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Z medycznego punktu wi-
dzenia objęcie badaniami 
prenatalnymi każdej cię-
żarnej jest bardzo dobrym 
pomysłem. Jednak bez 
sprecyzowania, o które pro-
cedury chodzi, i bez dialogu 
z ekspertami może skoń-
czyć się na wielkim rozcza-
rowaniu.

Po wyroku Trybunału 
Konstytucyjnego w spra-
wie aborcji premier Mate-
usz Morawiecki zapowie-
dział, że będzie postulował 
możliwość skorzystania 
przez wszystkie ciężar-
ne z badań prenatalnych 
w ramach NFZ. – Jest bar-
dzo ważne, by na jak naj-
wcześniejszym etapie roz-
poznać rozwój dziecka, bo 
dzisiaj można przeprowa-
dzać (...) także w łonie mat-
ki różnego rodzaju tera-
pie, które mogą wesprzeć 
matkę i dziecko – argu-
mentował. 

Za tą deklaracją nie po-
szły na razie konkretne 
zapowiedzi, a eksperci 
wskazują, że w pierwszej 
kolejności należałoby do-
precyzować, co rząd rozu-
mie pod pojęciem badań 
prenatalnych. – W opinii 
publicznej dalej pokutu-
je przekonanie, że zwią-
zane są one tylko z ba-
daniami genetycznymi 
i nakłuwaniem 
brzucha podczas 
amniopunkcji . 
Nie jest to praw-
da, bowiem ba-
dania prenatalne 
to bardzo szero-
kie spektrum diagnosty-
ki, których jedynie część 
związana jest z ingeren-
cją w pęcherz owodniowy 
lub kosmówkę – wskazu-
je dr Artur Drobniak z Na-
czelnej Rady Lekarskiej. 
W związku z tym zwró-
ciliśmy się do Kancelarii 
Prezesa Rady Ministrów 
z prośbą o więcej szcze-
gółów, m.in. informację 
o tym, które procedury 
miałyby być finansowa-
ne z publicznych pienię-
dzy. Dotychczas jednak nie 
uzyskaliśmy odpowiedzi.

Obecnie refundowa-
ne badania prenatalne 
przysługują kobietom 
z określonych grup ry-
zyka – wskazaniami są 
m.in. wiek powyżej 35 lat, 
stwierdzenie znacznie 
większego ryzyka urodze-
nia dziecka dotkniętego 
chorobą lub nieprawidło-
wy wynik badania USG 
bądź badań biochemicz-
nych wskazujących na 
zwiększone ryzyko aber-
racji chromosomowej lub 
wady płodu.

Jak wynika z ostatniego 
dostępnego sprawozda-
nia z wykonania ustawy 
z 7 stycznia 1993 r. o pla-
nowaniu rodziny, ochro-
nie płodu ludzkiego 
i warunkach dopuszczal-
ności przerywania ciąży, 
w 2018 r. wykonano po-
nad 106 tys. badań prena-
talnych na kwoty ponad 
70 mln zł w 121 placów-
kach. W przeszło 55 tys. 
przypadków przebadano 
kobiety poniżej 35. roku 

życia (więcej informacji 
w infografice).

Nieinwazyjne 
minimum

Sama zapowiedź premiera 
jest z zasady oceniana po-
zytywnie. Lekarze wskazu-
ją, że z medycznego punktu 
widzenia należy dążyć do 
upowszechnienia badań 
prenatalnych. Jednak ar-
gumentują, że chodzi tu-
taj szczególnie o badanie 
przesiewowe, nieinwazyj-
ne, w postaci niezbędnego 
minimum, czyli USG pre-
natalnego I trymestru wraz 
z testem PAPP-A. – Dobrze 
przeprowadzone badanie 
przesiewowe może dopro-
wadzić do wykrycia nie tyl-
ko np. zespołu Downa, lecz 
także różnego rodzaju wad 
organów wewnętrznych 
czy ryzyka rozwoju powi-
kłań ciąży takich jak hipo-
trofia płodu lub stan prze-
drzucawkowy – wskazuje 
dr Drobniak. I podkreśla, 
że ma to ogromne znacze-
nie ze względu na dalsze 
postępowanie z ciężarną. 
– Badania prenatalne są 
ważne nie tylko dlatego, 
że stanowią podstawę do 
podjęcia świadomej decyzji 
o ewentualnym wcześniej-
szym zakończeniu ciąży. 
Pozwalają też przygotować 
się na przyjście na świat 
dziecka, które może po-
trzebować warunków szpi-
tala o określonym stopniu 
referencyjności lub pod-

