
 

Prezydent Bronisław Komorowski podpisał ustawę zezwalającą na ratyfikację 
tzw. Konwencji „antyprzemocowej” 

14 marca br. prezydent Bronisław Komorowski na spotkaniu z podopiecznymi 
Fundacji Pomocy Wzajemnej „Barka” oraz przedstawicielami organizacji poza-
rządowych i instytucji zaangażowanych w przeciwdziałanie przemocy w rodzi-
nie w Poznaniu przekazał informację, że podpisał ustawę zezwalającą na ratyfi-
kację Konwencji Rady Europy o zapobieganiu i zwalczaniu przemocy wobec 
kobiet i przemocy domowej.  

Wcześniej, 5 marca br. za ratyfikowaniem Konwencji opowiedział się Senat RP, 
który przyjął ustawę ratyfikacyjną bez poprawek. „W głosowaniu wzięło udział 
88 senatorów, nie głosowało 12 senatorów. Za ratyfikacją Konwencji opartej 
na ideologii gender opowiedziało się 49 senatorów (45 z PO oraz 2 z PSL i 2 niezależnych). Przeciw ratyfikacji głoso-
wało 38 senatorów (32 z PiS, 4 z PO, 1 z ZP i 1 niezależny). Jeden (PO) wstrzymał się od głosu”. 

Prezydentowi przysługiwało od tamtego czasu 21 dni na przyjęcie bądź odrzucenie ustawy o ratyfikacji. Podczas kon-
ferencji prasowej powiedział, że podpisał ustawę, co nie jest jednoznaczne z podpisaniem samej Konwencji. Jedno-
cześnie zapewnił, że po dostarczeniu przez rząd dokumentów potrzebnych do dokończenia ratyfikacji, gotowy jest 
„stosunkowo szybko podjąć ostateczną decyzję w kwestii ratyfikacji”.  

Oprac. Justyna Gajos na podstawie www.gosc.pl oraz www.hli.org.pl  

 

Polski rząd przyjął projekt ustawy o leczeniu niepłodności 

Przygotowany przez Ministerstwo Zdrowia projekt ustawy o leczeniu niepłodności dotyczy głównie regulacji prawnej 
zapłodnienia in vitro. Rząd przyjął go 10 marca 2015. Wiele z zapisów proponowanej ustawy budzi kontrowersje. W 
myśl projektu z procedury in vitro będą mogły korzystać nie tylko małżeństwa, ale także pary pozostające w niefor-
malnych związkach. Z jednej strony projekt ogranicza możliwość tworzenia nadliczbowych embrionów, zezwalając 
na zapłodnienie nie więcej niż sześciu komórek jajowych. Z drugiej jednak strony pozwala na tworzenie większej ich 
liczby, jeśli kobieta starająca się o dziecko ma więcej niż 35 lat lub „gdy będą ku temu wskazania”. Wskazania będzie 
ustalał przeprowadzający procedurę lekarz. Zapis w projekcie wymienia dwie sytuacje medyczne, które mają argu-
mentować tworzenie większej liczby embrionów: „współistniejąca z niepłodnością choroba i wcześniejsze dwukrot-
ne nieskuteczne leczenie metodą zapłodnienia pozaustrojowego”.  

Ważnym zapisem projektu jest zastrzeżenie, że procedura in vitro będzie mogła być zastosowana dopiero po wyczer-
paniu innych metod leczenia, prowadzonych przez co najmniej 12 miesięcy. Jednak „jeżeli zgodnie z aktualną wiedzą 
medyczną nie jest możliwe uzyskanie ciąży w wyniku zastosowania tych metod”, poszukiwanie przyczyn i realne le-
czenie niepłodności zostanie zaniechane od razu.  
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Ustawa o leczeniu niepłodności poza dopuszczalną liczbą zarodków, które można tworzyć w trakcie zapłodnienia in 
vitro, ma regulować także inne kwestie. W zapisach projektu istnieje zakaz niszczenia zarodków zdolnych do prawi-
dłowego rozwoju, czyli takich, których tempo i sekwencja podziału komórek, stopień rozwoju w odniesieniu do jego 
wieku oraz budowa morfologiczna uprawdopodobniają prawidłowy rozwój. Jednak już embriony, u których po prze-
prowadzeniu diagnostyki genetycznej stwierdzone zostaną wady, które wiążą się z „ciężkim i nieodwracalnym upo-
śledzeniem albo nieuleczalną chorobą”, będą niszczone.  

Projekt zakazuje preimplantacyjnej diagnostyki genetycznej w sytuacjach, gdy chodzi o wybór płci dziecka albo jego 
cech fenotypowych, np. koloru oczu czy włosów. W myśl zapisów na diagnostykę natomiast zezwoli się wówczas, 
gdy jej celem będzie niedopuszczenie do implantacji embrionów z ciężką, nieuleczalną chorobą dziedziczną. Te dzie-
ci zatem będą uśmiercane.  

Przepisy zawarte w projekcie ustawy dopuszczają zamrażanie i przechowywanie embrionów. Nie wiadomo nadal, 
jak długo będzie można je przechowywać. Wiadomo jednak, że embriony będą mogły być przekazywane anonimo-
wej biorczyni. Część z nich będzie można „adoptować” z banku komórek rozrodczych i zarodków, jeśli są tam prze-
chowywane dłużej niż 20 lat albo ich biologiczni rodzice – „dawcy” już nie żyją. Nie zostały uwzględnione jednak 
potrzeby psychologiczne rodziców adopcyjnych i dziecka, którzy w przypadku adopcji dzieci narodzonych przygoto-
wują się do tego przez wiele miesięcy. Dodatkowo nie przewiduje się możliwości ujawnienia dzieciom tożsamości 
dawców komórek rozrodczych i rodzeństwa biologicznego. Osoba urodzona w wyniku zapłodnienia in vitro po uzy-
skaniu pełnoletności będzie mogła jedynie uzyskać informacje o dacie i miejscu urodzenia oraz stanie zdrowia daw-
cy. Według psychologów może to prowadzić do powstawania tzw. luki tożsamościowej. 

Projekt przewiduje powstanie centrów leczenia niepłodności, których wykaz będzie prowadził minister zdrowia. Ma 
powstać także Rejestr Dawców Komórek Rozrodczych i Zarodków oraz Rada do Spraw Leczenia Niepłodności, która 
będzie organem doradczym i opiniodawczym ministra zdrowia.  

