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t c POLSKIE TOWARZYSTWO GENETYKI CZEOWIEKA

Polska, 28.01.2021r.

Stanowisko
Polskiego Towarzystwa Genetyki Czlowieka (PTGC)
w sprawie wydanego w dniu 27.01.2021r. uzasadnienia wyroku
Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 22.10.2020r. (sygn. akt K 1/20),
ktory zostal ogloszony w Dz.U. z 2021r. poz.175

dotyczgce zasad i warunkéw podejmowania indywidualnych decyzji prokreacyjnych
w przypadkach ryzyka pojawienia si¢ wad wrodzonych
lub wystgpienia zaburzen rozwojowych u potomstwa

Zarzad Polskiego Towarzystwa Genetyki Czlowieka oswiadcza, ze uzasadnienie
wyroku Trybunatu Konstytucyjnego w ww. sprawie w zaden sposob nie wptyngto na zmiane
jego stanowiska, gdyz argumenty merytoryczne zawarte w uzasadnieniu sg nieprzekonujace
inie jest w nich brana pod uwage godnos¢ kobiety i jej prawo do zycia w dobrostanie fizycznym
1 psychicznym oraz prawo do stanowienia o losie jej cigzy.

W zwigzku z tym Zarzad PTGC nadal wyraza kategoryczny sprzeciw wobec wyroku
Trybunalu Konstytucyjnego, ograniczajagcego prawo kobiet do decyzji o przerwaniu cigzy,
. ...2dy badania prenatalne Iub inne przestanki medyczne wskazujq na duze
prawdopodobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia plodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajgcej jego zyciu" (Ustawa z 07.01.1993 ,,O planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy” (Dz.U. Nr 17, poz.78 z p6Zn.
zm.).

Rozpoznanie nieprawidlowosci rozwojowych u plodu, szczegélnie takich, ktore
prowadza do przedwczesnego zgonu lub znaczgco zaburzajg dalszy rozwdj dziecka, co
powoduje nieodwracalne skutki zdrowotne, w tym m.in. znaczng niepetnosprawnos¢ fizyczng
i/lub intelektualng, stawia kobiete oraz jej najblizszych wobec dramatycznych dylematéw
1 wyborow, rowniez etycznych. Podjecie takiej decyzji jest zawsze bardzo trudne i bolesne,
gdyz jaka by ona nie byla (utrzymanie cigzy i urodzenie chorego dziecka albo terminacja cigzy)
zawsze pozostawia niezatarte pietno. Niezwykle wazne jest, aby kobieta mogla swiadomie
i niezaleznie dokona¢ takiego wyboru, wazac zar6wno dobro oczekiwanego dziecka, jak
1 mozliwos¢ sprostania niezwykle trudnym wyzwaniom w przysztosci.

Jako lekarze genetycy kliniczni i jako specjalisci laboratoryjnej genetyki medycznej,
majacy na co dzien kontakt z pacjentami z wadami i chorobami genetycznymi, uwazamy ze
jedynym i optymalnym rozwigzaniem jest pozostawienie decyzji kobiecie, w oparciu




o postgpowanie lekarskie i diagnostyczne, zgodne z naukowsg wiedzg oraz procedurami
1 standardami, podlegajacymi fachowemu nadzorowi medycznemu. Wszystkie podejmowane
decyzje powinny by¢, jak dotychczas, przedmiotem wielospecjalistycznego poradnictwa
lekarskiego, w tym w szczegdlnosci poradnictwa genetycznego, zgodnie z zapisami
Europejskiej Konwencji Biomedycznej (czekajacej od 24 lat na ratyfikacje¢ przez Sejm RP).

Nalezy podkresli¢, ze prenatalne badania genetyczne w olbrzymiej wigkszosci sprzyjaja
decyzji o kontynuacji cigzy, gdyz okoto 95% z nich konczy si¢ wydaniem prawidlowego
wyniku. Ma to szczego6lne znaczenie dla kobiet z grupy ryzyka genetycznego, czgsto majacych
juz dziecko z wrodzonymi wadami lub chorobg albo tych, ktére stracity dziecko dotkniete taka
choroba. Ich decyzje prokreacyjne czgsto zalezag od mozliwosci przeprowadzenia pelnej
procedury diagnostyki prenatalnej. Wyrazamy w pelni uzasadniong obaweg, ze wyrok
Trybunalu Konstytucyjnego bedzie oznaczat koniec prenatalnej diagnostyki genetycznej
w Polsce.

Stanowczo protestujemy przeciw nazywaniu terminacji cigzy z powodu
nieodwracalnych, cigzkich i nieuleczalnych wad u ptodu ,,aborcjg eugeniczng”. Eugenika, czyli
»System pogladéw zaktadajacy mozliwosé doskonalenia cech dziedzicznych cztowieka”, nie
ma nic wspdlnego z indywidualna, trudng decyzjg kobiety/pary o przerwaniu cigzy prowadzacej
do urodzenia dziecka bez szansy przezycia lub z ci¢zkimi zaburzeniami rozwoju, ktérego zycie
bytoby pasmem cierpienia dla niego samego oraz catej rodziny.

Kwestionowanie pelnego prawa kobiety/rodzicow do s$wiadomych, wolnych
i niezaleznych decyzji prokreacyjnych jest nieludzkie, stygmatyzujgce, przynosi tez szkode ich
dalszym planom w tym zakresie. Nieuchronnie prowadzi do nielegalnych aborcji (czesto
konczacych si¢ utrata zdrowia lub zycia kobiety) z leku przed urodzeniem cigzko chorego
dziecka i czesto zarzuceniem jakichkolwiek planéw prokreacyjnych, co bez watpienia
przyczyni si¢ do dalszego obnizenia dzietnosci w Polsce.
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