jęcia natychmia-
stowych działań 
leczniczych – do-
daje Karolina Fe-
renc z Federacji na 
rzecz Kobiet i Pla-
nowania Rodziny.

Środowisko medycz-
ne przekonuje, że nie ma 
potrzeby przeprowadza-
nia inwazyjnych badań 
prenatalnych u wszyst-
kich ciężarnych. Dopie-
ro nieprawidłowe wyniki 
badań przesiewowych są 
sygnałem do skierowania 
na bardziej zaawansowa-
ne testy. Wynika to z ma-
łego, lecz ciągle istnieją-
cego ryzyka poronienia 
– ok. 0,1–0,3 proc., jeśli są 
przeprowadzone przez do-
brego specjalistę.

Z doświadczenia lekarzy 
wynika, że większość Po-
lek i tak przeprowadza ba-
dania prenatalne. Nawet 
jeśli nie są w grupie ryzy-
ka, wolą wiedzieć, czy ich 
dziecko jest zdrowe. Jednak 
w przeważającej większo-
ści przypadków same za 
nie płacą. – Niestety czę-
sto zdarza się tak, że nawet 
jeśli zgodnie z aktualnymi 
przepisami świadczenia 
przysługują im w ramach 
NFZ, to ze względu na małą 
liczbę placówek świadczą-
cych takie usługi publicznie 
oraz konkretny wiek ciąży, 
w którym badanie musi być 
przeprowadzone, i tak zmu-
szone są korzystać z oferty 
komercyjnej – podkreśla dr 
Drobniak. Stąd zwiększenie 
liczby miejsc z odpowiednio 
przeszkoloną kadrą i nowo-
czesnym sprzętem to ko-
nieczność.

Z której strony ugryźć 
problem?

Co zatem należałoby zro-
bić, by deklaracje premie-

ra zostały zrealizowane? 
Rafał Janiszewski, właści-
ciel kancelarii doradzającej 
placówkom medycznym, 
wskazuje, że wbrew pozo-
rom nie musi być to bar-
dzo skomplikowane. – Już 
teraz dysponujemy świet-
nymi specjalistami i nowo-
czesnym sprzętem, ale pry-
watnie. Niemniej badania 
medyczne są finansowane 
pacjentom, nie placówkom 
medycznym. Jeśli potrak-
tujemy ciężarną jako be-
neficjenta, to w teorii pie-
niądze mogłyby „pójść za 
pacjentem” – podkreśla. 
W uproszczeniu oznacza 
to, że pacjentka mogłaby 
wybrać dowolną placówkę, 
w której chciałaby wykonać 
badanie, zaś następnie NFZ 
pokrywałby jego koszty.

– Na tym etapie ko-
nieczny jest rzetelny dia-
log z ekspertami klinicz-
nymi, którzy powiedzą, 
jakie metody są najlepsze 
na rynku. Bo z badaniami 
prenatalnymi trzeba iść do 
przodu, a nie robić cokol-
wiek – przekonuje ekspert. 
Tym bardziej że włącze-
nie najnowocześniejszych 
metod mogłoby rozwiązać 
problem zbyt małej liczby 
lekarzy specjalistów. – Ba-
dania prenatalne to już 
nie tylko lekarz z głowicą 
USG. Na przykładzie am-
niopunkcji: jest to rodzaj 
inwazyjnego badania, ale 
istnieją już testy, w któ-
rych podobne informacje 
można wychwycić, badając 
krew pacjentki. To zaś do-
mena profesjonalnych firm 
diagnostycznych i diagno-
stów – podkreśla Rafał Ja-
niszewski.

