Janusz GULA

O PRAWACH PACJENTA... NIE NARODZONEGO"

Niewgtpliwie podstawowg kwestiq antropologiczno-etyczng w kontekscie proble-
matyki praw pacjenta nie narodzonego jest to, czy istota, ktorej prawa te majqg
dotyczyc, jest w ogole osobg. W wyniku bowiem konfrontacji wspolczesnej wie-

dzy i techniki medycznej z istniejgcym prawem powstata dos¢ osobliwa sytuacja:
poczete a nie narodzone dziecko, traktowane jak bedgcy osobqg pacjent, osobg
w Swietle prawa nie jest.

Zanim podejmiemy kwesti¢ praw pacjenta nie narodzonego, trzeba wpierw
spytaé, czy w ogoéle taki temat rozwazan nie jest sformutowany wadliwie, czy
nie jest przypadkiem niedorzeczny. Innymi stlowy nalezy najpierw ustali¢, czy
mowienie O pacjencie nie narodzonym ma w ogole sens, czy pojecie pacjenta
nie narodzonego nie jest pojeciem tresciowo pustym lub wewne¢trznie sprzecz-
nym.
Pojecie pacjenta zdaje si¢ by€ na tyle oczywiste, ze nie wymaga definicji. Co
znaczy stowo ,,pacjent” — powszechnie wiadomo. Pacjent to potencjalnie kazdy
czlowiek, to — w mysl stownikowych formut - chory bedacy pod opiekg lekarza
lub zwracajacy sie po porade do lekarza' albo — jak czytamy w europejskim
modelu Deklaracji Praw Pacjenta - to ,,osoba korzystajaca z ustug medycz-
nych, niezaleznie, czy jest to osoba zdrowa, czy chora””. Nie ma zatem watpli-
wosci, k 1 m jest pacjent, kto to taki — pacjent. Sprawa staje si¢ mniej jedno-
znaczna, gdy zapytamy o to, k t o jest pacjentem, gdy akceptujac definicje
tresciowg terminu ,,pacjent”, zechcemy poznaé jego definicj¢ zakresowa. Na-
rzucajaca si¢ tutaj odpowiedz bedzie brzmied, ze kazdy czlowiek jest pacjentem
— bo kazdy, o ile nie jest nim aktualnie, moze nim by¢ w przysztosci, przy czym
wyrazenie ,,w przyszlosci” nie oznacza naturalnie osiggni¢cia przez cziowieka
pewnego wieku czy stopnia rozwoju, lecz jedynie - jak juz powiedzieliSmy -
ewentualnos$¢ korzystania z medycznych uslug; 1 to jest réGwniez zakresowe

* Tekst ten w pierwotnej wers)i zostal przedstawiony na konferencji ,,Prawa pacjenta a etyka
zawodowa pielggniarki 1 potoznej” w Muszynie 23 IX 1998 r.

! Zob. ,pacjent” np. w: Stownik jezyka polskiego, red. M. Szymczak, t. 2, Warszawa 1979,
s. 578, oraz W. K o p alifski, Stownik wyrazow obcych i zwrotow obcojezycznych, Warszawa
1989, s. 372.

2 Zatozenia dotyczqce praw pacjenta w Europie wraz z modelem Deklaracji Praw Pacjenta,
(pkt 7: ,,Definicje”), ,,Biuletyn Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lublinie” 1998, nr 5,
s. 10. Deklaracja ta zostata przyj¢ta w Amsterdamie w dniach 28-30 III 1994 r. przez Biuro Euro-
pejskie Swiatowej Organizacji Zdrowia.
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kryterium bycia pacjentem. Jezeli wigc pacjentem moze by¢ kazdy czlowiek, to
takze 1 ten, kogo iloraz inteligencji jest réwny zeru, 1 ten, kto wprawdzie juz
istnieje, lecz jeszcze si¢ nie narodzil, inaczej méwiac — czlowiek nie narodzony.

Wyrazona wyzej obiekcja co do zakresowej ostrosci terminu ,,pacjent” ma
swe Zrodio whasnie w formalno-prawnym niedostrzeganiu zwlaszcza statusu nie
narodzonego czlowieka jako pacjenta. Tworzac chwalebne i potrzebne zbiory
praw pacjenta nie ma si¢ bowiem na mysl pacjenta nie narodzonego. I chociaz
jego prawa mozna by z owych praw bez trudu wyprowadzié, to jednak on sam
nie miesci si¢ w polu uwagi wspolczesnych kodyfikatoréw. Jest to poniekad
zrozumiale, co nie znaczy — usprawiedliwione, poniewaz u schytku XX stulecia
fakt, ze czlowiek bywa pacjentem, zanim si¢ urodzi, nie powinien by¢ juz przez
twércow prawa ignorowany. Co wigce) — powinien znaleZé odzwierciedlenie
jesli juz nie (na razie) w odrebnym dokumencie (aczkolwiek zastuguje na od-
r¢bny dokument!), to przynajmniej w powstajacych dzisiaj poswigconych
ochronie praw pacjenta kartach 1 deklaracjach.

Powodem ignorowania praw pacjenta nie narodzonego przez tworcow pra-
wa jest to, ze nie narodzona istota ludzka nie jest postrzegana jako podmiot
praw osobowych. Jeslh si¢ nawet wie, a skadinad trudno byloby nie spotkac si¢
z informacja, ze dziecko poczete moze byé badane lub leczone w trakcie swego
przedurodzeniowego rozwoju’, to jednak fakt ten okazuje sie niewystarczajacy,
by uznaé¢ podmiotowy status takiego dziecka. Nie istnieje, niestety, w praktyce
logiczne przejscie od stwierdzenia, ze skoro jest si¢ prenatalnie leczonym, sko-
ro korzysta si¢ z uslug medycznych, to bedac po urodzeniu si¢ ciggle tym
samym podmiotem, b¢dac innymi slowy czlowiekiem, jest si¢ czlowiekiem
rowniez przed swym urodzeniem si¢, jest si¢ przeciez tym samym CO pO Uro-
dzeniu przedmiotem lekarskich dziatan. Powtérzmy, by unikna¢ nieporozu-
mien: z samego faktu bycia pacjentem nie wynika wprost fakt bycia czlowie-
kiem, pomijajac juz to, ze pacjentem moze byc¢ i pies, i bocian, 1 Swinka morska.
Jednakze wtedy, gdy zachodzi bytowa tozsamos$¢ pacjenta — czlowieka naro-
dzonego z pacjentem - czlowiekiem nie narodzonym, odmawianie temu ostat-
niemu statusu ludzkiej osoby oznacza brak logicznej konsekwencji. Do sprawy
tej jeszcze powrocimy.

To, ze dziecko nie narodzone bywa pacjentem, traktowaliSmy dotychczas
jako zjawisko dos¢ oczywiste 1 powszechnie znane. Dobrze byloby jednak cho-
ciaz pokrétce ukazaé fakty potwierdzajace istotnie obiektywny charakter ta-
kiego stanu rzeczy.

