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Od Redakcji

Drodzy P.T. Czytelnicy. To juz trzynasty numer ,,Medycznej Wokandy”. Mamy na-
dziejg, ze nie pechowy. Od razu pragniemy zapewnic¢, ze wzorem poprzednich lat, pi-
smo zachowuje staty uktad rubryk. Zasadniczg cze$¢ tej odstony czasopisma wypetnia
dziat zatytutlowany ,,Studia 1 artykuty”, prezentujacy teksty naukowe poswigcone pro-
blematyce szeroko rozumianego prawa medycznego oraz etyki i deontologii medycz-
nej. Dalej Czytelnicy znajda rubryke pos§wigcona orzecznictwu i glosom. W kolejnej
czesci skupiamy si¢ na wymiarze mi¢dzynarodowym prezentowanej problematyki.
Z kolei w rubryce zatytutowanej ,,Miscellanea”, zamieszczono sprawozdania organow
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy za rok 2019

Kolejny raz wypada podzigkowa¢ tym Wszystkim, bez ktérych nie powstatby
kolejny numer. W pierwszej kolejnosci, stowa uznania nalezg si¢ Autorom za przy-
gotowanie i wyrazenie zgody na druk, niezwykle interesujacych tekstow. Po drugie,
podzigkowania nalezy skierowa¢ do wtadz samorzadu lekarskiego, bez ktorego wspar-
cia finansowego nie byloby mozliwe wydanie tego numeru. Podzigkowania nalezg si¢
takze Panstwu Recenzentom, niekwestionowanym autorytetom w swoich dziedzinach
(medycyny, prawa, etyki), bez ktérych nie wyobrazamy si¢ prowadzenia tego pisma.
Na koniec pozwole sobie podzickowac¢ wszystkim Cztonkom Redakcji, bez pomocy
1 spotecznego zaangazowania ktorych nie byloby mozliwe, aby ,,Medyczna Wokanda”
ukazywata si¢ w takim ksztalcie. Przypomnie¢ takze nalezy, ze czasopismo dostgpne
jest oprocz wersji papierowej takze elektronicznie na stronie NIL (http://www.nil.org.
pl/medyczna-wokanda) i Wielkopolskiej Izby Lekarskiej (http://wil.org.pl/wokanda/).
Mamy nadziejg, ze teksty zamieszczone w aktualnym i archiwalnych numerach trafia
teraz do wszystkich zainteresowanych, a ich lektura bedzie inspirujgca.

prof. zw. dr hab. n. med. Jerzy Sowinski
Redaktor Naczelny
prof. UAM dr hab. n. spol. Jedrzej Skrzypczak
Sekretarz Redakeji



From the Editor,

dear Readers, this is the thirteenth issue of Medical Wokanda. The devil’s dozen — we
hope that it does well, after all, fingers crossed.

Starting with the good news, the magazine maintains a fixed arrangement of head-
ings, as in the previous years. A section entitled “Studies and Articles” forms the main
part of this edition, presenting scientific texts on wide-ranging issues of medical law as
well as medical ethics and deontology. There is a special component on jurisprudence
and commentaries to court decisions.

In the next part, we focus on the international dimension of the presented themes.

In turn, under the heading “Miscellanea”, there are reports of professional liability
bodies concerning physicians, for 2019.

Once again it is fitting to thank all those without whom another edition would not
be created. In the first place, words of appreciation are due to the Authors for preparing
and consenting to print highly interesting content.

Secondly, thanks should be directed at the medical self-government authorities,
without whose financial support it would not be possible to issue this number.

Words of gratitude also due to our Reviewers, undisputed authorities in their fields
(medicine, law, ethics); without them we cannot imagine running this magazine.

Finally, let us thank all the Members of the Editorial Board, without the help and
social commitment it would not be possible for “Medical Wokanda” to appear in this
shape.

It should be reminded as well that the journal is available, in addition to the paper
version, also electronically on the NIL website (http://www.nil.org.pl/medyczna-wok-
anda), and the Wielkopolska Medical Chamber (http://wil.org.pl/wokanda/).

We hope that the texts contained in the current and archival issues will now reach
all interested parties, and their reading proves to be inspiring.

Prof. Jerzy Sowinski, MD, PhD
Editor-in-Chief

Prof. Jedrzej Skrzypczak, JD, PhD
Editorial Secretary



ARTYKULY I STUDIA

Leszek BARTKOWIAK! | DOI : 10.32055/mw.2019.13.1 |
Tomasz MAKSYMIUK?

On the need for a code of professional ethics and arguments
to the contrary — Part II

Introduction

In the first part of this article, we presented the positions of opponents of codes of
ethics, in particular codes of professional ethics. The importance of arguments ques-
tioning the need for ethical codes varies. Some authors challenge any purpose of this
type of regulation of social relations, for example in professions referring to ethics’
functioning in their own communities. Other authors are trying to see some flaws in
the content of such codes.

In the previous part of this publication, among the most frequently quoted allega-
tions, we mentioned the standpoint that true morality does not require written codes,
and the position that ethical codes are unnecessary, because they serve only profes-
sional interests, that they are harmful to inter-human relationships or that they attempt
to replace moral reflection with ready-made instructions. The alleged incompatibility
of professional morality standards with the norms of “general morality” makes for
another objection in the first part of this article.

We attempted to show that the accusations of opponents of ethical professional
codes are not justified. We also maintain our stand in the present, second part. Among
the further allegations against ethical professional codes, we point out the purported
lack of justification for the change in the hierarchy of values in the moral system
(which is typical in most professional ethics), and the charge that ethical codes have no
impact on morality. We agree with the opinion that not every profession should have
its professional ethics and its code of ethics. However, we try to indicate that for some
professions, ethical regulation is a valuable complement to legal regulation.

Sixth plea — you must not change the hierarchy of values

A relatively established hierarchy of moral values, with the main value emphasised, is
the basic distinguishing feature of professional ethics, and the main reason for their ex-
istence. However, in the editorial discussion of 1994, J. Wolenski is against changing
the hierarchy of norms of general ethics. He argues that “professional ethics should not
change the hierarchy of individual general ethics’ standards. It is important to remem-
ber that there are not so many general moral standards around. It is hard to imagine

' Dr n. farm., Uniwersytet Medyczny w Poznaniu.
2 Dr n. med., Uniwersytet Medyczny w Poznaniu.



8 Leszek Bartkowiak, Tomasz Maksymiuk MW 13/2019

how professional concretisation could change the hierarchy of individual norms, e.g.
swap “don’t kill” with “don’t lie”.

W. Galewicz cites the opinion of J. Wolenski, against the change in the hierarchy
of values, but he does not fully agree with him.* “One could argue whether this change
in the rank of individual norms, about which Wolenski writes, is actually so hard to
imagine” — writes Galewicz, and admits the possibility that such a change of hierarchy
would be permissible in some cases.’ We should agree that the pursuit of some profes-
sions is just the “some accidents” mentioned.

Similarly, R. Pitat, who acknowledges the superfluousness of the code, wonders
about the legitimacy of lying in the practice of a physician. Asks if the code provides the
means to resolve a possible conflict between the “do not lie” norm and other norms? In
his analysis, however, he refers to the hypothetical code, not actually existing, which
ultimately allows him to formulate the conclusion: “I do not see any meaningful role
that could be played in this example by the ethical code of the medical profession”.®
In the actual version of the code, with a set hierarchy of values, the conflict of general
norms (e.g. prohibiting lies) with basic norms is automatically excluded.

As B. Skarga says — realising one value can destroy another. This is a logical conse-
quence of choice, but it is not the destruction of value that is the purpose of action, but
the consequence of choosing a higher value. No ethical code recommends or justifies
evil. That it sanctions “moral vice” is pure fiction.

Most authors, however, recognise the change in the hierarchy of norms as typical
for professional ethics. K. Kicinski notes (after I. Lazari-Pawtowska) the basic distin-
guishing feature of the codes of professional ethics: “It is in the field of professional
ethics that, for example, a relatively precise hierarchisation of some norms and values,
that operate without preferences in terms of general ethics, can take place”.” A change
in the hierarchy of norms actually takes place in every professional ethics, which not
only does not cause the problems listed by the author, but also provides the basis for
an unambiguous understanding of one’s professional goals and making justified moral
choices. Were it not for the written form of professional morality with the hierarchy
of norms adopted in the professional environment (corresponding to the hierarchy of
values) — the actual choices of action would be unpredictable or belated, because they
would depend on a momentary decision dictated by belief or emotion.

This can be seen in the example from the discussion. The belief that the doctor’s
main ethical duty is to respect the informed consent of the patient may decide to dis-
continue treatment because allegedly “ethics settle the conflict to respect the patient’s
will”.® Such conviction will not change the physician’s code-related commitment: the
first task, above all others (which a moral person may have) is to save human life, not
to recognise patient’s autonomy! The hierarchy of norms is secondary to the hierarchy

3 J. Wolenski, Przeciw etyce zawodowej, “Etyka”, Year 1994, no. 27, pp. 184-187.

* W. Galewicz, W sprawie odrebnosci etyk zawodowych, p. 24. Quoting J. Wolenski, Przeciw
etyce zawodowej, “Etyka”, Year 1994, no. 27, pp. 184-187.

> 'W. Galewicz, W sprawie odrebnosci etyk zawodowych, p. 24.

¢ R. Pitat, Kodeks heroizmu, “Etyka”, Year 1994, no. 27, pp. 189-191.

7 K. Kicinski, Etyka zawodowa a kodeks, “Etyka”, Year 1994, no. 27, pp. 174-177.

$ 1. Lazari-Pawlowska, Etyka zawodowa bez kodeksu, “Etyka”, Year 1994, no. 27, pp. 177-180.
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of values, and the code resolves the conflict of the indicated values just the opposite of
what the author of the example found.

Preferences resulting from the hierarchy of norms translate into preferences for
specific actions — they facilitate the decision to take them. The “inviolability” of the
enigmatic principles of “general ethics” would mean a prohibition of action, especially
of professional type. “Respect” for the — fethicised by the ethics — “pluralism of val-
ues”, which implies inviolability of any of them, would thereby mean a prohibition of
any action, so as not to violate any of the values, when we know that all values in one
action, most often even only two, cannot be realised. Failure to recognise this condi-
tion, and preventing the possibility of modifying professional ethics, as to content or
hierarchy would mean that “basically talking about professional ethics as a separate
subject of analysis ceases to be justified”.’

Seventh allegation — codices do not shape morality

Codes of ethics do not create morality, but express it. A distinction should be made
between the creation of morality, by the code, starting from the very basics (which
is fundamentally impossible) — and the code’s only formative influence on it, as well
as the code’s modifying effect on the already existing moral beliefs of a person in
the profession. Such an impact of the code should be considered possible. Just as the
legalisation of previously morally unacceptable acts causes their moral trivialisation/
belittling over time, so also giving the rank of a code to either prohibition or order to
certain actions, may over time influence the internalisation of the ethical requirements
in the professional environment, and make them an element of one’s own morality.

Regardless of the effectiveness of the impact of the code of ethics’ professional
standards on the beliefs of members of the professional environment, there are two
extreme positions defining the function of the code for expressing professional moral-
ity. The first of these positions presents the view that professional ethics are intended to
determine the moral minimum among members of the profession. The second position
is that professional ethics enhance, above average, the moral requirements imposed on
representatives of the profession.

W. Pawlik is one of the authors who suppose that professional ethics define the
“moral minimum” of professional practices which must not be exceeded, while the
Code has an educational function, it is an instrument of disciplining persons who vio-
late these rules.'® Assuming the educational function of the code of professional ethics,
he supposes (because he is considering the abstract code), that it would be an instru-
ment to discipline members of the profession, however, presenting not a set of require-
ments, but a list of ethical postulates whose fulfilment is not an obligation.'!

A similar version of the “moral minimum” is presented by J. Kraszewski, believ-
ing that professional ethics are codified so that representatives of specific professions

° 1. Bogucka, T. Pietrzykowski, Etyka w administracji publicznej, NexisLexis Polska Sp. z 0.0.,
2nd edition, Warszawa 2010, p. 95.

10°W. Pawlik, Niecnota uregulowana, “Etyka”, Year 1994, no. 27, pp. 171-174.

""W. Pawlik, Niecnota uregulowana...
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are aware of responsibility for any professional misconduct. The border case of sanc-
tions for such misconduct is exclusion from the profession.!* He also believes — in
the context of discussing the need for professional ethics — that no one requires the
representatives of professions (teacher, judge, business advisor) of moral excellence.
He believes that “professional ethics are codified not so much as to raise the prestige
of the profession, but to preserve it”.!* The notion of maintaining prestige, not raising
it, does not seem convincing. To preserve something, such as prestige, you must have
it first. If every occupation had high prestige, none would have it. Therefore, the Code
does not require a minimum, but a maximum.

Contrary to the claim of W. Pawlik, who believes that professional ethics “particu-
larise” or “liberalise” universal principles in order to limit the practice of “moral vice”
in professions'* — it can be stated to the contrary. The code of professional ethics, by
implementing certain norms of morality into professional practices, not only does not
liberalise them, but definitely gives them categorical meaning.

This determinant appears to be noticed. R. Pitat, who opposed the codes, consid-
ered, apart from the existing professional codes, that he would accept the “heroic”
code, i.e. one that strengthens the application of general ethics standards. He asks why
lawyers should not set a “heroic norm” for themselves, stating that truthfulness applies
to them “above all” and “no matter what”."> First, one could ask, why they would do
that? Is truthfulness really the character trait that matters most to legal practitioners?
Lawyers will not establish such a norm, because there is no such social and profes-
sional expectation. Although, according to popular beliefs, truthfulness is a valued
virtue that serves to protect the value of truth, it is not the most treasured value of either
the prosecutor, judge or lawyer. It is very possible that, among the legal professions,
it is only expected of a notary public, for whom credibility is the basic condition for
exercising the profession. The tasks of the legal profession are directed at moral goals
other than truth (truthfulness), and it is they that should be concerned with basic ob-
ligations, which actually is the case here. For a judge, truth is not the most important
value in his/her moral system, which should guide in his/her work, but justice! That’s
what the judges want, but also the defenders!'

R. Pitat imposes a similar requirement on physicians: “If respect for life obliges
everyone, why do doctors” — asks R. Pitat — “or mountain rescuers could not apply to
themselves a heroic norm in which ‘above all’, ‘at all costs’ — is added”. Please note
that if we use the formula “above all”, “at all costs”, then we refer to the hierarchy of
things. An insight into the content of the physicians’ code of ethics could show that the
demand has already been met. The proposal for a “heroic code” is thus balancing the
open door: codes of professional ethics, requiring professional members to accept ad-
ditional ethical obligations, are thus declarations of heroism. Life practice shows that
individuals in mutual relations expect a minimum of decency (not a maximum) from
each other, and in normal conditions this applies to all types of relationships (minimum

12 ]J. Kraszewski, Zachowa¢ prestiz zawodu, “Etyka”, Year 1994, no. 27, pp. 202-204.
13 J. Kraszewski, Zachowa¢ prestiz zawodu. ..

W. Pawlik, Niecnota uregulowana...

15 R. Pitat, Kodeks heroizmu...

¢ Tbbidem.
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honesty, minimum trust, minimum kindness). The reaction to the lack of fulfilment of
the moral minimum is condemnation, while for going beyond this moral mediocrity
we offer admiration and praise. A lapse/aberrance is when a breach of high standards,
and not low ones, occurs. Therefore, for professional ethics, the “moral minimum?”, i.e.
the minimum of decency, is not enough — we want, as potential clients, and as mem-
bers of this profession, extraordinary decency, and this extraordinary decency in code
provisions is declared.

Professional ethics not only represent the highest values of the vast majority of per-
sons, but also give the chosen ones a basic meaning, and additionally oblige members
of the profession to recognise and cultivate certain virtues to a higher degree, than is
the case among “ordinary people” (e.g. patience, caregiving, self-sacrifice, kindness).
The imposition of additional obligations on professional members by professional eth-
ics makes the latter the perfectionist ones. The choice of profession is acceptance of
the ethical requirements in its professional environment. Unlike the law that obliges
everyone, professional ethics only oblige professionals. Therefore, ethical perfection-
ism is the result of a conscious choice.

Among those who see in the codes of professional ethics a tool for shaping ethical
perfectionism, there are also two positions. For some authors, declarations of ethical
good conduct contained in professional codes of ethics — refer only to the good will of
the addressees. The second position sees the code of conduct as a strict establishment
of obligations. The practice of the functioning of codes of professional ethics shows
the standards contained in the code as ethical obligations imposed unconditionally,
adopted under the threat of sanctions being applied by the professional environment
for non-compliance.

Therefore, one cannot agree with the opinion that although the performance of cer-
tain professions raises special moral problems, and generally the moral expectations of
the representatives of these professions are above average — they are definitely enough
for them to build an ethical model of conduct, the principle of general ethics along with
formalised professional pragmatists.'” J. Wolenski, standing against the need for codes
of professional ethics, stated that “the rules of choice in conflict situations are either
generally valid or regulated by legal provisions”.!® At the same time, the same author
noted that “moral expectations for representatives of these professions are above aver-
age”. On what basis do we claim (if we claim) that moral expectations for some per-
sons are greater than for other people?

These additional ethical obligations of members of the profession are reflected in
the increased moral expectations of members of society. “The most well-known codes
of professional ethics refer to the special generosity of individuals performing ‘profes-
sional’ services “(physicians, teachers)”."” It is important that these expectations seem
to be fully justified both on the side of the users of the profession (e.g. patients, and
on the side of physicians, practicing the profession). The author does not specify why
these expectations are higher, although at the same time he claims that “to be a good
(from a moral point of view) judge or postman, it is absolutely enough to respect the

17 J. Wolenski, Przeciw etyce zawodowej, “Etyka”, Year 1994, no. 27, pp. 184-187.
13 Tbidem.
19 J. Gérnicka, W obronie kodeksow etyki zawodowej, “Etyka”, Year 1994, no. 27, pp. 187-189.
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principles of general ethics and appropriate professional pragmatics”.?® You can find
a certain contradiction here. If the appearance of a difference results from a different
perception of dishonesty in individual cases, where does this different perception come
from?

J. Wolenski believes that dishonesty of a judge and dishonesty of a seller are similar
in nature, but a dishonest judge is assessed more severely than a dishonest seller, be-
cause “moral expectations of judges are much higher than expectations of sellers”, and
“a dishonest judge is judged more seriously than a dishonest seller”.?! This is certainly
the case. Why, however, are people’s moral expectations of the judge greater than that
of the seller? Could it be about two different, though “generically” similar types of
honesty? If for everyone the requirements of “general ethics” would be sufficient, then
there should be no difference in the requirements imposed on representatives of some
professions and other persons.

It can be argued that two ethically wrong deeds differ in their degree of honesty
until it becomes clear, that what we call “honesty” is very ambiguous, and is actually
synonymous with “ethics”. In this sense, we demand the same ethicality (,,honesty”)
from all persons, but does honesty or dishonesty (ethicality or unethicality) of some
individuals matter more to us, than that of other people? Do we care more about the
honesty of the judge or the honesty of the shopkeeper? Is it still possible to say that
there is no difference between their respective tokens of “honesty”? If there is only
one kind of honesty (or there is none), we discover that it matters to us what value
dishonesty is about. And just as we want to prioritise individual values (or norms), we
also want to grade dishonesty. Ultimately, however, the evaluation of human action in
moral terms has a purpose only when it relates to the evaluation of man as a human.
The weight of moral values (and norms) does not depend on the occupation or social
position of a person in general. Thus, honesty — from the example of J. Wolenski — in
the actions of a judge and in the actions of a shopkeeper is the same human integrity
(compliance of action with morality) in both cases, however, it refers to values of dif-
ferent rank that may be present and violated in the actions of these individuals, practic-
ing diverse professions.

We can easily see the kind of moral value where protection or violation may result
from the professional activities of a judge or a postman (as noted above, this is by no
means “honesty”). The value that has been subjected to the judge’s action is justice. On
the other hand, for a postman who, although incidentally may, during his work, affirm
or violate many moral values, the value of justice is not the most noticed and taken
into account in professional activities. Naturally, both the judge and the postman, like
other individuals, respect the principles of “general ethics”, when acting. We believe
that this is absolutely enough for the postman. However, for a judge (as for at least
a few more professions) we want a special reminder in the form of a declaration of the
code of professional ethics about the value of justice — the value subjected especially
to his custody.

Attributing perfectionist requirements, in line with reality, to professional ethics
shows the fundamental difference between legal regulation and ethical regulation.

20 J. Wolenski, Przeciw etyce zawodowej. ..
21 J. Wolenski, Przeciw etyce zawodowej. ..
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First, the two spheres differ in terms of regulation, the law formulates only such norms
as are necessary for maintaining order and social development. Morality has a much
wider scope, because as it relates to man, the law applies to the citizen. Secondly, the
two spheres differ essentially in goals: the purpose of personallistically understood
morality is to protect human dignity, the purpose of law is to preserve social order.
The convergence of law and morality refers only to the “ethical minimum”, which the
legislator seeks to maintain. The legislator strives to preserve the ethical minimum
— common and basic values for the general public in society, because it is a condition
of maintaining the necessary social bonds and the functioning of society. The system
of law is not a system of ethical perfectionism.?? The law does not prescribe perfection
or even incline to aim for perfection.” It is not a task of law to make people morally
better.

Therefore, professional ethics set higher ethical standards of conduct than law
does, requiring only legal behaviour. The requirements of professional ethics are also
higher than the intuitively accepted obligations of “general ethics”. Strengthening the
requirements for some cherished human virtues may make their possession an obliga-
tion for members of the profession.? Ethical codes, by indicating the right way to deal
with an ethically problematic situation, lead to solving ethical problems. On the other
hand, it is not the goal of the code of professional ethics to raise the “moral level of
professional environments”, although this may be secondarily occur.

Nor can we look at professional ethics’ codes as a special form of coercion. Un-
doubtedly, for some part of the profession, additional ethical obligations seem external
orders, they are compulsion, but for another part of it, extraordinary ethical obligations
postulated by professional ethics’ standards are a chosen form of perfectionist self-
fulfilment, and a sense of pride in one’s own actions.