Projekt wprowadza także regulacje dotyczące znakowania, monitorowania, przechowywania i transportu oraz kry-
teria bezpieczeństwa i jakości komórek rozrodczych i zarodków, czyli informacje, których brakowało dotychczas w 
tzw. „ustawie tkankowej”. Za brak powyższych regulacji Polsce wciąż grozi kara ze strony Komisji Europejskiej.  

Proponowane rozwiązania prawne zawarte w ustawie są kontrowersyjne. „Dopuszczenie in vitro jest dla Kościoła 
katolickiego nie do zaakceptowania z punktu widzenia moralnego i etycznego” – komentuje sekretarz KEP bp Artur 
Miziński. „Odwołujemy się do nauczania Kościoła, by życie od początku było chronione także w okresie embrional-
nym, by ustawa o in vitro uwzględniała dobro dziecka poczętego i dobro jego rodziców” – mówił sekretarz KEP. Mi-
mo krytycznego stosunku do procedury in vitro, KEP podkreśla, że dzieci powołane do życia metodą zapłodnienia 
pozaustrojowego „należy przyjąć z miłością i szacunkiem, na który zasługują tak samo jak dzieci poczęte naturalnie”. 
Kościół rozumie pragnienie bezdzietnych par do posiadania własnego genetycznie dziecka, a także przeżywania cią-
ży i porodu. „Pragniemy jednak zachęcać do realizowania go w oparciu o hierarchię wartości, której fundamentem 
jest niezbywalna godność osoby ludzkiej od pierwszego momentu jej istnienia”. 

Rząd zakłada, że parlament zakończy prace nad projektem ustawy najpóźniej w czerwcu. 

Oprac. Agnieszka Jalowska na podstawie www.mp.pl oraz www.hli.org.pl 
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Aptekarze mogą odmówić sprzedaży ellaOne 

Instytut na rzecz Kultury Prawnej Ordo Iuris opublikował analizę, z której wynika, 
że farmaceuci mogą skorzystać z prawa do odmowy sprzedaży tzw. „pigułki po”. 
Dr Rafał J. Kruszyński, autor analizy, powołuje się na art. 96. ust. 4. prawa farma-
ceutycznego, który jest częścią ustawy „Prawo farmaceutyczne” z dnia 6 września 
2001 r. W myśl tej ustawy farmaceuta lub technik farmacji zatrudniony w aptece 
może odmówić wydania produktu, „jeżeli jego wydanie może zagrażać życiu lub 
zdrowiu pacjenta”. To wydający produkt może ocenić istnienie ewentualnego 
zagrożenia. Jednocześnie może, ale nie musi, skonsultować się z innym członkiem 
personelu apteki. W ustawie istnieje zwrot „może zagrażać”, który według prawnika z Ordo Iuris uzasadnia podej-
rzewanie zagrożenia, które nie musi być pewne. Zatem aptekarz może skorzystać z prawa do odmowy, jeśli choćby 
ma wątpliwości co do szkodliwości preparatu. Charakterystyka produktu ellaOne nie pozostawia jednak wiele wąt-
pliwości. W informacji zawartej w ulotce preparatu można przeczytać, że stosowanie produktu wiąże się z licznymi 
przeciwwskazaniami i działaniami niepożądanymi, szczególnie w sferze płodności, a także ze szkodliwością stosowa-
nia w ciąży czy podczas laktacji. W obecnym stanie prawnym farmaceuta nie ma już wskazania lekarskiego do stoso-
wania ellaOne, zatem sam decyduje, komu wydaje lek. Według Ordo Iuris, będzie on mógł zgodnie ze swoim uzna-
niem, zupełnie legalne skorzystać z prawa do odmowy i będzie to odmowa podyktowana dbałością o zdrowie pa-
cjenta. Może on przecież mieć do czynienia z kobietą chorą, w ciąży, czy sytuacją, w której mężczyzna chce podać 
preparat nieświadomej kobiecie. „Zaniechania, których w związku z decyzją Komisji Europejskiej dopuścił się polski 
rząd, doprowadziły do sytuacji, gdy pociągający za sobą niezwykle istotne konsekwencje dla życia i zdrowia kobiet 
preparat jest dostępny poza jakąkolwiek kontrolą lekarską. W tej sytuacji, odpowiedzialność prawna za stosowanie 
tego preparatu niezgodne z przeznaczeniem i w celach sprzecznych z prawem polskim spoczywać będzie na farma-
ceutach. Odmowa wydania preparatu nie byłaby w tej sytuacji podyktowana światopoglądem, ale dbałością o życie 
i zdrowie pacjenta, co jest pierwszym ustawowym obowiązkiem każdej osoby wykonującej zawód medycz-
ny” (źródło: http://www.ordoiuris.pl/aptekarzom-wolno-odmowic-sprzedazy-ellaone,3567,i.html).  

Oprac. Agnieszka Jalowska, na podstawie www.mp.pl oraz www.hli.org.pl 
 
 

Apel o skuteczne leczenie bólu w Polsce  

Do Ministerstwa Zdrowia wpłynęło ponownie pismo od Helsińskiej Fundacja Praw Człowieka (HFPC) dotyczące po-
prawy dostępu do skutecznej terapii przeciwbólowej w placówkach ochrony zdrowia. Ze statystyk wynika, że Polska 
należy do krajów o niskim zużyciu leków opioidowych oraz że nie ma w naszym kraju systemu kontroli jakości lecze-
nia bólu. Po pierwszym piśmie HFPC do Ministerstwa w 2013 roku, zostały podjęte przez resort pewne działania, 
zmierzające do poprawy leczenia bólu. Był to m.in. cykl pism do konsultantów krajowych i wojewódzkich z prośbą 
o podjęcie działań zmierzających do poprawy dostępności skutecznego leczenia przeciwbólowego, w tym do lecze-
nia z zastosowaniem leków opioidowych. W ponownym piśmie Fundacja przypomina jednak, że oprócz działań edu-
kacyjnych niezbędne jest także wprowadzenie monitoringu systemu leczenia bólu. „Z punktu widzenia organizacji 
zajmującej się problematyką ochrony praw człowieka, dostęp do odpowiedniej opieki medycznej, w tym do terapii 
przeciwbólowej, jest istotnym elementem realizowania zobowiązań państwa z zakresu podstawowych praw 
i wolności. Brak zapewnienia efektywnego systemu leczenia bólu oznacza niewywiązanie się przez państwo 
z ciążących na nim obowiązków wynikających m.in. z Europejskiej Konwencji Praw Człowieka (EKPC), 
w szczególności z art. 3., który zakazuje tortur i nieludzkiego lub poniżającego traktowania” – przypomina HFPC 
w piśmie do resortu.  