3 Z informacjami, nawet do$¢ obszernymi, o mozliwosci leczenia dziecka w fonie matki mozna
sie bylo zetkna¢ takze w polskiej prasie (zob. np. B. St a s i a k, Pacjent w fonie matki, , Kulisy.
Express Wieczorny” 1989, nr 117,s. 6, S. Z a g 6 r s k 1, Leczyé w fonie matki, ,,Spotkama” 1992,
nr 19, s. 36n.).
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ZANIM PLOD STAL SIE PACJENTEM

Koncepcja, ze ptéd* moze byé pacjentem, istota, ktérej choroby sa przed-
miotem zaréwno lekarskiego dziatania, jak 1 naukowej obserwacji, nie jest zbyt
odleglta w czasie. Pl6d bowiem nie byl zasadniczo uwazany za pacjenta tak
dhugo, jak dlugo skrywatl si¢ w nieprzeZroczystej macicy. Praktycznie wiec az
do polowy obecnego stulecia, gdy to ultrasonograf ukazat go naszym oczom
i udostepnit wnikliwszej naukowej obserwacji’, jego zZycie w matczynym lonie
pozostawalo tajemnicg. Dzisiaj wielorakie techniki medyczne pozwalajg na
badanie 1 Sledzenie prawidlowosci jego osobniczego rozwoju (wchodzi tu
w gre mi¢dzy innymi caly kompleks metod biochemicznego 1 biofizycznego
manitéorowania ptodu, diagnostyka cytohormonalna i badanie ptynu owodnio-
wego").

Zainteresowanie budowg i zyciem nie narodzonego czlowieka ma oczywis-
cie dlugg histori¢. Od dawna réwniez spotykamy si¢ z zaleceniami czy tez
opisami dzialan majacych poprawi€ stan lub jakos¢ rozwijajacego si¢ w lonie
matki dziecka. Juz Platon w IV w przed Chr. dostrzegal pozytki ptynace z po-
§wiecania szczegdlnej troski nie narodzonym dzieciom’. Ale pierwsze naukowe
obserwacje dotyczace fizjologii ptodu poczyniono dopiero w wieku XVI®: And-
reas Vesalius w swoim dziele De Humani Corporis Fabrica (1543) opisat po
dokonaniu sekcji ruchy ptodéw $wini i psa’. Jednakze do XIX wieku nie pro-
wadzono badan na zywych ptodach ssakéw. W 1803 roku M. F. X. Bichat jako
pierwszy podjal badania ruchéw ptodu. N. Zuntz (1877) 1 W. T. Preyer (1885)
eksperymentowali na plodach swinek morskich zanurzajac je w cieptym roz-
tworze fizjologicznej soli'’. Inni badacze poznawali reakcje embrionéw ryb

4 Terminu ,,ptéd” (podobnie jak terminéw ,,embrion” lub ,,zarodek*) uzywamy w niektérych
kontekstach w znaczeniu szerszym, nie tylko jako nazwy oznaczajgce) pewien etap prenatalnego
rozwoju, lecz takze jako synonimu nazwy ,.istota ludzka w prenatalnym stadium zycia”.

> W 1958 roku ginekolog brytyjski Ian Donald poinformowat o metodzie obserwacji dziecka
w fonie matki przy wykorzystaniu techniki ultradZzwigkowej. Zob.I. Donald, J. Mac Vicar,
T. G. B r o w n, Investigation of Abdominal Masses by Pulsed Ultrasound, ,,The Lancet” 1(1958)
nr 7032, s. 1188-1194.

® Zob.np.R.Klimek,J. Stan ek, Diagnostyka i postepowanie w cigzy o wysokim ryzyku,
Warszawa 1983, s. 38-279; R. K 1i m e k, Wybrane biochemiczne metody monitorowania ptodu, w:
Medycyna perinatalna, red. Z. Stlomko, t. 1, Warszawa 1985, s. 341-367, Z. Malewski,
Z. Stomko, Kliniczne aspekty monitorowania plodu, w: Medycyna perinatalna. Suplement, War-
szawa 1994, s. 90-114; Fizjopatologia ptynu owodniowego, red. J. Woyton, Warszawa 1981.

7 Zob.Platon, Prawa, VII, 789-790 (Platona Paristwo z dodatkiem siedmiu ksiag Praw, t. 2,
Warszawa 1958, s. 524-526).

® Wezesniejsze poglady w tej mierze mialy gléwnie spekulatywny charakter, dlatego tez
mozna je tutaj pomina¢.

? Zob. M. R. H arris on, Unborn: Historical Perspective of the Fetus as a Patient, , The
Pharos” 45(1982) Winter, s. 20n.

‘9 Zob. tamze, s. 21.
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(m.in. Nussbaum, Lereboullet, Kupffer, Wintrebert), ptazéw (m.in. Shaper,
Goldstein, Paton) i ptakéw (m.in. Preyer)''. Godne odnotowania sa ekspery-
menty Grahama Browna na ptodach kotéw i krélikéw'?, a zwlaszcza badania,
ktére rozpoczat od roku 1900 George E. Coghill. Obiektem jego systematycz-
nych obserwacji byta ziemno-wodna salamandra Amblystoma. Trzydziestolet-
nie badania Coghilla stworzyly podstawy do zrozumienia problemu odruchéw
i ruchéw zamierzonych u cztowieka'.

Intensywne obserwacje 1 badania r6znych zwierzat doprowadzily w korncu
do przeprowadzenia w 1920 roku przez Mayera pierwszych udanych operacji
przenoszenia ptodow swinki morskiej z macicy do jamy brzusznej matki (nie-
liczne z plodéw przezyly kilka dni). Takze w latach dwudziestych dokonano
pierwszego zabiegu in utero: Bors amputowal swince morskiej konczyne¢. Z ko-
le1 mozliwos$€ znieczulania podczas prenatalnych operacji zademonstrowat O.
Swenson, a mozliwosci normalnego porodu po zabiegu in utero dowiddl Ni-
cholas'. Lata dwudzieste to réwniez okres pierwszych eksperymentéw na
zywym ludzkim ptodzie (abstrahujemy tutaj od moralnej oceny tego typu dzia-
tari). Pionierem - jesli tak mozna powiedzie¢ — byl w tym wzgledzie polski
lekarz pracujgcy w Szwajcarii Mieczystaw Minkowski. W ciggu czterech lat
poddawal on eksperymentom plody pochodzace z tak zwanych terapeutycz-
nych zabiegdw przerwania cigzy dokonywanych za pomoca cesarskiego cig-
cia'>. Pézniej badania takie prowadzili inni, miedzy innymi A. T. Hertig,
J. Rock, D. Hooker.

Lata trzydzieste 1 czterdzieste znamionuje dalszy rozwdj technik operacyj-
nych na plodach zwierzat. Znaczgace s3 operacje plodéw owiec przeprowadzane
przez J. Barcrofta oraz wykazanie przez L. J. Wellsa 1 A. Josta w doswiad-
czeniach na gryzoniach, ze cigza moze by¢ kontynuowana po wyjeciu i ponow-
nym umieszczeniu plodu w macicy lub w jamie otrzewnowej jego matki'®.
Z kolei eksperymenty na psich ptodach zespotu J. H. Louwa 1 C. N. Barnarda
(pbZniejszego pioniera transplantacji serca u czlowieka) dowiodly mozliwosci
przeprowadzenia zabiegu udrazniania jelit juz w ptodowym stadium rozwoju
czlowieka'’.