Pride, the opposite of shame, is the satisfaction of being fulfilled as a human. In
non-professional life we usually remain in such interpersonal relationships, in which it
is not easy to achieve or fulfil unusual values that testify to our humanity (dedication,
justice, kindness). On the other hand, professional work, especially requiring direct
interpersonal relations and soliciting high moral values, particularly enables actions
to affirm one’s humanity. We do not work only for money, and it is not surprising that
among the admired professions are invariably a doctor, fireman, policeman, soldier,
judge — professions that show their dedication, nobility, and sometimes heroism.

Eighth complaint — not every profession should have professional ethics

There are authors who proclaim the superfluousness or even harmfulness of ethics
and codes of professional ethics, and other authors who recognise that professional
ethics performs many social functions: regulates relations within a professional group,
determines the attitude to the subject of their activity (and it is always a human be-

2 D. Bunikowski, Podstawowe kontrowersje dotyczqce ingerencji prawa w sfere moralnosci,
Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Torun 2010, pp. 74, 108.

% D. Bunikowski, Podstawowe kontrowersje..., p.144.

2* D. Bunikowski, Podstawowe kontrowersje..., pp. 90-91.
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ing), protects professionals against moral threats that are typical for the profession,
maintains the prestige of a given profession, shapes the general moral attitude of the
employee.” Therefore, it can be assumed that the occurrence of the demand for any of
these functions may justify the creation of codes of professional ethics for individual
professions. It turns out, however, that the above-mentioned functions, attributed to
professional ethics, are thoroughly pragmatic, and are the consequences of codes of
ethics’ functioning in various professions, and not the reasons for their emergence.

From what — according to the cited authors — should the need to establish profes-
sional ethics and their codes arise? There are several basic conditions that contribute
to the emergence of professional ethics and ethical codes expressing them. These dif-
ferentiators are: 1. Especially important moral value present in professional activities,
2. Possible major social losses resulting from professional activities (in fact the irre-
versibility of the damage), 3. Intractability of professional activities to social control,
and 4. Separability of a profession — as a pre-condition. H. Jankowski points to these
basic reasons for establishing ethical codes: “It is about professions in which, first of
all, their exercise involves communication with the values of the highest order, and
secondly, the exercise of which involves a high degree of autonomy, with the lack
of the possibility of external control, and finally, thirdly, the performance of which is
somehow automatically combined with high social prestige.””

These conditions, conducive to the emergence of professional morals and then pro-
fessional ethics show, that these are professions with a high degree of sovereignty and
responsibility.”” The moral weakness of the addressees of professional ethical require-
ments is not a reason for building codes of professional ethics, although 1. Lazari-
Pawlowska accepts such a conjecture: “Formulation of a set of rules applicable to
a given professional group would not — of course — be necessary, if it was possible to
rely on the mental disposition of representatives of individual professions, on their
moral sensitivity, on unfailing good will”.?® The need for hierarchical norms in codes
of professional ethics does not, however, stem from the need to remedy deficiencies in
the dispositions of the human psyche — their weak will or reduced moral sensitivity, but
from the need to clearly define the moral goal in professional activity, the obligation
of the professional environment to achieve it, and to have a source to justify common,
professional ethical beliefs.

There are authors who justify creating professional ethics only for certain profes-
sions. They are indicated — as one might think — intuitively, without specifying the
determinants of the profession that predestine to use their own professional ethics. For
example, for J. Wolenski justification is only the code of medical (physicians’) ethics,
because of the importance of moral value that has been entrusted to the profession.?
However, he disregards other medical and non-medical professions, whose primary
purpose is also to protect human life. At the same time, however, he notes that the need

% M. Michalik, Spoleczne przestanki, swoistos¢ i funkcje etyki zawodoweyj, in: Etyka zawodowa,
joint publication, ed. A. Sarapata, Ksigzka i Wiedza, Warszawa 1971, p. 21.

26 H. Jankowski, Kilka uwag na temat etyki zawodowej, “Etyka”, Year 1994, no. 27, pp. 180-184.

27 H. Jankowski, Kilka uwag na temat etyki zawodowej...

2 1. Lazari-Pawtowska, Etyka zawodowa bez kodeksu...

2 J. Wolenski, Przeciw etyce zawodowej. ..
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for professional ethics is due to the fact that individual professions are dealing with
important values: doctors with life and health, lawyers with freedom, teachers with
education.*

The basic, distinguishing feature of the profession having a code of ethics, pointed
out by the participants of the discussion — is the threat of causing significant “social
damage, resulting from incorrect practice”.’! The need for codical, ethical regulation
should increase along with the growth of social responsibility among various pro-
fessions. 1. Lazari-Pawtowska believes that in relation to persons conducting activity
associated with a high risk of causing severe harm to someone — professional moral
principles should be formulated “even if this means that the moral autonomy of the
individual will be limited”.?* Stating that diverse professions are associated with differ-
ent levels of social responsibility is not always about violating moral values, because
it more often refers to the broader concept of so-called “social losses”. This yields
the ambiguity of the term “loss”, and also allows for the possibility of material losses
(which is no longer an aspect of morality).

In some professions, professional ethics is to result from the fact that the former
have high social prestige — as J. Wolenski claims. It can be assumed that the reverse is
happening — the high social prestige of the profession is due to the fact that it has its
professional ethics, and declares the protection of basic human values.

Therefore, it is not convincing that the codes of ethics are appropriate for profes-
sions “hiding” their unethical practices behind them. Such is the view of W. Pawlik,
who, expressing his disbelief in the effectiveness of creating codes of professional
ethics as a way of repairing it or “reviving” — believes that ethical codes would be ap-
propriate for some professions “struggling with the problem of recognising, naming
and regulating ‘moral vice/iniquity’”.%

One should remember about objective conditions for the establishment of profes-
sional ethics, including the basic one, i.e. the emergence of a profession. The condition
for the formation of any professional ethics is first the clear separation of the profes-
sion. It is defined either functionally, as a system of constantly performed activities, or
sociologically, i.e. as a “community” of a given profession.’* Therefore, when prob-
lems with establishing a code of ethics, e.g. for sociologists, are noticed, one should
realise that profession is about the type of education, not about how to earn money. the.
A similar remark also applies to psychologists — the existing code is a code of thera-
pists, not persons with a degree in psychology. Also the term “lawyer” is about a type
of education, and specific legal professions do not have a single code of professional
ethics, but have codes of ethics taking into account the type of employment (lawyers,
judges, prosecutors, notaries, legal advisers). Professional ethics only apply to profes-
sions, not education. Considering a code of ethics for a psychologist or sociologist is
a misunderstanding.

0 Tbidem.

31 J. Kraszewski, Zachowaé prestiz zawodu, “Etyka”, Year 1994, no. 27, pp. 202-204.

32 1. Lazari-Pawlowska, Etyka zawodowa bez kodeksu, “Etyka”, Year 1994, no. 27, pp. 177-180.
3 W. Pawlik, Niecnota uregulowana...

A. Dylus, Refleksje wokol etyki zawodowej ludzi nauki oraz wokél jej kodyfikacji, in: Etyka
w Srodowisku akademickim, p. 22.

34
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Various reasons for the establishment of codes of professional ethics are indicated,
but only one is fundamental — protection of important human values. The rest of the
effects (prestige, professional awareness, pride, environmental consolidation) are the
effects of completing the main task.

End

Professional ethics, expressing the morality of professionals, does so primarily be-
cause of not the actors, but the objects of their actions — other persons, other subjects
of morality. People always and everywhere have the same moral obligations, regard-
less of their social situation, because being human is not dependent on our social roles.

The Code of Professional Ethics is a document that contributes to deepening the
sense of awareness of belonging to a professional community. It is also a necessary basis
for settling cases of violations of the Code’s standards for peer courts (ethical courts).

Ethics do not set standards for professional effectiveness. Moral evaluation gener-
ally does not refer to professional fitness. It refers to the fitness of a person who per-
forms any activity that is relevant to humanity.

Professional morality is the expression of general social, moral requirements, but
usually to a higher degree. Writing the code is not about coming up with a new moral-
ity; in an ideal version, it is a list of those beliefs that already function as “professional
morality”. (Morality in quotation marks is to mean the conventionality of this term,
because the only source of morality can be a person, never any collectivity of persons).

Codes of professional ethics dictate more obligations than people usually require of
each other, thus they represent perfectionist ethics.

The code of ethics does not have to solve every problem, and should not do it.
A person always decides. The Code is to help only in such a way that it shows the
ethical preferences appropriate to the profession — the hierarchy of norms or values
adopted in professional ethics.

One can agree with the view that the code of professional ethics does not set the
real moral level of the representatives of a given profession,® but it is also difficult to
assume the complete divergence between the picture of the morality of the profession,
presented by the codex provisions, and the sphere of real moral actions usually prac-
ticed therein. The postulates of good action, expressed by the norms of ethical codes,
cannot refer to unreal states, because such hypocrisy would completely deprive the
authority of professional codes of ethics.

Codes of professional ethics should not be overestimated, but their idea and prac-
tice demonstrate their fulfilment of an important social task, thus they are needed.

Summary

In comparison to the total number of professions, those with their own codes of professional
ethics are sparse. In spite of this, it has long aroused interest, and it is often the interest of op-

35 1. Lazari-Pawlowska, Etyka zawodowa bez kodeksu, “Etyka”, Year 1994, no. 27, pp. 177-180.
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ponents of these codes. Typically, the voices of such individuals not only question the need for
the code, but express the conviction that the creation of codes of professional ethics is harmful
both socially and to professional morality.

Key words: code of professional ethics of physicians, professional morality

O potrzebie kodeksu etyki zawodowej i argumentach przeciwnych — cze¢$¢ 11
Streszczenie

Grupa zawodow posiadajacych swoje kodeksy etyki zawodowej, w porownaniu do ogodlnej
liczby zawodow, jest znikoma. Mimo to od dawna wzbudza zainteresowanie, przy czym nie-
rzadko jest to zainteresowanie przeciwnikow tych kodeksow. Zwykle glosy przeciwnikoéw ko-
deksu etyki zawodowej nie tylko kwestionujg potrzebe kodeksu, ale wyrazajg przekonanie, ze
tworzenie kodeksow etyki zawodowej jest szkodliwe i spotecznie, i dla moralno$ci zawodowe;.

Stowa kluczowe: kodeks etyki zawodowej lekarzy, moralno$¢ zawodowa
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O potrzebie kodeksu etyki zawodowej i argumentach
przeciwnych — czes¢ druga

Wstep

W czgécei pierwszej niniejszego artykutu przedstawiliSmy stanowiska przeciwnikow ko-
deksoéw etycznych, w tym zwlaszcza kodeksow etyk zawodowych. Waga argumentacji
kwestionujacej potrzebe kodeksoéw etycznych jest zroznicowana. Jedni autorzy podwazaja
jakikolwiek cel tego typu regulacji stosunkéw spotecznych, np. w zawodach odwotujacych
si¢ do wiasnej, sSrodowiskowej etyki. Inni autorzy starajg si¢ dostrzec jakies wady w tresci
kodeksow etyk zawodowych.

W poprzedniej czgsci tej publikacji wsrod najczesciej przytaczanych zarzutow wy-
mieniliSmy stanowisko uznajace, ze prawdziwa moralno$¢ nie potrzebuje pisanych
kodekséw oraz stanowiska, wedtug ktérych kodeksy etyczne sa niepotrzebne z tego
powodu, ze stuza wylacznie interesom zawodowym, ze sa szkodliwe dla relacji mig-
dzyludzkich albo Ze usiluja zastapi¢ refleksje moralng gotowymi instrukcjami dziatania.
Zarzutem jest tez rzekoma niezgodno$¢ norm moralnosci zawodowych z normami ,,mo-
ralno$ci ogdlnej”.

Staralismy si¢ wykazaé, ze zarzuty przeciwnikow etycznych kodeksow zawodowych
nie maja uzasadnienia. Swoje stanowisko podtrzymujemy takze w drugiej czgsci artykutu.
Sposréd dalszych zarzutoéw, stawianych etycznym kodeksom zawodowym, wskazujemy
jeszcze rzekomy brak uzasadnienia dla (typowej w wigkszosci etyk zawodowych) zmiany
hierarchii wartosci systemu moralnego oraz zarzut o brak wptywu kodeksow etycznych
na ksztattowanie si¢ moralno$ci. Zgadzamy si¢ ze zdaniem, ze nie kazdy zawod powinien
mie¢ swoja etyke zawodowa i swdj kodeks etyczny. Staramy si¢ jednak wykazaé, ze dla
niektorych zawodow regulacja etyczna jest cennym uzupelnieniem regulacji prawne;j.

Zarzut szosty — nie wolno zmienia¢ hierarchii wartosSci

Wzglednie ustalona hierarchia warto$ci moralnych, z zaznaczeniem wartosci gtdéwnej,
jest podstawowym wyrdznikiem etyk zawodowych i gtdéwna racja ich bytu. Jednak w re-
dakcyjnej dyskusji z 1994 roku J. Wolenski opowiada si¢ przeciwko zmianie hierarchii
norm etyki ogdlnej. Argumentuje, ze ,,ctyka zawodowa nie powinna zmieniaé¢ hierarchii
poszczegolnych norm etyki ogoélnej. Trzeba pamigta¢ o tym, ze ogodlnych moralnych
norm nie jest znowu tak wiele. Trudno sobie wyobrazié¢ jak konkretyzacje zawodowe
mogtyby zmieni¢ hierarchi¢ poszczegélnych norm, np. zamieni¢ miejsce ,,nie zabijaj”

2]

z ,,nie ktam”™!.

' J. Wolenski, Przeciw etyce zawodowej, ,,Etyka”, R. 1994, nr 27, s. 184-187.
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W. Galewicz przytacza opini¢ J. Wolenskiego, przeciwko zmianie hierarchii wartosci,
jednak nie w pelni przyznaje mu shuszno$¢?. ,,Mozna by si¢ spiera¢, czy owa zmiana rangi
poszczegoblnych norm, o ktérej pisze Wolenski, jest faktycznie tak trudna do wyobrazenia”
— pisze Galewicz i dopuszcza mozliwo$¢, by taka zmiana hierarchii byla dopuszczalna
w niektorych wypadkach?®. Zgodzi¢ si¢ powinnis$my, ze wykonywanie niektorych zawo-
dow to sa wiasnie ,,niektore wypadki”.

Podobnie R. Pitat, uznajacy zbyteczno$¢ kodeksu, zastanawia si¢ nad zasadno$cia
ktamstwa w praktyce lekarza. Pyta, czy kodeks dostarcza srodkow do rozwiagzania ewentu-
alnego konfliktu miedzy norma ,,nie ktam”, a innymi normami? W swojej analizie odnosi
si¢ on jednak do kodeksu hipotetycznego, a nie faktycznie istniejacego, co ostatecznie po-
zwala mu na sformutowanie wniosku: ,,nie widz¢ zadnej sensowne;j roli, ktéra w tym przy-
ktadzie mogltby odegra¢ etyczny kodeks zawodu lekarza™. W wersji faktycznej kodeksu,
z ustalong hierarchig wartosci, konflikt norm ogdélnych (np. zakazujacych klamstwa) z nor-
mami podstawowymi jest automatycznie wykluczony.

Jak wypowiada si¢ B. Skarga — realizacja jednej wartosci moze zniszczy¢ inng’. To
logiczne nastepstwo wyboru, jednak to nie niszczenie wartosci jest celem dziatania, lecz
konsekwencja wyboru wartosci wyzszej. Zaden etyczny kodeks nie zaleca czynienia zta,
ani go nie usprawiedliwia. Fikcja jest, ze sankcjonuje ,,moralng niecnote”.

Wigkszo$¢ autorow uznaje jednak zmiane hierarchii norm jako typowa dla etyk za-
wodowych. K. Kicinski zauwaza (za 1. Lazari-Pawlowska) podstawowy wyrdznik kodek-
sow etyk zawodowych: ,,To wtasnie na gruncie etyk zawodowych moze dokona¢ si¢ np.
wzglednie precyzyjna hierarchizacja niektorych norm i warto$ci funkcjonujacych bez re-
gut preferencji na gruncie etyki ogolnej”®. Zmiana hierarchii norm ma faktycznie miejsce
w kazdej etyce zawodowej, co nie tylko nie powoduje wymienionych przez autora pro-
blemoéw, ale daje podstawe do jednoznacznego pojmowania swoich celow zawodowych
i dokonywania uzasadnionych wyboréw moralnych. Gdyby nie forma pisana moralno$ci
zawodowej z przyjeta w sSrodowisku zawodowym hierarchig norm (odpowiadajacej hierar-
chii wartos$ci), to rzeczywiste wybory dziatania bylyby nieprzewidywalne lub sp6znione,
bo uzaleznione od chwilowej decyzji, dyktowanej przekonaniem lub emocja.

Wida¢ to na przyktadzie z dyskusji. Przekonanie, ze gldéwnym obowigzkiem etycznym
lekarza jest respektowanie §wiadomej zgody pacjenta moze zadecydowac o zaniechaniu
leczenia, bo rzekomo ,etyka rozstrzyga konflikt na rzecz uszanowania woli pacjenta’™.
Przekonanie takie nie zmieni kodeksowego zobowiazania lekarza: pierwszym zadaniem,
ponad wszystkimi innymi (jakie moze mie¢ czlowiek moralny) jest ratowanie ludzkiego
zycia, nie za§ uznawanie autonomii pacjenta! Hierarchia norm jest wtorna wobec hierarchii
wartos$ci 1 kodeks rozstrzyga konflikt wskazanych wartosci akurat odwrotnie niz uznata
autorka przyktadu.

Preferencje wynikajace z hierarchii norm przektadaja si¢ na preferencje dla okreslo-
nych dziatan — ulatwiaja decyzje o ich podjeciu. ,,Nienaruszalno$¢” enigmatycznych za-
sad ,,etyki ogolnej” oznaczaltby zakaz dziatania, zwlaszcza zawodowego. ,,Szacunek” dla

2 'W. Galewicz, W sprawie odrebnosci etyk zawodowych, s. 24. Cytat J. Wolefiski, Przeciw etyce
zawodowej, ,,Etyka”, R. 1994, nr 27, s. 184—187.

3 'W. Galewicz, W sprawie odrgbnosci etyk zawodowych, s. 24.

* R. Pitat, Kodeks heroizmu, ,,Etyka”, R. 1994, nr 27, s. 189-191.

* B. Skarga, Podsumowanie, ,,Etyka”, R. 1994, nr 27, s. 204-206.

¢ K. Kicinski, Etyka zawodowa a kodeks, ,,Etyka”, R. 1994, nr 27, s. 174-177.

" 1. Lazari-Pawlowska, Etyka zawodowa bez kodeksu, ,,Etyka”, R. 1994, nr 27, s. 177-180.
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fetyszyzowanego przez etykow ,,pluralizmu warto$ci”, majacy oznacza¢ nienaruszalno$é
zadnej z nich, oznaczalby tym samym zakaz wszelkiego dziatania, by nie naruszy¢ jakiej-
kolwiek z wartosci, gdy wiemy, ze wszystkich wartosci, najczesciej nawet dwoch, w jed-
nym dziataniu spetni¢ si¢ nie da. Niedostrzeganie tego uwarunkowania i niedopuszczanie
mozliwo$ci modyfikowania etyki zawodowej, co do tresci lub hierarchii oznaczaloby, ze
»wlasciwie méwienie o etyce zawodowej jako odrgbnym przedmiocie analizy przestaje
by¢ zasadne™.

Zarzut siodmy — kodeksy nie ksztaltuja moralno$ci

Kodeksy etyczne nie stwarzaja moralnosci, ale ja wyrazaja. Nalezy rozrézni¢ tworzenie
przez kodeks moralnosci od podstaw (co z gruntu jest niemozliwe) od jej ksztattowania,
od modyfikujacego wplywu na istniejace juz przekonania moralne cztowieka w zawodzie.
Taki wptyw kodeksu nalezy uzna¢ za mozliwy. Tak jak legalizacja wcze$niej niedopusz-
czalnych moralnie czynow sprawia z czasem ich moralng banalizacje, tak tez nadanie rangi
kodeksowego zakazu lub nakazu okreslonym dzialaniom moze z czasem wplyna¢ na in-
ternalizacje etycznych wymagan $rodowiska zawodowego i uczyni¢ je elementem wiasne;j
moralnosci.

Niezaleznie od efektywno$ci wptywu norm kodeksu etycznego zawodu na przekona-
nia cztonkéw zawodowego srodowiska dostrzec mozna dwa skrajne wzgledem siebie sta-
nowiska okreslajace funkcje kodeksu wyrazania moralno$ci zawodowej. Pierwsze z tych
stanowisk przedstawia poglad, ze etyki zawodowe maja za zadanie okresla¢ minimum
moralne cztonkéw zawodu. Drugie stanowisko gtosi, ze etyki zawodowe zwigkszaja ponad
przecigtng stawiane przedstawicielom zawodu wymagania moralne.

W. Pawlik nalezy do autoroéw przypuszczajacych, ze etyki zawodowe okreslaja ,,mini-
mum moralne” praktyk zawodowych, ktérego przekraczaé nie wolno i kodeks ma funkcje
wychowawcza, jest instrumentem dyscyplinowania 0osob naruszajacych te reguty’. Zakta-
dajac wychowawcza funkcje kodeksu etyki zawodowej przypuszcza (bo rozwaza kodeks
abstrakcyjny), ze bylby on instrumentem dyscyplinowania cztlonkéw zawodu, przedsta-
wiajac jednak nie zestaw wymagan, lecz liste postulatow etycznych, ktérych wypetienie
weale nie jest obowigzkiem'.