Oprac. Agnieszka Jalowska na podstawie www.mp.pl 
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Wewnętrznie sprzeczny Raport Tarabelli przyjęty – komentarz Jakuba Bałtrosze-
wicza 

10 marca Parlament Europejski zebrany na sesji plenarnej w Strasburgu przegłosował roczny raport „o równości po-
między kobietami i mężczyznami w UE”, zwany potocznie raportem Tarabelli – od nazwiska włoskiego socjalisty, któ-
ry go prezentował. Treść raportu budzi poważne obawy, gdyż po raz kolejny PE porusza kwestie dostępu do aborcji, 
które pozostają kompletnie poza kompetencją Unii Europejskiej. Eurodeputowani pozostali niewzruszeni na niemal 
170.000 podpisów pod petycją wzywającą ich do odrzucenia raportu. 

Co ciekawe, przyjęcie raportu jest nie tylko sprzeczne z zakresem kompetencji UE, ale stoi również w jawnej sprzecz-
ności z ostatecznie przyjętą formą tzw. raportu Estrelli w grudniu 2013 r. Wtedy w miejsce podobnych zapisów przy-
jęto rezolucję podkreślającą zasadę pomocniczości w kwestiach tworzenia prawa dotyczącego zdrowia i praw repro-
dukcyjnych i seksualnych (formułowanie i implementacja prawa związanego z edukacją seksualną w szkołach pozo-
staje w wyłącznej kompetencji państw członkowskich). Nie sposób również nie wspomnieć o głosach niemal dwóch 
milionów Europejczyków, którzy domagali się od UE zaprzestania finansowania aborcji i eksperymentów na embrio-
nach ludzkich w Europejskiej Inicjatywie Obywatelskiej „Jeden z Nas”, która mimo, że odniosła największy sukces 
spośród wszystkich inicjatyw, została zignorowana przez Komisję Europejską, która nie podjęła postulatów w niej 
postawionych. 

Dobrą wiadomością jest, że w przyjętym raporcie Parlament Europejski ponownie potwierdza zasadę pomocniczości 
w kwestiach związanych z prawem i zdrowiem reprodukcyjnym i seksualnym (pozostaje ona w wyłącznej kompeten-
cji praw członkowskich). Niestety raport nie zatrzymuje się na tej konkluzji i w kolejnych punktach doprowadza do 
jawnej sprzeczności z powyższym stanowiskiem. Raport w 45 punkcie  „podkreśla, że kobiety powinny mieć kontrolę 
nad swoim zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym oraz wiążącymi się z nim prawami szczególnie poprzez łatwy 
dostęp do środków antykoncepcyjnych i możliwość aborcji” (jest to również oficjalne stanowisko partii S&D, do któ-
rej należy p. Tarabella). To właśnie jego grupa polityczna robi wszystko, by to domniemane „prawo do aborcji” dopi-
sać do Karty Praw Podstawowych UE, co kompletnie ośmieszałoby dokument, który w swoim pierwszym artykule 
stanowi: „Godność człowieka jest nienaruszalna. Musi być szanowana i chroniona”, a zaraz potem w artykule dru-
gim: „Każdy ma prawo do życia”. 

Jednocześnie raport Tarabelli wzywa państwa członkowskie, by czyniły więcej, aby bronić godność człowieka na 
wszystkich etapach życia, jednocześnie respektując zasadę pomocniczości w kwestii zdrowia i praw reprodukcyjnych 
i seksualnych. Sprzeczne? Najwyraźniej nie dla eurodeputowanych. Wyniki głosowania nad ostateczną wersją rapor-
tu można znaleźć TUTAJ (wyniki głosowania nad całym raportem na ss. 81-82). Z przykrością odnotowujemy, że część 
polskich eurodeputowanych poparła ten dokument. 

Jakub Bałtroszewicz, Sekretarz Generalny Europejskiej Federacji dla Życia i Godności Człowieka "One of Us" 

Parlament Europejski: Prawa człowieka jednak nie dla wszystkich – komentarz 
Jakuba Bałtroszewicza po przyjęciu raportu Panzeri 12 marca 2015 r. 

Przyjęcie przez PE tzw. raportu Panzeri (390 głosami „za”, 151 głosami „przeciw” i 97 wstrzymującymi się), to następ-
na stracona okazja Parlamentu Europejskiego do promowania prawdziwych praw człowieka, która została zmarno-
wana sformułowaniami po raz kolejny daleko wykraczającymi poza mandat Unii Europejskiej, a dodatkowo – i nie-
stety celowo – w sprzeczności z najbardziej podstawowym prawem człowieka: prawem do życia. 

To już drugie, po przyjęciu raportu Tarabelli we wtorek 10 marca, w tym samym tygodniu głosowanie dotyczące 
praw człowieka. I drugi dowód, jak bardzo Unia Europejska jest ślepa i wroga dla swoich najbardziej niewinnych bez-
bronnych obywateli: dzieci przed narodzinami. Doroczny raport, który miał (za rok 2013) dokonać przeglądu w spra-
wach przestrzegania praw człowieka i demokracji zawiera wiele wartościowych uwag i wskazań dotyczących między 
innymi sytuacji ofiar niewolnictwa, handlu ludźmi, ofiar przemocy, prześladowania ze względu na wyznawaną religię, 
więźniów oczekujących na wykonanie wyroków śmierci czy uchodźców, szukających bezpieczeństwa w Europie. 
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Ale ponad 200 paragrafów dokumentu mówiącego o sprawach tak ważnych i kluczowych zostało de fac-
to skompromitowanych próbą uczynienia aborcji uniwersalnym prawem człowieka czy potępianiem decyzji niepod-
ległych państw członkowskich (oraz tych spoza UE) w kwestii swojej polityki rodzinnej. Na tej samej sesji plenarnej w 
Strasburgu, eurodeputowani zagłosowali we wtorek za raportem Tarabelli, który m.in. stanowi, że wyłączna kompe-
tencja w kwestii zdrowia i praw reprodukcyjnych i seksualnych należy do państw członkowskich, by już dwa dni póź-
niej zagłosować nad raportem próbującym narzucić tymże prawo do aborcji i wzywającym, by państwa członkowskie 
do zapewnienia bezpiecznej i legalnej aborcji dla wszystkich… 

