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WEZLOWE PROBLEMY
PRZEDURODZENIOWYCH BADAN GENETYCZNYCH!

Kiedy pod koniec lat 50. XX w. prof. Ian Donald z uniwersytetu w Glasgow
postanowil wykorzysta¢ dla celéw polozniczych do§wiadczenia nabyte podczas
stuzby wojskowej w Brytyjskich Krélewskich Wojskach Lotniczych i , potrakto-
wal ptéd jak 16dz podwodng, dzigki czemu obejrzat go za pomoca «dzwigkéw»”,
jasne stalo sie, ze embriologia, ginekologia, a takze nauki pokrewne weszly
w nowy etap rozwoju. To, co dotychczas natura skrywala przed wzrokiem le-
karzy i rodzicéw, z wolna zaczelo stawac sie przedmiotem obserwagji i systema-
tycznych badan. Tym samym juz przed przyj$ciem na swiat dziecka, rodzic zaczat
uzyskiwa¢ informacje na temat poszczegélnych cech swojego nienarodzonego
potomka, z plcia, a takze stanem jego zdrowia na czele. Rozwdj technologii me-
dycznych, ktéry nastapil w kolejnych latach i trwa nieprzerwanie do dzi§, umoz-
liwil precyzyjna diagnostyke wad rozwojowych, wykrywanie aberracji chromo-
somowych oraz wad genetycznych, na dlugo przed wystgpieniem ich efektow.

Nie ulega watpliwosci, ze diagnostyka medyczna, a tym samym i przeduro-
dzeniowe badania genetyczne, w szczegélnosci uwzgledniajac jej cel, stanowi
warto$¢ pozytywna. Dzieki niej mozliwa jest nie tylko wczesna identyfikacja
okreslonych zagrozen, ale takze podejmowanie dzialan zmierzajacych do ich za-
zegnania, ewentualnie zmniejszenia ryzyka ich wystapienia. Jak stusznie zauwa-
zyla dr med. Joanna Dangel, jeden z prekursoréw kardiologicznej diagnostyki
prenatalnej w Polsce, ,im wiecej wiem przed urodzeniem, tym opieka zaré6wno
nad dzieckiem, jak i nad matka jest lepsza”2.

Wiarygodna informacja dotyczaca stanu zdrowia nienarodzonego dziecka
stanowi¢ moze réwniez znaczaca warto$¢ dla jego rodzicow. W sytuacji gdy dia-
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! Opracowanie zostato przygotowane na bazie treéci rozdziatu V (Diagnostyka prenatalna i preimplan-
tacyjna) monografii: O. Nawrot, Ludzka biogeneza w standardach bioetycznych Rady Europy, Warszawa
2011.

2 J. Dangel, Diagnostyka prenatalna — mity i rzeczywistosé, ,Nauka” 2007, nr 3, s. 37.
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gnoza przedurodzeniowa nie wskazuje na nieprawidtowosci rozwojowe plodu,
ewentualne watpliwosci dotyczace mozliwosci ich wystgpienia zostajg zmini-
malizowane, a tym samym wzrasta komfort psychiczny rodzicéw, niewatpli-
wie istotny w okresie przedporodowym. Jesli za§ w diagnostyce stwierdza sie
okreslone wady, rodzice zyskuja czas niezbedny na wlasciwe przygotowane sie
na przyjscie na $wiat chorego dziecka, ewentualnie — stosownie do mozliwosci
prawnych — podjecia innej decyzji prokreacyjnej.

Uchylenie wspomnianej wyzej ,zaslony niewiedzy” wywotalo rownoczesnie
szereg powaznych pytan natury etycznej. Po raz kolejny okazalo sie¢ bowiem, ze
wiedza — z uwagi na obszar mozliwosci ktére otwiera — moze posiadaé okreslony
ciezar etyczny. Czeé¢ ze wspomnianych mozliwosci, jak np. wyzej wymienione,
stuzy niewatpliwie dobru dziecka, czeé¢ za$ prowadzi¢ moze do jej dyskrymina-
cji, pietnowania, a nawet postawienia pod znakiem zapytania jej wartosci.

Moéwiac o przedurodzeniowych badaniach genetycznych wyrézni¢ w istocie
nalezy dwa rodzaje badan: 1) diagnostyke prenatalna (prenatal diagnosis — PND),
stanowiaca zesp6l metod i technik badawczych przeprowadzanych z reguly
w pierwszym i drugim trymestrze ciazy® oraz 2) diagnostyke preimplantacyjna
(prenatal genetic diagnosis — PGD), wykonywana przed implantacjg zarodka w ma-
cicy, a nawet przed jego powstaniem (wéwczas przyjmuje nazwe diagnostyki
prekoncepcyjnej).

Metody diagnostyki prenatalnej zwyklo dzieli¢ sie na nieinwazyjne oraz in-
wazyjne. Fundamentum divisionis wspomnianego podziatu stanowi koniecznosé
ingerencji w worek owodniowy, a takze stopien ryzyka spowodowania uszczerb-
ku na zdrowiu, a nawet doprowadzenia do $mierci plodu*. Badania nieinwazyj-
ne, do ktdrych zalicza sie badanie ultrasonograficzne (USG) oraz testy bioche-
miczne, s3 uwazane za calkowicie bezpieczne®, podczas gdy badania inwazyjne
sa obarczone ryzykiem utraty ciazy, plasujacym sie w granicach od ~0,5% do 1%.
Do drugiej ze wspomnianych grup badan z reguly zalicza sie: amniopunkgcje,
biopsje kosméwki oraz punkcje pepowiny (kordocenteze), a takze — rzadziej wy-
konywane — biopsje fozyska i celocenteze®.

Inwazyjne metody diagnostyki prenatalnej wigza sie z pozyskiwaniem ko-
moérek nienarodzonego dziecka lub innego materialu pochodzacego od niego,
zawierajacego informacje genetyczng do badan cytogenetycznych. Badania te

3 Por. Z. Grabarczyk, Problematyka etyczna patologii cigzy, Lublin 2005, s. 20 — 21; M. Krajewska-Walasek,
A. Jezela-Stanek, Trendy w przedurodzeniowej diagnostyce choréb genetycznych (w:) Diagnostyka prenatalna
z elementami perinatologii, red. M. Wielgo$, Gdansk 2009, s. 1.