W latach szesédziesiatych 1 siedemdziesigtych doswiadczenia badaczy kon-
centruja si¢ na symulowaniu na zwierz¢tach réznych wrodzonych defektéw

' Zob. M. M i n k o w s k i, O wczesnych ruchach, odruchach i objawach drazliwosci
miegsniowej u ptodu ludzkiego, ,Neurologia Polska” 6(1922) s. 195n.

'2 Zob. tamze, s. 196.

'3 Zob. G.Lux Flan agan, Dziewie¢ pierwszych miesiecy zycia, Warszawa 1973, s. 13.

' Zob.Harrison,dz cyt,s. 21.

15 Zob.Mink ows ki, dz. cyt., s. 197-207.

16 Zob. K. A d ams o ns, Jr., Fetal Surgery, ,,The New England Journal of Medicine”
275(1966) nr 4, s. 204.

2 Zob.Harrison,dz cyt.,s. 21.
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wystepujacych u czltowieka 1 prébach ich leczenia, na przyklad wodonercza,
wad serca, przepukliny przeponowej czy niedroznosci jelit. Rozwijane sa przy
wykorzystaniu ptodéw naczelnych réwniez techniki anestezji 1 farmakologicz-
nej kontroli porodu’®.

PACJENTEM - CZLOWIEK NIE NARODZONY

Wielokierunkowe eksperymenty na zwierz¢tach umozliwily wreszcie prze-
prowadzenie pierwszych znaczacych operacji na plodach ludzkich. I tak pierw-
szego wewngtrzmacicznego przetoczenia krwi u dziecka z choroba hemolitycz-
na dokonat w 1963 roku Nowozelandczyk A. William Liley'?; sze$¢ lat péZniej
analogiczny zabieg przeprowadzit w Polsce zespét Danuty Eoziriskiej*’. Od
czasu transfuzji wykonanej przez Lileya datuje si¢ poczatek rozwoju chirurgii
plodowej. Operacja ta niejako potwierdzita fakt, ze juz poczete dziecko moze
by¢ pacjentem.

Nastepnym — rzec mozna milowym - krokiem w dziedzinie bezposSred-
nie]j terapn przedurodzeniowej byly spektakularne zabiegi chirurgiczne wy-
konane na poczatku lat osiemdziesigtych. W 1981 roku pracujacy na Uniwer-
sytecie Kalifornijskim w San Francisco zespot M. R. Harrisona 1 M. S. Golbusa
przeprowadzit zakoriczong pomyslnie operacj¢ odblokowania drég moczowych
u jednego z bliZniat dizygotycznych®'. Nieco wczesniej w tym samym roku
tenze zespot po licznych doswiadczeniach na matpach podjat probe usunigcia
u nie narodzonego dziecka nadmiaru plynu mézgowo-rdzeniowego™. Inna
niezwyklg operacja przeprowadzong przez Harrisona 1 Golbusa bylo zlikwido-
wanie defektu u me¢skiego ptodu z obustronnym wodonerczem. Operacj¢ prze-
prowadzono w 21. tygodniu cigzy wylaniajac cze¢sciowo dziecko z macicy 1 po
zabiegu umieszczajac je w niej z powrotem. Niestety, dziecko zmarto tuz po
porodzie na skutek niedorozwoju ptuc®. Z czasem jednak coraz wiecej tego

18 Zob. tamze.

19 Zob. A.W.Lile y, Intrauterine Transfusion of Foetus in Haemolytic Disease, ,,British
Medical Journal” 1963, nr 5365, s. 1107-1109. Na poczatku lat szes¢dziesiatych potoznicy z Nowego
Jorku i Puerto Rico takze — co jest mniej znane — podejmowali po rozcigciu macicy préby transfuzji
wymiennej u kilku ptodéw, lecz byly to préby raczej zniechecajace. Zob. Harris on, dz. cyt., s. 23;
por. A dams o ns, dz. cyt., s. 205.

20 Zob.D.Lozinsk aiin., Przypadek konfliktu serologicznego leczony wewngtrzmacicz-
nym przetaczaniem krwi, ,,Ginekologia Polska” 40(1969) nr 10, s. 1177-1184.

2l Zob.M.R.Harrison,M.S. Golbus, Treating the Youngest Patients, w: Reproduction.
The Cycle of Life, red. K. Jansen, Washington D.C. 1982, s. 146.

2 Zob. tamze, s. 147.

2 Zob. M.R.Harrisoniin., Fetal Surgery for Congenital Hydronephrosis, ,,The New
England Journal of Medicine” 306(1982) nr 10, s. 591-593.
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typu operacji koriczylo si¢ pomyslnie**. Pewne postepy czynione s3 réwniez
w plodowej transplantacji komérek krwiotworczych®™; wiele dyskusji za$ budzi
ciagle celowos$¢ zabiegéw z zakresu prenatalnej chirurgii plastycznej”®.

W 1990 roku przeprowadzono w Londynie pierwszg na swiecie operacj¢
serca plodu”’, a w roku 1994 pierwsza w Polsce operacje in utero dziecka
z wodoglowiem.

Koriczac te skrotowa prezentacje histornn doswiadczen 1 chirurgicznych za-
biegéw na nie narodzonym dziecku, odnotujmy jeszcze sukces, jaki w tym
wzgledzie mial miejsce w Polsce, a scisle) mowiagc w Lublinie. Ot6z latem
1998 roku zespot kierowany przez Jana Oleszczuka przeprowadzit w Klinice
Potoznictwa 1 Perinatologn Akademi Medycznej dwie udane operacje, z kto-
rych jedna to zabieg odbarczenia obustronnego wodonercza, a druga polegala
na usuni¢ciu guzow jajnika u rozwijajacego sie dziecka. Dodajmy, ze przepro-
wadzenie tych operacji umozliwit wysokiej klasy sprzet medyczny, jaki niedaw-
no klinika otrzymata®®.

Repertuar mozliwosci leczema czlowieka w przedurodzeniowym stadium
zycia jest oczywiscie duzo szerszy od tego, co oferuje plodowa chirurgia, tym
bardziej ze jej mozliwosci s3 ciggle jeszcze dos¢ ograniczone 1 nie tak rzadko
lekarskie interwencje koricza sie jednak niepowodzeniem®. Bardziej rozpow-
szechnionymi 1 o dluzszej tradyc)i metodami terapii plodowe) sg roznorakie
oddzialywania po$re dnie na poczete dziecko. Wéwcezas przedmiotem

4 Na przyktad wedlug Migdzynarodowego Rejestru Chirurgii Plodowej (International Fetal
Surgery Registry) do 1986 r. na 72 operacje w przypadku obstrukc)i drég moczowych plodu 42%
dzieci przezyto. (Zob. K. H. Nicolaides, C. H R od e ck, Early Prenatal Diagnosis and Fetal
Surgery, w. Chorion Villus Sampling, red. D. T. Y. Liu, E. M. Symonds, M. S. Golbus, Chicago-
London 1987, s. 221n.) Por. §wiezsze aczkolwiek niekompletne dane dotyczace réznych (i o rézne;
skutecznosci) zabiegéw chirurgicznych inutero: C. Kimber,L.Spitz, A.Cuschieri, Current
State of Antenatal in utero Surgical Interventions, ,,Archives of Disease in Childhood. Fetal and
Neonatal Edition” 76(1997) nr 2, F 134-139; T. M. Quinn, N. S. A d zi ck, Fetal Surgery,
,,Obstetrics and Gynecology Clinics of North America” 24(1997) nr 1, s. 143-157.