Fundacja „Jeden z Nas”, do ostatniej chwili pracowała w Strasburgu, przygotowując i dystrybuując m.in. instrukcję 
do głosowania dla eurodeputowanych dostępną [TUTAJ]. Niestety tak samo jak w przypadku raportu Tarabelli, nie 
wszyscy polscy eurodeputowani głosowali przeciwko niegodziwym sformułowaniom raportu. Pełny protokół z głoso-
wań można znaleźć [TUTAJ], a szczegóły głosowania nad całością raportu są dostępne na stronach 52-53.  

Jakub Bałtroszewicz, Sekretarz Generalny Europejskiej Federacji dla Życia i Godności Człowieka "One of Us" 

 

Wystawa pro-life w Parlamencie Europejskim 

24 marca 2015 r. po raz piąty w Parlamencie Europejskim w Brukseli rozpoczął 
się Europejski Tydzień dla Życia. Z tej okazji polskie organizacje pozarządowe 
broniące życia zainicjowały wystawę pro-life pt. „Krótka historia o tym, dlaczego 
życie jest dobre”. Mecenat nad wystawą objął europoseł Marek Jurek, natomiast 
w jej opracowanie zaangażowali się członkowie Europejskiej Federacji dla Życia i Godności Człowieka ONE OF US: 
Fundacja „Jeden z Nas” oraz Polskie Stowarzyszenie Obrońców Życia Człowieka. „Wystawa pro-life po Parlamencie 
Europejskim będzie podróżowała po Europie (w tym oczywiście Polsce), docierając wszędzie tam, gdzie Federacja 
ONE OF US jest obecna”. 

„Urządziliśmy wystawę o tym, że życie jest dobre. Pokazującą całe życie człowieka od poczęcia po starość. Otwiera-
jąc wystawę podkreśliłem, że ukazuje ona wartości, które nas określają. Są to: miłość do naszych dzieci, wiara w sens 
przekazywania życia i solidarność pokoleń naszych narodów, również uznanie dla odwagi, a czasami wręcz bohater-
stwa rodziców, którzy są wierni swoim dzieciom w sytuacjach naprawdę trudnych, kiedy trzeba je przyjąć na świat – 
podkreśla Marek Jurek. – Cieszę się przede wszystkim z tego, że ta wystawa, która w swoim założeniu miała być ta-
kim darem Polski dla narodów Europy w Parlamencie Europejskim, spotkała się z dobrym przyjęciem przedstawicieli 
wielu krajów. Mam nadzieję, że będzie ona pokazywać, iż nie możemy milczeć o tym, co powinno stanowić naszą 
pierwszą,  najważniejszą odpowiedzialność. Arystoteles mówił, że  państwo powstaje po to, żeby bronić życia, a dzia-
ła po to, żeby życie uczynić lepszym. Wspaniale ujął to w tej krótkiej formule cywilizacji życia św. Jan Paweł II, kiedy 
ukazał nie tylko, że my powinniśmy budować cywilizację szanującą życie, ale że właśnie troska o życie w tym sensie 
arystotelesowskim jest właściwie istotą każdej cywilizacji. O cywilizacji możemy mówić tam, gdzie troszczymy się o 
życie; o odpowiedzialności społecznej możemy mówić tam, gdzie widzimy życie najsłabszych. I to chcieliśmy pokazać 
przez tę naszą wystawę” – powiedział europoseł Jurek. 

Pełna relacja z wydarzenia wraz ze zdjęciami dostępna jest na stronie: http://jedenznas.pl/otwarcie-wystawy-pro-
life-w-parlamencie-europejskim/  

Oprac. Justyna Gajos na podstawie www.jedenznas.pl oraz http://pl.radiovaticana.va/  
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Niepokojące przypadki handlu organami w Wielkiej Brytanii 

Handel organami wydawał się być dotąd zjawiskiem typowym dla krajów rozwijających się. Tymczasem w ostatnich 
latach zauważono wzrost liczby jego przypadków w Wielkiej Brytanii.  W 2014 r. zanotowano dwa przypadki tego 
procederu: jeden z nich dotyczył 30-letniej kobiety, natomiast w drugi zaangażowany był 12-letni chłopiec. Okolicz-
ności tych zdarzeń nie zostały ujawnione, wiadomo jednak, że handlarze organów zostali zatrzymani. Human Tissue 
Authority, pozaministerialna instytucja publiczna Departamentu Zdrowia, została poinformowana przez władze o 
zaistniałym zagrożeniu.  

Pierwszy przypadek nielegalnego handlu organami w Zjednoczonym Królestwie miał miejsce w 2012 r., natomiast 
rok później do kraju została przywieziona dziewczynka z Somalii z intencją pobrania i sprzedaży organów pacjentom 
oczekującym transplantacji.  

Chloe Setter, przedstawicielka organizacji chroniącej dzieci przed zagrożeniem przemocą, pornografią oraz handlem 
ECPAT, wyraża zaniepokojenie skalą zjawiska. Podejrzewa, że dwa ujawnione przypadki to wierzchołek góry lodowej 
i niestety, istnieje duże prawdopodobieństwo większego rozpowszechnienia tego nielegalnego procederu w Zjednoczonym 
Królestwie Wielkiej Brytanii.  

Tłum. i oprac. Anna Różycka-Jarmolińska na podstawie www.bioedge.org  

 

Francuski parlament rozpoczął debatę na temat eutanazji 

W styczniu francuski parlament rozpoczął długo przygotowywaną debatę dotyczącą 
eutanazji. Zarówno prezydent François Hollande, jak i premier Manuel Valls, popiera-
ją liberalizację prawa, która umożliwiłaby sedację terminalną „zezwalającą chorym 
odejść w spokoju i bez cierpienia”. Sedacja terminalna, nazywana też paliatywną, jest 
procedurą medyczną polegającą na intencjonalnym podaniu choremu leków sedatyw-
nych zmniejszających stopień świadomości (zazwyczaj aż do wywołania snu) w celu 
opanowania przykrych dolegliwości opornych na jakiekolwiek inne leczenie. 