Podobng wersje ,,moralnego minimum” przedstawia J. Kraszewski, sadzac, ze ety-
ki zawodowe sa kodyfikowane po to, zeby przedstawiciele okreslonych zawodow mieli
swiadomos¢ odpowiedzialnos$ci za wszelkie uchybienia zawodowe. Granicznym przypad-
kiem sankgcji za takie uchybienia jest wykluczenie z zawodu''. Uwaza tez — w kontekscie
omawiania potrzeby etyk zawodowych — ze nikt nie wymaga od przedstawicieli zawodow
(nauczyciela, sedziego, doradcy gospodarczego) doskonalosci moralnej. Sadzi, ze ,,etyki
zawodowe s3 kodyfikowane nie tyle, aby podnies$¢ prestiz zawodu, ale zeby go zachowa-
¢”2. Poglad o zachowaniu prestizu, a nie podniesieniu go, nie wydaje si¢ przekonujacy.
Zeby co$ zachowaé, na przyklad prestiz, to najpierw trzeba to mie¢. Gdyby kazdy zawod

8 1. Bogucka, T. Pietrzykowski, Etyka w administracji publicznej, NexisLexis Polska Sp. z o0.0.,
wydanie 2, Warszawa 2010, s. 95.

® W. Pawlik, Niecnota uregulowana, ,,Etyka”, R. 1994, nr 27, s. 171-174.

10 Ibidem.

W J. Kraszewski, Zachowa¢ prestiz zawodu, ,,Etyka” 1994, nr 27, s. 202-204.

12 Tbidem.
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mial wysoki prestiz, to nie miatby go zaden. Kodeks wymaga wigc nie minimum, lecz
maksimum.

Whbrew twierdzeniu W. Pawlika, ktory uwaza, ze etyki zawodowe ,,partykularyzuja”
lub , liberalizujg” uniwersalne zasady, po to, by ogranicza¢ w zawodach praktykowanie
»moralnej niecnoty”'?, mozna stwierdzi¢, ze jest wrecz przeciwnie. Kodeks etyki zawodo-
wej implementujac okreslone normy moralnosci na grunt praktyk zawodowych nie tylko
ich nie liberalizuje, lecz zdecydowanie nadaje im znaczenie kategoryczne.

To uwarunkowanie wydaje si¢ by¢ dostrzegane. R. Pitat, wystepujacy przeciwko ko-
deksom, uznat, abstrahujac od istniejagcych kodekséw zawodowych, ze mozliwy do zaak-
ceptowania przez niego bytby kodeks ,.heroiczny”, czyli taki, ktéry wzmacnia obowiazy-
wanie norm etyki ogdlnej. Zapytuje, dlaczego prawnicy nie mieliby ustanowi¢ dla siebie
»,heroicznej normy” stanowigcej, ze prawdomoéwnos¢ obowigzuje ich ,,przede wszystkim”
i ,,niezaleznie od wszystkiego”'*. Najpierw nalezatoby zapytaé¢, dlaczego mieliby oni to
uczyni¢? Czy rzeczywiscie prawdomownos$¢ jest ta cechg charakteru, ktéra ma najwyzsze
znaczenie dla ludzi wykonujacych zawody prawnicze? Takiej normy prawnicy nie ustano-
wia, bo nie ma takiego spolecznego i zawodowego oczekiwania. Cho¢ w przekonaniach
powszechnych prawdomdwnos¢ jest ceniong cnotg, stuzaca ochronie wartosci prawdy, to
nie jest wcale najcenniejszg wartoscia ani prokuratora, ani sedziego, ani adwokata. Bar-
dzo mozliwe, ze z zawodow prawniczych tylko notariusza, dla ktérego wiarygodnos$¢ jest
podstawowym warunkiem wykonywania zawodu. Zadania zawodow prawniczych nakie-
rowane s3 na inne niz prawda (prawdomownosc¢) cele moralne i to ich powinny dotyczy¢
podstawowe zobowiazania, co tez ma miejsce. Dla sedziego to nie prawda ma by¢ najwaz-
niejsza wartoscig w jego systemie moralnym, ktéra ma si¢ kierowaé¢ w swojej pracy, ale
sprawiedliwo$¢! Tak cheg sedziowie, ale i podsadni!'

Podobne wymaganie stawia R. Pilat lekarzom: ,,Jesli szacunek do zycia obowiazu-
je wszystkich, dlaczego lekarze — pyta R. Pitat — albo ratownicy goérscy nie mogliby za-
stosowac do siebie heroicznej normy, w ktorej dodane jest ,,za wszelka cene”, ,,ponad
wszystko”. Zwré¢my uwagg, ze jesli uzywamy formutly ,,przede wszystkim”, ,,za wszel-
ka ceng” — to tym samym odwotujemy si¢ do hierarchii rzeczy. Wglad w tres¢ kodeksu
etycznego lekarzy moglby pokazaé, ze postulat zostat juz wezesniej spelniony. Propozycja
»Kkodeksu heroicznego” jest wigc wywazaniem otwartych drzwi: kodeksy etyk zawodo-
wych, nakazujac czlonkom zawodu przyjecie dodatkowych zobowigzan etycznych, sa tym
samym deklaracjami wzywajacymi do heroizmu. Praktyka zyciowa pokazuje, ze ludzie we
wzajemnych relacjach oczekuja od siebie minimum przyzwoitosci (nie za§ maksimum)
i w warunkach normalnych dotyczy to relacji kazdego typu (minimum uczciwosci, mini-
mum zaufania, minimum zyczliwo$ci). Reakcja na brak spelniania moralnego minimum
jest potegpienie, natomiast za wyjscie ponad te moralng przecietno$¢ obdarzamy podziwem
i pochwatami. Uchybieniem jest naruszenie wysokich standarddéw, nie niskich. Zatem dla
etyk zawodowych ,,minimum moralne”, czyli minimum przyzwoitosci, to za mato — chce-
my, jako potencjalni klienci i jako cztonkowie tego zawodu, przyzwoito$ci nadzwyczajnej
i t¢ nadzwyczajng przyzwoito$¢ w zapisach kodeksowych si¢ deklaruje.

Etyki zawodowe nie dos¢, ze reprezentuja najwyzsze warto$ci wyznawane przez zde-
cydowany ogot ludzi, to nadaja wybranym z nich znaczenie podstawowe, dodatkowo za$
zobowiazuja cztonkéw zawodu do uznania i pielegnowania pewnych cndt w stopniu wyz-

13 'W. Pawlik, Niecnota uregulowana...
14 R. Pitat, Kodeks heroizmu...
15 Tbidem.
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szym, niz to ma miejsce wsrod ,,zwyktych ludzi” (np. cierpliwosci, opiekunczosci, ofiar-
nosci, zyczliwosci). Nakladanie dodatkowych zobowigzan cztonkom zawodu przez etyki
zawodowe czyni z nich etyki perfekcjonistyczne. Wybdr zawodu jest akceptacja wymagan
etycznych jego srodowiska zawodowego. W przeciwienstwie do zobowigzujacego wszyst-
kich prawa, etyki zawodowe zobowigzuja wylacznie przedstawicieli okreslonego zawodu.
Perfekcjonizm etyczny jest wiee wynikiem §wiadomego wyboru.

Wisrad tych, ktorzy w kodeksach etyki zawodowej widza narzedzie ksztattowania per-
fekcjonizmu etycznego sa rowniez dwa stanowiska. Dla niektorych autorow deklaracje
dobrego etycznie dzialania, zawarte w zawodowych kodeksach etycznych, odwolujg si¢
jedynie do dobrej woli adresatow. Stanowisko drugie widzi w normach kodeksu twarde
ustanowienie obowiazkow. Praktyka funkcjonowania kodeksow etyk zawodowych uka-
zuje normy zawarte w kodeksie jako zobowigzania etyczne nakazane bezwarunkowo,
przyjmowane pod grozba zastosowania sankcji przez srodowisko zawodowe za ich nie-
przestrzeganie.

Dlatego nie mozna zgodzi¢ si¢ ze zdaniem, ze cho¢ wykonywanie pewnych zawodow
rodzi szczegolne problemy moralne, i na 0gét oczekiwania moralne wobec przedstawicieli
tych zawodow sa ponadprzecigtne, to jednak zdecydowanie wystarcza dla nich, do zbudo-
wania etycznego modelu postgpowania, zasady etyki ogdlnej wraz ze sformalizowanymi
pragmatykami profesjonalnymi'®. J. Wolenski, wystepujac przeciwko potrzebie kodek-
sow etyk zawodowych stwierdzil, ze ,,reguty wyboru w sytuacjach konfliktowych sa albo
ogdlnie wazne, albo tez regulowane przez przepisy prawne”!”. Jednocze$nie ten sam autor
zauwazyl, ze ,,oczekiwania moralne wobec przedstawicieli tychze zawodow sa ponadprze-
cigtne”. Na jakiej podstawie twierdzimy (jesli twierdzimy), ze oczekiwania moralne wobec
jednych ludzi sa wicksze, niz wobec innych ludzi?

To dodatkowe zobowigzania etyczne cztonkéw zawodu znajduja swoje odbicie
w zwigkszonych oczekiwaniach moralnych cztonkdéw spoteczenstwa. ,,Najbardziej znane
kodeksy etyki profesjonalnej odwolujg si¢ do szczegolnej ofiarnosci ludzi petnigcych za-
wodowg ,,stuzbe” (lekarze, nauczyciele)”'®. Istotne, ze te oczekiwania wydaja si¢ w petni
uzasadnione tak po stronie korzystajacych z ustug zawodu (np. pacjentdéw, jak i po stronie
wykonujacych ten zawdd lekarzy). Autor nie precyzuje, dlaczego te oczekiwania sa wyz-
sze, cho¢ jednoczesnie twierdzi, ze ,,aby by¢ dobrym (z moralnego punktu widzenia) sedzia
czy listonoszem najzupetniej wystarczy respektowanie zasad etyki ogoélnej i odpowiednich
pragmatyk zawodowych”'. Mozna doszuka¢ si¢ tu pewnej sprzecznosci w stanowisku.
Jesli pozdr réznicy wynika z odmiennego postrzegania nieuczciwosci w poszczegoélnych
przypadkach, to skad si¢ bierze to odmienne postrzeganie?

J. Wolenski uwaza, ze nieuczciwo$¢ sedziego i nieuczciwos¢ sprzedawcy sa ,,rodza-
jowo” podobne, ale nieuczciwy sg¢dzia jest oceniany surowiej niz nieuczciwy sprzedaw-
ca, bo ,,oczekiwania moralne wobec s¢dzidow sg znacznie wyzsze od oczekiwan wobec
sprzedawcow” i ,,nieuczciwy sedzia jest oceniany surowiej niz nieuczciwy sprzedawca”?.
Z pewnoscig tak wlasnie jest. Czemu jednak oczekiwania moralne ludzi wobec sedziego sa
wigksze, niz wobec sprzedawcy? Czyzby chodzilo o dwie rézne, cho¢ ,,rodzajowo” podob-
ne uczciwosci? Jesli dla kazdego cztowieka wymagania ,,etyki ogolnej” bytyby wystarcza-

16 J. Wolenski, Przeciw etyce zawodowej, ,,Etyka”, R. 1994, nr 27, s. 184-187.

17 Tbidem.

18 J. Gornicka, W obronie kodeksow etyki zawodowej, ,,Etyka”, R. 1994, nr 27, s. 187-189.
19 J. Wolenski, Przeciw etyce zawodowej...

2 Ibidem.



MW 13/2019 O potrzebie kodeksu etyki zawodowej i argumentach... 23

jace, to nie powinno by¢ tez zadnej réznicy w wymaganiach stawianych przedstawicielom
niektorych zawodow i pozostatym ludziom.

Mozna twierdzié, ze dwa zte etycznie czyny r6znig si¢ miedzy soba stopniem uczciwo-
$ci, poki nie stanie si¢ jasne, ze to, co nazywamy ,,uczciwo$cia” jest bardzo wieloznaczne
i w istocie jest synonimem ,,etycznosci”’. W tym sensie wymagamy takiej samej etyczno$ci

,uczciwosci”) od wszystkich ludzi, ale czy jednak uczciwosé lub nieuczciwosé (etycz-
no$¢ lub nieetycznosé) niektorych ludzi nie ma dla nas wigkszego znaczenia, jak innych
ludzi? Czy bardziej zalezy nam na uczciwosci s¢dziego, czy uczciwosci sprzedawcy skle-
powego? Czy nadal mozna twierdzi¢, ze miedzy ich ,,uczciwo$ciami” nie ma zadnej rézni-
cy? Jesli uczciwo$¢ jest tylko jednego rodzaju (i jest albo jej nie ma), to odkrywamy, ze ma
dla nas znaczenie, jakiej wartosci dotyczy nieuczciwos$é. I tak jak chcemy hierarchizowac
poszczegoblne wartosei (lub normy), tak tez chcemy stopniowac nieuczciwos¢. Ostatecznie
jednak, ocenianie ludzkiego dziatania w kategoriach moralnych ma cel tylko wtedy, gdy
odnosi si¢ do oceny cztowieka jako cztowieka. Waga wartos$ci (i norm) moralnych nie za-
lezy od wykonywanego zawodu czy ogdlnie usytuowania spotecznego czlowieka. Zatem
uczciwos¢ — z przyktadu J. Wolenskiego — w dziataniach sedziego i w dziataniach sklepo-
wego sprzedawcy jest taka sama uczciwoscig ludzka (zgodno$cia dziatania z moralno$cia)
w obu przypadkach, odnosi si¢ jednakze do warto$ci réznej rangi, jakie moga by¢ obecne
i naruszone w dziataniach tych ludzi, wykonujacych rézne zawody.

Bez trudu dostrzegamy rodzaj wartosci moralnej, jakiej ochrona lub naruszenie wyni-
ka¢ moze z dziatan zawodowych s¢dziego lub listonosza (jak zaznaczono wyzej, nie jest
to bynajmniej ,,uczciwos¢”). Wartoscia, ktora poddana zostata dziataniom sedziego jest
sprawiedliwos$¢. Natomiast dla listonosza mogacego, cho¢ akcydentalnie, w trakcie wy-
konywania swojej pracy afirmowac lub narusza¢ wiele moralnych wartosci, wartos$¢ spra-
wiedliwosci nie nalezy do najczgséciej zauwazanych i branych pod uwage w zawodowych
dziataniach. Oczywiscie, obaj, s¢dzia i listonosz, podobnie jak pozostali ludzie, dziatajac,
respektuja zasady ,,etyki ogolnej”. Uwazamy, ze listonoszowi to w zupelno$ci wystarczy.
Jednak dla sedziego (tak jak dla jeszcze przynajmniej kilku zawodow) chcemy specjalnego
przypomnienia w postaci deklaracji kodeksu etyki zawodowej o randze warto$ci sprawie-
dliwosci — wartosci poddanej zwlaszcza jego pieczy.

Przypisanie, zgodnie z rzeczywisto$cia, etykom zawodowym wymagan perfekcjoni-
stycznych ukazuje zasadnicza réznice miedzy regulacja prawng a regulacja etyczng. Po
pierwsze, obie sfery r6znig si¢ zakresem regulacji, prawo formuluje tylko takie normy ja-
kie sg niezbedne dla zachowania tadu i rozwoju spotecznego. Moralno$¢ ma zakres o wie-
le szerszy, bo odnosi si¢ do cztowieka, prawo odnosi si¢ do obywatela. Po drugie, obie
sfery zasadniczo rdznig si¢ celami: celem personalistycznie rozumianej moralnosci jest
ochrona godnosci cztowieka, celem prawa jest zachowanie tadu spotecznego. Zbiezno$¢
prawa i moralnosci odnosi si¢ jedynie do ,,minimum etycznego”, do ktérego zachowania
dazy prawodawca. Prawodawca dazy do zachowania minimum etycznego — wspélnych
i podstawowych warto$ci dla ogétu ludzi w spoteczenstwie, bo jest to warunek zachowa-
nia niezbednych wiezi spotecznych i funkcjonowania spoteczenstwa. System prawa nie
jest systemem perfekcjonizmu etycznego®'. Prawo nie nakazuje doskonatosci ani nawet
nie naktania do doskonalenia si¢*>. Nie jest zadaniem prawa czyni¢ ludzi lepszymi pod
wzgledem moralnym.

2l D. Bunikowski, Podstawowe kontrowersje dotyczqce ingerencji prawa w sfere moralnosci,
Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Torun 2010, s. 74, 108.
22 Tbidem, s.144.
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Zatem etyki zawodowe ustalajg wyzsze etyczne standardy postgpowania niz czyni to
prawo, wymagajace jedynie zachowan legalnych. Wymagania etyk zawodowych sa tez
wyzsze niz intuicyjnie przyjmowane zobowigzania ,.etyki ogoélnej”. Zaostrzenie wyma-
gan wobec niektorych cenionych cnét ludzkich moze uczyni¢ ich posiadanie obowigz-
kiem cztonkow zawodu?. Kodeksy etyczne, wskazujac wlasciwe postgpowanie w sytuacji
problematycznej etycznie, prowadza do rozwigzywania problemow etycznych. Nie jest
natomiast celem kodeksu etyki zawodowej podnoszenie ,,poziomu moralnego srodowisk
zawodowych”, cho¢ wtornie moga to sprawiac.

Nie mozemy tez patrze¢ na zawodowe kodeksy etyczne wylacznie jako szczegdlng
forme przymusu. Niewatpliwie dla jakiej$ czg¢sci zawodu dodatkowe obowiazki etyczne
wydaja si¢ nakazami zewnetrznymi, sa przymusem, lecz dla innej jego cze$ci nadzwyczaj-
ne zobowigzania etyczne postulowane przez normy etyki zawodowej sag wybrang forma
perfekcjonistycznej samorealizacji i poczucia dumy z wiasnych czynow.

Duma, przeciwienstwo wstydu, to zadowolenie ze spelniania si¢ jako cztowieka.
W zyciu pozazawodowym zazwyczaj pozostajemy w takich relacjach migdzyludzkich,
w ktorych nie jest tatwo o osigganie czy spelnianie niecodziennych wartosci szczeg6lnie
swiadczacych o naszym czlowieczenstwie (poswiecenia, sprawiedliwosci, zyczliwosci).
Natomiast praca zawodowa, zwlaszcza wymagajaca bezposrednich relacji migdzyludzkich
i zabiegania o wysokie wartosci moralne, szczegélnie umozliwia dzialania afirmujace wta-
sne cztowieczenstwo. Nie pracujemy tylko dla pieniedzy i nikogo nie dziwi, ze wsrdd po-
dziwianych zawodow sg nieodmiennie lekarz, strazak, policjant, Zonierz, sedzia — zawody
pozwalajace wykazac¢ swoje poswigcenie, szlachetnos¢, czasem bohaterstwo.

Zarzut 6smy — nie kazdy zaw6d powinien mieé etyke zawodowa

Sa autorzy, ktorzy glosza zbednos¢ lub nawet szkodliwo$¢ etyk i kodeksow etyki zawo-
dowej i autorzy uznajacy, ze etyka zawodowa spetnia wiele funkcji spotecznych: reguluje
stosunki wewnatrz grupy zawodowej, okresla stosunek do przedmiotu swojego dzialania
(a zawsze jest to cztowiek), zabezpiecza przedstawicieli zawodu przed typowymi dla za-
wodu zagrozeniami moralnymi, podtrzymuje prestiz danego zawodu, ksztattuje ogdlna
postawe moralng pracownika®. Mozna zatem sadzi¢, ze wystgpowanie zapotrzebowania
na ktoragkolwiek z tych funkcji moze uzasadniaé¢ tworzenie kodeksow etyki zawodowe;j
dla poszczeg6lnych zawodow. Okazuje sie jednak, ze wymienione funkcje, przypisywane
etykom zawodowym, na wskro§ pragmatyczne, sg nastepstwami funkcjonowania w zawo-
dach kodeksow etycznych, nie za$ przyczynami ich powstania.

Z czego — zdaniem przywotywanych autorow — wynika¢ ma potrzeba ustanawiania
etyk zawodowych i ich kodeksow? Wskazuje si¢ kilka zasadniczych uwarunkowan skta-
dajacych si¢ na powstawanie etyk zawodowych i wyrazajacych je kodeksow etycznych. Te
wyrozniki to: 1) szczegblnie wazna warto§¢ moralna obecna w dziataniach zawodowych;
2) mozliwe duze straty spoteczne wynikte z dziatan zawodowych (w istocie nieodwracal-
nos$¢ tych szkod); 3) niepodatnos$é dziatan zawodowych na kontrolg spoteczng i 4) wyod-
rgbnienie si¢ zawodu — jako warunek wstepny. H. Jankowski wskazuje na te podstawowe
powody ustanawiania kodeksow etycznych: ,,Chodzi o zawody, w ktorych, po pierwsze,

2 D. Bunikowski, Podstawowe kontrowersje..., s. 90-91.
2 M. Michalik, Spoleczne przestanki, swoistos¢ i funkcje etyki zawodowej, w: Etyka zawodowa,
pod red. A. Sarapaty, Ksiazka i Wiedza, Warszawa 1971, s. 21.
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ich wykonywanie wigze si¢ z komunikowaniem si¢ z warto§ciami rz¢du najwyzszego, po
drugie, ktorych wykonywanie wiaze si¢ z duzym stopniem autonomicznosci, przy braku
mozliwosci zewnetrznej kontroli, i wreszcie, po trzecie, ktorych wykonywanie niejako
automatycznie taczy si¢ z wysokim prestizem spotecznym?.

Wymienione uwarunkowania sprzyjajace powstawaniu moralnosci zawodowych, a na-
stepnie etyk zawodowych pokazuja, ze chodzi o zawody o duzym stopniu suwerenno$ci
i odpowiedzialnosci*. Nie jest powodem budowania kodeksow etyk zawodowych stabosé
moralna adresatéw zawodowych wymagan etycznych, cho¢ I. Lazari-Pawlowska przyjmu-
je takie przypuszczenie: ,,Formutowanie zbioru zasad obowigzujacych dang grupg zawo-
dowa nie byloby — rzecz jasna — potrzebne, gdyby mozna byto polega¢ na dyspozycjach
psychicznych ludzi poszczegdlnych zawodow, na ich moralnej wrazliwosci, na niezawod-
nej dobrej woli”?’. Potrzeba uhierarchizowanych norm w kodeksach etyk zawodowych nie
wynika jednak wcale z potrzeby zaradzenia niedostatkom w dyspozycjach psychiki ludz-
kiej — ich stabej woli czy obnizonej wrazliwosci moralnej, lecz z potrzeby jednoznaczne-
go okreslenia moralnego celu w dzialaniu zawodowym, zobowigzania srodowiska zawo-
dowego do jego osiagania i posiadania zrodta dla uzasadniania wspdlnych, zawodowych
przekonan etycznych.