% Zob.np.E.D.Zanjani i in., Transplatation and Hematopoietic Stem Cells in utero,
w»otem Cells” 15(1997) Suppl. 1, s. 79-92.

%6 Zob. C. M. W ard, An Ethical and Legal Perspective on Foetal Surgery, , British Journal of
Plastic Surgery” 47(1994) nr 6, s. 416-418; porr M. H . Hedrick M. T.Longaker, M. R.
Harrison, A Fetal Surgery Primer for Plastic Surgeons, ,,Plastic and Reconstructive Surgery”
101(1998) nr 6, s. 1709-1729.

7 Zob. Operacja serca ptodu, ,,Wiedza i Zycie” 1990, nr 5, s. 9; zob. takze: V.M. Re ddYy,
D.B.McElhinney, Update on Prospects for Fetal Cardiovascular Surgery, ,,Current Opinion in
Pediatrics” 9(1997) nr 5, s. 530-535.

28 Zob. Ultrasonograf najnowszej generacji Sequoia w Klinice Poloznictwa i Perinatologii AM.
Udana operacja dziecka w fonie matki, ,,Alma Mater” 8(1998) nr 2, s. 22n.

? Na przyklad na temat wynik6w — statystycznie biorac raczej pesymistycznych i rodzacych
wiele obiekc)i natury medycznej - wewnatrzmacicznego przetaczania krwi przy zastosowaniu roz-
nych technik zob. Z. S t o m k o, Konflikt serologiczny — immunizacja matki antygenami krwinek
ptodu, w: Medycyna perinatalna, t. 2, Warszawa 1986, s. 151-156.
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lekarskiego dzialania jest (na innej zasadzie niz w przypadku chirurgii ptodo-
wej) dwoje pacjentow: dziecko i jego matka.

Niekiedy poczatek rozwoju tego dzialu medycyny prenatalnej liczy sie od
roku 1941, kiedy to N. McAlister Gregg podal wyjasnienie etiologii embriopatii
rézyczkowej, a P. Levine odkryl przyczyn¢ choroby hemolitycznej noworod-
koéw. Znaczacy byl réwniez rok 1952, w ktérym O. Thalhammer wprowadzit
pojecie choréb przedporodowych i1 ustalit obowigzujaca do dzis ich klasyfika-
cje’’. Swiadectwem dojrzewania nowego dzialu medycyny bylo powstawanie
od 1967 roku kolejnych towarzystw medycyny perinatalnej”’; w biezacym roku
za$ odbyl sie juz szesnasty Europejski Kongres Medycyny Perinatalnej’>.

Posrednie leczenie prenatalne moze wchodzi€é w gre na przykiad w przy-
padku braku rownowagi kwasowo-zasadowe] u plodu, hipotrofi, niektérych
choréb jego serca (m.in. niemiarowosci czynnosci serca, kardiomegalii, niewy-
dolnosci krazenia) czy tez cukrzycy lub fenyloketonurii (te dwa ostatnie zabu-
rzenia mozna korygowaé prenatalnie stosujagc u matki odpowiednig dietg);
w okresie przedporodowym bywa stosowana takze tlenoterapia.

Warto jeszcze wspomnieé, ze pewne doswiadczenia z zakresu psychologii
prenatalne) zdajg si¢ wskazywaé na mozliwos¢ poprawy ogolnego stanu zdro-
wia poczetego dziecka poprzez jego odpowiednig prenatalng stymulacj¢34.

Odrebnym nieco zagadnieniem, mieszczacym si¢ wszakze w ramach bez-
posrednie) terapii przedurodzeniowej, jest tak zwana terapia genowa lub 1na-
czej chirurgia genetyczna. Ot6z gwaltowny postep w dziedzinie technik inzy-
nierii genetycznej pomimo wielu obaw stwarza réwniez pewne nadzieje na
usuwanie defektéw lub leczenie chordb, ktére na razie sa nieuleczalne. Mozli-
woscl w tym wzgledzie sg jednak do$¢ mocno ograniczone, zaréwno w przypad-
ku terapin komdrek somatycznych, jak 1 komérek linii zarodkowe;.

Wiadomo dzis, ze przyczyng zaistnienia choroby genetycznej jest uszkodze-
nie genu, zespolu genéw lub duzego strukturalnego fragmentu chromosomu.
W zwiagzku z tym wyleczenie musialoby polega¢ na wymianie uszkodzonego
genu na gen prawidlowy badZ na zniesieniu niepozadanego dzialania genu,
badzZ tez na zmodyfikowaniu genu w komdrce somatyczne) tak, aby mozna
bylo uzyska¢ pozadana substancje lub dzialanie. Tym, co nie podpada pod
kategori¢ science fiction, jest ewentualno$¢ leczenia choréb jednogenowych.
Szczegdlnie obiecujagca moze by€ terapia genowa w przypadku choréb zalez-

30 Zob. H. G ul an o ws k a, Wybrane zagadnienia diagnostyki prenatalnej, w: W imieniu
dziecka poczetego, red. J. W. Galtkowski, J. Gula, Rzym-Lublin 1991, wyd. popr. i uzup., s. 54n.

31 Zob. Roster of Perinatal Societies, ,,Journal of Perinatal Medicine” 17(1989) nr 1, s. 67.

2 Zob.M. Wielgos§ T. Rokicki, Sprawozdanie z XVI Europejskiego Kongresu
Medycyny Perinatalnej, ,,Ginekologia Polska” 69(1998) nr 8, s. 669n.

>3 Szczegblowo zagadnienia te s3 omawiane miedzy innymi w: Medycyna perinatalna; omé-
wienie syntetyczne por. R. E. B e h rm a n 11n., Podrecznik pediatrii, Warszawa 1996, s. 488-490.

** Zob.D.Kornas-Biela, Wokdt poczgtku ludzkiego zycia, Warszawa 1993, s. 59n.
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nych od braku pojedynczego enzymu determinowanego z kolei przez pojedyn-
czy gen>. Przewiduje sie¢ réwniez mozliwo$¢ stosowania somatycznej terapii
genowe) w niektérych chorobach wieloczynnikowych, nowotworowych, w scho-
rzeniach ukladu krazenia, a nawet w chirurgii urazowej, aczkolwiek - jak si¢
podkresla — na razie jest to jeszcze perspektywa dos$é odlegla®, takze gdy
chodzi o istot¢ ludzka w prenatalnym stadium zycia®’.

