celu uratowania
ptodéw mozliwe jest zastosowanie terapii wewnatrzmacicznej
polegajgcej na laserowym zamknieciu nieprawidtowych naczyn
krwiono$nych.

W zaawansowanych postaciach zespotu przetoczenia
miedzy bliznietami ptody sg skazane niemal na pewng $mierc
(szanse przezycia sa minimalne). Po przeprowadzeniu zabiegu
istnieje okoto 66% szans, ze przynajmniej jeden ptod przezyje
i 33% szans, ze przezyja oba. Sam zabieg jest jednak ingerencja
zabiegowa w Srodowisko wewnatrzmaciczne i jak kazda opera-
cja wiaze sie nie tylko z korzySciami, ale takze z potencjalnym
ryzykiem zaréwno dla ptoddw, jak i kobiety ciezarnej (krwawie-
nie, odptyniecie ptynu owodniowego, przedwczesny pordd). Jest
prawdopodobne, ze w wyniku zabiegu dojdzie do powiktania
w postaci $mierci jednego lub nawet obydwu ptodéw™.

Przypadek nr 5: leczenie choroby hemolitycznej
wywotanej konfliktem serologicznym

Warto zwrocic takze uwage na leczenie innego bardzo powaz-
nego powiktania cigzy — choroby hemolitycznej wywotanej kon-
fliktem serologicznym. Jest to choroba ptodu, w przebiegu ktorej
kobieta ciezarna wytwarza przeciwciata przeciwko krwinkom
czerwonym ptodu. Efektem tego jest uszkodzenie niezbednych
do wymiany gazowej krwinek czerwonych. Zaawansowane
postaci konfliktu serologicznego prowadza do znacznego
stopnia anemii u ptodu, obrzeku oraz wewnatrzmacicznego
obumarcia ptodu. Metoda ratujgcg dzieci sg transfuzje do-
konywane w tonie matki. Po zastosowaniu tej terapii prawie
wszystkie dzieci przezywaja. Zabieg moze wigzaé sie jednak
z ryzykiem wystgpienia zaburzen rytmu serca ptodu, wywotania
czynnosci skurczowej macicy oraz porodu przedwczesnego lub
nawet wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu —ryzyko wynosi
okoto 5%. Brak zastosowania leczenia wewngtrzmacicznego
w_zaawansowanych przypadkach anemii ptodu wywotanej
konfliktem serologicznym prowadzi nieuchronnie do wewnatrz-
macicznego obumarcia ptodu.

Przypadek nr 6: wewnatrzmaciczne zabiegi

na sercach ptodow

Jeszcze innym przyktadem moze byé prenatalna terapia wad
serca ptodow. Istnieja takie wady serca, ktérych obraz bardzo
dynamicznie zmienia sie w czasie zycia ptodowego. Najczesciej

operowana prenatalnie wada — krytyczne zwezenie zastawki
aortalnej — w potowie cigzy moze wyglada¢ jedynie na zwezenie
zastawki, a pod jej koniec przeksztatci¢ sie w zesp6t niedoroz-
woju lewego serca (tzw. HLHS). Obecnie dziecko z krytycznym
zwezeniem zastawki aortalnej moze przezyé dzieki wdrozeniu
po urodzeniu intensywnej terapii medycznej oraz przeprowa-
dzeniu kilku (zwykle czterech) operacji kardiochirurgicznych
w ciggu pierwszych lat zycia. Operacje te wiaza sie z istotnym
ryzykiem powikian, a serce dziecka zawsze pozostaje sercem
jednokomorowym, nieprawidtowym.

Istnieje jednak alternatywna metoda postepowania w ta-
kich przypadkach. Obecnie w Polsce wykonywane sg prenatalne
zabiegi poszerzenia zastawki aortalnej, ktére majg na celu
zatrzymanie postepu wady i zapobieganie rozwojowi serca
jednokomorowego. Ryzyko zgonu ptodu podczas takiego za-
biegu wynosi okoto 10% i jest znacznie nizsze niz ryzyko zgonu
dziecka podczas operacji kardiochirurgicznych po porodzie.
Wskazane wyzej niejasnosci interpretacyjne wynikajace z zasto-
sowania przestanki ,bezposrednioSci” postawig pod znakiem
zapytania mozliwo$¢ wykonywania czynno$ci medycznych na
etapie prenatalnym w celu minimalizowania zagrozenia dla
zdrowia i zycia dziecka, ktére moze pojawié¢ sie w mniej lub
bardziej odlegtej przysztosci, jak réwniez czynnoSci podej-
mowanych w celu poprawy jakoSci przysztego zycia dziecka.
Pragniemy wskazaé, ze wraz z rozwojem terapii prenatalnej
medycyna bedzie poznawac coraz wiecej analogicznych metod
dziatania dla dobra dziecka.

