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Proces przekazywania zycia ludzkiego. Komentarze do
znowelizowanego KEL: art. 39.

Komisja Etyki Lekarskiej NRL przygotowata kolejny komentarz do znowelizowanego Kodeksu Etyki
Lekarskiej. Tym razem eksperci samorzadu lekarskiego podjeli sie interpretacji przepiséw
zawartych w art. 39. KEL.

ART. 39.

1. Lekarz powinien z poczuciem szczegdlnej odpowiedzialnosci odnosic
sie do procesu przekazywania zycia ludzkiego. Podejmujac dziatania
lekarskie u kobiety w cigzy lekarz réwnoczesnie odpowiada za
zdrowie i zycie nienarodzonego dziecka.

2. Lekarz ma obowigzek udziela¢c zgodnych =z aktualng wiedza
medyczng informacji dotyczacych proceséw zaptodnienia i metod
requlacji poczec¢, uwzgledniajgc ich skutecznos¢ i mechanizm
dziatania.

3. Lekarz ma obowigzek zapoznac pacjentéw =z mozliwosciami
wspodtczesnej genetyki lekarskiej, a takze diagnostyki i terapii
prenatalnej. Przekazujgc powyzsze informacje lekarz ma obowigzek
poinformowac o ryzyku zwigzanym z przeprowadzeniem badan
prenatalnych.

Komentarz:

1. Wartosci objete ochrong w artykule

Artykut ten podkresla etyczne zobowigzanie lekarza do szacunku dla poczatku zycia ludzkiego -
nie w duchu Swiatopogladowego dogmatu, lecz jako wyraz wrazliwosci zawodowe;j.

Zgodnie z art. 2 KEL, powotaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego. W pojeciu
ochrony zycia ludzkiego zawiera sie troska o zycie ludzkie szeroko rozumiane, w tym dbanie o
tozsamos¢ gatunku cziowieka, ktéry to wymodg znajdujemy w art. 1 Europejskiej Konwencji
Bioetycznej oraz troska o bezpieczne przekazywanie zycia.

Ponadto art. 39 KEL respektuje szeroko pojeta wolnos$¢ prokreacyjng, wyptywajaca z praw
cztowieka, w tym prawa do prywatnosci, prawa do zatozenia rodziny i decydowania o jej ksztatcie.



W praktyce oznacza to unikanie instrumentalizacji ciazy i nakaz traktowania kobiety ciezarnej jako
pacjentki, ktérej decyzje i zdrowie maja bezposredni wptyw na zycie jej dziecka.

1. Prokreacja jako wartosc¢

Ludzka prokreacja w wiekszosci kultur nalezy do zagadnieh, z ktérymi wigzg sie najwyzsze
wartosci takie jak zycie, zdrowie i powodzenie jednostek i zbiorowosci. Z uwagi na réznice
Swiatopogladowe we wspédtczesnych spoteczenstwach prokreacja stanowi jeden z najbardziej
kontrowersyjnych tematéw, stad tez zajmowata i zajmuje wazne miejsce w tworzeniu regulacji tak
dla lekarzy jak i instytucji za to odpowiedzialnych z ramienia pahstwa. Rozwdj nauki otworzyt nowe
mozliwosci, tak diagnostyczne, jak i lecznicze w tej sferze. Doniosto$¢ zagadnien zwigzanych z
prokreacja i rozwéj zwigzanych z nig metod diagnostycznych i leczniczych rodzi potrzebe regulacji
dotyczgcych wykorzystania aktualnych mozliwosci medycyny.

2. Szczegdlna odpowiedzialnos¢ i zasada podwdjnej troski

Doniosta misja, jaka jest ochrona zycia ludzkiego oraz opieka nad kobietg ciezarng, przy
sprawowaniu ktérej lekarz odpowiada za zycie i zdrowie réwnoczesnie matki i dziecka,
powigzanych nierozerwalng zaleznoscia zycia dziecka i zdrowia matki, powoduje, ze nie mamy do
czynienia z prosta suma, ale ze znacznie wyzszym poziomem odpowiedzialnosci. Opisane

w art. 39 ust. 1 KEL zobowigzania dotycza kazdego lekarza, podejmujgcego sie leczenia kobiety w
cigzy, niezaleznie od specjalizacji.