Sa autorzy znajdujacy uzasadnienie tworzenia etyk zawodowych tylko dla niektd-
rych zawodéw. Wskazywane bywaja one — jak mozna sadzi¢ — intuicyjnie, bez okreslenia
wyznacznikow zawodu predestynujacych do postugiwania si¢ wlasng etyka zawodowa.
Na przyktad dla J. Wolenskiego uzasadnienie znajduje tylko kodeks etyki lekarskiej, ze
wzgledu na wage wartosci moralnej, jaka zostata zawodowi powierzona®. Pomija jed-
nak w swoim uznaniu pozostate zawody medyczne i niemedyczne, ktérych podstawowym
celem dziatania jest réwniez ochrona ludzkiego zycia. Jednoczesnie jednak zauwaza, ze
potrzeba etyk zawodowych wynika z tego, ze poszczegdlne zawody maja do czynienia
z waznymi warto$ciami: lekarze z zyciem i zdrowiem, prawnicy z wolnos$cia, nauczyciele
z wychowaniem?.

Podstawowym, wskazywanym przez uczestnikéw dyskusji, wyréznikiem zawodu posia-
dajacego kodeks etyczny jest zagrozenie wyrzadzenia istotnych ,,szkdd spolecznych wyni-
kajacych z nieprawidtowego uprawiania zawodu”. Potrzeba kodeksowej regulacji etycznej
ma rosnaé¢ wraz ze wzrostem odpowiedzialno$ci spotecznej zawodow. 1. Lazari-Pawtowska
uwaza, ze w odniesieniu do ludzi prowadzacych dziatalno$¢ potaczong z duzym ryzykiem
wyrzadzenia komus dotkliwej szkody, nalezy formutowa¢ zawodowe zasady moralne ,,na-
wet jesli przez to autonomia moralna jednostki zostanie ograniczona™!. Stwierdzenie, ze
rézne zawody zwigzane s3 z réznym poziomem odpowiedzialnosci spotecznej nie zawsze
ma na wzglegdzie naruszanie wartosci moralnych, bo czgséciej odnosi si¢ do pojgcia szerszego
tzw. ,,strat spotecznych”. Daje to niejednoznaczno$¢ okreslenia ,,straty” i dopuszcza réwniez
mozliwos¢ strat materialnych (co juz nie jest aspektem moralnosci).

W niektérych zawodach etyka zawodowa ma wynikac z tego, ze maja one wysoki pre-
stiz spoteczny — jak twierdzi J. Wolenski — mozna jednak sadzi¢, ze dzieje si¢ odwrotnie

2 H. Jankowski, Kilka uwag na temat etyki zawodowej, ,,Etyka”, R. 1994, nr 27, s. 180—184.
26 Tbidem.

27 1. Lazari-Pawtowska, Etyka zawodowa bez kodeksu. ..

J. Wolenski, Przeciw etyce zawodowej ...

2 Ibidem.

30 J. Kraszewski, Zachowac¢ prestiz zawodu, ,,Etyka” 1994, nr 27, s. 202-204.

31 1. Lazari-Pawtowska, Etyka zawodowa bez kodeksu, ,,Etyka”, R. 1994, nr 27, s. 177-180.
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— to wysoki prestiz spoteczny zawodu wynika z tego, ze ma on swoja etyke zawodowa, ze
deklaruje ochrone podstawowych ludzkich wartosci.

Nieprzekonujacy zatem jest rowniez argument, ze kodeksy etyczne sa wlasciwe dla
zawodow ,,ukrywajacych” za nimi swoje nieetyczne praktyki. Tego charakteru jest poglad
W. Pawlika, ktory, wyrazajac niewiar¢ w skutecznos¢ tworzenia kodeksow etyki zawodo-
wej jako sposobu jej naprawy czy ,,odrodzenia”, uwaza, ze kodeksy etyczne bylyby wia-
sciwe dla niektorych profesji ,,borykajacych si¢ z problemem rozpoznawania, nazwania
i uregulowania moralnej ,,niecnoty”.

Nalezy pamigta¢ o obiektywnych warunkach do powstania etyk zawodowych, w tym
o podstawowym z nich, to jest zaistnieniu zawodu. Warunkiem uksztattowania si¢ jakiej-
kolwiek etyki zawodowej jest najpierw wyrazne wyodrebnienie si¢ danego zawodu. Defi-
niuje si¢ go albo funkcjonalnie, jako pewien system stale wykonywanych czynno$ci, albo
socjologicznie, czyli jako ,,spotecznos¢” danego zawodu®. Dlatego, gdy zauwaza si¢ pro-
blemy z ustanowieniem kodeksu etyki np. dla socjologdw, nalezy uswiadomié sobie, ze
mowa jest o rodzaju wyksztatcenia, nie zas o sposobie zarabiania pieniedzy, czyli zawodzie.
Podobna uwaga odnosi si¢ tez do psychologéw — istniejacy kodeks jest kodeksem terapeu-
tow, a nie ludzi posiadajacych dyplom ukonczenia studidéw psychologicznych. Rowniez
okreslenie ,,prawnik” jest okresleniem typu wyksztalcenia i konkretne zawody prawnicze
nie maja jednego kodeksu etyki zawodowej, lecz maja kodeksy etyczne uwzgledniajace
typ zatrudnienia (adwokaci, s¢dziowie, prokuratorzy, notariusze, radcy prawni). Etyki za-
wodowe odnoszg si¢ wyltacznie do zawodow, nie do wyksztalcenia. Rozwazanie kodeksu
etyki psychologa lub socjologa jest nieporozumieniem.

Wskazuje si¢ rozne przyczyny powolywania kodekséw etyk zawodowych, ale pod-
stawowa jest tylko jedna — ochrona waznych warto$ci ludzkich. Reszta efektow (prestiz,
swiadomos¢ zawodowa, duma, konsolidacja srodowiska) to skutki wypetniania zadania
glownego.

Zakonczenie

Etyka zawodowa, wyrazajac moralnos¢ ludzi zawodow, czyni to przede wszystkim z uwa-
gi nie na podmioty dziatajace, ale na przedmioty ich dziatan — innych ludzi, inne podmioty
moralnosci. Zawsze i wszedzie ludzie wzgledem ludzi majg te same obowiazki moralne,
niezaleznie od swojej sytuacji spotecznej, bo bycie cztowiekiem nie zalezy od naszych
spotecznych rol.

Kodeks etyki zawodowej jest dokumentem przyczyniajacym si¢ do poglgbiania po-
czucia $wiadomosci przynaleznosci do wspdlnoty zawodowej. Jest tez niezbedna pod-
stawa rozstrzygania przypadkow naruszen norm kodeksu dla sadow kolezenskich (sa-
dow etycznych).

Etyka nie ustala norm skutecznosci zawodowej. Ocena moralna zasadniczo nie odnosi
si¢ do sprawnos$ci zawodowej. Odnosi si¢ do sprawnosci czlowieka, ktory wykonuje jaka-
kolwiek czynno$¢, majaca znaczenie dla cztowieczenstwa.

Moralnos¢ zawodowa to wyrazanie ogdlnospotecznych wymagan moralnych, jednak
zazwyczaj w stopniu wyzszym. Spisanie kodeksu to nie jest wymyslanie nowej moralno-

32 'W. Pawlik, Niecnota uregulowana...
3 A. Dylus, Refleksje wokol etyki zawodowej ludzi nauki oraz wokét jej kodyfikacji, w: Etyka
w srodowisku akademickim, s. 22.
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$ci; to — w wersji idealnej — spisanie tych przekonan, ktére juz funkcjonuja jako ,,moral-
no$¢ zawodowa” (moralnos$¢ w cudzystowie ma oznacza¢ umowno$¢ tego okreslenia, bo
jedynym zrédlem moralnosci moze by¢ osoba, nigdy jakakolwiek zbiorowos$¢).

Poniewaz kodeksy etyk zawodowych nakazuja przyjmowanie wigcej zobowigzan niz
tego zwykle ludzie wymagaja wzajemnie od siebie, to przez to reprezentuja etyki perfek-
cjonistyczne.

Kodeks etyczny nie musi rozstrzyga¢ kazdego problemu i nie powinien tego robic.
Rozstrzyga zawsze cztowiek. Kodeks pomaga¢ ma tylko w ten sposob, ze ukazuje wia-
sciwe dla zawodu preferencje etyczne — przyjeta w etyce zawodowej hierarchi¢ norm lub
warto$ci.

Zgodzi¢ si¢ mozna z pogladem, ze kodeks etyki zawodowej nie wyznacza rzeczywi-
stego poziomu moralnego przedstawicieli danego zawodu*, ale tez trudno przyjac zupeing
rozbiezno$¢ migdzy obrazem moralnosci zawodu, prezentowanym przez zapisy kodek-
sowe, a sfera rzeczywistych dziatan moralnych zazwyczaj praktykowanych w zawodzie.
Postulaty dobrego dziatania, wyrazone przez normy kodeksow etycznych, nie moga odwo-
lywa¢ si¢ do standéw nierzeczywistych, poniewaz taka hipokryzja odbierataby catkowicie
autorytet zawodowym kodeksom etycznym.

Kodeksow etyki zawodowej nie nalezy przecenia¢, niemniej ich idea i praktyka wyka-
zujg wypetnianie przez nie istotnego spotecznego zadania, s wiec potrzebne.

3* 1. Lazari-Pawtowska, Etyka zawodowa bez kodeksu, ,,Etyka”, R. 1994, nr 27, s. 177-180.
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Europejska konwencja bioetyczna wobec
wyzwan wspolczesnosci

Przedmiotem niniejszego opracowania jest analiza postanowien podpisanej przez Polske,
ale do tej pory nieratyfikowanej* Konwencji o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty
ludzkiej w odniesieniu do zastosowan biologii i medycyny, zwanej tez Konwencja o pra-
wach cztowieka i biomedycynie®, ktora zostal przyjeta przez Komitet Ministrow Rady
Europy 19 listopada 1996 r., nastepnie otwarta do podpisu w dniu 4 kwietnia 1997 .,
sporzadzonej w Oviedo 4 sierpnia 1997 r.4, ktéra weszta w zycie w dniu 1 grudnia 1999 .,
po ratyfikacji przez pigé panstw’. Dokument ten zastuguje na szczegolng uwage® chociaz-
by z tego powodu, Ze jest to jedyny akt prawa miedzynarodowego’, ktory kompleksowo
odnosi si¢ do kwestii praw pacjenta® i wyznacza w tym zakresie europejskie standardy®.

! Prof. nadzw. dr hab., Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Wydziat Nauk Po-
litycznych i Dziennikarstwa, kierownik Zakladu Systeméw Prasowych i Prawa Prasowego, radca
prawny w Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej.

2 B. Tumitowicz, Dlaczego Polska nie chce ratyfikowaé konwencji bioetycznej Rady Euro-
py?, ,Przeglad” 2009, nr 2, tekst dostgpny na stronie http://www.przeglad-tygodnik.pl/pl/artykul/
dlaczego-polska-nie-chce-ratyfikowac-konwencji-bioetycznej-rady-europy, 18.10.2019.

3 Uzywa si¢ rowniez okre$len takich jak Europejska konwencja bioetyczna lub Konwencja
z Oviedo.

* Konwencja o prawach cztowieka i biomedycynie, zwang inaczej Konwencja bioetyczna, spo-
rzadzona w Oviedo 4 sierpnia 1997 r; tekst dostgpny na stronie http://www.coe.int/t/dg3/healthbio-
ethic/texts_and_documents/ETS164Polish.pdf.

> Obecnie 29 panstw europejskich ratyfikowato konwencjg, a 6 w tym Polska podpisato a nie
ratyfikowato (m.in. takze Holandia, Szwecja, Ukraina, Luksemburg i Wiochy). Doktadne i aktualne
dane dotyczace stron konwencji dostepne na stronie Rady Europy pod adresem https://www.coe.int/
en/web/conventions/full-list/-/conventions/treaty/164/signatures?p _auth=THRjCunm, 15.04.2019.

¢ G. Hottois, 4 philosophical and critical analysis of the European Convention of Bioethics,
,Journal of Medicine and Philosophy” 2000, vol. 25, Issue 2, s. 133—146; M. Mori, D. Neri, Perils
and deficiencies of the European Convention on Human Rights and Biomedicine, ,,Journal of Medi-
cine and Philosophy” 2001, vol. 26, Issue 3, s. 323-333.

7 R. Andorno, The Oviedo Convention: A European Legal Framework at the Intersection of Hu-
man Rights and Health Law, ,,Journal of International Biotechnology Law” 2005, vol. 2, s. 133-143;
J. Séndor, Human Rights and Bioethics: Competitors or Allies? The Role of International Law in
Shaping the Contours of a New Discipline, ,Med Law” 2008, nr 27, s. 15-28.

8 M. Boratynska, Znieczulenie na zyczenie pacjenta, ,,Prawo i Medycyna” 2000, nr 8, s. 70-92;
K. Baczyk, Eutanazja i ,, wspomagane samobdjstwo” w prawie porownawczym, ,,Prawo i Medycyna”
1999, nr 1, s. 56-70; P. Konieczniak, Czynna eutanazja — nowe tendencje w niektorych europejskich
systemach prawnych, ,,Prawo i Medycyna” 2002, nr 12, s. 20-29.

° G. Hottois, 4 philosophical and critical analysis of the European Convention of Bioethics,
Journal of Medicine and Philosophy” 2000, vol. 25, Issue 2, s. 133—146; M. Mori, D. Neri, Perils
and deficiencies of the European Convention on Human Rights and Biomedicine, ,,Journal of Medi-
cine and Philosophy” 2001, vol. 26, Issue 3, s. 323-333; H. D. Roscam Abbing, The Convention on
Human Rights and Biomedicine: an appraisal of the Council of Europe Convention, ,,Eur. J. Health
Law” 1998, vol. 5, s. 377-387.
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Nalezy odnotowaé, ze Konwencja oprocz gtdéwnego tekstu, zawiera takze cztery
protokoty dodatkowe, tj. 0 zakazie klonowania istot ludzkich z dnia 1 stycznia 1998 .19,
dotyczgcy transplantacji organow i tkanek ludzkich z 24 stycznia 2002 r."", dotycza-
cy badan biomedycznych z 25 stycznia 2005 r.? (wszedt w zycie w dniu 1 wrzesnia
2007 r.) oraz dotyczacy wykorzystywania testow genetycznych dla celow medycznych
z 27 listopada 2008 r.'

Na dzien dzisiejszy Konwencj¢ podpisato trzydziesci pigé panstw!'®. Wérod krajow,
ktére nie zdecydowaly si¢ na sygnowanie tego dokumentu wymieni¢ nalezy m.in. Au-
strig, Belgig, Niemcy, Malte, Monako, Liechtenstein, Irlandi¢, Rosje, Wielka Bryta-
ni¢". Polska podpisata dokument w dniu 7 maja 1999 r., a takze Protokot dodatkowy
o zakazie klonowania istot ludzkich'¢. Jak juz wspomniano powyzej, na dzien dzisiej-
szy nie zostaly one ratyfikowane przez RP. Podobnie do tej pory postgpity takie kraje
jak Niderlandy, Luksemburg, Wtochy, Szwecja i Ukraina.

Warto podda¢ analizie postanowienia tego dokumentu w szczegoélnosci w kon-
tekscie wyzwan zwiazanych z postgpem technologicznym w medycynie'”. Co warte

10 Protokét dodatkowy o zakazie klonowania istot ludzkich z dnia 1 stycznia 1998 r. Tekst
dostepny na stronie http://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/texts and documents/ETS168 Polish.
pdf, 16.04.2019. Wszedt w zycie 1 marca 2001 r., Additional Protocol to the Convention for the Pro-
tection of Human Rights and Dignity of the Human Being with regard to the Application of Biology
and Medicine, on the Prohibition of Cloning Human Beings, https://www.coe.int/en/web/conven-
tions/full-list/-/conventions/treaty/168/signatures?p _auth=THRjCunm.

" Protokot dodatkowy dotyczacy transplantacji organdw i tkanek ludzkich z 24 stycznia 2002 r.,
dokument wszedt w zycie w dniu 1 maja 2006 r., https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list/-/
conventions/rms/0900001680081562, 6.9.2019.

12 Protokét dodatkowy dotyczacy badan biomedycznych z 25 stycznia 2005 r. (wszedt w zycie
w dniu 1 wrzes$nia 2007 r.). Zob. tekst w j. angielskim, https://www.coe.int/en/web/conventions/full-
-list/-/conventions/rms/090000168008371a, 6.9.2019.

13 Protokét dodatkowy dotyczacy wykorzystywania testow genetycznych dla celéw medycz-
nych z 27 listopada 2008 r. Wszedt w zycie 1 lipca 2018 r. Zob. https://www.coe.int/en/web/conven-
tions/full-list/-/conventions/rms/0900001680084824, 7.9.2019.

14 Konwencja zostala ratyfikowana przez 29 panstw, a sze$¢ w tym Polska podpisato ja, a nie
ratyfikowato w tym: Republika Albanii, Bosnia i Hercegowina, Republika Bulgarii, Republika Chor-
wacji, Republika Cypryjska, Republika Czeska, Krolestwo Danii, Republika Estonska, Republika
Finlandii, Republika Francuska, Gruzja, Republika Grecka, Wegry, Republika Islandii, Republika
Lotewska, Republika Litewska, Republika Motdawii, Czarnogéra, Krolestwo Norwegii, Republika
Portugalska, Rumunia, Republika San Marino, Republika Serbii, Republika Stowacka, Republika
Stowenii, Krolestwo Hiszpanii, Konfederacja Szwajcarska, Byta Jugostowianska Republika Mace-
donii oraz Republika Turcji. Zob. Uzasadnienie wniosku o ratyfikacje Konwencji o ochronie praw
czlowieka i godnosci istoty ludzkiej w odniesieniu do zastosowan biologii i medycyny: Konwencja
o prawach cztowieka i biomedycynie oraz Protokotu dodatkowego do Konwencji o ochronie praw
czlowieka i godnosci istoty ludzkiej w odniesieniu do zastosowan biologii i medycyny w sprawie zakazu
klonowania istot ludzkich, http://www.google.pl/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&
ved=0CCAQFjAA&url=http%3A%2F%2Fbip.kprm.gov.pl%2Fdownload%2F75%2F8595%2FU-
zasadnienie.pdf&ei=e5ppVKuWLovfaqzSgY gD&usg=AFQjCNHBuHrbmRXZAiNbZIJWZsaKKI
UAv-g&sig2=zNBNvIHVT7H3W VkOkblISw&bvm=bv.79142246,d.d2s, 5.10.2019.

15 Doktadne i aktualne dane dotyczace wykazu panstw, ktore podpisaty, ratyfikowaty, ztozy-
ly zastrzezenia znajduja si¢ na stronie http://conventions.coe.int/Treaty/Commun/ChercheSig.asp?
NT=164&CM=8&DF=17/11/2014&CL=ENG, 17.10.2019.

' D. E. Cutas, Looking for the Meaning of Dignity in the Bioethics Convention and the Cloning
Protocol, “Health Care Analysis” 2005, vol. 13, no. 4, s. 303-312.

17 M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s.12-13.
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podkreslenia, do najwazniejszych zasad Konwencji, zalicza si¢ — wskazang w art. 1
— ochrone godnosci i tozsamosci istoty ludzkiej's, a takze poszanowania integralnosci
jednostki oraz innych podstawowych praw i wolnosci wobec zastosowan biologii i me-
dycyny, a nadto regute prymatu istoty ludzkiej'’, zgodnie z ktorg interes i dobro osoby
ludzkiej, powinny przewaza¢ nad wylacznym interesem spoleczenstwa lub nauki®.
Po drugie, wskazuje si¢ zasadg sprawiedliwego dostepu do opieki zdrowotnej, w mysl
ktérej strony konwencji uwzgledniajac potrzeby zdrowotne oraz dostepne $rodki, po-
winny podja¢ odpowiednie dziatania w celu zapewnienia sprawiedliwego dostepu do
opieki zdrowotnej o wiasciwej jakosci. Co nalezy szczegdlnie podkresli¢, konwencja
wyraznie wymaga, aby jakakolwiek interwencja w dziedzinie zdrowia, w tym badania
naukowe, musialy by¢ przeprowadzone przy zastosowaniu wysokich standardéw za-
wodowych i obowigzkow wynikajacych z zasad postgpowania zawodowego.

Rozdziat II Konwencji bioetycznej zostat poswigcony w catos$ci obowigzkowi uzy-
skania przez lekarzy $wiadomej, wlasciwie wyrazonej zgody pacjenta na jakakolwiek
interwencje medyczng. Juz samo usytuowanie tego rozdzialu na poczatku tego doku-
mentu przekonuje o randze, jaka tej kwestii nadali jej tworcy. Zgodnie z tymi regula-
cjami, nie mozna przeprowadzi¢ jakiejkolwiek interwencji medycznej bez swobodnej
1 — co niezwykle istotne — S$wiadomej zgody pacjenta. Wymog uzyskania §wiadome;j
zgody czy tez zgody pacjenta dobrze poinformowanego oznacza, ze przed dokona-
niem interwencji osoba jej poddana powinna otrzymac odpowiednie informacje o celu
1 naturze interwencji, jak rowniez jej konsekwencjach i ryzyku. Nalezy takze podkre-
sli¢, ze Konwencja gwarantuje, ze osoba poddana interwencji moze w kazdej chwili
swobodnie wycofa¢ wczesniej udzielong zgode.