Waga prawa pacjentki do diagnostyki
i terapii prenatalnej

Zrodto watpliwosci

Wobec rozwazan przedstawionych w pkt. 4 powyzej, To-
warzystwo odbiera jako niepokojgce wszelkie koncepcje
zmierzajace do usuniecia z aktualnego ustawodawstwa
klarownych odniesief do prawa do wykonywania badan
prenatalnych. Dotyczy to przede wszystkim art. 2 ust. 2a
Ustawy o planowaniu rodziny, ktéry stanowi, ze organy
administracji rzadowej i samorzadu terytorialnego sa
zobowigzane zapewnié¢ swobodny dostep do informacji
i badan prenatalnych wszystkim kobietom ciezarnym,
a zwlaszcza (choc nie tylko) wtedy, gdy istnieje podwyz-
szone ryzyko badzZ podejrzenie wystapienia wady gene-
tycznej lub rozwojowej ptodu albo nieuleczalnej choroby
zagrazajgcej zyciu ptodu.

Potencjalne skutki zmian prawnych w obszarze
diagnostyki i terapii prenatalnej

Wykonywanie diagnostyki i terapii wewngtrzmacicznej
nalezy zaliczy¢ do jednych z najwazniejszych zdobyczy
medycyny ostatnich dekad i zakwalifikowa¢ jako nie-

% Bejar R., Vigliocco G., Gramajo H. et al. Antenatal origin of neurologic damage in newborn infants. Il. Multiple gestations. Am. J. Obstet. Gynecol.
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odtgczny element aktualnej wiedzy medycznej, ktorej
przestrzeganie jest naczelnym obowigzkiem kazdego
lekarza. Usuwanie z systemu prawnego odniesien do ba-
dan prenatalnych budzi uzasadnione watpliwosci i obawy
spotecznosci lekarskiej odnosnie do intencji ustawodaw-
cy. Zgodnie z zasada racjonalnego prawodawcy, zmiany
polegajace na usunieciu przepisu o dostepie do badan
prenatalnych musza by¢ traktowane jako intencjonalne
oraz istotne korekty systemu prawnego. Zmiany takie od-
dziatujg zatem w ramach wykfadni systemowej prawa na
interpretacje wszelkich innych przepisow prawa, w tym
w szczegblnosci przepisow dotyczgcych dopuszczalnosci
terminacji cigzy. Wziecie pod uwage omawianej zmiany
wymagacé musi zatem przypisania ustawodawcy pewnych
preferencji aksjologicznych, ktére moga nastepnie od-
dziatywac na rozwigzywanie dylematow interpretacyjnych
w obszarze znamion przestepstw lub kontratypéw przez
sady lub inne organy. To z kolei w krytycznym przypadku
moze doprowadzi¢ do decyzji lekarza o wstrzymaniu sie
z konkretnym dziataniem diagnostycznym, zwtaszcza
w sytuacji klinicznej, w ktérej relacja korzysci i ryzy-
ka zdrowotnego bedzie niejednoznaczna lub wrecz
niemozliwa do ustalenia.

W aktualnym dyskursie na temat zmian prawa
dotyczacego terminacji cigzy pojawiaja sie wcigz gtosy
o dalszej mozliwosci, po ewentualnym zaostrzeniu
prawa aborcyjnego, prowadzenia diagnostyki i terapii
wewnatrzmacicznej. Bez wzgledu na to, czy ustawodawca
zdecyduje sie na wprowadzenie zmian prawnych, jak réw-
niez bez wzgledu na ich charakter, nie powinno ulega¢
watpliwosci, ze lekarz ma prawo i obowigzek korzystaé
ze zdobyczy aktualnej wiedzy medycznej w interesie
pacjentow.

Waga praktyczna rozwazanego
zagadnienia

Przywotane powyzej obawy sg w petni uzasadnione —
zwfaszcza w kontekscie rozwazan o penalizacji nieumysl|-
nego spowodowania zgonu ptodu. Nie wolno zapominac,
ze w przypadku badan prenatalnych zawsze istnieje
ryzyko (0,5-2%) wywotania poronienia, niezaleznie od
poprawnosci wykonanej procedury®. W praktyce medycz-
nej omawiane ryzyko uwaza sie jednak za akceptowalne,
ze wzgledu na korzysci, jakie niesie ze soba podjecie
lub zaplanowanie wczesnej terapii dziecka, jak rowniez
w aspekcie dostarczenia pacjentce informacji na temat
rozwoju ptodu w trudnych przypadkach klinicznych.
W zwigzku z tym prosimy o rozwazenie nastepujgcego
przypadku:

Przypadek nr 7: zastosowanie leczenia wewnatrzma-
cicznego z powodu wysieku w optucnej ptodu