Projekt ustawy, opracowany przez centroprawicowego polityka Jean Leonetti, odnosi się do pacjentów, którym po-
zostały zaledwie dni lub godziny życia. Leonetti uważa, iż lekarz miałby wówczas obowiązek zastosować głęboką se-
dację, w której pacjent pozostawałby do śmierci. Zaprzestano by czynności podtrzymujących życie, czyli nawadniania 
oraz żywienia.  

Sprzeciw wobec debaty wyraziło 23 parlamentarzystów. W otwartym liście opublikowanym w dzienniku Le Figaro 
stwierdzili oni, że nie można zaakceptować takiego „prawa do śmierci”. Nie można eliminować cierpienia poprzez 
niszczenie życia. Należy szukać sposobów łagodzenia bólu i chronić życie na ile to możliwe. Podobny list został opu-
blikowany w Le Monde. Liderzy trzech głównych religii monoteistycznych we Francji – chrześcijaństwa, islamu i juda-
izmu, nazwali powyższą propozycję legislacyjną zagrożeniem dla ludzkiej godności.  

Tłum. i oprac. Anna Różycka-Jarmolińska na podstawie www.bioedge.org  

s. 6 
Nr 11 

07.04.2015 

http://www.bioedge.org
http://www.bioedge.org


 

Wzrost  przypadków wspomaganego samobójstwa w Szwajcarii  

Działająca w Szwajcarii grupa niemieckojęzycznych zwolenników samobójstwa 
wspomaganego EXIT zarejestrowała wzrost przypadków tzw. śmierci na życzenie 
w 2013 r. –  z 359 do 583. Odnotowano także zwiększenie o 20% liczby sympaty-
ków organizacji, która obecnie wynosi 86 tys. członków.  

Dyrektor generalny EXIT, Bernhard Sutter, wyraził zadowolenie z faktu zyskania 
nowych członków. Zapytany o przyczynę takiego zainteresowania możliwością 
uzyskania śmierci na życzenie stwierdził, że społeczeństwo się zmienia i ludzie 
niekoniecznie chcą akceptować prognozy lekarzy. Pacjenci nie potrzebują autory-
tetów, którzy informowaliby ich, jak długo mają cierpieć. Obecnie społeczeństwo wyraża potrzebę wolności i wyboru 
życia według własnych założeń.   

Niepokojąca jest coraz częstsza akceptacja eutanazji. Jej zwolennicy tłumaczą swoje stanowisko prawem pacjenta do 
autonomii w leczeniu czy do podjęcia decyzji o  jego zaniechaniu. Jednak śmierć na życzenie przekracza chrześcijań-
skie rozumienie autonomii. Co więcej, ingeruje w Boskie prawo do stanowienia o końcu naszego życia.  

Tłum. i oprac. Anna Różycka-Jarmolińska na podstawie www.bioedge.org 

Światowy Dzień Osób z Zespołem Downa 

21 marca już po raz dziesiąty na całym świecie obchodzono Światowy Dzień Osób z Zespołem Downa. Przyczyną ze-
społu Downa jest obecność trzeciego chromosomu w dwudziestej pierwszej parze – stąd wybór daty 21.03. 

Podczas ostatniej sesji plenarnej Parlamentu Europejskiego poprzedzającej Światowy Dzień Osób z Zespołem Downa 
w Strasburgu, która miała miejsce 10 marca, zorganizowany został dzień poświęcony trisomii 21. Fundacja Jerome’a 
Lejeune’a oraz Światowe Stowarzyszenie Młodzieży (World Youth Alliance) przygotowały serię spotkań, które miały 
na celu zwiększenie świadomości Europejczyków w tym temacie. Organizatorzy projektu zaplanowali między innymi 
konferencję połączoną z debatą na temat postępu w badaniach naukowych i tego jak Europa może je wspomóc, wy-
stawę fotografii zatytułowaną Discovery for Life oraz wręczenie nagród za działalność badawczą nad zespołem Dow-
na i innymi rodzajami niepełnosprawności intelektualnej uwarunkowanej genetycznie. W swoim wystąpieniu komi-
sarz europejski ds. badań, nauki i innowacji, M. Carlos Moedas, podkreślił osobiste zaangażowanie w kwestię badań 
naukowych na rzecz osób dotkniętych niepełnosprawnością intelektualną. Wyraził przekonanie, iż „jedynym upośle-
dzeniem w życiu człowieka jest negatywny sposób patrzenia na drugą osobę”.  

Aby dotrzeć do jak najszerszej grupy odbiorców, Fundacja Jerome’a Lejeune’a oraz Światowe Stowarzyszenie Mło-
dzieży zainicjowały także kampanię Being different is normal (Bycie innym jest normalne), która realizowana jest w 
mediach społecznościowych. Kampania obejmuje m.in. dwuminutowy film udostępniony w serwisie Youtube 
(https://www.youtube.com/watch?v=KTerS96PUic), którego celem jest przypomnienie, iż to nasze spojrzenie decy-
duje o tym, czy osoba z dodatkowym chromosomem będzie uważana za „normalną” czy „nienormalną”.   

Tegorocznym symbolem Światowego Dnia Osób z Zespołem Downa są kolorowe skarpetki nie do pary, nakładane 
zarówno przez osoby publiczne, jak i zupełnie anonimowe. W akcję, której celem jest uwrażliwianie społeczeństwa 
na osoby z trisomią 21. chromosomu, włączyli się również znani Polacy, wśród nich m.in. Jerzy Buzek czy Danuta Wa-
łęsa. 