W art. 6 Europejskiej konwencji opisano procedury uzyskiwania zgody na lecze-
nie od 0s6b niezdolnych do wyrazenia zgody. Do tej grupy nalezy zaliczy¢ nielet-
nich pacjentdéw, osoby chore psychiczne, ale takze pacjentéw nieprzytomnych Iub
w takim stanie, ze nie moga w petni §$wiadomie wyrazi¢ swojej woli np. pacjentow
w podesztym wieku z objawami demencji. Wobec wszystkich tych oséb konwencja
formutuje ogdlny nakaz, aby w takich przypadkach interwencja medyczna byta do-
konana tylko pod warunkiem, gdy jest to bezposrednio korzystne dla pacjenta. I tak
w zczegotowych dyrektywach, dokument zada, aby w stosunku do matoletniego,
nieposiadajgcego, zgodnie z obowigzujacym prawem, zdolnosci do wyrazenia zgody
na interwencje¢ medyczng, dziatania byty przeprowadzone za zgodg jego przedstawi-
ciela ustawowego, odpowiedniej wladzy, osoby lub instytucji np. sadu. Podkresla si¢
przy tym, ze stanowisko i opinia matoletniego powinny by¢ uwzglednione w propor-
cjonalnym stopniu, odpowiednio do wieku i stopnia dojrzatosci. Natomiast wobec
0s6b dorostych, ktore nie posiadajg zdolnosci do wyrazenia zgody na interwencje

18 J. Sobczak, Godnosé czlowieka i pacjenta, w: Polska polityka zdrowotna a akcesja rzeczpo-
spolitej do Unii Europejskiej, red. T. Maksymiuk, J. Skrzypczak, Poznan 2006, s. 82; T. Kielanowski,
Wprowadzenia do nauki o etyce i deontologii lekarskiej, w: Wybrane zagadnienia z etyki i deontolo-
gii lekarskiej, red. T. Kielanowski, Warszawa 1980, s. 8.

19 M. Safjan, Prawo polskie a Europejska Konwencja Bioetyczna, ,,Prawo i Medycyna” 2000,
nr5,s. 5-18.

20 Patrz szerzej T. Biesaga, Europejska Konwencja Bioetyczna, ,Medycyna Praktyczna” 2006,
nr 11-12, s. 24-28; O. Nawrot, Istota ludzka czy osoba? Status nasciturusa na gruncie Europejskiej
Konwencji Bioetycznej, ,,Prawo i Medycyna” 2004, nr 1, s. 86.
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z powodu stanu psychicznego, choroby albo innych podobnych powodéw, zgode na
interwencje medyczng wyrazi¢ powinien przedstawiciel ustawowy, gdy takiego nie
ma, odpowiednia instytucja, np. sad. Konwencja podkresla jednak, ze taka osoba
poddana interwencji medycznej powinna, o ile jest to mozliwe, uczestniczy¢ w po-
dejmowaniu decyzji.

Dodatkowo komentowany dokument wprowadza szczegodlne rozwigzania i pro-
cedury odno$nie podjecia leczenia osob z zaburzeniami psychicznymi, tworzac tym
samym odpowiednie standardy chronigce te osoby. Zezwala sig, aby osoba taka mogta
zosta¢ poddana interwencji medycznej majacej na celu leczenie tych zaburzen i to bez
wyrazenia przez nig zgody, jezeli brak interwencji stwarza ryzyko znacznego uszczerb-
ku dla jej zdrowia. Stawia si¢ jednak wymog zachowania gwarancji okre§lonych przez
prawo, obejmujacych nadzor, kontrole i srodki odwotawcze. Z pewnos$cia rozwigzanie
przyjete w Polsce, a mianowicie w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego?!, ktore
przewiduje nadzor nad przyjeciem do szpitala psychiatrycznego i w takich przypad-
kach musi zaakceptowac je niezawisty sad, wypetnia powyzsze wytyczne.

Konwencja zamieszcza takze szczegdlng procedure postgpowania w sytuacjach na-
glych, gdy zwloka w uzyskaniu zgody wedlug powyzszych zasad mogtaby zagrazac
zdrowiu lub zyciu pacjenta. Jezeli zatem w takiej naglej sytuacji, nie mozna uzyskaé
wymaganej zgody, interwencje medyczng mozna przeprowadzi¢ bezzwlocznie, pod
warunkiem wszakze, ze jest to konieczne z punktu widzenia korzysci zdrowotnych
danej osoby.

Z kolei art. 9 Konwencji odnosi si¢ do przypadkow tzw. zgody pro futuro, a wigc
wczesnie] wyrazonych zyczen pacjenta co do interwencji medycznej, jezeli w chwi-
li jej przeprowadzania nie jest on w stanie wyrazi¢ swojej woli. Przepis ten stoi na
bezwzglednym stanowisku, ze takie o$wiadczenia woli nalezy w pelni honorowac.
Przy tej okazji podkresla sie, ze powyzsze rozwigzanie nie moze oznaczac, ze lekarz
powinien spetniac¢ kazde zyczenie pacjenta, jezeli jest niezgodne z prawem, jego wie-
dza medyczng czy sumieniem. Chodzi np. o przypadki zakazanej w wielu panstwach
eutanazji, aborcji czy tez cesarskiego cigcia na zyczenie pacjentki.

Z punktu widzenia sytuacji pacjenta w relacji z podmiotem leczniczym, na szcze-
g6lng uwage zastuguja rozwigzania zamieszczone w rozdziale III, poswigcone ochro-
nie prywatnosci i prawu do informacji. Zgodnie z art. 10 konwencji kazdy ma prawo
do poszanowania jego zycia prywatnego w odniesieniu do informacji dotyczacych
jego zdrowia, jak rowniez prawo zapoznania si¢ z wszelkimi informacjami zebranymi
o0 jego zdrowiu. Nalezy jednak respektowac zyczenia osob, ktoére nie chca zapoznaé
si¢ z tymi informacjami.

W dalszej czesci Konwencja zawiera przepisy poswigcone ludzkiemu genomowi.
O ile opisane powyzej rozwigzania, zawarte w rozdziale II, odnoszg si¢ do kazdej sy-
tuacji o tyle ten fragment z pewno$cig stanowi odpowiedz na watpliwosci wynikajace
z postepu technologicznego, ktéry wprawdzie ma stuzyé dobru pacjenta, ale moze
przynajmniej potencjalnie nie$¢ ze soba pewne zagrozenia. Naczelng zasada Kon-
wencji w tym zakresie jest zakaz jakiejkolwiek dyskryminacji ze wzglgdu na dzie-
dzictwo genetyczne. Jak juz wyzej wspomniano, w dniu 12 stycznia 1998 r. przyjeto

2l Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, t.j. Dz. U. 2018, poz. 1878
ze zm.
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Protokét dodatkowy dotyczacy zakazu klonowania istot ludzkich, potwierdzajacy
bezwzgledny zakaz jakiejkolwiek interwencji majacej na celu tworzenie istoty ludz-
kiej genetycznie identycznej z inng istota ludzka zyjaca lub martwa. Co niezwykle in-
teresujace, zdefiniowano tu, ze pojgcie ,,istoty ludzkiej genetycznie identycznej z inna
istota ludzka”, nalezy rozumie¢ jako istot¢ ludzka dzielaca wspdlnie z inna ten sam
zespoOt genow zawartych w jadrze komorkowym. Niezwykle istotne, wydajg si¢ takze
regulacje konwencyjne dotyczace genetycznych testow prognozujacych zamieszczo-
ne w art. 12. Zgodnie z brzmieniem tego przepisu, dopuszcza si¢ przeprowadzanie
tylko 1 wytacznie testow prognozujacych choroby genetyczne, po drugie takich, ktore
moga stuzy¢ do identyfikacji nosiciela genu odpowiedzialnego za chorobg, a wresz-
cie testow, ktore moga wykry¢ genetyczne predyspozycje lub podatnos$¢ na zachoro-
wanie. Jednoczesnie Konwencja wymaga, aby testy takie byly przeprowadzane tylko
1 wylacznie dla celow zdrowotnych albo dla badan naukowych zwigzanych z celami
zdrowotnymi oraz poprzedzone powinny by¢ odpowiednim poradnictwem genetycz-
nym?. Jak juz wyzej wspomniano, kwestie dotyczace testOw genetycznych zostaty
sprecyzowane w protokole z 27 listopada 2008 r. dotyczacym testow genetycznych
dla celéw zdrowotnych?. Dokument podkres$la obowiazek ochrony godnosci i toz-
samosci wszystkich istot ludzkich, bez jakiejkolwiek dyskryminacji. Dokument ten
hotduje nastepujacym zasadom: prymatu istoty ludzkiej (art. 3), zakazu jakiejkolwiek
dyskryminacji i stygmatyzacji (art. 4), wysokiej jakosci testow genetycznych (art. 5),
uzytecznos$ci klinicznej (art. 6), indywidualnego nadzoru nad tego typu procedurami
(art. 7), informacji i poradnictwa genetycznego (art. 8), koniecznosci uzyskania swo-
bodnej 1 $wiadomej zgody osoby zainteresowanej (art. 9) oraz szczegodlnej ochrony
0s6b niezdolnych do wyrazenia zgody w tym kontek$cie. Ponadto w art. 13 Kon-
wencji bioetycznej zezwolono wprawdzie na interwencje majace na celu dokonanie
zmian w genomie ludzkim, ale wylacznie pod warunkiem spetnienia ponizszych wa-
runkow. Po pierwsze, dopuszczalny cel, dla ktorych zezwala si¢ na takg interwencje
to profilaktyka, odpowiednia terapia lub diagnostyka. Po drugie, celem nie moze by¢
wywolanie dziedzicznych zmian genetycznych u potomstwa. Trzeba tez pamietaé, ze
w art. 14 wprowadzono zakaz stosowania technik medycznie wspomaganej prokre-
acji, o ile wylacznym celem tych technik miatby by¢ wybor pici przysztego dziecka.
Wyjatkiem od tej zasady beda te przypadki, gdy wybor taki pozwala unikngé powaz-
nej choroby dziedzicznej zaleznej od ptci dziecka.

Rozdzial V Konwencji bioetycznej poswigcono badaniom naukowym w dziedzinie
biologii i medycyny. Zgodnie z art. 15 procedury takie moga by¢ prowadzone w spo-
sob swobodny, ale w zgodzie z postanowieniami tego dokumentu oraz innych przepi-
sow zapewniajacych ochrong istoty ludzkiej. W art. 16 zawarto bardziej szczegotowe
zasady okreslajace procedury prowadzania badan naukowych. I tak przeprowadza-
nie badan naukowych na ludziach jest dopuszczalne tylko wowczas, gdy spetnione
zostang tgcznie ponizsze warunki. Po pierwsze, brak metody o porownywalnej sku-
teczno$ci, alternatywnej do badan na ludziach. Po drugie, ryzyko podejmowane przez

2 T. McGleen, Genetic Testing and Screening: The Developing European Jurisprudence, ,,Hu-
man Reproduction & Geneting Ethics” 1999, vol. 5, no. 1, s. 12.

2 Protokot dodatkowy dotyczacy wykorzystywania testow genetycznych dla celow medycznych
z 27 listopada 2008 r. Por. http://conventions.coe.int/Treaty/EN/Treaties/Htm1/203.htm, 16.10.2019.
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osobe poddang badaniom jest proporcjonalne do potencjalnych korzysci wynikajacych
z tych badan, a projekt badan zostal zatwierdzony przez wtasciwa instytucje w wyniku
niezaleznej oceny jego warto$ci naukowej, w tym wagi celu badan i po przeprowa-
dzeniu wszechstronnej oceny co do jego dopuszczalnosci pod wzgledem etycznym.
Po trzecie, osoba poddawana badaniom powinna zosta¢ poinformowana o swoich pra-
wach oraz o podstawach prawnych gwarantujacych ochrong jej sytuacji. Po czwar-
te, wymagana zgoda, powinna by¢ wyrazona w sposob wyrazny, a nie dorozumiany
1 dotyczy¢ odrebnie konkretnego badania, co powinno znalez¢ odpowiednie udoku-
mentowanie. Ostatnim wymaganym warunkiem jest zagwarantowanie, ze w kazdej
chwili zgode taka bedzie mozna swobodnie wycofac. Z kolei w art. 17 zamieszczono
szczegotowe rozwigzania dotyczgce badan naukowych wobec 0so6b niezdolnych z r6z-
nych powodow do wyrazenia w sposob swobodny zgody. Konwencja stawia w tym
przypadku znacznie bardziej rygorystyczne warunki. Wymaga si¢, obok zrealizowania
wszystkich powyzszych wymogow, szereg dodatkowych przestanek. I tak nalezy wy-
kazaé, ze oczekiwane wyniki badan sg w stanie zapewni¢ rzeczywistg i bezposrednia
korzys$¢ dla zdrowia takiej osoby, ponadto badania o porownywalnej skutecznos$ci nie
moga by¢ przeprowadzone na osobach posiadajacych zdolnos¢ do wyrazenia zgody.
Oczekuje si¢, aby wymagana zgoda, zostata wyrazona na pismie i dotyczyla kazde-
go konkretnego badania. Przeprowadzenie takich procedur nie bedzie mozliwe, jezeli
osoba poddana badaniom w jakikolwiek sposob wyrazita sprzeciw. Dodatkowo w sy-
tuacji, gdy nie ma pewnosci, ze oczekiwane wyniki badan zapewnig bezposrednia
korzys¢ dla zdrowia osoby im poddawanej, badania takie moga by¢ przeprowadzone,
o ile spelnione zostang wszystkie powyzsze warunki, a dodatkowo: a) badanie ma
na celu przyczynienie si¢, poprzez osiggni¢cie znacznego postepu wiedzy naukowe;j
o0 stanie osoby, jej chorobie lub zaburzeniach, do osiggniecia wynikow zapewniaja-
cych korzys¢ zdrowotng osobie im poddanej, innym osobom tej samej kategorii wie-
kowej albo dotknigtym ta samg chorobg lub zaburzeniami lub o tym samym stanie
zdrowia; b) badania stwarzaja minimalne ryzyko i minimalne obcigzenie dla osoby
im poddawanej. Szczegotowe kwestie opisano we wspomnianym wczesniej Protokole
dodatkowym dotyczgcym badan biomedycznych z 25 stycznia 2005 .2, ktory jednak
nie zostat przez Polske podpisany.

W kontekscie wyzwan zwigzanych z postepem w medycynie, warto takze zaak-
centowaé, ze Konwencja zapewnia szczegdlng ochrone embrionom w trakcie badan in
vitro (art. 18). Co wazne, kwesti¢ mozliwos$ci przeprowadzania takich badan pozosta-
wia si¢ do wytacznej decyzji poszczegdlnych krajow. Natomiast jezeli prawo danego
kraju zezwala na takie badania, stawia si¢ warunek, zapewnienia odpowiedniej ochro-
ny tym embrionom. Wyraznie zabrania si¢ tworzenia embrionow ludzkich dla celow
naukowych.

Kolejny fragment Konwencji (rozdzial VI) zawiera odpowiednie gwarancje jed-
nostkom w przypadku pobierania organéw i tkanek od zyjacych dawcow dla celow
transplantacji. Co nalezy wyraznie podkresli¢, zezwala si¢ na pobranie organéw albo

2+ Protokot dodatkowy dotyczacy badan biomedycznych z 25 stycznia 2005 r., (wszedt w zycie
w dniu 1 wrze$nia 2007 r.). Zob. tekst w j. angielskim http://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/
Activities/01_Oviedo%20Convention/195%20Protocole%20recherche%20biomedicale%20e43.
pdf, 16.10.2019.
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tkanek od zyjacego dawcy w celach transplantacyjnych, ale tylko pod warunkiem
uzyskania terapeutycznej korzysci dla biorcy 1 tylko wtedy, gdy nieosiggalny jest od-
powiedni organ lub tkanka od osoby zmartej. Konieczne jest takze spetnienie warun-
ku, aby nie istniata alternatywna metoda terapeutyczna o porownywalnej skuteczno-
$ci. W takich sytuacjach wymaga si¢ uzyskania wyraznej, pisemnej zgody donatora.
W mysl postanowien artykutu 20 zakazuje si¢ pobrania organow lub tkanek od osoby,
ktéra nie posiada zdolnos$ci do wyrazenia zgody (nieletniej, z zaburzeniami psychicz-
nymi, nieprzytomnej itp.). Wyjatkowo tylko dopuszcza si¢ pobranie regenerujacych
si¢ tkanek od takiej osoby. Wowczas konieczne jest spetnienie nastepujacych warun-
kow. Po pierwsze, odpowiedni dawca majacy zdolnos¢ do wyrazenia zgody nie jest
osiggalny, po drugie, biorca jest brat lub siostra dawcy, po trzecie, transplantacja jest
niezbegdna dla ratowania zycia biorcy, po czwarte, zgoda zostata wyrazona w sposob
wyrazny 1 na piSmie oraz dotyczy konkretnego pobrania, i ostatni warunek — poten-
cjalny dawca nie zglasza sprzeciwu. W kontekscie tematu okres$lonego w tytule, jako
niezwykle wazng nalezy oceni¢ tre$¢ art. 21, gdzie Konwencja ustanawia zasade, iz
ciato ludzkie 1 jego cze$ci nie mogg same w sobie, stanowi¢ zrodta zysku. Dodatkowo
wymaga sie, aby w przypadku, gdy w czasie interwencji medycznej pobrano czgs$é
ludzkiego ciata i miata ona by¢ przechowywana i wykorzystana w celu innym niz
ten, dla ktorego zostata pobrana, wtasciwie poinformowano o tym odpowiednie osoby
1 uzyskano ich zgodg¢ (art. 22). Nalezy takze wspomnie¢ o Protokole dodatkowym
do Konwencji bioetycznej w sprawie przeszczepiania narzadow i tkanek pochodzenia
ludzkiego sporzadzonym w Strasbourgu 24 stycznia 2002 r.° Jak wyzej sygnalizowa-
no, Polska nie jest strong tego dokumentu. Warto jednak przyjrze¢ si¢ blizej jego po-
stanowieniom. Dokument zobowigzuje panstwa czlonkowskie Rady Europy m.in. do:
a) stworzenia odpowiedniego, transparentnego systemu dostepu do transplantacji opar-
tego wylacznie na medycznych kryteriach; b) zapewnienia odpowiednich standardéw
profesjonalnych; ¢) odpowiedniej informacji dla biorcéw; d) kierowania si¢ zasada
zdrowia dawcow 1 biorcoéw, bezpieczenstwa i minimalizowaniu ryzyka; ) zapewnie-
nia odpowiedniej medycznej obserwacji po dokonanej transplantacji; f) zapewnienia
informacji na odpowiednim poziomie. Jezeli chodzi o przypadki pobrania narzagdoéw
1 tkanek od zywych dawcow to Protokot wprowadza zasade, ze pobranie narzadow
lub tkanki zyjacej osoby moze by¢ przeprowadzane tylko dla terapeutycznej korzy-
$ci biorcy 1 pod warunkiem, ze nie ma odpowiedniego narzadu lub tkanki dostepne;j
od zmartego dawcy, a nadto, Ze nie istnieje zadna inna alternatywna, poréwnywalna
1 skuteczna terapia. Zgodnie z postanowieniami tego protokotu pobranie narzadéw od
zywych dawcow moze by¢é wykonywane na rzecz biorcy, z ktérym dawca ma bliskie
stosunki osobiste, okreslone przez prawo, lub w przypadku braku takich powigzan,
wylacznie na warunkach okreslonych przez prawo i za zgoda odpowiedniego niezalez-
nego organu. Stawia si¢ warunek, iz przed pobraniem narzadu lub tkanki, nalezy doko-
na¢ niezbednej oceny ryzyka fizycznego i psychicznego dla zdrowia dawcy oraz staraé
si¢ zminimalizowa¢ ewentualne niekorzystne konsekwencje takich zabiegow. Zabieg
transplantacji nie moze by¢ przeprowadzony, jezeli istnieje powazne zagrozenie dla

2 Protokot dodatkowy dotyczacy transplantacji organdw i tkanek ludzkich z 24 stycznia 2002 r.
Zob. http://conventions.coe.int/Treaty/en/Treaties/Html/186.htm, dokument wszedl w zycie w dniu
1 maja 2006 r.



36 Jedrzej Skrzypczak MW 13/2019

zycia lub zdrowia dawcy. Protok6t wymaga uzyskania zgody od dawcy po przekazaniu
wiasciwej informacji. W art. 16 przewiduje si¢ takze szczegoétowe rozwigzania doty-
czgce pobrania narzgdoéw od zmartych dawcow. Narzady lub tkanki mogg by¢ pobrane
w takiej sytuacji z ciala osoby zmartej, jezeli wystawiono odpowiednie zas§wiadczenie
zgodnie z prawem, stwierdzajace zgon. Wymaga si¢ przy tym, aby lekarze potwierdza-
jacy $mier¢ takiej osoby nie uczestniczyli w procedurach transplantacyjnych, ani tez,
aby nie byty to osoby zobowigzane do opieki nad biorcg. Narzady lub tkanki nie moga
by¢ pobrane z ciata osoby zmarlej, chyba Ze uzyskano zgode lub zezwolenie wymaga-
ne przez prawo wedtug procedur obowiazujacych w danym kraju. Pobrania — zgodnie
z postanowieniami komentowanego protokotu dodatkowego — nie przeprowadza sig,
jezeli osoba zmarta wyrazita sprzeciw. Dodatkowo wymaga si¢, aby podczas doko-
nywania zabiegéw transplantacyjnych ciato ludzkie bylo traktowane z szacunkiem,
anadto nalezy podja¢ wszelkie racjonalne srodki w celu przywrocenia wygladu zwtok.
W dokumencie zamieszczono zobowigzania dla panstw-stron, do podejmowania dzia-
tan majacych na celu propagowanie idei dawstwa narzadow i tkanek. Gdy narzad lub
tkanke pobrano do innych celéw niz transplantacja, moze by¢ ona wszczepiona tylko
wtedy, gdy konsekwencje i ewentualne zagrozenia zostaty nalezycie wyjasnione i po
uzyskaniu §wiadomej zgody, lub stosownego zezwolenia w przypadku osoby, ktora
nie jest w stanie takowej wyrazi¢. Protokdét powtarza znang z tresci konwencji bio-
etycznej zasade, ze ciato ludzkie i jego czg$ci nie mogg by¢ wykorzystywane do osig-
gnigcia korzysci finansowych lub poréwnywalnych korzys$ci. Jednoczesnie precyzuje
sie, ze przepis ten nie stanowi przeszkody dla ptatnosci, ktorej nie mozna rozpatrywaé
w kategorii zysku lub poréwnywalnych korzysci. Chodzi wigc tu o takie dopuszczalne
platnos$ci jak w szczegolnosci: a) odszkodowania zywych dawcow za utrate zarobkoéw
1 innych uzasadnionych wydatkéw dokonanych przez dawcoéw w zwiazku z pobraniem
narzadu lub tkanki lub za zwigzane z takimi procedurami oplaty za badania lekar-
skie; b) optaty za dodatkowe ustugi medyczne lub techniczne $§wiadczone w zwigzku
z przeszczepem; c) odszkodowania w przypadku nieuzasadnionej szkody wynikajacej
z pobrania narzadow lub tkanek od zyjacych os6b. Warto wspomnie¢, ze zgodnie z po-
stanowieniami Protokotu wszelkie ogloszenia o mozliwosci Iub dostgpnos$ci narzagdoéw
lub tkanek, z zamiarem zaoferowania ich zainteresowanym lub uzyskania zyskow pie-
ni¢znych lub poréwnywalnych korzysci, sa zabronione. Expressis verbis powtdrzono
tu zasad¢ zakazu handlu narzadami lub tkankami.