+ Zob. np.: D. Kornas-Biela, Diagnostyka prenatalna (w:) Encyklopedia bioetyki. Personalizm chrzescijariski.
Glos Kosciola, red. A. Muszala, Radom 2005, s. 98.

5 I.S. Abramowicz, Oddziatywania ultradZwiekéw na tkanki i bezpieczeristwo ich stosowania w poloznictwie —
co kazdy uzytkownik wiedzie¢ powinien (w:) Diagnostyka prenatalna z elementami perinatologii, red. M. Wiel-
go$, Gdansk 2009, s. 307-318.

¢ K.Sodowski, W. Cnota, M. Wielgos, Inwazyjna diagnostyka prenatalna (w:) Diagnostyka prenatalna z ele-
mentami perinatologii, red. M. Wielgo$, Gdansk 2009, s. 137.
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przeprowadza sie w sytuacjach, gdy zastosowane metody diagnostyki niein-
wazyjnej wskazuja na zwigkszone ryzyko wystgpienia aneuploidii, rodzice lub
matka wyrazajg takie zyczenie rzadziej, gdy aberracja chromosomowa wystapila
w poprzedniej cigzy lub u jednego z rodzicéw’. Stosowna metode dobiera sie bio-
rac pod uwage szereg okolicznosci wystepujacych w danym wypadku, w szcze-
golnosci konkretne wskazania i okres trwania cigzy.

Jak wyzej wspomniano, naturalng konsekwencja rozwoju metod diagnostyki
przedurodzeniowej stala sie mozliwoé¢ wykrywania wad genetycznych jeszcze
przed implantacja zarodka w macicy, a nawet przed jego powstaniem. Materiat
do badan pozyskiwany zazwyczaj jest:

- z dojrzalych, najczesciej zaptodnionych komérek jajowych, z ktérych pobiera
sie ciatko kierunkowe;

- z zarodka znajdujacego sie w stadium szesciu — odmiu blastomeréw, z ktdrego
pobiera sie 1 -2 komorki;

- z zarodka bedacego w stadium blastocysty, z ktérego pobiera sie ponad tuzin
komorek®.

Badania ciatka kierunkowego umozliwiaja jedynie ocene materialu genetycz-
nego pochodzacego od matki, podczas gdy biopsja komoérek zarodka dostarcza
réwniez informacji dotyczacych ewentualnych wad genetycznych przekazanych
przez ojca’.

PGD z reguly jest SciSle powigzane z procedurg zaplodnienia in vitro. Aby
mozliwe bowiem bylo pobranie czesci komérek embrionu, ewentualnie cialka
kierunkowego komérki jajowej do dalszych badani, muszg one znajdowac sie
w warunkach laboratoryjnych. Nadmienié jednak nalezy, ze diagnostyka preim-
plantacyjna jest takze mozliwa w odniesieniu do embrionéw poczetych w wy-
niku zaplodnienia wewnatrzustrojowego a nastepnie wyplukanych z macicy.
Z uwagi na podwyzszone ryzyko zwigzane z ostatnia z wymienionych procedur,
badaniom poddawane co do zasady sa embriony powstate w wyniku zaplodnie-
nia pozaustrojowego™.

Po raz pierwszy diagnoze preimplantacyjna przeprowadzono w 1989 r.
w Wielkiej Brytanii. Zabieg ten ograniczal si¢ wéwczas do ustalenia plci embrio-
nu w celu okreslenia mozliwosci wystapienia aberracji genetycznej z nig skorelo-
wanej'’. Z czasem testami objeto coraz wiecej choréb genetycznych. Pomimo tego

7" K. Sodowski, W. Cnota, M. Wielgos, Inwazyjna diagnostyka..., s. 137.

8 P Marianowski, L. Bablok, Diagnostyka przedimplantacyjna (w:) Diagnostyka prenatalna..., s. 31;
J.K. Mason, R.A. McCall Smith, G.T. Laurie, Law and Medical Ethics, London, Edinburgh 2002, pkt 6.26.
® Por.: M. Machinek, Diagnostyka preimplantacyjna (w:) A. Muszala, Encyklopedia bioetyki..., s. 94-95.

10 7. Grabarczyk, Wybrane problemy etyczne diagnostyki prenatalnej (w:) J. Nagorny, P Kieniewicz, Geny
— wolnosc zapisana? Meandry wspdlczesnej genetyki. Przestanie moralne Kosciola, Lublin 2005, s. 151-152.
1§, Kapelanska-Pregowska, Preimplantacyjna diagnoza molekularna w migdzynarodowych standardach
wigzqeych i zalecanych, ,PrawoiMedycyna.pl”, http://www.prawoimedycyna.pl/index.php?str=artyku-
1&id=188. Na temat przedimplantacyjnej diagnostyki plci zob. np. H. Bartel, Embriologia. Podrecznik
dla studentéw, Warszawa 2004, s. 76.
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jeszcze w polowie lat 90. XX w. diagnostyka preimplantacyjna byla okreslana
jako metoda eksperymentalna. Bralo sie to stad, iz w wyniku przeprowadzanych
badan gineto ok. 25 — 50% zygot. Ponadto na niepokojaco wysokim poziomie
plasowala sie liczba btednych diagnoz'>. Na dzien dzisiejszy PGD jest uznawana
za standardowgq technike medyczna' i wykonywana rutynowo m.in. w Stanach
Zjednoczonych Ameryki, Szwecji, Danii, Francji, Wloszech, Szwajcarii, Hiszpanii,
Czechach, a takze w Turcji. W Polsce jako pierwsza diagnostyke preimplantacyj-
na wprowadzila do procedury in vitro Klinika Leczenia Nieplodnosci INVCTA,
wykonujaca wspomniane badanie w kierunku identyfikacji wszystkich choréb
jednogenowych o znanym podlozu genetycznym (np.: zesp6t Turnera, zespot
Klinefeltera, zesp6t Downa, zesp6t Edwardsa, zesp6t Patau, mukowiscydoza,
zesp6l Smitha, Lemlego i Opitza, gluchota wrodzona, stwardnienie guzowate,
talasemia), wszystkich aberracji liczbowych, a takze wszystkich translokacji chro-
mosomowych. Jak podaje klinika na swojej stronie internetowej, diagnostyka
preimplantacyjna to m.in. ,in vitro «bez ryzyka genetycznego»".