Pod znacznie wigkszym znakiem zapytania stoi za$ terapia genowa obej-
mujaca interwencje w komorki rozrodcze 1 komorki bardzo wezesnego zarod-
ka. I etyczne bariery’®, i techniczne mozliwosci lokuja obecnie tego typu za-
biegi w sferze czysto teoretycznej®”, choé niewykluczone, ze jakie$§ quasi-tera-
peutyczne eksperymenty s3 w tej mierze podejmowane.

PRAWA PACIJENTA NIE NARODZONEGO

Nie poruszamy tutaj problematyki medycznych wskazan, racji badZ obiek-
cji dotyczacych prenatalnej terapii czlowieka, jak rowniez kwestii wchodzacych
tu w gre etycznych 1 prawnych argumentow za 1 przeciw okreslonym rodzajom
interwencji, ktére poprzedza — stanowigca integralnie z tym przeciez zwiazany
a trudny problem — diagnoza prenatalna czy nawet preimplantacyjna®’. Majac

> Zob. M. Fi k us, Biotechnologia, Warszawa 1989, s. 163-181; Jerzy M il k o w s k i, Jacek
Mitkowski, O wadach wrodzonych, Warszawa 1989, s. 105n. Pierwszg pacjentka poddang sku-
tecznej terapii genowej (korekcie funkcjonowania ukiadu odpornosciowego) byta w 1990 r. w Sta-
nach Zjednoczonych czteroletnia dziewczynka (zob. W. F. A nd e r s o n, Terapia genowa, ,,Swiat
Nauki” 1995, nr 11, s. 92-95).

3% Zob. M. Fi k us, Nowy wspanialy swiat biotechnologii, w: Genetyka molekularna, red. P.
Wegleniski, Warszawa 1995, s. 450-453;J. N ow a k, Ludzki genom — nadzieje i zagrozenia, ,,Znak”
1996, nr 12, s. 35-39; A. P asze ws k 1, Rewolucja biomedyczna - nadzieje i leki, ,,Znak” 1996, nr
12, s. 19-22.

37 Zob. A. B o u &, Les pratiques de recherches sur 'embryon humain, w: L’embryon humain.
Approche multidisciplinaire, red. B. Feuillet-Le Mintier, Paris 1996,s.133; Quinn, Adzick,dz
cyt., s. 155n.

38 Systematyzacj¢ argument6éw etycznych dotyczacych genetycznych ingerencji (w tym inter-
wengcji terapeutycznych) w ludzkg strukturg genetyczng prezentuje B. Ch y r o wi ¢ z, Dylematy
ucznia czarnoksieznika, ,Znak” 1996, nr 12, s. 50-62.

*? Doswiadczenia z tak zwanymi transgenicznymi zwierzetami (pierwsze doniesienie o udanej
probie transgenizacji zwierzat ukazalo si¢ w 1980 r.) sg z wielu, nie tylko poznawczych, wzgledéw
pozyteczne, jednakze rezultaty tych doswiadczen w aspekcie technicznych mozliwosci terapii ludz-
kiego zarodka uchodza za nader problematyczne. Zob. F i k u s, Nowy wspanialy swiat biotech-
nologii, s. 465-470; B o u é, dz. cyt.,s. 133; R. Wi n st o n, Manipulacje genetyczne, Warszawa
1998, s. 40-49. Por. zwlaszcza: A. Paszewski, Manipulacje genetyczne — problem granic etycz-
nych, w: Granice poznania a bariery etyczne, Poznan 1998, s. 18-20.

% Na temat niektSrych aspektéw tej problematyki zob. J. L. L e n o w, The Fetus as a Patient:
Emerging Rights as a Person?, ,,American Journal of Law and Medicine” 9(1983) nr 1, s. 1-29;
K.C.Pringle, Ethical Issues in Fetal Surgery, w: Surgery and Support of the Premature Infant,
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pelng swiadomos¢ tego, ze wiele z opisanych prob przedurodzeniowej terapii
konczylo si¢ niepowodzeniem — co wszak nieuchronnie rodzi pytanie nie tylko
o ich medyczng celowos¢ (czy na przyklad interwencja medyczna, badZ co badz
ryzykowna, byla bezwzglednie wskazana juz przed urodzeniem si¢ dziecka?),
lecz takze, a racze) przede wszystkim, o ich etyczng 1 prawng dopuszczalnosé -
musimy z koniecznosci poming¢€ calg t¢ nader wazkg problematyke 1 ograniczy¢
si¢ jedynie do skonstatowania kluczowego dla naszych rozwazan faktu, ze
mianowicie nie narodzona istota ludzka — obojetne czy w ptodowej, czy w em-
brionalnej, czy tylko w zygotalnej fazie swego zycia — jest (lub bedzie) takze
pacjentem” . Zasada ciaglo$ci organicznego rozwoju ludzkiej jednostki nie
pozwala tu na zadne wyjatki. Jezeli wiec dziecko poczete jest pacjentem (jezeli
jest chorym poddanym medycznej terapii, jesli korzysta z jakiejs formy medycz-
nych ustug), to nie wolno pod rygorem naruszenia elementarnej zasady spra-
wiedliwosci ignorowac jego praw wiasnie jako pacjenta. Jezeli — idac dalej -
okresla si¢ w odrebnych dokumentach prawa pacjentow poszczegolnych kate-
goril — na przyklad prawa pacjenta szpitalnego w Europejskiej Karcie Pacjenta
Szpitalnego przyjetej przez Komitet Szpitalny Wspolnoty Europejskiej w Luk-
semburgu w 1979 roku, prawa inwalidow w Deklaracji Praw Oséb Dotknigtych
Inwalidztwem przyjetej przez Zgromadzenie Ogolne Narodéw Zjednoczonych
w 1975 roku, prawa pacjentéw psychiatrycznych w Miedzynarodowej Karcie
Praw Psychiatrycznych Pacjentéw Szpitalnych przyjetej w 1993 roku jako
uchwata Zgromadzenia Ogélnego Swiatowego Towarzystwa Psychiatrycznego,
prawa potoznic w Europejskiej Karcie Poloznic przyjetej przez Parlament Eu-
ropejski w 1989 roku, prawa oséb umierajacych w Rekomendacji 779 z 1976
roku Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy w sprawie praw chorych
1 umierajacych, prawa chorych na AIDS w Rekomendacji 1116 Zgromadzenia
Parlamentarnego Rady Europy przyjete; w 1989 roku, prawa chorych dzieci
w Europejskiej Karcie Dziecka Hospitalizowanego przyjetej w 1986 roku przez

red. E. Puri, Basel 1985, s. 190-201; American Academy of Pediatrics. Committee on Bioethics,
Fetal Therapy: Ethical Considerations, ,,Pediatrics” 81(1988) nr 6, s. 898n.; W ar d, dz. cyt., s. 411-
-418.