Na koniec warto wspomnie¢, iz w art. 28 Konwencji bioetycznej zamieszczono
zobowigzanie dla panstw, aby podstawowe problemy zwigzane z rozwojem biolo-
gii 1 medycyny staty si¢ przedmiotem debaty publicznej i konsultacji spolecznych,
uwzgledniajacych zwlaszcza istotne implikacje medyczne, spoteczne, ekonomiczne,
etyczne i prawne tych problemow.

Okres 70 lat funkcjonowania Rady Europy i obowigzywania Europejskiej kon-
wencji praw cztowieka i podstawowych wolno$ci*® i ponad 20 lat obowigzywania
Europejskiej konwencji bioetycznej, ale zwlaszcza dorobek Europejskiego Trybuna-

26 Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolno$ci sporzadzona w Rzymie
dnia 4 listopada 1950 r., zmieniona nastgpnie Protokotami nr 3, 5 i 8 oraz uzupetiona Protokoltem
nr 2, Dz. U. 1993, Nr 61, poz. 284.
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tu Praw Czlowieka w tej dziedzinie przekonuja?’, a przynajmniej stwarza nadzieje, ze
europejski system ochrony praw cztowieka z jednej strony, zapewni wolno$¢ badan
naukowych 1 mozliwos$¢ postepu w medycynie, a z drugiej, zapewni petne poszano-
wanie godnos$ci i tozsamosci istoty ludzkiej w zderzeniu z podmiotami leczniczy-
mi?%. Analiza rozwigzan zamieszczonych w komentowanej Konwencji przekonuje,
ze jej tworcy w potowie ostatniej dekady XX w., wykazali si¢ z jednej strony duzym
wizjonerstwem, wlasciwie diagnozujac i przewidujac obszary zagrozen zwigzanych
z postgpem w medycynie, a z drugiej rozwigzania oparli na zasadzie poszanowania
godnosci i integralnosci jednostki ludzkiej w duchu humanizmu. Co wigcej, prawa
pacjenta wiaczyli do katalogu praw cztowieka. Stad tez tym bardziej watpliwosci
1 zdziwienie budzi fakt, ze kilka krajoéw nalezacych do tej organizacji badz w ogdle
nie podpisato, badz — tak jak Polska — cho¢ formalnie przystgpito do Konwencji to
jednak poprzez zaniechanie ratyfikacji, nie wdrozyto jej postanowien do krajowych
porzadkow prawnych.

Streszczenie

Mingto juz ponad 20 lat od podpisania europejskiej konwencji o ochronie praw cztowieka i god-
nosci istoty ludzkiej w odniesieniu do zastosowan biologii i medycyny, sporzadzonej w Oviedo
4 sierpnia 1997 r. Jest to doskonata okazja do dokonania oceny czy dokument ten sprostat
wymaganiom wspotczesnej medycyny, zwlaszcza w kontekscie sytuacji pacjenta w podmiocie
leczniczym. Cho¢ dokument ten zostat ratyfikowany tylko przez 29 panstw-stron, spos$rod 0go-
tem 47 cztonkow Rady Europy, to jednak jego znaczenia na gruncie europejskim dla rozwoju
ochrony praw cztowieka w konteksScie rozwoju medycyny trudno przeceni¢. Niestety do tej
pory Polska mimo, ze podpisata, nie ratyfikowata tego dokumentu. Analizie poddane zosta-
ng naczelne zasady tego dokumentu takie jak ochrona godnosci i tozsamosci osoby ludzkiej
i zagwarantowanie kazdej osobie, bez dyskryminacji, poszanowania dla jej integralno$ci oraz
innych podstawowych praw i wolno$ci wobec zastosowan biologii i medycyny oraz prymat
istoty ludzkiej nad wylacznym interesem spoteczefistwa lub nauki. Ponadto autorzy poddadza
ocenie z punktu widzenia aktualnej wiedzy medycznej szczegotowe rozwigzania konwencji
takie jak: sprawiedliwy dostep do opieki zdrowotnej (art. 3); prawo do wyrazenia zgody na
leczenie przez pacjenta dobrze poinformowanego o swojej sytuacji i stanie zdrowia (art. 5-9);
prawo do prywatnosci i do informacji (art. 10). Na szczegolng uwagg zastuguja takze zamiesz-
czone w rozdziale IV konwencji rozwigzania dotyczace genomu ludzkiego, a takze normy gwa-
rantujgce ochrong praw 0sob uczestniczacych w badaniach naukowych (art. 15—-18), w tym na
embrionach, a takze zakaz osiggania zysku z ciata ludzkiego lub jego fragmentow.

Stowa kluczowe: Europejska Konwencja Bioetyczna, prawa pacjenta, wolno$¢ badan nauko-
wych

27 'W. Osiatynski, Wprowadzenie do pojecia praw czlowieka, w: Szkola Praw Czlowieka, War-
szawa 1996, s. 14.

2 G. Hottois, A4 philosophical and critical analysis of the European Convention of Bioethics,
»Journal of Medicine and Philosophy” 2000, vol. 25, Issue 2, s. 133—146; M. Mori, D. Neri, Perils
and deficiencies of the European Convention on Human Rights and Biomedicine, ,,Journal of Medi-
cine and Philosophy” 2001, vol. 26, Issue 3, s. 323-333; H. D. Roscam Abbing, The Convention on
Human Rights and Biomedicine: an appraisal of the Council of Europe Convention, ,,Eur. J. Health
Law” 1998, vol. 5, s. 377-387.
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The European bioethical convention and the present-day challenges
Summary

The Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with
regard to the Application of Biology and Medicine, was first signed in Oviedo, Spain, on 4 Au-
gust, 1997, 22 years ago. It is the best opportunity, then, to assess whether the document has
measured up to the expectations and challenges of modern medicine, particularly in the context
of a patient’s situation in the medical institution. Although it has been ratified by only 29 mem-
ber-countries, from among the 47 Council of Europe members, it is hard not to appreciate its
importance for the advancement of human rights’ protection throughout Europe, in the context
of the development of medicine. The chief principles of this document are analysed, with regard
to the provision that the parties to the Convention shall protect the dignity and identity of all
human beings and guarantee everyone, without discrimination, respect for their integrity and
other rights and fundamental freedoms with regard to the application of biology and medicine,
as well as that the interests and welfare of the human being shall prevail over the sole interest of
society or science. Furthermore, the authors assess — from the current medical knowledge view-
point — the detailed provisions of the Convention, such as: equitable access to health care of
appropriate quality (Art. 3); right to express consent to treatment by a patient properly informed
about his/her circumstances and health status (Art. 5-9), right to respect for private life in rela-
tion to information about his or her health (Art. 10). The solutions concerning human genome,
featured in Chapter IV of the Convention are particularly noteworthy, as are the norms ensuring
the protection of subjects participating in research (Art. 15—18), including research on embryos,
and also the prohibition of financial gain from the human body or its parts.

Key words: European bioethical convention, patient’s rights, freedom of scientific research
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Obserwowane nieprawidlowosci w tworzeniu
receptariuszy szpitalnych — analiza, postulaty

Wstep

Farmaekonomika jest nauka, zajmujacg si¢ analizowaniem relacji pomiedzy kosztami
i wynikami metod leczenia — pozwala wybra¢ optymalne rozwigzanie®>. Powinna ona
wplywac na proces podejmowania decyzji w zakresie zwigzanym z gospodarka lekami
na terenie szpitali, w tym jakie leki stosowac¢ w toku hospitalizacji pacjentow na te-
renie danego szpitala. Niezwykle istotne pozostaje wywazenie dwoch, niekiedy prze-
ciwstawnych, intereséw tj. interesoéw ekonomicznych (minimalizacja ponoszonych
kosztow) 1 intereséw pacjentow (zapewnienie leczenia w pelni zgodnego z aktualng
wiedza medyczna, o najwyzszym dostgpnym standardzie).

Niezbednym warunkiem prawidtowego funkcjonowania gospodarki lekami
w szpitalu jest odpowiednia komunikacja apteki/dziatow farmacji z oddzialami
i kierownictwem szpitala. Wérod instrumentdw, ktore pozwalaja je utatwi¢ wyroz-
nia si¢ receptariusz szpitalny, tworzony przez komitet terapeutyczny. Dokument
ten stanowi zbidr informacji o lekach, ktore stosowane sg na terenie okreslonego
szpitala oraz wytycznych i standardow farmakoterapii, ktore sa zsynchronizowane
ze szpitalng lista lekow?. W literaturze podkresla si¢, ze proces jego tworzenia
oraz jego struktura stanowig pierwszorzedny czynnik wplywajacy na koszt le-
kéw w szpitalu®. Receptariusz pozwala na racjonalizacje sposobu wydatkowania
srodkéw?, a regularny jego monitoring moze pozwoli¢ na ich optymalizacje m.in.
poprzez wprowadzenie ograniczen w pierwszorzutowym stosowaniu drozszych

! Dr, adwokat FILIPIAK BABICZ Legal.

2 J. Lis, E. Orlewska, J. Frey, Podstawy farmakoekonomiki, ,,Przeglad Urologiczny”, 2004/3
(25), http://www.przeglad-urologiczny.pl/artykul.php?69, 12 kwietnia 2020.

3 Zwroci¢ nalezy uwagg, ze w piSmiennictwie i orzecznictwie okreslenie ,,receptariusz” stosuje
si¢ do szeroko rozumianych list lekow np. takich, ktére moga by¢ ordynowane zgodnie z wykazami
substancji czynnych zawartych w lekach, wykazu $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wykazu wyroboéw medycznych i wykazu badan diagnostycznych, tak: A. Pietraszew-
ska-Macheta, Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
Komentarz, wyd. 111, Lex. Receptariusz jako wykaz lekéw pojawia si¢ rowniez w wyroku Sadu Anty-
monopolowego z dnia 6 grudnia 2002 r., sygn. XVII Ama 131/01, LEX nr 81479. Tym samym w celu
uniknigcia watpliwosci za zasadne uznac nalezy konsekwentne stosowanie wyrazenia ,,receptariusz
szpitalny”, ktorego immanentnym elementem sktadowym pozostaje wykaz lekow, ktore stosuje si¢
na terenie danego szpitala.

* M. Kowalczyk, Receptariusz szpitalny, w: Prowadzenie dzialalnosci leczniczej, Legalis.

3 Por. m.in. B. Wrona, Analizy farmaekonomiczne w ocenie efektywnosci programow zdrowotnych
w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, ,,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu
Ekonomicznego w Krakowie” 2011, nr 849, s. 169.
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preparatow®. W pismiennictwie zwraca si¢ uwage na istotng role, jaka pelni re-
ceptariusz szpitalny w obszarze racjonalnego stosowania lekow’ oraz edukacji®.
Przedstawiciele srodowiska lekarskiego zwracajg uwage, ze receptariusz szpital-
ny pozostaje niezwykle istotny dla zapewnienia odpowiednich standardéw pracy?®.
Czes$¢ autoréw podkresla, ze stanowi on podstawe dziatania zaplecza logistyczne-
go szpitala'®.

Celem artykutu jest omOwienie prawnych aspektow funkcjonowania receptariuszy,
co wiaze si¢ jednocze$nie z konieczno$cia zasygnalizowania problematyki funkcjono-
wania komitetow terapeutycznych. Powyzsze zostanie omowione przy wykorzystaniu
wybranych receptariuszy szpitalnych, ktére ukazujg réznorodno$¢ podejs¢ do tworze-
nia tych dokumentéw i catego procesu gospodarowania lekami na terenie szpitala.
Nadto dojdzie do wskazania praktycznych problemow, ktéore mozna dostrzec w zwigz-
ku z funkcjonowaniem receptariuszy szpitalnych.

Receptariusz szpitalny jako dokument wewnetrzny szpitala

Receptariusz szpitalny stanowi dokument wewnetrzny szpitala'' i jest tworzony na
podstawie jego statutu. Brak w polskim systemie podstaw prawnych, ktére okreslaja
jego ksztalt czy tresé. Istniejgce akty normatywne o receptariuszu wylacznie wspo-
minaja, nie precyzujac jednak kwestii zwigzanych z jego trescia czy budowa'?, co

¢ Takg strategi¢ stosowat np. Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu i zostata ona uznana za przyktad dobrej praktyki
w ocenie Najwyzszej [zby Kontroli (dalej rowniez jako: ,,NIK”), por. NIK, Informacja o wynikach
kontroli ,, Funkcjonowanie aptek szpitalnych i dziatow farmacji szpitalnej”, LPO.430.004.2017,
nr ewid. 177/2017/P/17/093/LPO, s. 40.

7 Receptariusz szpitalny utatwia wybor optymalnego leku do leczenia na podstawie dowodow,
ktore potwierdzaja jego skuteczno$é, przy uwzglednieniu dziatan niepozadanych oraz ponoszonych
kosztow.

$ Podnosi wiedzg 0sob tworzacych receptariusz oraz lekarzy, ktorzy korzystajac z receptariusza
uzyskuja wiedz¢ o najczesciej stosowanych w danym szpitalu lekach. Za: A. J. Winfield,
R. M. E. Richards, L. Churchill (red.), Pharamceutical practice, 3 wyd., 2004, cyt. za: W. Hryniewicz,
T. Ozorowski, Szpitalna lista antybiotykow. Propozycja kierowana do szpitali, Warszawa 2011, s. 5:
,,Celem opracowania jest wsparcie szpitali w procesie tworzenia receptariusza lekowego w zakresie
antybiotykéw. W kolejnych opracowaniach uwzglednione zostang leki stosowane w zakazeniach
grzybiczych i wirusowych”.

® Wywiad z dr n. med. M. Tombarkiewiczem, Jakos¢ wchodzi w krew, ,,Rzeczpospolita”, https://
www.rp.pl/Ranking-szpitali/312139990-Jakosc-wchodzi-w-krew.html, 11 kwietnia 2020; por. row-
niez B. Maczynska, Szpitalna polityka antybiotykowa w swietle nowych aktow prawnych we wspot-
pracy z zespotem kontroli zakazen szpitalnych, ,,Journal of Health Policy, Insurance and Management
— Polityka Zdrowotna” 2012, nr X1, s. 7.

10 A. Buczynski, M. Cieéla, P. Czech, G. Sierpinski, K. Turon, Logistyka lekéw na przykiadzie
dziatalnosci apteki szpitalnej, ,,Logistyka” 2015, nr 4, s. 1304.

"W dalszej cze$ci artykutu okreslany rowniez jako ,,jednostka”.

12 Por. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 27 czerwca 2012 r. w sprawie warunkéw i sposobu
przygotowania oraz wykorzystania podmiotow leczniczych na potrzeby obronne panstwa oraz
wlasciwosci organow w tych sprawach, w ktorej receptariusz szpitalny wystepuje jako dokumentacja
medyczna (dokumentacja materialowa), tak § 24 ust. 2 pkt 5).
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wptywa na brak jednolito$ci stosowanych dokumentow. Jak wskazuje si¢ w literaturze
zagranicznej'®, receptariusz powinien obejmowac:

,»1. Zasady wprowadzania i wycofywania leku ze szpitalnej listy lekow, na podsta-
wie dowoddéw naukowych skutecznosci i wskazan co do stosowania, bezpieczenstwa,
farmakokinetyki oraz kosztow.

2. Szpitalng liste lekow.

3. Informacje o lekach ujetych w receptariuszu: podstawowe wskazania do ich sto-
sowania oraz dawkowanie.

4. Zasady stosowania lekow nieujetych na szpitalnej liscie lekow.

5. Zasady zastrzegania stosowania niektorych lekow.

6. Zasady monitorowania przestrzegania wskazan stosowania lekow”!.

Cze$¢ receptariuszy obejmuje szerszy zakres informacji np. dotyczacych monito-
rowania bezpieczenstwa produktow leczniczych'®. Bez watpienia dobrg praktyka jest
zatgczanie do receptariuszy formularzy dotyczacych poszczegolnych zgtoszen'®.

W literaturze w$rod proponowanych metod podziatu lekéw uwzglednionych w re-
ceptariuszu wskazuje sie na mozliwosc¢ ich podzielenia na trzy kategorie — zalezne od
tego przez kogo sa ordynowane (lekarza, ordynatora lub przez upowazniona przez
niego osobe oraz za zgoda dyrektora placowki lub przez upowazniong przez niego
osobe)!”. Grupa lekoéw przepisywana przez lekarza nalezataby w tym przypadku do
tych najtanszych, podczas gdy leki przepisywane przez dyrektora placowki nalezatyby
do tych najdrozszych.

Spis produktéw leczniczych w ramach receptariusza co do zasady jest systematy-
zowany zgodnie z ich migdzynarodowa klasyfikacja. Wskazuje si¢ przy tym, ze re-
ceptariusze winny uwzgledniaé liste lekéw stosowanych w szpitalu z uwzglednieniem
rowniez lekow stosowanych na danym oddziale (co oznaczaloby konieczno$¢ tworze-
nia grup i podgrup produktow w ramach receptariuszy)'®. Nierzadko listy lekow sg nie-
zwykle doktadnie okre$lone w receptariuszu tj. szpitalna lista lekow uwzglednia nie
tylko kod EAN/ATC, nazw¢ migdzynarodowa, nazwe handlows, ale rowniez postaé
i dawke!®. Tym samym istotna pozostaje odpowiedz na pytanie o to czy i w jaki spo-
sob wprowadza¢ do receptariuszy leki referencyjne i biorownowazne i w jaki sposob
ocenia¢ mozliwos$¢ zastosowania takich lekow, ktére nie znajdujg si¢ w receptariuszu
szpitalnym. Przyktadowo w Szpitalu w Koninie na szpitalnej liscie lekow, umiesz-
czonej w receptariuszu znajduje sie¢ wylacznie jeden progesteron — Luteina tabl. 0,05

13 Best Practices for hospital and health system pharmacy. American Society of Health System
Pharmacists, Edition 2008—2009. Cyt. za: W. Hryniewicz, T. Ozorowski, Szpitalna lista antybiotykow.
Propozycja kierowana do szpitali, Warszawa 2011.

4 Tbidem.

'S Por. Receptariusz Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus z dnia 1 wrzesnia 2016 r., http://
www.dzieciatkajezus.pl/pliki/receptariusz_2016.pdf, 12 kwietnia 2020.

16 Por. Receptariusz Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Chelmnie, http://
www.zoz.chelmno.pl/zoz/pliki_do_pobrania/receptariusz_czesc_1.pdf, 12 kwietnia 2020.

7 M. Kowalczyk, Receptariusz..., op. cit.

8 Tak E. Zielinska, art. 45, Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Lex.

19 Tak m.in. Receptariusz szpitalny 1 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Przychodniqg SPZOZ
w Lublinie z dnia 17 wrzesnia 2018 r., http://1wszk.pl/wp-content/uploads/2018/06/receptariusz2018.
pdf, 12 kwietnia 2020.
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oraz jeden dydrogesteron — Duphaston — tabl. 0,01?°. Rygorystyczne podejscie, zgodnie
z ktorym mozliwe jest stosowanie lekéw wylgcznie uwzglednionych w receptariuszu
uniemozliwiatoby np. kontynuacje leczenia tym samym lekiem, ktorym byt dotychczas
leczony pacjent — kwestia ta zostata rowniez zasygnalizowana w dalszej cze$ci artyku-
. W tym miejscu warto podkresli¢, ze lista lekow w ramach receptariusza powinna
uwzglednia¢ leki stosowane ,,co do zasady” z mozliwo$cig uwzglednienia odstepstw.
Poglady jednak na te kwesti¢ pozostajg rézne. Wskazuje si¢ bowiem niekiedy, ze na
terenie okreslonego podmiotu leczniczego powinny by¢ stosowane wytacznie te leki,
ktore uwzgledniono w receptariuszu. Postulat ten jest formutowany w zwigzku z do-
strzezeniem potrzeby zabezpieczenia szpitali przed dziataniami firm farmaceutycznych,
w tym o charakterze korupcyjnym?'. Tak rygorystyczne podejscie nie powinno by¢ jed-
nak w praktyce stosowane. Niniejsze uniemozliwitoby de facto stosowanie lekow off-la-
bel??, lekow stanowigcych przedmiot darowizn lub stosowanych w stosunku do pacjen-
tow, ktorzy sa leczeni w okreslonym szpitalu, ale nie w zwigzku ze swoim schorzeniem
przewlektym (np. leczenie osob z cukrzyca na oddziale ginekologiczno-potozniczym).
Z drugiej jednak strony nie mozna zapominac, ze z perspektywy prowadzenia gospodar-
ki lekowej w szpitalu, jednym z gtéwnych jej celow powinna by¢ minimalizacja sytu-
acji, w ktorych dochodzi do zamawiania lekow spoza receptariusza. Kazdy taki przypa-
dek wptywa na zaburzenie procesu gospodarki lekowej, generuje wyzsze koszty, trudno
w takiej sytuacji zapewni¢ efektywny monitoring poziomu zuzycia poszczegolnych pro-
duktow. Jezeli traktujemy receptariusz jako realny instrument oddziatywania w analizie
farmaekonomicznej jednostki, precyzyjne okreslenie szpitalnej listy lekow wydaje si¢
dziataniem absolutnie koniecznym. Tym samym negatywnie nalezy ocenic te receptariu-
sze szpitale, ktore nie wskazuja nazw handlowych, a jedynie substancje czynne lekow.