Pomimo niewatpliwych zalet przedurodzeniowych badan genetycznych
w literaturze przedmiotu oraz dyskursie bioetycznym, jak wyzej wspomniano,
sa formulowane liczne watpliwosci dotyczace godziwosci ich wykonywania.
Przede wszystkim przedmiotem dyskusji jest sposéb odpowiedniego wywarze-
nia korzysci, ktére w wyniku ich przeprowadzenia moga zosta¢ osiagniete, a ry-
zykiem, jakie ich wykonanie — zwlaszcza metod inwazyjnych — pociaga za soba
dla zdrowia i zycia plodu. Stawiane w zwigzku z tym sa pytania: jaki poziom
ryzyka wydaje sie¢ wlasciwy do zaakceptowania? Czy mozna w tym wzgledzie
ustanawia¢ jakiekolwiek obiektywne kryteria, skoro kazdy przypadek jest indy-
widualny, a przez to w istocie takze niepowtarzalny?'

W kontekscie powyzszych watpliwosci wskazuje sie, ze zastosowanie okre-
Slonej metody diagnostycznej powinno by¢ uzaleznione od jej ,zasadniczej nie-
szkodliwosci”. Oznacza to w pierwszym rzedzie, ze planowana do zastosowania
metoda nie moze mie¢ charakteru eksperymentalnego — jej nieszkodliwos¢ ma
stanowic regule, nie za§ mozliwoé¢. Ponadto zastosowanie diagnostyki prenatal-
nej nie moze naraza¢ rozwijajacego sie dziecka na ,nieproporcjonalne ryzyko”,
co z kolei wymaga od personelu medycznego okreslenia ewentualnych negatyw-
nych konsekwencji przeprowadzenia okre$lonego badania, prawdopodobienr-
stwa ich zaistnienia, a takze spodziewanych korzysci, jakie za pomoca diagnosty-
ki mozna w danym przypadku uzyskac oraz ich wlasciwego wywazenia's.

125 Holm, Ethical Issues in Pre-implantation Diagnosis (w:) ]. Harris, S. Holm (eds.), The Future of Human
Reproduction, Oxford 1998, s. 177.

13 7. Kapelanska-Pregowska, Preimplantacyjna diagnoza. ...

4 Klinika Leczenia Nieptodnosci INVICTA, https:/www.klinikainvicta.pl/diagnostyka-preimplanta-
cyjna-pgd-pgs-ngs/pgs-ngs-360-badanie-24-chromosomowy/.

15 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta pracownikéw stuzby zdrowia, Watykan
1995, par. 60.

16 Por. Kongregacja Nauki Wiary, Donum vitae. Instrukcja o szacunku dla rodzgcego sig Zycia ludzkiego
i 0 godnosci jego przekazywania, AAS 80 (1988) 70-102, przypis 28.
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Kolejne, podkresélane zwlaszcza w nauczaniu Kosciola katolickiego, kryterium
zasadnosci przeprowadzenia diagnozy prenatalnej, to tzw. ,uczciwa celowos¢”
okreslonej techniki. Zgodnie z nim ,zaréwno kobieta proszaca o poddanie dia-
gnozie swojej cigzy, jak i lekarz przeprowadzajacy badanie winni pamigtac o celu
diagnozy, ktérym jest zawsze dobro matki i dziecka. Cel ten zakltada pézZniejsza
mozliwo$¢ podjecia interwencji terapeutycznych, zapewnienie poczucia bezpie-
czenistwa kobiecie, ktéra przezywa obawe o to, czy jej ciaza nie jest obcigzona
deformacja i nosi sie z intencja dokonania aborcji, ma réwniez dopoméc matce
w zaakceptowaniu dziecka, w sytuacji gdy diagnoza stwierdzi utomnos¢ ptodu””’.

Z powyzszej perspektywy godziwym celem PND jest wiec:

— terapia dziecka,

— wykluczenie wad genetycznych lub rozwojowych i zapewnienie w ten spo-
sob komfortu psychicznego rodzicom lub matce oczekujacej na narodziny
dziecka,

- przygotowanie rodzicéw lub matki na narodziny dotknietego wada dziecka.
Obok wspomnianych celéw wymieni¢ réwniez nalezy, nieakceptowang przez

etyke katolicka, lecz przewidywana przez wiele ustawodawstw, w tym ustawo-
dawstwo polskie, mozliwos¢ podjecia przez matke decyzji o przerwaniu ciazy
w przypadku wystapienia wad lub choroby plodu. Wiasnie z ta mozliwoscia
wigza sie najpowazniejsze watpliwosci dotyczace godziwosci przeprowadza-
nia PND. Jak zauwazyl Jan Pawel II w encyklice Evangelium vitae, ,Badania pre-
natalne, ktére nie wzbudzajg obiekcji moralnych, o ile sa podejmowane w celu
wskazania ewentualnych terapii, ktérych podjecia wymaga zdrowie dziecka nie
narodzonego, zbyt czesto dostarczaja okazji do zaproponowania i wykonania
przerwania cigzy. Jest to wowczas aborcja eugeniczna, akceptowana przez opinie
publiczng o specyficznej mentalnosci, co do ktérej ustala sie btedny poglad, ze
jest ona wyrazem wymogow «terapeutycznych»: mentalnos¢ ta przyjmuje zycie
tylko pod pewnymi warunkami, odrzucajgc utomnos¢, kalectwo i chorobg”*®.

Abstrahujac od zasad moralnoéci katolickiej, a takze od oceny moralnej za-
biegu przerywania cigzy, zwrdci¢ nalezy uwage na fakt, ze problem dopuszczal-
nosci przerywania cigzy ze wzgledéw eugenicznych, wspoélczednie wpisuje sie
w dyskurs dotyczacy relacji pomiedzy zyciem, jako faktem istnienia jednostki,
a jakoscia tegoz zycia. Jezeli zycie jest wartoscig podstawowa, od ochrony, ktdrej
jest uzalezniona bezposrednio ochrona wszelkich intereséw jednostki, a takze
wartosci zwigzanych z jednostka, pojawia sie pytanie: czy jest ono réwniez war-
todcia bezwzgledng i najwyzsza? Gdy na tak postawione pytanie udzieli sie od-
powiedzi twierdzacej, wowczas logicznym nastepstwem okaze sie stwierdzenie,
ze warto$¢ ta nie moze podlegac relatywizacji z uwagi na jakiekolwiek kryteria
badz okolicznosci. Jesli jednak przyjmie sie, ze wspomniana warto$¢ moze by¢

17" Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta pracownikduw..., par. 61.
18 Jan Pawet II, Evangelium vitae. O wartosci i nienaruszalnosci zycia ludzkiego, AAS 87 (1995) 401-552,
par. 14.
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relatywizowana, wéwczas do przyjecia bedzie ewentualnos¢, ze w okreslonych
okolicznosciach stopien ochrony zycia moze zosta¢ ograniczony. Zauwazy¢ na-
lezy, ze wiekszo$¢ systemow normatywnych, w tym najwieksze systemy religij-
ne oraz etyk Swieckich, przyjmuja druga ze wspomnianych mozliwosci, czyli
uznaja, ze w pewnych okolicznodciach, np. gdy w gre wchodzi ochrona innych
débr uznawanych za podstawowe, mozna ,moralnie” odebra¢ czlowiekowi zy-
cie. Relatywizowanie wartosci zycia jest zatem dokonywane z reguly z uwagi na
potrzebe ochrony innych konkurencyjnych wartosci, np. innego zycia, wolnosci,
sprawiedliwosci. Trudnoé¢, jaka pojawia sie w zwigzku z informacjami uzyskany-
mi za pomoca PND, polega jednak na tym, Ze zycie, ktérego jakos¢ spada ponizej
pewnego poziomu, przestaje by¢ traktowane jako warto$¢ — warto$¢ przestaje
by¢ wartoscia.

Przyjecie, iz zycie obarczone okreslonymi wadami uzasadnia jego przerwa-
nie, moze takze nosi¢ znamiona dyskryminacji. Jesli bowiem uznaje sie niestop-
niowalnos¢ w zakresie godnosci istot ludzkich — a tak czyni miedzy innymi Eu-
ropejska Konwencja Biomedyczna oraz Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej
— oslabienie, czy wrecz zniesienie ochrony istot rozwijajacych sie w sposéb od-
biegajacy od normy, stanowi¢ moze przejaw ich swoistego ,przesladowania”".
Problem stygmatyzacji dotknietych wadami genetycznymi lub rozwojowymi
plodéw rozciaga sie ponadto na sposéb spolecznego postrzegania oséb niepelno-
sprawnych. Jezeli okreslona grupa akceptuje mozliwos¢ selekcji prenatalnej, de
facto ze wzgledéw eugenicznych, to pojawia sie realne niebezpieczenstwo prze-
loZenia tej optyki na postrzeganie zycia ludzkiego we wszelkich stadiach rozwo-
jowych. Negatywny odbiér dotyczy¢ ponadto moze oséb odpowiedzialnych za
powolanie do istnienia, a nastepnie wychowanie dotknietego wadami potombka,
czyli w pierwszej kolejnosci rodzicéw. W perspektywie staé sie oni moga ofiarami
ostracyzmu spolecznego, osobami, ktére sg odbierane nie jako heroiczne jednost-
ki starajgce sie zapewni¢ opieke i jak najlepsze warunki choremu dziecku, lecz
jako sadysci zmuszajacy dziecko do niepotrzebnych cierpieni.

Kolejnym kontrowersyjnym etycznie, a takze prawnie, elementem zestawie-
nia ,jakosci zycia” z ,wartoscig zycia” jest problem ustalenia miernikéw tego
pierwszego w kontekscie diagnostyki prenatalnej. Czym bowiem jest jakos¢ zy-
cia? Jak ja adekwatnie zdefiniowac?

W literaturze przedmiotu napotyka sie na wiele rozmaitych okreslei jakosci zy-
cia®, ktére generalnie sprowadzi¢ mozna do trzech podstawowych konstrukcji*":

19" Por. J.A. Robertson, Ethics and the future of preimplantation genetic diagnosis, Reproductive Biomedi-
cine Online 2005, Vol. 10, Suppl. 1, s. 98-99.

20 Na temat réznych definicji jakosci zycia oraz ich krytyki zob. np.: K.L. Anderson, Conceptualization
and measurement of quality of life as an outcome variable for health care intervention and research, Journal
of Advanced Nursing 1999, Vol. 29(2), s. 298-306; M. Farquhar, Definitions of quality of life: a taxonomy,
Journal of Advanced Nursing 1995, Vol. 22(3), s. 502-508.

2L 'W. Chaniska, Nieszczgsny dar zycia. Filozofia i etyka jakosci zycia w medycynie wspdiczesnej, Wroctaw
2009, s. 338.
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1) stosunku jednostki do jej zycia, 2) oceny wartosci zycia jednostki z perspektywy
jego zewnetrznej uzytecznosci, 3) stosunku cech okreslonego istnienia, do zespotu
cech charakterystycznych dla zycia ludzkiego jako takiego.

Nawet pobiezna refleksja nad zarysowanymi powyzej modelami prowadzi do
wniosku, iz pierwszy z nich — ze wzgledéw obiektywnych — nie ma zastosowania
do PND i zwiazanej z nia terminacji cigzy. Drugi z wymienionych modeli, nie
jest obecnie spotykany, przynajmniej nie w idealnej postaci. Mentalnos¢ cechu-
jaca sie okreslaniem wartosci jednostki poprzez pryzmat jej spolecznej uzytecz-
nosci odcisneta gtebokie pietno na zachodnim sposobie myslenia i postrzegania
czlowieka oraz odrzucona pod wplywem wstrzasajacych doswiadczen II wojny
Swiatowej i nazistowskiej polityki spolecznej. Trzeci model prima facie wydaje sie
najodpowiedniejszy z metodologicznego i politycznego punktu widzenia dla
oceniania ,jakosci zycia” istoty ludzkiej w prenatalnym stadium rozwoju. Zesta-
wienie konkretnego istnienia z jego idealnym wzorcem umozliwia dokonanie
oceny, na ile okreslone wady mieszcza sie w granicach tego co ,ludzkie”, a tego co
juz nie da sie pogodzi¢ z zyciem przedstawiciela gatunku homo sapiens. W tle opi-
sywanego modelu pojawia sie wiec ideat ,czlowieka” i ,czlowieczenstwa”, stad
tez wielu autoréw, do niego sie odwolujacych, postuguje sie terminem ,natura
ludzka”, wskazujac, ze wady dotyczace jej cech konstytutywnych uzasadniaja
traktowanie danej istoty jako nie-czlowieka. Obok okreslonej wizji ,natury ludz-
kiej” pojawiaja sie takze statystyki majace w sposéb zobiektywizowany wyzna-
czy¢ obszar tego co ,naturalne”.