Co z klauzulą?

Inną barierą mogą być po-
glądy lekarzy. Zdarzają się 
bowiem odmowy skierowa-
nia na badanie prenatalne 
ze względu na klauzulę 
sumienia. Kilkanaście lat 
temu głośnym echem od-
bił się przypadek państwa 
Wojnarowskich, którym nie 
udało się przeprowadzić 
badań, choć mieli już dziec-
ko obciążone wadą gene-
tyczną. Po długiej sądowej 

batalii wywalczyli odszko-
dowanie i comiesięczną 
rentę dla dziecka. Zosta-
ło to uznane za precedens 
i pierwsze w Polsce odszko-
dowanie za „złe urodzenie”. 
Z kolei przypadek R.R. zna-
lazł finał w Strasburgu. Ko-
biecie, która urodziła dziec-
ko z syndromem Turnera, 
odszkodowanie przyznały 
polskie sądy, a europejski 
trybunał zasądził zadość-
uczynienie. 

Niemniej większość eks-
pertów wskazuje, że są to 
przypadki marginalne. Co 
więcej – z punktu widze-
nia prawnego – nieuza-
sadnione. Potwierdza to 
też raport NIK (co prawda 
sprzed kilku lat), wskazu-
jąc, że główną barierą w do-
stępie do badań są wąskie 
kryteria. 

– Należy mieć na uwadze, 
że podstawowym celem ba-
dań prenatalnych nie jest 
kwalifikacja do usunięcia 
ciąży. Wręcz przeciwnie 
– przede wszystkim reali-
zują one prawo pacjentów 
do informacji o stanie zdro-
wia dziecka – podkreśla 
Jolanta Budzowska, radca 
prawny w kancelarii Bu-
dzowska Fiutowski i Part-
nerzy. Wskazuje, że stano-
wisko to znajduje oparcie 
również w orzecznictwie 
Sądu Najwyższego, zgod-
nie z którym badania służą 
poznaniu informacji o sta-
nie zdrowia płodu i w dal-
szej  dopiero kolejności roz-
ważeniu, czy są dostępne 
metody leczenia ewen-
tualnych wad – zarówno 
w łonie matki, jak i tuż po 
urodzeniu. – Jedyną sytu-
acją, w której mogłoby to 
być uzasadnione, jest sce-
nariusz, w którym matka 
powie wprost, że w razie 
uzyskania informacji o wa-
dzie jest zdeterminowana 
i zdecydowana na usunięcie 
ciąży – podkreśla ekspertka. 
– Niemniej jest to wyjątek, 
a nie reguła – dodaje. 

Warto wskazać, że w obu 
wspomnianych wcześniej 
przypadkach tak właśnie 
było – badania miały po-
twierdzić wskazania do 
terminacji ciąży. ©℗
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pieczeniami społecznymi. 
Pierwszą z wymienionych 
kwestii będzie zajmować się 
resort rozwoju, a drugą Mi-
nisterstwo Rodziny, choć to 
przecież powiązane elementy. 
To kompletnie niezrozumia-
łe. Jeśli chodziło o podziały 
polityczne między koalicjan-
tami, to mogli utworzyć ko-
lejne resorty do objęcia przez 
poszczególne ugrupowania, 
wykroić ministerstwa ds. je-
zior czy kanałów śródlądo-
wych, a nie tworzyć zamie-
szanie w sferze zatrudnienia 
i zabezpieczenia socjalnego. 
Dziwię się, bo resort rodzi-
ny, pracy i polityki społecznej 
zajmował się priorytetowymi 
zadaniami z punktu widzenia 
obecnej władzy. Co się takiego 
stało, że teraz trzeba było go 
podzielić? PiS nie powinien 
zapominać, że wygrywał wy-
bory właśnie dzięki ambitnej 
polityce społecznej. 