Warto pamigtaé, ze receptariusz szpitalny pozostaje jednym z podstawowych ele-
mentow procesu zakupow lekow tj. stanowig one punkt wyjscia dla przeprowadzania
postepowan przetargowych na dostawe produktow leczniczych. Nierzadko zwraca si¢
w zwigzku z tym uwage na koniecznos$¢ zapewnienia prostoty receptariuszy — cecha ta
wplywa na ich dalsza uzytecznos$c¢.

Najwyzsza Izba Kontroli w raporcie przygotowanym w zwigzku z koniecznoscig oce-
ny gospodarki lekowej na terenie szpitali, ktory zostat opublikowany 9 marca 2018 r.%
zwrdcila uwage na wybrane problemy zwigzane z funkcjonowaniem receptariuszy szpi-
talnych. Uwagi NIK stanowig wartosciowg podpowiedz dla 0séb nadzorujacych proce-
Sy zwigzane z tworzeniem i monitorowaniem receptariuszy szpitalnych. Zgodnie z re-
komendacjami NIK, niezbedna jest biezaca aktualizacja receptariuszy, ktore powinny
uwzgledniaé stan faktyczny tj. zawiera¢ na swojej liscie leki rzeczywiscie stosowane na
terenie danej jednostki. Stwierdzona w ramach przeprowadzonej kontroli sytuacja, w kto-
rej nie dokonano aktualizacji receptariusza szpitalnego w okresie 10 lat ukazuje stabos¢

20 http://szpital-konin.pl/dokumenty/rec_szpit 07.pdf, 12 kwietnia 2020.

2l Tak M. Kautsch, R. Lewandowski, Stosowanie wybranych planéw trwale obowiqzujgcych
w zaktadach opieki zdrowotnej, w: Wspolczesne wyzwania menadzerskie w ochronie zdrowia, red.
R. Lewandowski, R. Walkowiak, M. Kautsch, Olsztyn 2009, s. 59-68.

2 Leczenie pacjentow produktami leczniczymi poza wskazaniami do stosowania zawartymi
w Charakterystyce Produktu Leczniczego, M. Krekora, M. Swierczynski, E. Traple, Prawo farma-
ceutyczne, Lex.

B NIK, Informacja..., op. cit.
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funkcjonowania takiego dokumentu na terenie szpitala*. We wskazanym przypadku le-
karze stosowali leki zgodnie z aktualng wiedza medyczng, wbrew zaleceniom wynikajg-
cym z receptariusza szpitalnego. W literaturze wskazuje si¢, Ze receptariusz powinien by¢
dokumentem ,,ciagtym”, doskonalonym wraz z rozwojem wiedzy farmaeckonomicznej®,
stad jego aktualizacja pozostaje bardzo istotna dla roli, ktdrg petni na terenie szpitala. Re-
ceptariusze powinny pozostawa¢ aktualne tj. powinno doj$¢ do usuwania pozycji, ktore
pozostaja identyczne lub bardzo zblizone do tych, ktore uwzgledniono w dokumencie.
Nadto powinno doj$¢ do usuniecia tych pozycji, ktére dotycza produktéw uznanych za
nieskuteczne 1 w zwigzku z tym wycofano si¢ z ich stosowania na terenie jednostki.

Jak wskazano powyzej, receptariusze szpitalne tworzone sg przez komitety tera-
peutyczne®®. Celem dziatalnosci tego rodzaju gremium jest optymalizacja i racjona-
lizacja wydatkéw podmiotu leczniczego na zakupy lekow i materialtdow medycznych,
przy zachowaniu odpowiedniej jako$ci ustug medycznych. Komitet winien by¢ po-
wotany w oparciu o statut okreslonej jednostki i sktadac si¢ z lekarzy specjalistow, re-
prezentujacych rézne specjalizacje, przy czym bez watpienia nieoceniona bedzie rola
farmakologow oraz farmaceutow klinicznych w pracach zespotu?’. Komitet terapeu-
tyczny wystepuje obok takich komitetow jak Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych?,
Komitet ds. Jakosci Ustug Medycznych czy Transfuzjologiczny?.

Komitety terapeutyczne powotywane sa co do zasady przez dyrektorow szpitali
w celu sporzadzenia receptariusza, a w dalszej kolejnosci jego aktualizacji. Komitet
jest odpowiedzialny za nadzorowanie gospodarkg lekowa i materialami medycznymi
1 powinien zapewni¢ biezaca konsultacj¢ z kierownikiem apteki szpitalnej. Wspomaga
w tym zakresie kierownictwo szpitali w funkcji ,,kreowania polityki lekowej, ustalaniu
standardow leczenia, realizacji zadan zwigzanych z prowadzeniem racjonalnej farma-
koterapii™. Istotne pozostaje, by zapewnial odpowiednig szybko$¢ we wpisywaniu
1 wykreslaniu lekow z receptariusza. Komitet terapeutyczny winien bra¢ pod uwage
rekomendacje towarzystw naukowych oraz aktualng wiedz¢ medyczna.

Receptariusz szpitalny a interes pacjenta

Ciekawym problemem pozostaje relacja pomiedzy farmaekonomika a prawami pa-
cjentdow. Receptariusz szpitalny stanowi bowiem pewnego rodzaju punkt wyjscia do

2% Uwaga dotyczy Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Nowym Miescie
nad Pilica, por. NIK, Informacja..., op. cit. W szpitalu w zwigzku z tym stosowano leki nieuwzgled-
nione w receptariuszu.

2 M. Kowalczyk, Receptariusz..., op. cit.

% W czgécei jednostek tytutowane rowniez jako ,,Zespoty ds. farmakoterapii”, ,,Zespoly terapeu-
tyczne”.

27 M. Kowalczyk, Receptariusz..., op. cit.

2 Por. Uchwata Sejmiku Wojewddztwa Podlaskiego z dnia 22 lutego 2013 r. nr XXV/303/13
w  sprawie nadania statutu Samodzielnemu Publicznemu Zakiadowi Opieki Zdrowotnej
Wojewédzkiemu Szpitalowi Zespolonemu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku (§ 9).

» Uchwata Rady Powiatu Grodziskiego z dnia 25 pazdziernika 2016 r. nr XXIII/152/2016
w sprawie nadania Statutu Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej w Grodzisku
Wielkopolskim (§ 15).

30 Por. NIK, Informacja..., op. cit.
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podejmowania dalszych dziatan przez szpital w kontekscie funkcjonowania gospodar-

ki lekowej, w szczegolnosci zwigzanych ze stosowaniem okreslonego leku na terenie

szpitala oraz sposobem organizacji procesoOw zakupowych. W praktyce zaobserwowa-
no sytuacje w ktorych np.:

1) pacjent byt leczony okreslonym lekiem w innym szpitalu, a z uwagi na przeniesie-
nie zostal skierowany do nowego szpitala, na terenie ktdérego nie jest stosowany
lek, ktory byt dotychczas przyjmowany przez pacjenta;

2) w toku leczenia pacjenta dochodzi do zmiany leku w receptariuszu szpitalnym
— pojawia si¢ pytanie czy pacjent powinien otrzymywac dotychczas aplikowany
lek czy winno doj$¢ do stosowania leku, ktory uwzgledniono w receptariuszu.
Podstawowy problem, ktdry si¢ w tej sytuacji ujawnia, sprowadza si¢ do pytania

o0 to czy leczenie $cisle okreslonym lekiem stanowi prawo pacjenta i pacjent moze tego
prawa dochodzié. Powyzej zasygnalizowane przypadki sa szczegdlne o tyle, ze zarow-
no po stronie pacjenta, jak i po stronie szpitala istnieja obiektywne, uzasadnione argu-
menty przemawiajace za stosowaniem konkretnego produktu farmaceutycznego. Dla
szpitala podstawa do stosowania okreslonego produktu bedzie receptariusz szpitalny,
przez ktory emanuje cata polityka gospodarki lekowej stosowanej na terenie okreslo-
nego szpitala. Z kolei pacjent bedzie wskazywal, ze zamiana moze doprowadzi¢ do
pojawienia si¢ dziatan niepozadanych.

Orzeczenie, ktore stanowi istotng podpowiedZz do rozwigzania powyzej zasy-
gnalizowanego problemu stanowi wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego
z dnia 27 listopada 2018 r., prowadzony pod sygnaturg VII Sa/Wa 1940/18%'. Przed-
miot postepowania zwigzany byl z uzaleznieniem ponownego wdrozenia uprzednio
stosowanego leku od wyniku przetargu. Rzecznik Praw Pacjenta decyzja z czerwca
2018 r. stwierdzil, Zze istniejaca na terenie jednego ze szpitali publicznych praktyka
uzalezniajgca stosowanie okreslonego leku wylacznie od efektu przeprowadzonego
przetargu stanowi naruszenie zbiorowych praw pacjentow do §wiadczen zdrowotnych.
Postepowanie w tym zakresie zainicjowalo Ogolnopolskie Stowarzyszenie Mlodych
z Zapalnymi Chorobami Tkanki tacznej. Jednostka zorganizowata przetarg, w wyni-
ku ktorego miato dojs¢ do wyboru wytacznie jednego leku zawierajacego okreslong
substancje czynng, na skutek czego czes¢ pacjentdow musiataby zmieni¢ stosowany
lek, ktory byt skomplikowanym lekiem biologicznym. Stwierdzenie bioréwnowazno-
Sci lekow byto w tym przypadku niezwykle utrudnione, nadto nawet gdyby doszto do
jej stwierdzenia — wciaz mozliwe bylo pojawienie si¢ nowych, niewystepujacych przy
leczeniu lekiem biorownowaznym dziatan niepozadanych, co potwierdzit w swojej
opinii Konsultant Krajowy w dziedzinie farmakologii klinicznej. Jak wskazat w wyda-
nym orzeczeniu WSA: ,[...] Szpital nie mégt zatem od uwarunkowan ekonomicznych
uzaleznia¢ zastosowania u pacjentow konkretnej metody leczenia. W takim bowiem
przypadku pacjent nie mial zagwarantowanych §wiadczen zdrowotnych, opartych na
aktualnej wiedzy medycznej, co stoi w ewidentnej sprzecznosci z zasada okreslong
w art. 6 ust. | u.p.p. i przytoczonymi powyzej przepisami*?”. Podkresli¢ jednak na-
lezy, ze wyrok zostal wydany w konkretnym stanie faktycznym — w szczegdlnosci

31 Wyrok prawomocny. Wyrok NSA z dnia 28 maja 2019 r., sygn. akt Il OSK 1114/19.
32 Art. 59 ust. L iust. 2 u.p.p., 2 u.p.p., art. 35 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
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uwzgledniat sytuacje, w ktorej stosowano skomplikowany lek biologiczny, dla ktérego
nie istniejg jeszcze leki, ktorym jestesmy w stanie przypisaé ceche biordwnowaznosci,
przy uwzglednieniu aktualnego stanu wiedzy medyczne;j.

W $wietle art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta, kwestie ekonomicznie nie moga
by¢ brane pod uwage przy podejmowaniu decyzji jakie leczenie zastosowaé wzgledem
pacjenta — pacjent ma bowiem ,,prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej” i pozostaje to ,,nickwestionowanym wa-
runkiem podejmowania czynnosci zgodnie z prawem”®. Z drugiej jednak strony za-
cytowany art. 6 ust. 1 u.p.p., znajdujacy swoje zrodto w Konstytucji Rzeczpospolitej
Polskiej**, nie gwarantuje prawa pacjenta do wyboru konkretnego produktu, ktorym
bedzie leczony, a panstwo musi posiada¢ mozliwo$¢ decydowania o sposobie leczenia
w zwiazku z ograniczonymi zasobami publicznymi®’.

Analiza powyzszych argumentéw prowadzi do konkluzji, w $wietle ktorej zmia-
na lekéw stosowanych do konkretnych pacjentdow moze mie¢ miejsce, lecz dopiero
w momencie gdy aktualna wiedza medyczna pozwala stwierdzi¢ z duza pewnoscia, ze
zastosowanie okreslonego leku referencyjnego, biorbwnowaznego czy biopodobnego
pozwoli na to, by z powodzeniem kontynuowa¢ leczenie pacjenta. Zaistnienie tych
przestanek pozwala na stosowanie lekéw uwzglednionych w receptariuszu szpital-
nym, w tym rowniez m.in. lekow bioréwnowaznych, ktore sa znacznie tansze.

Kolejnym problemem, ktory w posredni sposdb wplywa na interes pacjentow jest
Sposob organizacji procesu zakupowego lekow ujetych w receptariuszu. Po pierwsze,
w razie koniecznosci uzupetienia zasoboéw apteki szpitalnej, ogloszenie o zamowie-
niu obejmuje wiele, bardzo roznorodnych produktow farmaceutycznych. Dziatanie to
eliminuje z mozliwosci ztozenia oferty wiele podmiotow, ktore majg wasko wyspe-
cjalizowane portfolio. Wcigz mozliwe pozostaje ztozenie ofert przez hurtownie, ktore
maja w swoich zasobach okreslone leki — sytuacja ta jednak wymaga od podmiotow,
o ktorych mowa powyzej znacznie wigkszych kosztow (zwigzanych z konieczno$cig
doliczenia kosztéw marzy hurtowni oraz wydatkowanych na promocj¢ produktéw
wiasnych). W takich sytuacjach koncerny z waskim portfolio produktowym maja trud-
niejszg sytuacje w toku procedury prowadzonej zgodnie z prawem zamowien publicz-
nych. Nierzadko sg to podmioty, ktore z uwagi na waskie, wysoko wyspecjalizowane
leki zapewniajg ich bardzo wysoka jakos$¢. Innymi stowy, z perspektywy pacjentow
nierzadko to wilasnie te produkty rokujg najlepsze efekty w procesie leczenia i sg przez
nich szczegoblnie pozadane.

Cze$¢ szpitali stosuje praktyke pakietowania lekow tj. rozdzielania zamowien
w sposob, ktory pozwala grupowac leki wykazujace wzgledem siebie najwigksze
podobienstwo pod katem ich przeznaczenia czy sktadu. Bez watpienia pakictowanie
lekow nalezy oceni¢ pozytywnie wzgledem zamowien obejmujacych caly katalog

3 D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, s. 145.

3 Zgodnie z art. 68 ust. 1 Konstytucji RP kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Obywatelom,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniaja rowny dostep do §wiadczen
opieki zdrowotne] finansowanej ze §rodkow publicznych. Warunki i zakres udzielania §wiadczen
okresla ustawa (art. 68 ust. 2 Konstytucji RP).

3 Por. decyzja Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka z 15 maja 2012 r. Wiater przeciwko
Polsce.
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produktéw niezbednych do funkcjonowania apteki szpitalnej. Nadal jednak pozostaje
obarczona ryzykiem dyskwalifikacji czes$ci koncernow farmaceutycznych. Zagadnie-
nie to warto szerzej zbada¢ z perspektywy prawa zamoéwien publicznych, ochrony
konkurencji i prawa farmaceutycznego — z uwagi na rozleglo$¢ niniejszej materii, ar-
tykut w tym zakresie posiada wytacznie przyczynkarski charakter.

Podsumowanie

Receptariusz szpitalny to istotne narz¢dzie farmaekonomiki, wptywajace na proces
gospodarki lekowej na terenie szpitala. Jest to dokument wewnetrzny, tworzony przez
komitety terapeutyczne, funkcjonujace w poszczegdlnych szpitalach na podstawie
statutow tych jednostek. Brak przepisow, ktore narzucaja konkretny wyglad recep-
tariuszy, stad dokumenty te, mimo Ze pozostaja do siebie podobne, posiadaja wiele
roéznic. Bez watpienia ingerencj¢ legislacyjng polegajaca na narzuceniu konkretnych
rozwigzan w zakresie tworzenia receptariuszy nalezy uznac¢ za zbedng. W aktualnej
formie receptariusze w wielu jednostkach funkcjonujg w prawidtowy sposob, stano-
wigc istotny element dbalosci o gospodarke lekowa szpitali. Warto jednak rozwazy¢
podjecie dziatah samoregulacyjnych® na szersza skalg, ktore pozwolityby utworzy¢
kodeks dobrych praktyk w zakresie tworzenia receptariuszy szpitalnych. Postulat ten
wigze si¢ z zaobserwowanymi btedami w konstruowaniu receptariuszy (polegajacych
np. na wymienianiu jedynie substancji czynnej, ktorg stosuje w leczeniu okreslona
jednostka). Ponadto formutowane sg watpliwo$ci praktyczne, zwigzane z pozycja pa-
cjentéw i koncernéw farmaceutycznych w procesach gospodarowania lekami na tere-
nie szpitali. Podejmowanie dziatan samoregulacyjnych mogtoby pozwoli¢ na biezace
wyjasnianie watpliwosci w tym zakresie.

Streszczenie

Receptariusz szpitalny to istotne narz¢dzie farmaekonomiki, wplywajace na proces gospodarki
lekowej na terenie szpitala. Jest to dokument wewngtrzny, tworzony przez komitety terapeu-
tyczne, funkcjonujace w poszczegdlnych szpitalach na podstawie statutow tych jednostek. Brak
przepisow, ktore narzucajg konkretny wyglad receptariuszy, stad dokumenty te, mimo ze po-
zostajg do siebie podobne, posiadajg wiele roznic. Bez watpienia ingerencj¢ legislacyjng pole-
gajacg na narzuceniu konkretnych rozwigzan w zakresie tworzenia receptariuszy nalezy uznaé
za zbedna. W aktualnej formie receptariusze w wielu jednostkach funkcjonujg w prawidtowy
sposob, stanowigc istotny element dbatosci o gospodarke lekowa szpitali. Warto jednak rozwa-
zy¢ podjecie dziatan samoregulacyjnych®” na szersza skalg, ktore pozwolityby utworzy¢ kodeks

% Rozumianych jako normy postgpowania, ktore zostaty wprowadzone przez cztonkéw okreslo-
nych zbiorowosci. Normy te dotycza zasad postgpowania podmiotow, ktérym si¢ dobrowolnie pod-
daja, a brak stosowania tych norm wiaze si¢ z okreslonymi przez cztonkéw zbiorowosci sankcjami,
egzekwowanymi zazwyczaj przez specjalnie ustanowione organy.

37 Rozumianych jako normy postgpowania, ktore zostaty wprowadzone przez cztonkéw okreslo-
nych zbiorowosci. Normy te dotycza zasad postgpowania podmiotow, ktérym si¢ dobrowolnie pod-
daja, a brak stosowania tych norm wiaze si¢ z okreslonymi przez cztonkéw zbiorowosci sankcjami,
egzekwowanymi zazwyczaj przez specjalnie ustanowione organy.
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dobrych praktyk w zakresie tworzenia receptariuszy szpitalnych. Postulat ten wiagze si¢ z zaob-
serwowanymi bledami w konstruowaniu receptariuszy (polegajacych np. na wymienianiu jedy-
nie substancji czynnej, ktora stosuje w leczeniu okres$lona jednostka). Ponadto formulowane sa
watpliwosci praktyczne, zwigzane z pozycja pacjentow i koncernéw farmaceutycznych w pro-
cesach gospodarowania lekami na terenie szpitali. Podejmowanie dziatan samoregulacyjnych
mogloby pozwoli¢ na biezgce wyjasnianie watpliwosci w tym zakresie.

Stowa kluczowe: receptariusz szpitalny, farmakoekonomika, gospodarka lekowa w szpitalu

Misstatements in the process of formation of drug formularies
— analysis, recommendations

Summary

A hospital prescription is an important tool in pharmacoeconomics, influencing the medication
management process in the hospital. It is an internal document created by therapeutic commit-
tees operating in particular hospitals, in accordance with the statutes of these institutions. There
are no legal provisions that impose the specific appearance of such recipes, that is why such
documents, although they remain similar, have many differences. Any legislative interference
consisting in imposing specific solutions in the sphere of prescription creation should undoubt-
edly be considered unnecessary. In their present form, recipes in many medical entities function
properly, constituting an important element of care for the management of pharmaceuticals
in hospitals. Still, taking self-regulatory measures on a wider scale is worth considering, as it
would create a code of good practice in the area of originating hospital-type prescriptions. This
postulate is related with observed mistakes in the creation of recipes (consisting, for example,
in mentioning only the active substance that is administered in the management of a particular
disease entity). Moreover, practical doubts are formulated regarding the position of patients and
pharmaceutical concerns in medication management processes in hospitals. Undertaking self-
regulatory activities could allow for ongoing clarification of such doubts.

Key words: hospital prescription, pharmacoeconomics, management of pharmaceuticals in
hospital

Interpreted as norms of conduct that have been introduced by members of specific communities.
Such standards are associated with the rules of conduct of entities to which they voluntarily submit,
and the lack of application of these standards is related with sanctions specified by members of the
community, typically enforced by expressly established bodies.
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Dyskryminacja ze wzgledu na cechy genetyczne
w sferze zatrudnienia

Wprowadzenie

Rozwoj nauk i technologii medycznych wraz z odkryciem ludzkiego genomu, przy-
czynity si¢ niewatpliwie do poszerzania mozliwosci diagnostycznych i terapeutycz-
nych choréb uwarunkowanych genetycznie. Testy genetyczne budzg zardéwno u wielu
pacjentow, jak i lekarzy ogromne nadzieje zwigzane przede wszystkim z mozliwoS$cia
poznania przyczyn wielu schorzen i zapobiegania im w przyszto$ci. Wydaje sig, ze
testy genetyczne stang si¢ jedng z najbardziej powszechnie wykorzystywanych metod
ich badan i leczenia.