Mozliwo$¢ teoretycznego ,zobiektywizowania” miernikéw jakosci zycia nie
przeklada sie jednak w zadnym stopniu na ocene wartosci zycia per se. Zycie
ludzkie, nawet najbardziej ulomne, nigdy nie przestaje bowiem by¢ zyciem ludz-
kim. Ponadto zauwazy¢ nalezy, ze ,zycie jako fakt biologiczny” oraz ,okreslone
cechy konkretnego istnienia” zdaja sie naleze¢ do réznych kategorii ontologicz-
nych niesprowadzalnych do siebie nawzajem. ,Zycie”, nawet ujmowane w per-
spektywie wartosci, jest czym$ podstawowym w stosunku do jego cech, ktorymi
m.in. s3 wady rozwojowe i genetyczne. Tym samym podkreéli¢ nalezy, ze dra-
matyczna bezsilnos¢ medycyny wobec okreslonych jednostek chorobowych nie
powinna implikowa¢ negatywnej oceny danej egzystencji w jej istocie.

Brak logicznej mozliwosci przelozenia jakosci zycia na jego istote i dokonanie
oceny tej ostatniej nie oznacza jednak automatycznego wylgczenia mozliwosci
rozpatrywania okreslonych wad w kategoriach ,zla”. Niezaleznie bowiem od
tego, jak wysoka warto$¢ nada sie samemu zyciu i jakimi zabezpieczeniami sie je
obwaruje, kwestig podlegajaca ocenie pozostang konkretne okolicznosci danego
istnienia. Te naturalnie zakwalifikowa¢ mozna bedzie zaréwno jako pozytywne,
jak i negatywne. Przyjmujac wiec, ze zycie jest dobrem samym w sobie, podsta-
wowym i niepodlegajacym warto$ciowaniu, rozwazy¢ nalezy, czy w sytuacji gdy
istnieje mozliwos¢ sklasyfikowania zdiagnozowanych wad lub choréb w katego-
riach ,zla”, mozna uzna¢, ze doprowadzenie do narodzin jednostki nimi obcia-



586 Oktawian Nawrot

zonej jest ,wyrzadzeniem jej szkody” w wiekszym stopniu anizeli przerwanie jej
rozwoju?

Préby odpowiedzi na powyzsze pytanie czestokro¢ sprowadzaja sie do ana-
lizy konkretnych, z reguly bardzo bolesnych, przypadkéw. Tym samym nie do-
starczaja one racji do sformulowania ogdlnych prawidlowosci. Na podstawie
wyjatkéw, zwlaszcza sugerujacych obnizenie stopnia ochrony okreslonego dobra
lub nawet jej zniesienie, nie mozna wszak formulowa¢ zasady méwiacej o gene-
ralnym wykluczeniu tego dobra z zakresu débr objetych ochrong. Aby unikna¢
takiej konsekwencji czes¢ autoréw proponuje wiec wprowadzenie arbitralnej,
lecz bardzo wyraznej granicy uzasadniajacej dokonanie ,aborcji terapeutyczne;j”.
Co do zasady przestanka do terminacji cigzy miatoby by¢ wystapienie bardzo
powaznej wady genetycznej w rodzaju choroby Taya-Sachsa, zespolu Lescha-
-Nyhana etc., ktorej pespektywy terapeutyczne w zasadzie nie istnieja.

Niezaleznie od tego, jakie mozliwosci pozostawia rodzicom ustawodawca,
w sytuacji gdy diagnoza potwierdzi istnienie wady lub powaznej choroby plodu,
za stuszny nalezy uzna¢ postulat koniecznosci poinformowania rodzicéw, ewen-
tualnie osoby podejmujacej decyzje dotyczace diagnozy prenatalnej, o wszelkich
jej aspektach. Rodzic powinien wiec w pelni zdawac sobie sprawe z nastepstw
diagnozy dla nienarodzonego dziecka, jak i jego samego. Przede wszystkim musi
on dysponowac informacjami dotyczacymi samej istoty PND, a takze wagi odpo-
wiedzialnodci, jaka informacje za jej pomoca uzyskane moga na niego nakltadac.
Uwaga ta wydaje sie szczegodlnie istotna, jesli wezmie sie pod uwage fakt, iz moz-
liwosci terapeutyczne wspolczesnej medycyny sa zdecydowanie skromniejsze
anizeli jej mozliwosci diagnostyczne.

Rozwazajacy mozliwos¢ przeprowadzenia PND, a zwlaszcza jej inwazyjnych
form, rodzic musi by¢ poinformowany o ujemnych nastepstwach, jakie zastoso-
wanie konkretnej techniki moze wywrze¢ na rozwdj dziecka, a takze o ewentu-
alnych korzysciach, jakie sie z nig wigza. Rodzic powinien ponadto zdawac¢ sobie
sprawe z mozliwych drég postepowania w przypadku uzyskania konkretnej dia-
gnozy — perspektyw leczenia dziecka, opieki hospicyjnej i ewentualnie przesta-
nek, ktérych spelnienie niezbedne jest do przerwania cigzy. Konieczne wydaje
sie ponadto poinformowanie go o stopniu wiarygodnosci diagnozy, a zwlaszcza
mozliwosciach wystapienia bledu®.

Pojawienie sie technik diagnostyki preimplantacyjnej rozwiazac¢ mialo spora
cze$¢ dylematéw zwigzanych z diagnostyka prenatalna. W szczegdlnosci miaty
to by¢ dylematy zwigzane z mozliwymi decyzjami podejmowanymi przez matke
lub rodzicéw, w sytuacji gdy diagnoza prenatalna potwierdzala najgorsze obawy