Media obiegła informacja, 
że szef Pracodawców RP 
wezwał pana do zwrotu 
ryczałtu pieniężnego, skoro 
m.in. nie uczestniczył pan 
w posiedzeniach prezydium 
RDS. 
Brak uczestnictwa w posie-
dzeniach był formą sprzeci-
wu wobec obecności w radzie 
osób podejrzanych o współ-
pracę ze służbami bezpie-
czeństwa PRL, w tym szefa 
Pracodawców RP. Sądzę, że 
to próba zemsty, ale się nie 
powiedzie. Kwestie ryczałtu 
to kompetencja biura rady, 
a nie jej rotacyjnego prze-
wodniczącego. Ustawa jed-
noznacznie stanowi, że przy-
sługuje on za pracę w RDS, 
a nie za uczestnictwo w po-
siedzeniach. Nie wyklucza-
my pozwu o zniesławienie. 

Od prawie dwóch tygodni 
trwają protesty przeciwko 
zaostrzeniu prawa aborcyj-
nego i – szerzej – polityce 
partii rządzącej. Wystoso-
wał pan apel do członków 
Solidarności o ochronę 
kościołów.
Tak, bo jesteśmy związkiem 
opierającym się na warto-
ściach chrześcijańskich. Oso-
by dziś wychodzące na ulice 
mogą manifestować dzięki 
wielkim protestom Solidar-
ności np. z 1980 r. i 1988 r. 
Mają do tego prawo. Ale my 
– w ramach protestów – ni-
gdy nie niszczyliśmy kościo-
łów, nie zakłócaliśmy na-
bożeństw. Światopogląd 
członków związku nas nie 
obchodzi, ale preambuła 
statutu Solidarności zawie-
ra odwołania do społecz-
nej nauki Kościoła i każdy 
musi to szanować. Dlatego 
wystosowałem apel do na-
szych członków nie tylko jako 
przewodniczący, ale też jako 
członek związku i katolik. 

Takie zaangażowanie 
związku zawodowego po 
konkretnej stronie sporu 
światopoglądowego jest 
słuszne? W szczególności 
młodzi ludzie mogą się od 
was zdystansować.
Panie redaktorze, patronem 
związku jest bł. ks. Jerzy Po-
piełuszko, m.in. dzięki któ-
remu ci młodzi ludzie mogą 
dzisiaj protestować. Solidar-
ność jest w tej kwestii wyra-
zistym związkiem, dlatego 
nie boimy się o jego przy-
szłość, bo każdy wiedział, do 
jakiej organizacji wstępuje.  

Co sądzi pan o samych 
protestach? 
Nauczyły nas przede wszyst-
kim, że nie obowiązują prze-
pisy o zgromadzeniach pu-

blicznych. Solidarność nie 
będzie już wnioskować do 
kogokolwiek o zgodę na pi-
kietę lub marsz, tylko spon-
tanicznie wyjdziemy na ulicę. 

To chyba dobrze, że państwo 
i służby nie interweniują 
siłowo, bo doprowadziłoby 
to do przemocy. Na dodatek 
w marszach uczestniczą 
przede wszystkim kobiety 
i młodzież.
To problem polityków, nie 
związku. Ale przypomnę, że 
w naszych manifestacjach 
też bierze udział wiele ko-
biet i nie usprawiedliwia 
to łamania prawa. Gdy nasi 
członkowie w trakcie prote-
stu związkowego 31 sierpnia 
chcieli zamienić flagi – zdjąć 
tę, która wisiała, i umieścić 
flagę Solidarności – byli legi-
tymowani i przetrzymywa-
ni przez policję przez ponad 
godzinę. 