Oprac. Katarzyna Wójcik na podstawie www.genethique.org oraz www.tzwiefka.pl 
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Japonia: powstanie centrum terapii komórkowej z wykorzystaniem komórek iPS 

Szpital Uniwersytecki w Kyoto (Japonia) ogłosił zamiar utworzenia w 2019 roku centrum zajmującego się badaniami 
klinicznymi z wykorzystaniem komórek iPS (indukowanych pluripotencjalnych komórek macierzystych). Przedstawi-
ciele szpitala wyrazili nadzieję, że badania poprowadzą ich do odkrycia rewolucyjnych form terapii i nowych lekarstw 
przeciw nieuleczalnym dziś schorzeniom. Na czele centrum stanie prof. Shinya Yamanaka, który w 2012 roku otrzy-
mał Nagrodę Nobla w dziedzinie medycyny za odkrycie komórek iPS. 

Indukowane pluripotencjalne komórki macierzyste powstają poprzez przeprogramowanie komórek somatycznych, 
dzięki czemu ich pozyskiwanie nie wiąże się z uśmiercaniem ludzkich embrionów, jak to dzieje się w przypadku em-
brionalnych komórek macierzystych.  

Tłum. i oprac. Katarzyna Wójcik na podstawie www.genethique.org  

 

Apel o moratorium na modyfikacje genetyczne ludzkich komórek rozrodczych 

Na łamach tygodnika naukowego Nature prezes grupy biotechnologicznej San-
gamo Biosciences Edward Lanphier oraz reprezentanci Alliance for Regenera-
tive Medicine (Stowarzyszenia Medycyny Regeneracyjnej) zaapelowali o 
„wstrzymanie dokonywania zapłodnień z udziałem gamet modyfikowanych 
genetycznie”. Sygnatariusze obawiają się następstw manipulacji na ludzkich 
komórkach płciowych: „Dziedziczne modyfikacje ludzkiego genomu stanowią 
poważne ryzyko, przy którym terapeutyczne korzyści są wątpliwe”. 

Wspomniani naukowcy rozwinęli „technologię modyfikacji genomu” (CRISPR – 
Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats), pozwalającą wprowadzać zmiany w materiale genetycz-
nym komórek somatycznych w celu usunięcia mutacji wywołujących chorobę. Jednakże autorzy apelu przewidują, że 
w najbliższym czasie technika ta mogłaby zostać użyta do modyfikowania komórek reprodukcyjnych „również w ce-
lach nieterapeutycznych”. 

Ta fascynująca swoimi możliwościami technologia, już dziś dostępna przy niewielkim nakładzie kosztów, jest w przy-
padku zastosowania wobec gamet ludzkich „niebezpieczna i sprzeczna z wszelką etyką”. „Zmiana uposażenia gene-
tycznego embrionu zakończy się zmianą gatunku ludzkiego”. Pierwszoplanowe zagrożenie autorzy widzą w dziedzi-
czeniu nieprzewidywalnych zmian genetycznych wynikających z użycia w procedurach sztucznego zapłodnienia mo-
dyfikowanych gamet.  

Nazajutrz po publikacji omawianego apelu grupa badaczy z Uniwersytetu Harvarda ogłosiła, że dokonała właśnie 
takich manipulacji, których rezultaty nie zostały jeszcze ujawnione. Modyfikacjom poddano komórki jajowe pobrane 
od kobiety, u której wystąpił dziedziczny rak jajnika, w celu uzyskania embrionów wolnych od nosicielstwa wadliwe-
go genu.  

W ocenie omawianego zjawiska Lanphier pisze, że „jesteśmy ludźmi, nie transgenicznymi szczurami”, „jesteśmy 
przekonani, że istnieje fundamentalna etyczna granica dotycząca modyfikacji ludzkich komórek rozrodczych”. 

Tłum. i oprac. Paweł Jaranowski na podstawie www.genethique.org  
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Wysyłkowy test DNA dopuszczony w USA 

Wykonywany na podstawie samodzielnie pobranego materiału test pozwalający wykryć nosicielstwo uwarunkowa-
nego genetycznie, rzadkiego zespołu Blooma został dopuszczony na amerykański rynek przez Food and Drug Admini-
stration (FDA) – informuje serwis „BBC News/Health”.  

Zespół Blooma to rzadka choroba uwarunkowana genetycznie. Opisał ją w roku 
1954 nowojorski dermatolog David Bloom. U chorych szczególnie łatwo docho-
dzi do uszkodzeń chromosomów. Mutacja genu BLM dotyczy chromosomu 15 
i wyjątkowo często występuje wśród aszkenazyjskich Żydów. Co setny jest nosi-
cielem wywołującego go nieprawidłowego genu. Jednak przypadki zachorowań 
odnotowano w wielu krajach, na przykład w Japonii. Potomstwo dwojga nosi-
cieli ma duże szanse zachorowania, ale dotąd w USA rozpoznano tylko 170 
przypadków zespołu Blooma.  

Białko kodowane przez gen BLM należy do rodziny helikaz DNA. Podobnie jak inne helikazy, bierze udział w procesie 
transkrypcji, katalizując reakcję rozplecenia podwójnej helisy DNA. Możliwe, że bierze także udział w procesie napra-
wy DNA.  

Osoby cierpiące na zespół Blooma są niskie, mają wysoki ton głosu, długą, wąską czaszkę, wydatny nos i uszy. Cza-
sem są opóźnione umysłowo. Mogą cierpieć na przewlekłe choroby układu oddechowego oraz cukrzycę. Pod wpły-
wem światła słonecznego na ich skórze pojawiają się zmiany barwnikowe oraz „pajączki” naczyniowe 
(telangiektazje) – charakterystyczne jest zwłaszcza zaczerwienienie w kształcie motyla na twarzy. Są również bardzo 
podatne na nowotwory i mają problemy z płodnością. Przeciętny chory przeżywa nie więcej niż 27 lat.  

Wspierana przez Google, działająca od roku 2006 firma 23andMe z Kalifornii opracowała testowy zestaw. Po zamó-
wieniu pocztą (za 99 dolarów) nabywca pobiera próbkę śliny, a po wysłaniu jej do 23andMe – dowiaduje się, czy ba-
dany jest nosicielem zespołu Blooma.  

Choć odpowiedzialna za dopuszczanie leków i żywności na amerykański rynek Food and Drug Administration zabro-
niła sprzedaży kilku podobnych testów, w końcu zgodziła się na dopuszczenie zestawu 23andMe. Ma też uprościć 
procedurę dotyczącą podobnych produktów tego rodzaju. „W wielu przypadkach nie jest konieczne, aby konsument 
zwracał się do licencjonowanego lekarza, aby mieć bezpośredni dostęp do osobistej informacji genetycznej” – moż-
na przeczytać w oświadczeniu FDA.  