1 Pomijamy tym samym cz¢sto dyskutowany — wymagajacy odrebnej i szerszej analizy -
problem warunkéw, jakie musi spetnia¢ nie narodzona istota ludzka, by mogla uchodzi¢ za pa-
cjenta (laczy sie to Scisle z tak zwanymi przedurodzeniowymi kryteriami personalnosci lub czio-
wieczenstwa); czy na przyklad pacjentem moze by¢ ptdd niezdolny do zycia. Wiele miejsca temu
dylematowi — wprowadzajac rézne subtelne a wysoce problematyczne dystynkcje 1 rozwigzujac go
w duchu daleko posuni¢tego relatywizmu — poswigcajg m.in. L. B. McCullough i F. A. Chervenak
w pracy Ethics in Obstetrics and Gynecology, New York — Oxford 1994, s. 97-110 i passim. Warto
moze jednak zwrdéci€ uwage, ze obecnie juz ludzki embrion okresla si¢ mianem ,,potencjalnego
pacjenta” (zob. J.-F. M a t t e 1, Bilan des différents travaux sur la protection de l'embryon, w:
L’embryon humain, s. 288n.). Jest zatem tylko kwestig czasu zastgpienie tego terminu po prostu
terminem ,,pacjent”, jak to si¢ stalo w przypadku ludzkiego ptodu (cos, co przeciez jeszcze kilka-
dziesiat lat temu nie miescio si¢ w ogdle w kategoriach myslenia lekarzy 1 prawnikéw!).
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Parlament Europejski Wspdélnoty Europejskiej czy tez ich prawa w Europej-
skiej Karcie Praw Dziecka w Szpitalu opracowanej przez Krajowe Stowarzy-
szenie na Rzecz Opieki nad Dzieémi w Szpitalu w Wielkiej Brytanii i zaapro-
bowanej przez trzynascie krajow na I Europejskie) Konferencj Stowarzyszen
na Rzecz Dzieci w Szpitalu w 1988 roku®** - to powinno sie réwniez formalnie,
czy to w ramach karty, czy choCby deklaracj, okresli€¢ prawa pacjenta
nie narodzonego.

Prawa pacjenta, formulowane w réznych kartach 1 deklaracjach, zasadzaja
si¢ naturalnie na prawach czlowieka zawarowanych w odnosnych dokumen-
tach, sg ich uszczegétowieniem 1 konkretyzacja. Nie mozna wi¢c nie naruszaé
praw czlowieka, naruszajac prawa pacjenta. Czy jednak pacjentowi nie naro-
dzonemu mogga przystugiwac jakies specyficzne lub wspolne z prawami pacjen-
ta narodzonego prawa? Owszem. Wprawdzie wiele, a pewnie nawet wigkszos¢,
z formutowanych praw pacjenta narodzonego nie ma zastosowania do sytuacji
pacjenta nie narodzonego, jednakze sg takie, ktérych respektowaniem pacjent
nie narodzony jest — by tak rzec — zywotnie zainteresowany. Jakiez to mogg by¢
prawa? Otoéz nie usitujac podawaé wyczerpujacego katalogu tych praw, mozna
by wskaza¢ jedynie na kilkanascie podstawowych*>, miedzy innymi adap-
tujac badZ modyfikujac te, ktére juz wystepuja w réznych medyczno-prawnych
regulacjach, a mianowicie:

0. prawo kazdego pacjenta nie narodzonego do poszanowania jego osoby
jako osoby ludzkiej;

1. prawo do zachowania fizyczne) integralnosci 1 organicznej nienaruszal-
nosci;

2. prawo do zachowania zycia w przypadku istnienia nieusuwalnego orga-
nicznego defektu lub nieuleczalnej choroby;

3. prawo do niezbednej opieki zdrowotnej adekwatnej do natury choroby
w zakresie ogdlnych lub istniejagcych lokalnie mozliwosci;

4. prawo do uzyskania niezwlocznej] pomocy w sytuacji powaznego zagro-
zenia zycia;

5. prawo do ochrony przed ryzykownymi lub zbednymi interwencjami lecz-
niczymi, badaniami klinicznymi 1 eksperymentami naukowymi;

6. prawo do tagodzenia cierpien 1 bolu stosownie do aktualnego poziomu
wiedzy 1 standardéw opieki medyczne;;

1. prawo — respektujgce wol¢ matki — do rzetelnej procedury opartej na
kryteriach medycznych w przypadku mozliwosci bycia poddanym okreslonemu
leczeniu lub szczegdlnej interwenc)i medycznej;

2 Zob. min.S.Pazdzioch, Rozwdj koncepcji praw pacjenta w Swietle dokumentow
miedzynarodowych, ,Pielegniarstwo 2000” 1998, nr 1, s. 13-19; por. t € n z e, Prawa pacjenta
w ustawodawstwie polskim, ., Pielegmarstwo 2000” 1998, nr 2, s. 10-14.

* Proponowane punkty nie sa oczywiscie (tak zreszta jak i wypadku innych zbioréw praw
pacjenta) zakresowo rozilaczne.
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8. prawo do poszanowania swych zwiok lub szczatkéw, wykluczajgce zwia-
szcza jakgkolwiek ich komercjalizacje¢;

9. prawo do uzyskania informacji przez matke¢ pacjenta nie narodzonego
lub osobe reprezentujaca jego interesy o stanie jego zdrowia, stosowanych badz
mogacych znaleZ¢ zastosowanie w procedurach leczniczych, ich ryzyku i spo-
dziewanych rezultatach;

10. prawo do dochodzenia swoich praw poprzez osob¢ reprezentujacg in-
teresy pacjenta nie narodzonego, w sytuacji gdy prawa te sg naruszane lub
zostaly naruszone.

Charakterystyczng rzeczg jest to, ze wszelkiego rodzaju prawa osobowe sg
tworzone z reguly wtedy, gdy dojrzewa swiadomos$¢ ich naruszania badz igno-
rowania. Paradoksalnie poniekad — famanie praw ujawnia ich wartos¢ 1 istnie-
nie, sktania do ich formalno-prawnej kodyfikacji. Nalezy wiec zywi¢ nadzieje,
ze z jedne) strony w zwigzku z dynamicznym postepem medycyny, jak tez
dyscyplin bedacych na jej ustugach, z drugiej za§ — w zwigzku z az nazbyt
oczywistymi 1 czestymi przypadkami famania badZ niedostrzegania praw czio-
wieka nie narodzonego, zacznie wreszcie dojrzewaé swiadomos¢ potrzeby za-
gwarantowania przynaleznych mu przeciez z natury praw, w tym takze jego
praw jako pacjenta. Nie mozna tu jednak przeoczy¢ smutnego faktu, ze niestety
czasami ci sami lekarze, dzigki osiggnigciom ktorych dziecko poczete uzyskato
status pacjenta, podejmujg interwencje, ktorych celem jest pozbawienie tegoz
samego dziecka zycia, na przyklad w wyniku tak zwane) prenatalnej selekcji
plodéw lub tak zwanej redukcji ptodowej (uSmiercanie dziecka z jakims defek-
tem lub o niepozadanej pici albo likwidowanie pewnej liczby dzieci w przypad-
ku ciazy mnogiej**). Tym bardziej zatem trzeba uwrazliwiaé, zwlaszcza srodo-
wiska medyczne, na status bytowy 1 moralny nie narodzonej, bywa, ze chorej,
istoty ludzkie;.