2 Por. D. Kornas-Biela, Diagnostyka prenatalna, s. 101-102. Na temat podstaw prawnych oraz dopusz-
czalnosci stosowania diagnostyki prenatalnej w Polsce oraz terapii plodu zob. ]J. Haberko, Cywilno-
prawna ochrona dziecka poczgtego a stosowanie procedur medycznych, Warszawa 2010, s. 226-231; proble-
matyke te, w kontekscie praw pacjenta, porusza m.in. D. Karkowska, Prawa pacjenta, Warszawa 2009,
s. 372.
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dotyczace zdrowia nienarodzonego dziecka. Zgodnie z informacja podana na
stronie INVIVTA diagnostyka preimplantacyjna jest wszak metoda, ,ktéra po-
zwala na wyeliminowanie ryzyka przeniesienia choréb genetycznych na dziec-
ko, jeszcze zanim kobieta zajdzie w cigze. Badajac komorki zarodka, lekarze sa
w stanie okresli¢, czy wystepuja w nim wady DNA. Dla niektérych pacjentéw
jest to jedyna mozliwos¢ posiadania zdrowego potomstwa. Dzieki zastosowaniu
diagnostyki preimplantacyjnej w ramach programu in vitro, pary, ktére obawiaja
sie o zdrowie swoich dzieci, moga zyskac spokéj. W trakcie procedury zaptodnie-
nia pozaustrojowego, zarodki sa badane pod katem zaburzen genetycznych, a do
macicy podawane sa jedynie te, u ktérych nie stwierdzono wady. Wykonanie dia-
gnostyki PGD wielu parom daje szanse na posiadanie zdrowego potomstwa”*.

Mozliwo$¢ diagnostyki wad i choréb genetycznych juz w embrionalnym, czy
tez jak niektérzy chca pre-embrionalnym* studium rozwoju, pojawiajaca sie
w zwiazku z procedurg zaplodnienia pozaustrojowego, likwidowaé zatem miata
problem tzw. aborcji terapeutycznej dokonywanej z uwagi na wady genetyczne.
W wypadku ich stwierdzenia préba implantacji embrionu nie miala by¢ podej-
mowana, a tym samym kwestia terminacji cigzy silg rzeczy nie mogta sie pojawic.
Zauwazy¢ jednak nalezy, iz niezaprzeczalny fakt, ze w momencie wykonywa-
nia diagnozy preimplantacyjnej cigza w ustroju kobiety jeszcze nie rozpoczynata
sie, nie przeklada sie bezposrednio na stwierdzenie, iz nie zostala powotana do
zycia istota ludzka. Jak bowiem wskazuje znaczenie nazwy diagnostyka preim-
plantacyjna, przedmiotem czynnosci diagnostycznych jest — w wiekszosci przy-
padkéw — embrion ludzki przed implantacja w macicy. Uzyskanie informacji
genetycznej za pomocg PGD, umozliwiajacej oszacowanie zdrowia embrionéw,
prowadzi za$ w praktyce wprost do ich klasyfikacji, w pierwszej kolejnosci na te,
ktore posiadajg okreslong jednostke chorobowsq i te, ktére jej nie posiadaja. Tym
samym opisane powyzej watpliwosci etyczne, w szczegélnosci problem ,selek-
cji”, zostaja przesuniete na wczesniejszy etap rozwoju istoty ludzkiej. Jak bowiem
jednoznacznie wynika z przytoczonego cytatu, ostatecznym celem PGD wyda-
je sie bowiem doprowadzenie do narodzin jednostek posiadajacych okreslone
cechy uznane za pozytywne (tzw. screening in), badz — ujmujac calg procedure
negatywnie — niedopuszczenie do przyjécia na Swiat jednostek posiadajacych
okreslone wady genetyczne (tzw. screening out)®.

Czesé¢ ze wspomnianych watpliwosci rozwia¢ miala debata dotyczaca statu-
su ontologicznego i etycznego ludzkiego embrionu. Jesli bowiem uznaliby$my,
ze embrion ludzki od momentu powstania w swej istocie jest gatunkowo iden-

2 Klinika Leczenia Nieptodnosci INVICTA, https:/www.klinikainvicta.pl/leczenie-nieplodnosci/me-
tody-leczenia/diagnostyka-zarodkow-pgd-pgs-ngs/.

2% Na temat ontologicznej i prawnej koncepcji pre-embrionu zob.: O. Nawrot, Status prawiy pre-em-
brionu, ,Pafistwo i Prawo” 2009, z. 3, s. 5-19 i przytaczana tam literatura.

% Por. A. Przyluska-Fiszer, Problem diagnostyki preimplementacyjnej, http://www.ptb.org.pl/pdf/przylu-
ska-preimplantacja_1.pdf, s. 9.
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tyczny z innymi przedstawicielami homo sapiens sapiens (r6zni sie od nich jedy-
nie stopniem rozwoju), za$ tozsamos¢ gatunkowa decyduje o jego statusie nor-
matywnym, wéwczas nie mozna byloby stwierdzi¢, ze jakakolwiek choroba czy
wada genetyczna, nawet najpowazniejsza, moze wplynac¢ na ten status. Innymi
stowy, jesli uznaliby$my, ze od momentu zaistnienia embrion posiada ludzka na-
ture, wéwczas zadna ulomnos¢ nie mogtaby wplynaé na ten fakt. Konsekwentnie
powaznie chory, posiadajacy niemozliwe do wyeliminowania wady genetyczne
embrion ludzki, musialby z etycznego punktu widzenia, posiada¢ ten sam status,
co kazda inna istota ludzka, bez wzgledu na stan jej zdrowia i etap rozwoju®.
Konsekwentnie powinien mie¢ on zapewniong taka sama ochrone.

Z drugiej strony, jesli przyjelibysmy, iz embrion ludzki posiada odmienny
status anizeli istota ludzka w péZniejszych stadiach rozwoju, wéwczas z wolna
przestalyby istniec racje, dla ktérych zasadne byltoby objecie go ochrong. Ochro-
nie podlega¢ wéwczas moglyby interesy rodzicow, ktérzy pragna mie¢ zdrowe
dziecko, ich wybory prokreacyjne itp. Konsekwentnie mozliwo$¢ przeprowadze-
nia diagnozy preimplantacyjnej i dokonania w oparciu o nig wyboru dotyczace-
go kwestii prokreacyjnych stawalaby sie z etycznego punktu widzenia akcepto-
walna.

Wyrazone powyzej uwagi nie sa niczym nowym w debacie bioetycznej.
W istocie argumenty te od wiekdéw byly podnoszone w kontekscie problematyki
aborcji. Pytano wéweczas o status ludzkiego plodu i od niego uzalezniano ewen-
tualng godziwoé¢ przerywania cigzy. Nowos¢, jaka wprowadza PGD, i zmusza
do ponownego rozwazenia kwestii statusu embrionu ludzkiego, jest swoista,
niespotykana na pézZniejszych etapach rozwoju prenatalnego ,wielo$¢ bytow”,
ktérych dotyczy¢ moze pytanie o ,czlowiecza nature”. Pierwszym, najbardziej
oczywistym bytem, co do ktérego pytanie o status normatywny jest formuto-
wane, jest embrion ludzki, z ktérego pobiera sie jeden badz dwa blastomery do
celéw diagnostycznych. W praktyce negatywny rezultat badan przesadza o jego
szansach na implantacje, a tym samym o jego ,by¢ albo nie by¢”.