W aktualnym brzmieniu art. 39 KEL méwi sie o zasadzie podwdjnej troski, gdyz kazda interwencja
(farmakoterapia, diagnostyka, hospitalizacja) powinna uwzglednia¢ dobro zaréwno kobiety, jak i
dziecka. Lekarz powinien dazy¢ do réwnowazenia ryzyka i korzysci w taki sposéb, aby nie narazad
zdrowia ptodu przy jednoczesnym poszanowaniu autonomii pacjentki.

Wytyczne dla lekarza uczestniczacego w procedurach zwigzanych z procesami przekazywania
zycia ludzkiego powinny zosta¢ rozszerzone o aspekt wigczenia w te dziatania takze postawy
wspierajacej decyzje samej kobiety w sytuacjach granicznych, by postawa lekarza dawata oparcie
w decydowaniu o dalszym losie jej cigzy. Rzetelnos¢ przekazywanej wéwczas informacji bedzie
przeciez miata okreslone skutki na dalszy przebieg cigzy. Zobowigzanie do odpowiadania za
zdrowie i zycie nienarodzonego dziecka nie zmienia faktu, ze dobro matki pozostanie
najwazniejsze, gdyz to witasnie jej dobrostan determinuje w pierwszej kolejnosci dobrostan jej
potomstwa.

Stad lekarz powinien z poczuciem szczegdlnej odpowiedzialnosci odnosi¢ sie do procesu
przekazywania zycia ludzkiego, majgc zawsze na uwadze istote macierzyhstwa oraz wsparcie dla
trudnych decyzji w sytuacjach krytycznych.

3. Wyjasnienie uzycia pojecia ,nienarodzone dziecko”

W komentowanym artykule uzywa sie pojecia ,nienarodzone dziecko”. Z perspektywy medycznej
nie jest to termin kliniczny, albowiem medycyna postuguje sie terminami: zarodek (do 8. tygodnia
cigzy), ptéd (od 9. tygodnia do porodu), noworodek (po urodzeniu).

Z perspektywy prawnej - w polskim porzadku prawnym nie istnieje precyzyjna definicja
,nienarodzonego dziecka”. W niektérych ustawach (np. kodeks karny, ustawa o planowaniu
rodziny) mowa jest o ,,ptodzie ludzkim” albo ,, dziecku poczetym”, ale stosowane sg

w okreslonym konteks$cie ochrony zycia. Z perspektywy etycznej, najbardziej istotnej

w niniejszym komentarzu, okreslenie ,,nienarodzone dziecko” odzwierciedla postulat szacunku dla
zycia ludzkiego od momentu poczecia, bez rozstrzygania jego statusu prawnego czy
Swiatopogladowego. Sformutowanie to celowo unika technicznych okreslen, aby uwrazliwi¢ lekarza
na wartos¢ zycia ptodowego - niezaleznie od jego wieku czy stanu zdrowia.

4. Szczegdlne obowigzki informacyjne

Aby nalezycie uwzgledni¢ zréznicowanie $wiatopogladowe cztonkdédw spoteczefstwa udzielana
informacja dotyczaca proceséw zaptadniania, metod regulacji pocze¢ oraz diagnostyki i leczenia w
tym obszarze medycyny powinna by¢ mozliwie kompleksowa i szczegétowa, ttumaczac niuanse
wykorzystania technik wspomagajacych i mozliwe skutki uboczne jak i ryzyka z nimi zwigzane.
Technika wykonywania inwazyjnych badan prenatalnych na dzien dzisiejszy jest obarczona tak
niskim ryzykiem, Zze praktyczna informacja powinna tylko to potwierdzi¢ i pozwoli¢ kobiecie na



autonomiczne podjecie decyzji. Zastosowanie réznorodnych technik wspomaganego rozrodu (jak
np. in vitro) niesie ze sobg ryzyka zaréwno na etapie daleko przed uzyskaniem komoérek jajowych
potrzebnych do dokonania samej procedury, jak i pdéZniej, na etapie transferu zarodka, a takze w
dalszym czasie trwania cigzy. Lekarz powinien przedstawi¢ pacjentce wszystkie te informacje
szczego6towo.