Wré6émy jeszcze na chwile do zaprezentowanego zestawu praw pacjenta nie
narodzonego. Oczywiscie propozycje te wymagalyby odrebnego, poglebionego

* Na przyklad M. S. Golbus i R. Erickson - zaliczani do pionieréw chirurgii plodowej -
wykorzystywali wczesniej technike amiocentezy do aborcji nie cheianych dzieci (zob. S. M. Rini,
Beyond Abortion. A Chronicle of Fetal Experimentation, Avon-by-the Sea 1988, s. 115). Z kolei M.
R. Harrison 1 M. S. Golbus w 1981 r. u$miercili w stadium plodowym jedno z bliZniat z zespolem
Downa, pozwalajac urodzi€ si¢ tylko dziecku zdrowemu (zob. Harrison, Gol b us, dz. cyt,, s.
148n.). Na marginesie tej sprawy warto jeszcze odnotowaé fakt osobliwych, a jednak jakze zna-
miennych reakcji rodzicéw, zwlaszcza za$§ matki, ktéra zdecydowala si¢ na prenatalng selekcje
dzieci: ot6z wtedy, gdy na swiat wyda ona oprécz zdrowego dziecka takze to (lub te) nie chciane,
a usmiercone jakis czas przed porodem, odczuwa zal, bol, popada w gl¢boki stres, a niekiedy nawet
w psychiczng chorobg; czasem dochodzi do zachowan wrecz kuriozalnych: ,Nawet wéwczas, kiedy
wyglad martwo urodzonego — po wielu tygodniach od zabiegu - dziecka trudno uzna¢ za estetycz-
ny, znajda si¢ rodzice, ktérzy zapragng uwieczni¢ go na fotografii” (E. M. B r y a n, Problemy
selektywnej redukcji liczby ptodow, w: Diagnostyka prenatalna, red. L. Abramsky, J. Chapple,
Warszawa 1996, s. 196).
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komentarza. Zapewne bowiem przynajmniej niektore z nich moga by¢ niezro-
zumiale, inne kontrowersyjne, inne wreszcie mogg si¢ wydaé¢ wrecz utopijne.
Nie sposob tu jednak podejmowac dyskusji z ewentualnymi zarzutami 1 watpli-
wosciami. Odniesmy si¢ tytutem przykiadu 1 pokroétce jedynie do kilku — moze
trudniejszych — kwestii.

Czy na przyklad nie jest czystg abstrakcja mowienie o tym, ze pacjent nie
narodzony powinien mie¢ prawo dochodzi¢ swoich praw za posrednictwem
kogo$ reprezentujacego jego interesy, gdy prawa te sg naruszane badZ zostaly
naruszone, gdy na przykiad dozna on uszczerbku na zdrowiu w wyniku za-
zywania przez matke narkotykéw lub blednie przeprowadzonej amniopunk-
cji? — Otéz przypomnijmy, ze obecnie — migdzy innymi w prawie Standw
Zjednoczonych, Niemiec, Wielkiej Brytanii — istnieje pojecie szkody wyrza-
dzonej dziecku przed jego poczeciem (preconception injuries)®. I pojecie to
ma bardzo konkretne odniesienia praktyczne, w zwigzku z czym nie nalezg
wcale do rzadkosci procesy o odszkodowanie wiasnie z tytulu zdarzen, ktore
mialy miejsce przed pocze¢ciem dziecka, a ktore zawazyly na pdZniejszym
stanie jego zdrowia*®.

Ale przeciez — zauwazmy — zanim doszlo do prawnego usankcjonowania
tego typu roszczen, wczesnie) catkowicie je odrzucano. A teraz istnienie od-
powiedzialnosci prawnej z tytutlu szkdd zaistniatych przed poczeciem dziecka
juz tak bardzo nie dziwi, podobnie jak nie dziwi istnienie takiej odpowiedzial-
nosci za wyrzadzenie szkéd nasciturusowi'’. Moze wiec i proponowane przez
nas prawo nie jest az tak bardzo utopijne 1 abstrakcyjne?

W punkcie széstym mowimy o prawie do fagodzenia bdlu 1 cierpienia. Czy
dziecko poczete odczuwa bél? — Tak — i wiadomo to od dawna®®, lecz ze od-

% Szerzej zagadnienia te omawia M. S a f j a n, Prawo wobec ingerencji w nature ludzkiej
prokreacji, Warszawa 1990, s. 173-186; por. takze: t € n z e, Prawo i medycyna. Ochrona praw
jednostki a dylematy wspoiczesnej medycyny, Warszawa 1998, s. 210-214;, M. Nesterowic z,
Odpowiedzialnosé¢ cywilna wedtug common law za szkody wyrzgdzone nasciturusowi przed i po
jego poczeciu, ,Panstwo i Prawo™ 1983, nr 8, s. 87n.

% Na przyklad w sprawie z 1983 r. w USA chodzilo o to, ze lekarz zaaplikowal matce lekar-
stwo na epilepsje¢, nie informujac jej zarazem o niebezpieczeristwach wynikajacych ze stosowania
tego leku dla rozwoju dziecka, tak przed pocz¢ciem, jak 1 po jego poczeciu. Zob. tamze, s. 176.

7 Szczegétowo problematyke roszczen odszkodowawczych z tytutu szkéd poniesionych przez
dziecko w okresie przedurodzeniowym przedstawia (w polskim orzecznictwie sagdowym)J.Mazur-
k ie wicz, Ochrona dziecka poczetego w swietle kodeksu rodzinnego i opiekuriczego, Wroclaw
1985, s. 48-61. Na temat analogicznych (do pewnego stopnia) typéw odpowiedzialnosci (z tytutu
tzw. wrongful life oraz wrongful birth) zob. S a fj a n, Prawo wobec ingerencji w nature ludzkiej
prokreacji, s. 186-197,t e n z e, Prawo i medycyna, s. 214-225;orazNesterowicz, dz. cyt,, s. 85-
-94.

4 Zob.np.J. T.Noonan,lJr., The Experience of Pain by the Unborn, w: New Perspectives on
Human Abortion, red. T. W. Hilgers, D. J. Horan, D. Mall, Frederick, Maryland 1981, s. 205-216;
B.1J. Willke, Aborcja - pytania i odpowiedzi, Gdansk 1991, s. 63-69, Nawet zwolennicy tak
zwanej péZne) aborcji (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists) musza sobie zdawaé
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czuwa go intensywnie) niz cztowiek dorosty — wiadomo od niedawna. Ostatnio
bowiem brytyjscy naukowcy odkryli, ze noworodek odczuwa bdl czterokrotnie
intensywniej niz dorosty, poniewaz mi¢dzy innymi jego receptory bolowe s3
duzo gescie) utkane niz u osoby dorosle). A receptory te pojawiajg si¢ juz na
poczatku plodowego okresu rozwoju®’. Jezeli w tym kontekscie postuluje sie
uznanie prawa noworodkow do leczenia bélu®’, to chyba postulat, by respek-
towa¢ takie prawo w przypadku dziecka poczetego, rowniez nie powinien bu-
dzi¢ sprzeciwu.