Coraz ważniejszym 
tematem jest transformacja 
energetyczna, oczywiście 
w kontekście miejsc pracy 
w wielu branżach, w tym 
górniczej. Jakie działa-
nia podejmie Solidarność 
w tym zakresie?
Mamy duże podejrzenia, 
a właściwie prawie pew-
ność, że rząd nas oszukał 
w tej kwestii. Polska mia-
ła przyjąć odrębną ścież-
kę w tym względzie, odej-
ście od energetyki opartej 
na węglu i osiągnięcie 
neutralności klimatycz-
nej miało być stopnio-
we i trwać co najmniej do 
2070–2080 r. Dziś mówi się 
już nie o 2050 r., ale nawet 
o 2035 r. Prezes PGE już za-
powiedział, że do 2050 r. 
100 proc. energii sprzeda-
wanej przez firmę będzie 
pochodziło ze źródeł odna-
wialnych. Nie powiedział-
by tego bez politycznego 
przyzwolenia. Te zapowie-
dzi premiera, że Polska ma 
zgodę na własną strategię 
osiągnięcia Zielonego Ładu, 
są według nas nieaktualne. 

Rozumiem, że na razie 
stawiacie na dialog, a nie 
protest?
Spotkałem się już z mini-
strami Michałem Kurtyką 
(szefem resortu klimatu 
i środowiska) i Arturem So-
boniem (pełnomocnikiem 
rządu ds. transformacji spół-
ek energetycznych i gór-
nictwa węglowego) w tej 
kwestii. Poprosiliśmy o spo-
tkanie z premierem w tej 
sprawie, aby prosto w oczy 
zakomunikował perspekty-
wę osiągnięcia neutralno-
ści klimatycznej – czy chodzi 
np. o 2050 r. czy 2035 r. Od 
tego spotkania zależą nasze 
dalsze działania. Nie jeste-
śmy przeciwni neutralności 
klimatycznej, ale transfor-
macja musi być sprawiedli-
wa i nie może skutkować 
masowymi zwolnieniami.

Jak by pan ocenił obecne 
relacje na linii Solidarność 
– rząd? Szorstka przyjaźń, 
małżeństwo z rozsądku, 
a może rozczarowanie?
Nigdy nie byliśmy mał-
żeństwem ani z miłości, 
ani z rozsądku. Jesteśmy 
partnerem, który za dobre 
rozwiązania chwali, a za złe 
krytykuje i karze. Ten model 
współdziałania się spraw-
dza, o czym może świadczyć 
wiele pozytywnych rozwią-
zań z zakresu polityki za-
trudnienia i socjalnej, ja-
kie udało się wprowadzić 
w ostatnich latach. ©℗
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Warunki wykonywania badań prenatalnych
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Aby zakwalifikować się do programu badań prenatalnych, kobieta 
w ciąży musi spełnić co najmniej jedno z następujących kryteriów:

1) wiek powyżej 35 lat (badanie przysługuje kobiecie począwszy od 
roku kalendarzowego, w którym kończy 35 lat);

2) wystąpienie w poprzedniej ciąży aberracji chromosomowej płodu 
lub dziecka;

3) stwierdzenie wystąpienia strukturalnych aberracji chromosomo-
wych u ciężarnej lub u ojca dziecka;

4) stwierdzenie znacznie większego ryzyka urodzenia dziecka 
dotkniętego chorobą uwarunkowaną monogenetycznie lub 
wieloczynnikową;

5) stwierdzenie w czasie ciąży nieprawidłowego wyniku badania USG 
lub badań biochemicznych wskazujących na zwiększone ryzyko 
aberracji chromosomowej lub wady płodu.

W celu włączenia do programu wymagane jest skierowanie od 
lekarza prowadzącego ciążę, zawierające informacje o wskaza-
niach wraz z opisem nieprawidłowości i dołączonymi wynikami 
badań potwierdzającymi zasadność skierowania do programu

Liczba
wykonywanych
badań (tys.)

55,6

50,8

106,4

25,0

90,2

115,2

51,7

43,7

94,6

49,1

41,7

90,7
pacjentki:

do 35 lat

powyżej 35 lat