Do wysieku w optucnej ptodu dochodzi, gdy w klatce piersiowej
ptodu gromadzi sie ptyn uniemozliwiajacy prawidtowy rozwoj
ptuc. Smiertelnosé w zawansowanych przypadkach jest wyso-
ka. Zabieg odciggniecia ptynu z klatki piersiowej za pomoca
specjalnego drenu w znaczacym stopniu (0 ok. 60%) poprawia
rokowanie dla ptodu”. W celu zakwalifikowania ptodu do za-
biegu niezbedne jest jednak wykonanie diagnostyki inwazyjnej
i wykluczenie wad genetycznych ptodu. Ryzyko zwigzane z wy-
konaniem diagnostyki inwazyjnej (pobranie ptynu owodniowego
lub krwi ptodu) jest wielokrotnie mniejsze niz korzysci z dal-
szych etapow terapii (zatozenie drenu). Niemniej jednak kazda
z tych procedur wiaze sig z ryzykiem dla samej cigzy i ptodu,
dlatego nie wykonuje sie tych zabiegéw w sytuacji, gdy u ptodu
wystepujg powazne wady genetyczne. W takich przypadkach
prowadzenie terapii prenatalnej stanowitoby nieuzasadnione
ryzyko dla kobiety ciezarnej przy braku korzysci dla ptodu (brak
mozliwo$ci wyleczenia).

W obliczu dziatan zmierzajacych do usuwania z sy-
stemu prawnego odniesief do diagnostyki prenatalnej
uzasadnione jest pytanie, czy takie zmiany prawne nie
doprowadza do uznania, ze kazde inicjowanie i prze-
prowadzanie badan oraz terapii w fonie matki jest
niezachowaniem ostroznosci wymaganej w danych oko-
licznoSciach (w rozumieniu art. 9 § 2 Kodeksu karnego).
Przyjecie takiej interpretacji przez sady — co nie jest
wykluczone, biorgc pod uwage réznorodno$é pogladow
na temat granicy ryzyka dopuszczalnego przy podej-
mowaniu ww. dziatan — doprowadzitoby do ponoszenia
przez lekarzy odpowiedzialnosci karnej za postepowanie
zgodne z wytycznymi aktualnej wiedzy medyczne;.

Uwagi koncowe

Wszystkich czytajgcych te stowa prosimy o zrozumienie,
7e rzeczywista praktyka medycyny stwarza trudnosci
i dylematy, o ktérych nie maja pojecia prawnicy, parla-
mentarzysci i legislatorzy, niezaleznie od ich najlepszych
intencji, wyczucia etycznego, rozlegtej wiedzy prawniczej
i umiejetnosci politycznych.

W obszarze potoznictwa dylematy te sg szczegblnie
trudne do rozwiazania, poniewaz czesto dotycza dwoch
istot ludzkich jednoczesnie, a w interakcje pomiedzy
lekarzem a pacjentem zaangazowane sg wielkie ocze-
kiwania i emocje, a takze koniecznoS¢ wazenia kon-
fliktujacych débr o wyjatkowym wymiarze spotecznym
i indywidualnym. Medycyna jest dziedzing o ogromnej
ztozonosci, ktorej zgtebianie trwa latami i nie da sie

% Borowski D., Wielgos M., Wegrzyn P. (red.). Diagnostyka prenatalna w praktyce. Warszawa 2015: 87, 91, 95.
7 Blaicher W., Hausler M., Gembruch U. et al. Feto-amniotic shunting experience of six centres. Ultraschall. Med. 2005; 26 (2): 134-141.
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jej ujgé w uproszczone wypowiedzi normatywne. Moze
o tym Swiadczy¢ fakt, ze pomimo dynamicznego rozwoju
bioetyki, ktorej przedmiotem jest refleksja nad etycznym
wymiarem medycyny, wiele kwestii pozostaje nieroz-
strzygnietych, a proponowane odpowiedzi na niektore
dylematy wcigz budzg liczne kontrowersje.
Fundamentalny przepis art. 4 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty stanowi, ze wyznacznikiem
prawnego standardu dziatania lekarza sg wzorce o cha-
rakterze pozaprawnym - tj. zasady etyki oraz aktualne
wytyczne wiedzy medycznej. Podejscie regulacyjne
przedstawione w tym przepisie jest stuszne — nauka

Zespbt bioragcy udziat w opracowaniu tekstu stanowiska:

Przewodniczacy zespotu:

medycyny jest tym wiasnie systemem, z ktdrego czerpaé
nalezy oceny co do tego, co jest najlepsze dla pacjenta,
pacjentki oraz dziecka. Wprowadzanie prawnych rozwia-
zan substytuujgcych standardy wynikajgce z aktualnej
wiedzy medycznej oraz etyki medycznej (lub konflikto-
gennych w tym obszarze) prowadzi¢ bedzie do rozwiazanh

niekorzystnych dla pacjentow.
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