Chociaż FDA zdecydowała się dopuścić zestaw wykrywający zespół Blooma, zastrzegła, że „żaden test nie jest dosko-
nały” i zasugerowała, że powinny go stosować tylko osoby, w przypadku których nosicielstwo genu jest prawdopo-
dobne. Na opakowaniu musi znaleźć się informacja dotycząca dalszego postępowania, kontaktu z lekarzem.  

Źródło: Serwis Nauka w Polsce; www.naukawpolsce.pap.pl 

 

Oklahoma: projekt ustawy dotyczącej ochrony ludzkiego życia od poczęcia 

Parlament Oklahomy przyjął projekt ustawy zakazującej prowadzenia badań nad embrionalnymi komórkami macie-
rzystymi. Celem ustawy jest ochrona ludzkiego embrionu, który posłowie zdefiniowali jako „żyjący organizm z gatun-
ku homo sapiens”, zaznaczając iż ta definicja obejmuje embrion od najwcześniejszych stadiów rozwoju (włączając w 
to zygotę).  

W myśl ustawy wszelkie procedury wiążące się z niszczeniem embrionu ludzkiego lub narażaniem go na ryzyko 
śmierci bądź uszkodzenia byłyby zakazane. Zgodne z prawem byłyby jedynie te badania, które bezpośrednio służyły-
by zachowaniu życia lub zdrowia poddawanego im embrionu. Ustawa, nazywana Protection of Human Life Act of 
2015, zaproponowana przez republikanina Dana Fishera, została przegłosowana liczbą 80 głosów w stosunku do 13. 
Teraz zostanie skierowana do prac w Senacie.  

Tłum. i oprac. Katarzyna Wójcik na podstawie www.genethique.org  
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Kanadyjscy lekarze nie chcą brać udziału w praktyce wspomaganego samobój-
stwa 
 

Badania kanadyjskiego Stowarzyszenia Lekarzy Opieki Paliatywnej (ang. Society of 
Palliative Care Physicians) wykazały, że większość kanadyjskich specjalistów z dzie-
dziny opieki paliatywnej odmawia udziału we wspomaganych samobójstwach. Tylko 
25% członków CSPCP byłoby skłonnych pomóc pacjentowi, który chciałby zakończyć 
swoje życie.  
 
Sąd Najwyższy Kanady dał zielone światło praktyce wspomaganego samobójstwa w 
lutym bieżącego roku. Debata nie jest jeszcze zakończona, a atmosfera wokół niej 
staje się coraz bardziej napięta w miarę zbliżania się wyborów federalnych, które będą miały miejsce 19 październi-
ka. Dr Doris Barwich, zabierając głos w imieniu kanadyjskich specjalistów, zadeklarowała, że samobójstwo wspoma-
gane nie jest częścią praktyki lekarskiej i że lekarze nie zamierzają go nią uczynić. Ich misją jest bowiem 
„eliminowanie bólu, nie zaś pacjenta”.  
  

Tłum. i oprac. Katarzyna Wójcik na podstawie www.genethique.org   
 

 

Czy słowo samobójstwo zawsze oznacza samobójstwo? 

Grupa aktywistów zrzeszonych w Światowej Federacji Stowarzyszeń Prawo do Śmierci (ang. The World Federation of 
Right to Die Societies) przeprowadziła w Internecie sondaż badający różnorodność słów na określenie samobójstwa.  

W powszechnym rozumieniu słowo samobójstwo kojarzone jest z pętlą, mostami, kulami, środkiem owadobójczym 
czy 20-piętrowym budynkiem i przygnębiającym obrazem szerokiej grupy ludzi cierpiących z powodu depresji czy 
innych chorób, dla których samobójstwo wydaje się być jedynym słusznym wyjściem z trudnej sytuacji. 

Według wspomnianych aktywistów samobójstwem nie powinno nazywać się sytuacji, w której osoby śmiertelnie 
chore decydują się przyspieszyć zakończenie życia. Niejednokrotnie wybierają oni śmierć w domu, wśród bliskich i 
nie chcą bynajmniej nazywać tego samobójstwem.  

Celem akcji internetowej jest próba stworzenia nowego określenia na termin samobójstwo na życzenie. Założeniem 
badania jest zebranie i opracowanie definicji słów powszechnie używanych, takich jak: wybawienie się, umieranie 
czy śmierć z godnością, racjonalne samobójstwo, humanitarny, śmierć z wyboru, i najnowsza perełka językowa – 
dignicide: digni z jęz. łacińskiego dignitas – godność, i cidium – zabijanie, co w wolnym tłumaczeniu na język polski 
oznacza godną śmiercią lub śmierć z godnością. Ciekawy komentarz wysunął M. Cook w swoim artykule twierdząc, 
że taki zlepek słów znaczy raczej śmierć godności niż śmierć z godnością.  

Szukanie czy tworzenie nowych określeń na czyn, który bezapelacyjnie jest moralnie zły, nie uwolni go od jego praw-
dziwego znaczenia. Jakkolwiek nazwiemy samobójstwo na życzenie, pozostanie ono samobójstwem.  

Tłum. i oprac. Anna Różycka-Jarmolińska na podstawie www.bioedge.org  
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Jean Vanier uhonorowany Nagrodą Templetona 

Jean Vanier, założyciel wspólnoty Arka oraz współzałożyciel wspólnoty Wiara i Światło został 
laureatem tegorocznej Nagrody Templetona. Nagroda została ustanowiona w 1972 r. przez 
Johna Templetona – amerykańskiego przedsiębiorcę i filantropa – i przyznawana jest corocznie 
osobom indywidualnym, które „wniosły wyjątkowy wkład w afirmację duchowego wymiaru 
życia, czy to przez przemyślenia, odkrycie lub praktyczną działalność”.  