Obok tego embrionu, ktérego dalszy los jest uzalezniony od wynikéw badan,
istnieje jeszcze komorka lub komérki, na ktérych jest przeprowadzone badanie.
Ich los jest pewny — w trakcie diagnozy ulegaja zniszczeniu. Jednoczesnie pro-
blem ich statusu normatywnego jest przesuwany na dalszy plan, a najczesciej
w ogdle pomijany. Tymczasem, pobrany do celéw diagnostycznych blastomer
prawdopodobnie jest totipotencjalny?, co oznacza, ze moze da¢ poczatek wszyst-

% B. Chyrowicz, Bioetyka: powracajgce pytania..., http://www.ptb.org.pl/pdf/chyrowicz_preimplanta-
cja_l.pdf, s. 6. Zob. réwniez W. Chanska, Nieszczesny dar..., s. 21-30.

27 W literaturze pojawiaja sie rozbiezne poglady co do totipotencjalnosci wspomnianych komérek.
Niektorzy autorzy twierdza, ze totipotencjalne sa jedynie komoérki dwu- lub czteroblastomerowego
zarodka, inni, ze nawet 64-blastiomerowego. Por.: H. Bartel, Embriologia..., s. 546; ]. Sablinski, Pod-
stawowe wiadomosci o komdrkach macierzystych (w:) Komdrki macierzyste — zastosowania i nadzieje. Ma-
terialy informacyjne przygotowane przez Polski Bank Komdrek Macierzystych S.A., Warszawa 2004, s. 3;
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kim wyspecjalizowanym komoérkom organizmu, a nawet calemu organizmowi.
Zniszczenie wiec wspomnianego blastomeru moze pod wzgledem moralnym
nie r6zni¢ sie niczym od zniszczenia embrionu, z ktérego zostal pobrany, a je-
§li uznajemy czlowieczenistwo tego ostatniego, wowczas konsekwentnie uznac
musimy, ze w wypadku diagnozy preimplantacyjnej dochodzi do u$miercenia
czlowieka®,

Po raz trzeci problem czlowieczefistwa nieimplantowanego embrionu pojawia
sie w zwigzku z problematyka tzw. embrionéw nadliczbowych. Przypomnijmy
bowiem, ze w sytuacji, gdy dojdzie do selekcji genetycznej i nieobarczony wada-
mi lub posiadajacy okreslone cechy pozadane embrion zostanie implantowany
w macicy, pozostaje najczesciej jeszcze kilka embrionéw powstatych w ramach
procedury in vitro, ktére nie spelnity okreslonych warunkéw. Automatycznie po-
jawia sie pytanie o ich status®.

Niewatpliwe przyjecie ktéregos ze wspomnianych wyzej stanowisk, dotycza-
cych statusu ludzkiego embrionu, jest uzaleznione od wielu czynnikéw, na czele
ktérych plasujg sie fundamentalne wybory swiatopogladowe. Tym samym wy-
pracowanie konsensusu na tej plaszczyznie wydaje sie niemozliwe, zwlaszcza
gdy oponenci postuguja sie skadinad sluszng zasada de principiis non est dispu-
tandum. Fakt braku porozumienia na tej podstawowej plaszczyznie nie skutkuje
jednak zatrzymaniem debaty na innych plaszczyznach, tym bardziej ze natura
omawianego problemu nie jest abstrakcyjna, lecz ma bardzo konkretny, prak-
tyczny wymiar.

Zagadnieniem, ktére wymaga rozwazenia jest, tak jak to bylo w przypadku
PND, kwestia mozliwosci selekcji negatywnej dotknietych wadami genetyczny-
mi embriondw, wigzaca sie wprost z odpowiedzia na pytanie: czy jakos¢ zycia
ma wplyw na jego wartos¢, a konsekwentnie i stopiefi ochrony? Czy wiedza,
iz dziecko, ktére — jesli stworzone zostang odpowiednie warunki — rozwinie
sie z embrionu X, dotkniete bedzie $miertelng wada genetyczng, nie daje nam
w pewnym sensie molarnej legitymacji do zniszczenia/u$miercenia/,odrzucenia
tegoz embrionu? Czy akt taki nie bylby stuszny zwlaszcza w spoleczenstwie, kt6-
re dopuszcza mozliwoé¢ przerwania cigzy z uwagi na duze prawdopodobieni-
stwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia plodu albo nieuleczalnej choro-
by zagrazajacej jego zyciu?*

Udzielajac odpowiedzi na postawione wyzej pytania baczy¢ nalezy, by nie
stawia¢ znaku réwnosci pomiedzy czyms, co jest oczywiste — negatywna oceng

R. Koch-Hershenov, Totipotency, Twinning, and Ensoulment at Fertilization, Journal of Medicine and Phi-
losophy 2006, 31:139-164, s. 139; M. Machinek, Diagnostyka preimplantacyjna..., s. 86.

% Steering Committee on Bioethics (CDBI), The Protection Of The Human Embryo In Vitro, Report by
the Working Party on the Protection of the Human Embryo and Fetus, Strasbourg, 19 June 2003 CDBI-
CO-GT3 (2003) 13, pkt. V B.

2o} Nawrot, Nienarodzony na tawie oskarzonych, Torun 2007, s. 238-240.

30 Zob. art. 4a, ust. 1, pkt 2 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. 0 planowaniu rodziny, ochronie plodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy, (Dz. U. Nr 17, poz. 78, ze zm.).
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»choroby”, a tym, co watpliwe — negatywng oceng ,chorego zycia”, albo i jesz-
cze dalej ,chorej jednostki”. Jak zaznaczono wyzej, wyrazenie zgody na selek-
cje z uwagi na wystapienie ciezkich wad genetycznych stanowi¢ bowiem moze
pierwszy krok na drodze do ,likwidacji” wszelkich form utomnosci uwarunko-
wanych genetycznie. Warto wspomnie¢, ze w 2003 r. Komitet Kierujacy ds. Bio-
etyki Rady Europy zwrécil uwage na fakt, iz korzystanie z metod diagnostyki
preimplantacyjnej skutkowaé moze swoistg stygmatyzacja jednostek ze schorze-
niami genetycznymi (ewentualnie rodzicéw, ktérzy decyduja sie na implantacje
obcigzonych wadami embrionéw). Rozpowszechnienie sie mozliwosci oceniania
ryzyka wystapienia wad genetycznych skutkowa¢ ponadto moze pojawieniem
sie spolecznego przymusu selekgji, a takze rozszerzania denotacji nazwy ,ciezka
wada genetyczna”?.