Lekarz uczestniczacy w szeroko pojetych dziataniach edukacyjnych, kierowanych do
spoteczenstwa, w tym miodziezy, niezaleznie czy w postaci szkolen bezposrednich czy za pomoca
mediéw, w tym medidw spotecznosciowych, powinien przestrzega¢ wytycznych wynikajgcych z
art. 39 KEL, jak i art. 78 ust. 3 KEL regulujacego aktywnos¢ lekarza w mediach.

Lekarz uczestniczacy w procedurach zwigzanych z procesem przekazywania zycia ludzkiego
powinien przestrzega¢ ogdlnolekarskiego obowigzku informacyjnego opisanego w art. 14 KEL,
jednakze poszerzonego o dyrektywy zawarte w ustepach 2 i 3 artykutu 39 KEL.

Lekarz informujgc o metodach regulacji pocze¢ ma obowigzek podac rzetelng, aktualng, kompletng
i neutralng informacje na temat dostepnych metod (antykoncepcyjnych i wspomagajacych
ptodnos¢), wskaza¢ mechanizmy dziatania (np. czy metoda zapobiega owulacji, zaptodnieniu, czy
implantacji) i poinformowac o skutecznosci i ewentualnych dziataniach niepozadanych.

Informacja powinna dotyczy¢ wszystkich znanych lekarzowi metod, przy czym nie jest to
réwnoznaczne z ich rekomendacjg, obowigzuje bowiem zasada informowania nawet o takiej
metodzie, ktérej lekarz nie stosuje lub nie zaleca z powoddéw Swiatopogladowych. Podobnie w
zakresie genetyki, diagnostyki i terapii prenatalnej istnieje obowigzek poinformowania, co jednak
nie oznacza przekonywania. Lekarz powinien przedstawi¢ dostepne metody badania przesiewowe i
diagnostyczne, poinformowa¢ o mozliwych konsekwencjach wyniku, w tym o dylematach
etycznych, dalszych krokach diagnostycznych i terapeutycznych, oméwi¢ ryzyko zwigzane z
procedurg (np. poronienie po amniopunkcji), zachowad neutralnos¢ Swiatopoglagdowa i wspierad
autonomie pacjentéw w podejmowaniu decyzji.

W praktyce klinicznej - lekarz informujgc pacjentke powinien: méwi¢ jasno i neutralnie,
dokumentowad przekazanie informacji, unika¢ paternalizmu, nie narzuca¢ pogladéw (wtasnych lub
instytucji), wspétpracowacd z zespotem interdyscyplinarnym (ginekolog, genetyk, psycholog, etyk).
Uznanie dobra dziecka jako wartosci samej w sobie wymaga przekazania pacjentce okreslonych
informacji, ktére powinny zosta¢ zawarte w ocenie stanu cigzy, ryzyka jej kontynuacji i mozliwych
powiktan w przypadku zastosowania badan inwazyjnych, badZz wskazan do jej przerwania. Kazda z
tych informacji powinna zawiera¢ cel (wykluczenie, potwierdzenie wystapienia okreslonych wad)
mozliwos¢ ich terapii (np. zabiegi wewngatrzmaciczne) i ewentualne wskazania do przerwania cigzy
z powodu nieodwracalnych i nieuleczalnych wad ptodu.

Informacja o cigzy nierokujgcej urodzeniem zdrowego dziecka, niezaleznie od okolicznosci
prawnych, musi zosta¢ przekazana przez lekarza. Ograniczenie informacji utrudnia lub wrecz
uniemozliwia pacjentce podjecie decyzji i z tego wzgledu jest nieetyczne. Nie mozna zapominac o
tym, ze w takich przypadkach to kobieta przede wszystkim jest podmiotem opieki lekarza a jej
dziecko zawsze bedzie od niej zalezne, od jej zdrowia tak fizycznego jak i psychicznego.
Zrozumienie potrzeb ciezarnej kobiety oraz udzielenie jej wyczerpujacej informacji pozwala
ochroni¢ i jg, i jej nienarodzone dziecko.

Podsumowanie

Art. 39 KEL stanowi etyczne rozwiniecie obowiazkdéw wynikajacych z prawa, ale akcentuje tez
humanistyczny wymiar opieki nad pacjentka ciezarng i dzieckiem nienarodzonym.

Nie rozstrzyga on sporéw Swiatopogladowych, ale zobowigzuje lekarza do dziatania w duchu
odpowiedzialnosci, szacunku i profesjonalizmu.