Arka oraz Wiara i Światło skupiają swe działania wokół osób dotkniętych niepełnosprawnością 
intelektualną, by podkreślić ich godność i duchowe bogactwo. W Arce osoby zdrowe i niepeł-
nosprawne mieszkają pod jednym dachem, gdzie poprzez wspólne prowadzenie domu, spoży-
wanie posiłków, pracę i modlitwę budują między sobą relacje oparte na przyjaźni, wzajemnym 
szacunku i zaufaniu. Wiara i Światło zrzesza natomiast osoby z niepełnosprawnością intelektualną, przebywające w 
otoczeniu swoich rodzin i przyjaciół, mieszkających w jednej parafii, dzielnicy czy mieście. Członkowie wspólnoty 
dzięki regularnym spotkaniom i wspólnym inicjatywom dzielą się ze sobą swymi trudnościami i nadziejami, wspierają 
i wzajemnie umacniają. 

Sam Jean Vanier w książce Wspólnota miejscem radości i przebaczenia w następujący sposób opisuje ideę leżącą u 
podstaw Arki: „Wspólnoty Arki są zjawiskiem w tym szczególnym sensie, że staramy się prowadzić codzienne życie 
razem z osobami niepełnosprawnymi intelektualnie. Pragniemy im pomóc we wzrastaniu, w zdobyciu maksymalnej 
niezależności. Zanim jednak zrobimy coś «dla nich», chcielibyśmy przede wszystkim «być razem z nimi». Szczególne 
cierpienie osoby niepełnosprawnej intelektualnie, jak i każdej osoby żyjącej na marginesie społeczeństwa, łączy się z 
poczuciem niedowartościowania, wykluczenia poza nawias normalnego życia. Osoba niepełnosprawna intelektual-
nie nie czuje się kochana. Poprzez codzienne życie wspólnotowe i poprzez miłość, która musi się w nim uobecnić, 
człowiek niepełnosprawny zaczyna stopniowo odkrywać, że i on także posiada wartość, że jest kochany, a więc god-
ny tej miłości”.  

Oprac. Katarzyna Wójcik 

Opieka Paliatywna w Polsce 2015 

W dniach 17–18 kwietnia 2015 r. w Warszawie odbędzie się czwarta edycja konferencji „Opieka Paliatywna w Polsce 
2015”. Zaproszenie na spotkanie jest skierowane do osób zarządzających jednostkami opieki paliatywnej, lekarzy, 
pielęgniarek oraz tych, którzy na co dzień mają kontakt z pacjentem chorującym na postępujące choroby niepodda-
jące się leczeniu przyczynowemu. Na konferencji poruszone zostaną najważniejsze problemy opieki paliatywnej w 
Polsce: standardy organizacyjne, koszty, finansowanie opieki paliatywnej, zagadnienia prawne, a także kwestia naj-
nowszych metod terapeutycznych oraz zagadnienia dotyczące jakości w opiece paliatywnej.  
Szczegóły na temat konferencji na stronie internetowej:  
http://www.termedia.pl/Konferencje?O_konferencji&e=333&p=2580 

Oprac. Agnieszka Jalowska 

 

VIII Sympozjum „Dylematy etyczne w praktyce lekarskiej. Co i komu lekarz może 
powiedzieć o swoim pacjencie” (Kraków, 7 maja 2015 r.) 
 

W dniu 7 maja 2015 r. w Krakowie odbędzie się VIII Sympozjum „Dylematy etyczne w praktyce lekarskiej”. Co i komu 
lekarz może powiedzieć o swoim pacjencie. Spotkanie już tradycyjnie odbędzie się tuż przed Konferencją „INTERNA”, 
organizowaną przez Medycynę Praktyczną. Głównym tematem tegorocznego spotkania będzie tajemnica lekarska. 
Prelegenci przedstawią historię i sens tajemnicy lekarskiej, jej umocowanie w polskim prawodawstwie oraz proble-
my związane z jej zachowaniem w codziennej lekarskiej praktyce . Podczas jednej z sesji poruszona zostanie również 
kwestia możliwości ujawniania przez lekarza informacji o pacjencie dziennikarzowi – temat ten zostanie omówiony z 
perspektywy lekarza, dziennikarza i prawnika.  
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Wśród prelegentów na sympozjum wystąpią m.in: ks. dr hab. Andrzej Muszala, prof. Andrzej Zoll, dr hab. Marek 
Czarkowski, dr Konstanty Radziwiłł.  
 
Szczegółowy program i inne informacje dotyczące konferencji dostępne są na stronie internetowej: http://
szkolenia.mp.pl/szkolenia/bigsite.html?congress_id=10219&page_id=115187 
Udział w sympozjum jest bezpłatny.  

Oprac. Agnieszka Jalowska 
 

 

Konferencja naukowa „Klauzula sumienia: między anarchią a totalitary-
zmem”  (Kraków, 22 maja 2015 r.) 

22 maja br. na Uniwersytecie Papieskim Jana Pawła II w Krakowie (ul. Bernardyńska 3) odbędzie się konferencja nau-
kowa "Klauzula sumienia: między anarchią a totalitaryzmem". Organizatorami spotkania są Instytut Bioetyki UPJP II, 
Ośrodek Badań nad Myślą Jana Pawła II UPJPII, Fundacja „Jeden z Nas” oraz Parlament Europejski – Europejscy Kon-
serwatyści i Reformatorzy.  

Wśród zaproszonych gości i prelegentów znajdą się m.in.: Jakub Bałtroszewicz (Sekretarz Generalny Europejskiej 
Federacji Jeden z Nas), ks. dr hab. Grzegorz Hołub („Filozoficzno-teologiczne osadzenie klauzuli sumienia”), prof. 
Aleksander Stępkowski („Istota i funkcja sprzeciwu sumienia”), prof. Andrzej Zoll („Charakter prawny występujących 
w polskim ustawodawstwie klauzul sumienia”), prof. Kazimierz Ujazdowski („Polska tożsamość konstytucyjna, a 
klauzula sumienia”), a także prof. Bogdan Chazan („Co się wydarzyło w szpitalu św. Rodziny”), Marek Jurek 
(„Postulat zmian w prawie polskim dotyczący klauzuli sumienia”), prof. Ryszard Legutko („O znaczeniu klauzuli su-
mienia”) i ks. prof. Piotr Mazurkiewicz („O prymacie prawa Bożego nad prawem stanowionym”). Dwie sesje nauko-
we poprowadzą ks. dr hab. Andrzej Muszala oraz o. prof. Jarosław Kupczak OP. 

Oprac. Justyna Gajos 
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