Pojawiajacy sie w zwiazku z diagnoza preimplantacyjna problem selekcji do-
tyczy nie tylko zarodkéw obarczonych choroba genetyczna. Okazuje sie bowiem,
ze jednostka nie musi by¢ ,chora”, a mimo to moze posiada¢ gen odpowiedzial-
ny za okreélona chorobe, ktéry — sama przez cale zycie bedac zdrowa — moze
przekaza¢ potomstwu. W praktyce, w wyniku diagnostyki preimplantacyjnej,
i takie zarodki sg eliminowane — daje to gwarancje, ze wada genetyczna nie zo-
stanie przekazana kolejnym pokoleniom. Zmienia to jednak sytuacje pierwot-
ng, konkretne zycie przegrywa w starciu nie z okreélona jego jakoscia, bowiem
jakos¢ tego konkretnego zycia nie odbiega od ,normy”, ale z interesem poten-
cjalnych przyszlych pokolen, ktére moga by¢ narazone na wystapienie choroby
genetycznej (podkreslmy, Ze jest to tylko ryzyko, a nie pewnosc). Kolejny krok to
wzmiankowana juz selekcja pozytywna, w ktdrej nie tyle odrzucane sa embriony
z wadami genetycznymi, co wybierane te sposrdd zdrowych embrionéw, ktore
posiadaja okreslone, uznawane za pozadane, cechy.

Diagnostyka preimplantacyjna zmusza rowniez do rozwazenia istoty rela-
¢ji rodzic — dziecko. Czy rodzic jest tym, kto moze dokonywaé wyboru dziec-
ka, a wiec i w okreSlonym stopniu decydowac¢ o jego istocie? Czy wspomniana
relacja moze by¢ uznana za relacje warunkowa, ktéra mozna scharakteryzowac
zwrotem ,zostane rodzicem, gdy diagnoza wykaze, ze dziecko odpowiada moim
oczekiwaniom”?

W zwiazku z diagnostyka preimplantacyjna, zwlaszcza w przypadku wyraze-
nia na nia zgody, pojawia sie takze szereg szczegélowych, wrazliwych etycznie
kwestii, ktére mozna zasygnalizowa¢ za pomoca nastepujacych pytan: w jakich
przypadkach moze by¢ ona przeprowadzona? —kto ma ponosié koszty diagnozy?
— czy spoleczefistwo ma ponosi¢ koszty utrzymania chorego dziecka, w przypad-
ku gdy dawcy gamet nie zdecyduja sie na selekcje negatywna mimo znajomo-

3 Steering Committee on Bioethics (CDBI), The Protection...; zob. réwniez M. Tamborska—Zedlewska,
Czy wspdlczesna genetyka stanowi dziedzictwo idei eugenicznych? (w:) M. Musielak, Konteksty spoteczno-
-kulturowe zdrowia i medycyny, t. 2: Migdzy filozofig a bioetykq. Konsekwencje spoteczno-etyczne rozwoju bio-
medycyny, s. 220-221.
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ci niekorzystnych wynikéw diagnozy? — ktéry z dawcéw gamet ma decydowac

o selekcji w przypadku réznicy zdan? — czy sprzeciw jednego z nich powinien
by¢ skuteczny?...

s
i
s

Biorac pod uwage sformulowane wyzej watpliwosci, uwzgledniajac rodzimy
ystem norm i wartosci konstytucyjnych, zwlaszcza w zwigzku z powszechnie
regionalnie obowiazujacymi standardami ochrony praw czltowieka, a takze do-
trzegajac réznice pomiedzy moralnoscig, etyka i prawem, zasadne wydaje sie

oparcie szczegdlowej regulacji prawnej dotyczacej przedurodzeniowych badan
genetycznych, na nastepujacych zasadach:

1.

Przedurodzeniowe badania genetyczne moga by¢ przeprowadzone wylacz-
nie w celach zdrowotnych i musza by¢ ukierunkowane na ustalenie cech ge-
netycznych ludzkiego zarodka lub plodu, ktére — w Swietle aktualnego stanu
wiedzy naukowej i rozwoju technologicznego — mogltyby wplyna¢ negatywnie
na jego stan zdrowia przed lub po urodzeniu, a takze ktére moglyby ograni-
czy¢ efektywnos¢ procedur medycznych.

2. Przeslanka przeprowadzenia przedurodzeniowych badan genetycznych po-

winno by¢ udzielenie kobiecie lub rodzicom informacji oraz uzyskanie zgody.

3. Przedurodzeniowe badanie genetyczne w odniesieniu do ludzkiego zarodka

powinno by¢ przeprowadzane jedynie na komoérkach nieposiadajacych cechy
totipotencji.

4. Nie mozna przeprowadzi¢ przedurodzeniowego badania genetycznego ma-

jacego na celu okreslenie cech genetycznych zwiazanych z choroba, ktéra
w Swietle aktualnego stanu wiedzy naukowej i rozwoju technologicznego
ujawni si¢ po uzyskaniu petnoletnosci.

5. Przed przeprowadzeniem przedurodzeniowego badania genetycznego, a tak-

Ze po opracowaniu jego wynikéw, osobie zglaszajacej sie do badania powinna
zosta¢ udzielona porada genetyczna. Fakt udzielenia porady i jej zakres musza
by¢ odnotowane w dokumentacji medycznej.

6. Jesli przedurodzeniowe badanie genetyczne ma by¢ przeprowadzone w od-

niesieniu do kobiety ciezarnej ograniczonej w zdolnosci do wyrazenia zgody,
badanie moze by¢ przeprowadzone jedynie woéwczas, gdy:

- przedstawiciel ustawowy uzyskal peine informacje,

— lekarz, ktéry posiada kwalifikacje udzielit przedstawicielowi ustawowemu
wyjasnien,

- przedstawiciel ustawowy wyrazit zgode na badanie.