O co z kolei moze chodzi¢ w postulacie poszanowania zwlok czy szczatkow
pacjenta nie narodzonego? — O to na przyklad, by nie staly si¢ one surowcem
do wyrobu §rodkéw kosmetycznych lub farmaceutycznych®', lub o to, aby
matka badZ bliscy mogli otrzymacé od szpitala szczatki poronionego dziecka,
czy wreszcie o to, by nie byly one po prostu wyrzucane na $mietnik>’.

Jeszcze jedna sprawa, bodaj najtrudniejsza — traktuje o niej punkt si6dmy.
Jak bowiem pogodzi¢ prawo dziecka do bycia poddanym nie tylko jakiejs
szczegolnej, lecz w ogole jakiejkolwiek terapii, z autonomia matki, scislej -
z brakiem jej zgody na terapie dziecka? Jak skutecznie (na gruncie prawa)
broni¢ dziecko wtedy, gdy postepowanie matki w sposéb ewidentny zagraza
jego zdrowiu lub nawet zyciu, gdy na przyklad nie chce ona rzucié¢ palenia
w okresie c13zy?

Otdéz wydaje sig, ze wtedy, gdy interes dziecka jest zagrozony, a matka nie
wyraza zgody na leczenie dziecka, egzekwowanie jego praw jako pacjenta
winno sprowadza¢ si¢ do uzycia wszelkich mozliwych srodkéw uswiadamiania
1 perswazji, ktore sktonityby matke do zaakceptowania uzasadnionej medycz-

doskonale sprawe z tego, ze pocz¢te dziecko odczuwa bdél, skoro proponuja, by ptody w trakcie
takich ,,zabiegéw”... znieczulaé! Zob. Fundamentalny akt hipokryzji, ,,Glos dla Zycia” 1998, nr 3,
I

4 Jest to naturalnie ekstrapolacja wynikéw badari noworodkéw na dziecko nie narodzone,
lecz w peini uprawniona.

0 Zob. A.Schuster, H G. L e nard, Bél u noworodkéw i wczesniakow, ,Medycyna
Praktyczna” 1991, nr 4, s. 18n.; por. R. J. W hi te, Aborcja w trakcie porodu, ,,Glos dla Zycia” 1998,
nr 5-6, s. 24n. Szwedzcy badacze z kolei postuluja, by pami¢taé o mozliwosci odczuwania bélu przez
dziecko nie narodzone, na przykiad w trakcie przeprowadzania operacji in utero (zob. E. Ame-
rioun, M. We stgre n, Dalig kunskap om smiirta hos ofodda barn [Insufficient Knowledge
About Pain in the Unborn Child|, ,,Lakartidningen” 95(1998) nr 25, s. 2959-2961.

°l Zob.m.in.C.Jacquinot,J.Delaye, Handel mit ungeborenem Leben, Altstitten 1985;
R. R 6 sler, Rohstoff Mensch. Embryohandel und Genmanipulation, Stein am Rhein 1986; Rin i,
dz. cyt., s. 25-47.

>2 W 1982 r. opinie publiczna, zwlaszcza Ameryki, poruszylo odkrycie w przyszpitalnych
smietnikowych kontenerach w Los Angeles ponad szesnastu tysi¢cy dzieci usmierconych w przed-
urodzeniowym stadium zycia (zob. W. B r € n n a n, The Abortion Holocaust. Today’s Final
Solution, St. Louis 1983, s. 171n.). Ofiary tego holocaustu zostaly po trzech latach prawniczych
sporéw uroczyscie pochowane; pochéwek nie miat charakteru religijnego (zob. Embryos endlich
begraben, ,Medizin und Ideologie” 1985, Oktober, s. 41).
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nie terapi dziecka. Precedensy w tym wzgledzie juz istnieja, co wigcej, pewne
rozwiazania ida poniekad dalej od tu proponowanych’’. Nie mozna wiec nie
uregulowa¢ 1 tej nader delikatnej kwestii.

Na zakoriczenie — podsumowujac proponowane rozwiazania i uprzedzajac
niejako ewentualne zarzuty — nalezy podkresli¢, ze niewatpliwie podstawowg
kwestig antropologiczno-etyczng w kontekscie problematyki praw pacjenta nie
narodzonego jest to, czy istota, ktérej prawa te majg dotyczy¢, jest w ogole
osobg. W wyniku bowiem konfrontacji wspotczesnej wiedzy 1 techniki medycz-
nej z istniejagcym prawem powstata dosé osobliwa sytuacja: poczete a nie na-
rodzone dziecko traktowane jak bgdacy osobg pacjent, osobg w Swietle prawa
nie jest. Narzuca si¢ wi¢c zupelnie fundamentalne pytanie: czy mozna, nie
popadajac w logiczny absurd, uznawa¢ osobowe prawa kogos$ (czegos?), lecz
nie uznawac osobowego statusu tego kogos (czegos?)? Czy mozna - analogicz-
nie — uznawac (w znaczeniu logicznej niesprzecznosci) czyjes$ podstawowe pra-
wa obywatelskie, nie uznajgc tego kogos za obywatela, albo tez, czy mozna -
analogia na czasie — mie€ kluczowe prawa cztonka NATO, nie bedac cztonkiem
NATO? Twierdzaca odpowiedZ na te pytania stanowi obraze czlowieka jako
istoty rozumnej...

Rozstrzygajac sprawe¢ osobowego statusu czlowieka nie narodzonego jako
pacjenta nalezy odrézni€ porzadek przyczynowy (ontyczny) od porzadku uza-
sadniania. To prawda, ze przyznawanie praw pacjenta-osoby dziecku pocz¢te-
mu wskazuje na to, iz podmiot tych praw winien by¢ uznany za osob¢ (porza-
dek uzasadniania), jednakze ostatecznie to nie dlatego nie narodzony czlowiek
jest pacjentem, ze si¢ uznaje jego osobowe prawa, lecz odwrotnie: dlatego te
prawa winno si¢ uznawac, ze jest on osobg (porzadek ontyczny).

>3 Mamy tutaj na mysli orzecznictwo sadéw Stanéw Zjednoczonych, ktére obfituje niejedno-
krotnie w niezwykle skomplikowane (takze w aspekcie socjologiczno-psychologicznym) sprawy
tego typu. Zazwyczaj sady federalne decydowaly, ze mozna zada¢ od kobiety, aby poddala sie
zabiegowl, ktory przyniesie niewatpliwg korzys$¢ zagrozonemu dziecku. Gdy w gre wchodzil ptéd
(dopiero) 26-tygodniowy i korzysci z interwencji nie bylyby pewne, uznawano takie post¢powanie
za nieodpowiednie (zob. B e h r m a n, dz. cyt., s. 11). Na przyklad w jednej z pierwszych spraw
w 1981 r. Sad Najwyzszy stanu Georgia nakazat cigzarnej matce, by poddata si¢ cesarskiemu cigciu
oraz innym zabiegom majgcym na celu ochrong zycia jej dziecka (zob. E. P. Finam or e, Jefferson
v. Griffin Spalding County Hospital Authority: Court-Ordered Surgery to Protect the Life of an
Unborn Child, ,,American Journal of Law and Medicine” 9(1983) nr 1, s. 83-101.
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