Testy genetyczne powinny by¢ przeprowadzane wylacznie w celach zdrowotnych,
a korzysci z nich uzyskane przewaza¢ nad mozliwymi niedogodnosciami badz za-
grozeniami wynikajacymi z ich wykonania. Nalezy mie¢ bowiem na uwadze fakt, ze
mozliwosci diagnozowania choréb uwarunkowanych genetycznie sg niejednokrotnie
bardziej zaawansowane niz mozliwos$ci ich wyleczenia. Nie zawsze wynik testu gene-
tycznego, potwierdzajacy zachorowanie na okreslong chorobe w przysztosci, okaze si¢
skuteczny badz przydatny. Wrecz przeciwnie — wiedza uzyskana na podstawie wyko-
nanego testu genetycznego moze okazac si¢ zbyt obcigzajaca, szczegolnie w sytuacji,
kiedy nie istniejg jeszcze skuteczne terapie zapobiegajace badz eliminujace podatnosé
na okreslong chorobg.

Wryniki testu genetycznego moga stanowi¢ ponadto zroédto wiedzy na temat sta-
nu zdrowia osoby, ktéra poddata si¢ takim badaniom. Istnieje ryzyko wykorzysta-
nia wynikow badan genetycznych w celach komercyjnych, np. przez pracodawcow
czy zaktady ubezpieczeniowe. Dazenie wspomnianych podmiotéw do uzyskania
wynikow badan genetycznych nie zawsze podyktowane bedzie jednak interesem
0s0b, ktore si¢ im poddaty. Z tego tez wzgledu zachodzi obawa, ze wyniki badan
genetycznych mogg stac si¢ przyczyna nieuzasadnionej dyskryminacji ze wzgledu
na cechy genetyczne. Dlatego potrzeba zapewnienia osobom uczestniczagcym w ba-
daniach genetycznych odpowiedniej ochrony i poszanowania ich praw nie powinna
budzi¢ zadnej watpliwosci.

Badania genetyczne w miedzynarodowych i polskich aktach prawnych

Warunki przeprowadzania testow genetycznych zostaty okreslone przede wszystkim
w rozdziale IV Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Godnos$ci Istoty Ludzkiej

' Dr, Wydziat Prawa i Administracji Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza.
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Wobec Zastosowan zatytutowanym Ludzki Genom? z 1996 roku. Konwencja ta okre-
$la, ze testy genetyczne moga by¢ przeprowadzane wytacznie w celach profilaktycz-
nych, terapeutycznych lub diagnostycznych oraz ze kazda forma dyskryminacji skie-
rowana przeciwko danej osobie ze wzgledu na dziedzictwo genetyczne jest zakazana®.
W konteksécie przywotanego powyzej aktu prawnego na uwage zastuguje réwniez
Protokot dodatkowy w sprawie testow genetycznych wykonywanych w celach me-
dycznych z 2008 roku, ktory szczegolny nacisk ktadzie na zasadnicze przestanki ich
rzetelnego wykonania. Chodzi przede wszystkim o zgode osoby na wykonanie takiego
testu, uprzednio udzielong informacje dotyczacg celu i charakteru przeprowadzanego
testu genetycznego, jak rowniez mozliwos¢ skorzystania z odpowiedniej porady ge-
netycznej.

Sposrod innych aktow prawnych nie moze zabrakng¢ Powszechnej Deklaracji
w sprawie Genomu Ludzkiego i Praw Cztowieka z 1997 roku, ktora, podobnie jak Euro-
pejska Konwencja Bioetyczna, jeszcze przed wykonaniem testu genetycznego wskazuje
na konieczno$¢ uzyskania swobodnej 1 $wiadomej zgody osoby zainteresowanej testem
oraz przekazania jej informacji o wynikach badan genetycznych i wynikajacych stad
konsekwencjach*. Przywotany akt prawny stanowi ponadto, ze badanie niezawierajace
bezposredniej korzysci dla zdrowia takiej osoby badz dla innych osob z tej same;j kate-
gorii wiekowej, moze by¢ wykonane tylko w drodze wyjatku z zachowaniem najwyzszej
wstrzemiezliwosci przy jednoczesnym narazeniu jej na minimalne ryzyko i obcigzenie®.
Innym aktem prawnym regulujagcym kwestie genetyczne jest takze Miedzynarodowa
Deklaracja w sprawie danych genetycznych czlowieka z 2003 roku, ktora koncentru-
je si¢ wokot zagadnien zwigzanych z danymi genetycznymi. Danymi genetycznymi,
w mysl tej Deklaracji, sg informacje o cechach dziedzicznych jednostek, uzyskiwane
w rezultacie analizy kwasow nukleinowych albo poprzez inng analiz¢ naukowa®. Na
wyjatkowe podkreslenie zastuguje troska o realizacje wlasciwego poradnictwa gene-
tycznego, szczegblnie w sytuacji, kiedy wynik testu genetycznego moze mie¢ powazne
implikacje dla zdrowia osoby zainteresowanej. Powinno ono by¢ oferowane w sposob
niesugerujacy decyzji, kulturowo dostosowany i zgodny z jej najlepszymi interesami.

Nie sposob nie zgodzi¢ si¢ zatem ze stwierdzeniem, ze ,,wszystkie deklaracje UNE-
SCO wyrazajg standardy, ktore cho¢ formalnie niewigzace, powinny by¢ realizowane

2 Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej Wobec Zastosowan Biologii
i Medycyny (Europejska Konwencja Bioetyczna), tekst polski na: www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/
texts_and_documents/ETS164Polish.pdf, 6.09.2017.

3 W rozdziale czwartym przywolanej Konwencji cztery artykuly (art. 11-14) poswigcono
problematyce testow genetycznych oraz dziedzictwu genetycznemu.

* Powszechna Deklaracja w Sprawie Genomu Ludzkiego i Praw Czlowieka, tekst w jezyku pol-
skim na: https://www.google.pl/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKE
wjm7Lr9sYvoAhVHrosKHSgAB18QFjAAegQIAhAB&url=http%3A%2F%2Fwww.unesco.
pl%?2Ffileadmin%2Fuser_upload%2Fpdf%2FPowszechna_Deklaracja o Genomie Ludzkim i
Prawach_Czlowiek 8230 .pdf&usg=AOvVaw3SEPZ7ccqQl JmA77UYQal, 06.03.2020 r.

5 ITbidem.

¢ Miedzynarodowa Deklaracja Unesco w sprawie danych genetycznych czlowieka, tekst w je-
zyku polskim dostgpny na: https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&
cd=1&ved=2ahUKEwjnq-f5vIvoAhUQuIsKHYAdCQkQFjAAegQIBRAB&url=http%3A%2F %
2Fwww.unesco.pl%2Ffileadmin%2Fuser_upload%2Fpdf%2FDeklaracja o danych_ genetycznych
PL.pdf&usg=AO0vVaw0903PakXEQDYhvmvuTI2J_, 6.03.2020.
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w prawie i praktyce krajowej””. Analiza przepisow wspomnianych aktow prawnych
wyraznie wskazuje, ze elementem lgczacym omawiane akty prawne jest zapewnienie
ochrony w postaci wprowadzenia dodatkowych przestanek, takich jak zgoda, udzielo-
na informacja, czy porada genetyczna, na podstawie ktorych badania beda mogly by¢
przeprowadzane.

Polski ustawodawca jak dotychczas nie uregulowat w kompleksowy sposob zasad
wykonywania testow genetycznych, a kwestie zwigzane z ich przeprowadzaniem je-
dynie fragmentarycznie unormowane zostaty w pojedynczych aktach prawnych, m.in.
w ustawie o leczeniu nieptodnosci, jak rowniez w Kodeksie etyki lekarskiej®.

W 2012 roku opracowany zostat przez ekspertdw z réznych dziedzin naukowych,
w szczegolnosci genetykow i prawnikow, projekt ustawy o testach genetycznych wyko-
nywanych dla celoéw zdrowotnych’. Projekt ten opiera si¢ w duzej mierze na niemiec-
kiej ustawie o testach genetycznych (Gendiagnostikgesetz), ktorg uwaza si¢ za przyktad
najbardziej kompleksowej regulacji w zakresie przeprowadzania testow genetycznych'’.
Projekt ten nie tylko definiuje i wyodrebnia pewne rodzaje testow genetycznych, lecz
takze okresla przestanki warunkujace bezpieczne wykonanie testow genetycznych,
chronigce tym samym prawa osoby zainteresowanej ich przeprowadzeniem.

Rodzaje testéw genetycznych

W ramach projektu ustawy o testach genetycznych jego autorzy wyro6znili kilka rodza-
jow testow genetycznych, ktorych wyniki w réznorodny sposob moga oddzialywaé
na losy osoby. Naleza do nich diagnostyczne badania genetyczne, genetyczne badania
przesiewowe oraz predykcyjne badania genetyczne.

Pod pojeciem diagnostycznych badan genetycznych kryja sie jakiekolwiek badania
genetyczne, ktore majg na celu ustalenie juz istniejgcej choroby lub stanu zdrowia,
dokonania oceny, czy istnieja takie cechy genetyczne, ktére wraz z czynnikami ze-
wnetrznymi mogg powodowac chorobe lub problem zdrowotny. Ponadto dzieki tym
badaniom dokonuje si¢ oceny tego, czy istniejg cechy genetyczne, ktore moga wply-
wac na dzialanie lekdw oraz czy istnieja cechy genetyczne, ktore moga catkowicie lub
czesciowo zapobiec powstaniu choroby lub problemu zdrowotnego!!.

Innym rodzajem badan sg genetyczne badania przesiewowe. Badania te oznaczaja
z kolei wszelkie badania wykonywane dla celéw medycznych, ktore sg skierowane do
calej populacji lub okreslonych grup ludnosci w celu wstepnej identyfikacji chordb
wrodzonych, przed wystgpieniem petnych objawow klinicznych. Ostatnim rodzajem

7 T. Jasudowicz, J. Czepek, J. Kapelanska-Pr¢gowska, Migedzynarodowe standardy bioetyczne.
Dokumenty i orzecznictwo, Warszawa 2014, s. 89.

8 Z uwagi na ograniczony zakres niniejszego opracowania, poczyniona jest jedynie wzmianka
o testach genetycznych w polskim porzadku prawnym.

° Testy genetyczne dla celow zdrowotnych, http://igcz.poznan.pl/wp-content/uploads/2016/08/
Ustawa-o-testach-genetycznych.pdf, 6.03.2020.

10 J. Kapelanska-Pregowska, Wybrane problemy prawnej regulacji testow genetycznych, w: Wy-
brane aspekty praw czlowieka a bioetyka, red. A. Biatek, M. Wrdblewski, Warszawa 2016, s. 95.

W Testy genetyczne dla celow zdrowotnych, http://igcz.poznan.pl/wp-content/uploads/2016/08/
Ustawa-o-testach-genetycznych.pdf, 6.03.2020.
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badan genetycznych sg predykcyjne badania genetyczne, ktorych celem jest identy-
fikacja i ocena jakiejkolwiek przysztej choroby lub problemu zdrowotnego oraz ist-
nienia jakichkolwiek cech genetycznych, ktore mogg wywolaé chorobg Iub problem
zdrowotny u potomstwa'2.

Nie mozna pomina¢ przy tej okazji takze badan, ktére w nazwie okre$lenia ,testy”
czy ,,badania” nie posiadaja, ale w istocie nimi sg. Chodzi tutaj o pojgcie tzw. ,,oceny
ryzyka prenatalnego”, ktore ,,0znacza kazde badanie embrionu lub ptodu w celu okre-
$lenia prawdopodobienstwa wystgpienia cech genetycznych, ktdre sg istotne z punktu
widzenia identyfikacji choroby lub problemu zdrowotnego wystepujacego u embrionu
lub ptodu”".

To dobro pacjenta, jak podkreslono w uzasadnieniu do projektu ustawy, miato na
celu wyodrebnienie roéznych rodzajow badan genetycznych'¥. Nalezy jednak podkre-
$li¢, ze wraz z wprowadzeniem wigcej niz jednego rodzaju testu genetycznego w przy-
wotanym projekcie zmierza si¢ do zapewnienia zréznicowanego dostepu do badan
genetycznych!®. Wynikaé to bedzie takze z implikacji dla oséb badanych, zwigzanych
z wykonaniem okre$lonego rodzaju testu genetycznego.

Z uwagi na szczegblny charakter omawianych badan oraz informacje, jakie moga
by¢ w efekcie ich przeprowadzenia pozyskane, projekt ustawy o testach genetycznych
zaktada, aby na elementy ich przeprowadzenia zlozyly si¢ przede wszystkim infor-
macja i porada genetyczna, zgoda na wykonanie testu genetycznego oraz mozliwo$é
podjecia autonomicznej decyzji co do jego wykonania, a takze jej wycofanie. Ponadto
zwraca si¢ uwage na takie elementy badania genetycznego jak mozliwo$¢ niepoznania
oraz nieujawniania wyniku przeprowadzonego badania genetycznego'®.

Przestanki przeprowadzania testéw genetycznych

Jedna z pierwszych i najwazniejszych przestanek przeprowadzenia testow genetycz-
nych jest udzielenie informacji na ich temat osobie zainteresowane;.

Przedmiotem udzielanej informacji powinien by¢ zardéwno wptyw przewidywa-
nych lub stwierdzonych w badaniu cech genetycznych na mozliwo$¢ wystgpienia
choroby badz zaburzen zdrowotnych, a takze wyjasnienie mozliwych sposobdéw ich
unikania, zapobiegania lub leczenia. Podkresla si¢, ze to wlasnie te aspekty informacji
stanowig podstawg realizacji prawa o samostanowieniu o swoim zdrowiu'’.

W zakresie testow genetycznych, z uwagi na ich wyjatkowy charakter oraz ich
wyniki, nalezy wnikliwie przedstawi¢ kwestie wszelkich nastepstw, mozliwych do
przewidzenia zgodnie z aktualng wiedzg medyczng. Bez uprzedniego uzyskania sto-
sownych informacji na temat wszystkich konsekwencji moze bowiem powsta¢ stan

12 Tbidem.
3 Ibidem.

4 Tbidem.

15 Przede wszystkim chodzi nie tyle o powszechny i masowy dostep do wykonywania testow
genetycznych, co raczej o wprowadzenie pewnych ograniczen w swobodnym dostegpie do nich.

16 Testy genetyczne dla celow zdrowotnych, http://igcz.poznan.pl/wp-content/uploads/2016/08/
Ustawa-o-testach-genetycznych.pdf, 6.03.2020.

17 Tbidem.
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analogiczny do sytuacji —na co zwraca si¢ uwage — w ktorej zgoda nie zostala w ogole
wyrazona, a przeprowadzenie testu genetycznego bedzie miat charakter bezprawny!®.

Na tres¢ rzetelnej i przydatnej dla pacjenta informacji powinny zatem sktadaé sig¢
cel badania genetycznego, jego rodzaj, zakres 1 jego znaczenie. Ponadto pacjent powi-
nien dysponowac¢ wiedzg na temat wynikow, ich znaczenia dla niego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem mozliwych form terapii lub prewencji oraz zwigzanych z nimi kosz-
tow. W projekcie ustawy zwraca si¢ takze uwage na to, ze zakresem przekazywanej
pacjentowi informacji powinny by¢ objete wyjasnienia dotyczace planowanego uzycia
materiatu genetycznego oraz wynikow testow genetycznych, ktore moga wywolywaé
okreslone skutki, na przyktad wptywaé na stan zdrowia pacjenta'.

Kolejng przestanka warunkujaca przeprowadzenie testow genetycznych jest porad-
nictwo genetyczne stanowiace szczegodlng forme informacji na temat testow genetycz-
nych. Szczegdlny charakter poradnictwa genetycznego wynika z tego, ze odnosi si¢ ono
do przekazania pacjentowi wiedzy na temat przeprowadzenia okre§lonego rodzaju testu
genetycznego: diagnostycznego, predykcyjnego badz dotyczacego genetycznej diagno-
styki preimplantacyjnej i prenatalnej. W praktyce trudno jest zatem wskaza¢ roznice
pomiedzy informacja a poradg genetyczng, poniewaz wiadomosci zawarte w tresci in-
formacji i porady genetycznej moga si¢ niekiedy wzajemnie przenika¢. Kryterium dzie-
lacym oba te zagadnienia jest jednak fakt, ze informacja odnosi si¢ do badania jako
takiego, uwzgledniajac chociazby informacje dotyczace pobrania materiatu genetycz-
nego i jego wyniku. Porada genetyczna natomiast w swojej treSci powinna obejmowac
informacje dotyczace tego, w jaki sposob ustosunkowac si¢ 1 postepowaé w przypad-
ku otrzymania niekorzystnego wyniku badania genetycznego oraz konsekwencji co do
przysztych uwarunkowan zdrowotnych, jakie moga w zwiazku z tym zaistnie¢®.

Poradnictwo genetyczne ma szczegélne znaczenie w przypadku testow predyk-
cyjnych (prognostycznych), mniejsze za$ w kontekscie testow diagnostycznych, kie-
dy ujawnily sie¢ juz symptomy choroby?', na co wskazuje takze art. 12 Europejskiej
Konwencji Bioetycznej. Nie oznacza to jednak, Zze poradnictwo dla os6b poddanych
testowi diagnostycznemu moze by¢ catkowicie zaniechane. Wskazuje sie, ze o ile
w przypadku testow predykcyjnych i przedurodzeniowych istnieje obowigzek §wiad-
czenia porady genetycznej, o tyle w kwestii badan diagnostycznych jej udzielenie jest
zalecane, lecz nie jest niezbgdne®.

Mozliwos¢ skorzystania z poradnictwa genetycznego powinna by¢ zaoferowana
i udzielona tylko przez takiego lekarza, ktory posiada kwalifikacje do $wiadczenia
poradnictwa genetycznego®.

18 Testy genetyczne dla celéw zdrowotnych, http://igcz.poznan.pl/wp-content/uploads/2016/08/
Ustawa-o-testach-genetycznych.pdf, 6.03.2020.

1 Ibidem.

20 K. Schillhorn, S. Heidemann, Gendiagnostikgesetz. Kommentar fiir die Praxis, Heidelberg
2017, s. 135.

21 Za: J. Kapelanska-Pregowska, Prawne i bioetyczne aspekty testow genetycznych, Warszawa
2011, s. 266.

22 Ibidem, s. 267.

B Testy genetyczne dla celéw zdrowotnych, http://igcz.poznan.pl/wp-content/uploads/2016/08/
Ustawa-o-testach-genetycznych.pdf, 6.03.2020, art. 10 w zw. z art. 7 projektu ustawy o testach
genetycznych.
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Zgodnie z polskim projektem ustawy o testach genetycznych osoba zainteresowa-
na moze zrezygnowac z mozliwosci skorzystania z poradnictwa genetycznego, a od-
mowa powinna mie¢ forme¢ pisemng. W uzasadnieniu akcentuje si¢, ze w przypadku
przeprowadzenia predykcyjnych badafh genetycznych nalezy obligatoryjnie zaofero-
wac¢ mozliwos$¢ uzyskania porady genetycznej, przy czym bioracy udzial w badaniu
moze odmoéwié skorzystania z porady, uzyskujac wezesniej informacje dotyczace jego
istoty. Ta informacja powinna by¢ dostarczona na pismie**.

Nie powinno budzi¢ zastrzezen, ze zasadniczo warunkiem koniecznym przeprowa-
dzenia np. przez lekarza badania lub udzielania innych $wiadczen zdrowotnych, jest
zgoda pacjenta na takie dzialanie®. Zgoda pacjenta jest podstawowym warunkiem le-
galno$ci $wiadczen zdrowotnych i musi by¢ ona §wiadoma, a to oznacza, ze moze by¢
wyrazona dopiero po uzyskaniu wyczerpujacej informacji udzielonej przez lekarza®.

Z kolei inng istotng przestankg przeprowadzenia testow genetycznych jest udzie-
lenie osobie zainteresowanej informacji na temat mozliwoSci nieujawniania wynikow
testow genetycznych.

W Migdzynarodowej deklaracji w sprawie danych genetycznych cztowieka pod-
kresla si¢ fakt, ze wyniki badan genetycznych maja charakter danych wrazliwych
1 w zwigzku z tym nie powinno si¢ ich ujawnia¢ ani udostepnia¢ osobom trzecim,
w szczegdlnosci pracodawcom, towarzystwom ubezpieczeniowym, instytucjom edu-
kacyjnym i rodzinie.

Z kolei w projekcie ustawy o testach genetycznych przyjeto, ze wyniki testu ge-
netycznego moga zosta¢ ujawnione jedynie osobie, ktorej test bezposrednio dotyczy?’,
lekarzowi zlecajacemu wykonanie testu oraz lekarzowi udzielajagcemu porady genetycz-
nej. Ograniczenie liczby podmiotéw w zakresie dostepu do wyniku testu genetycznego
uzasadnia si¢ tym, ze wynik taki nalezy do danych wrazliwych i tylko osoba poddana ba-
daniu powinna zachowaé prawo do rozporzadzenia wynikiem testu genetycznego w celu
uniemozliwienia wykorzystania go przez osoby trzecie na jej niekorzys¢.

W ramach udzielanej informacji na temat testow genetycznych projekt ustawy o te-
stach genetycznych przyznaje osobie zainteresowanej prawo do niepoznania wyniku
testu genetycznego.

Prawo do niewiedzy wyraznie zostato sformutowane w Protokole Dodatkowym
w sprawie testow genetycznych. Artykut 16 stanowi, ze nalezy respektowac zycze-
nie osoby zainteresowanej, aby pozosta¢ w niewiedzy®. Jest ono uszczegdtowieniem
art. 10 Konwencji Bioetycznej, czyli prawa do poszanowania zycia prywatnego w od-

2 Testy genetyczne dla celéw zdrowotnych, http://igcz.poznan.pl/wp-content/uploads/2016/08/
Ustawa-o-testach-genetycznych.pdf, 6.03.2020, s. 17-18.

2 B. Sygit, D. Wasik, Leksykon prawa medycznego, Warszawa 2017, s. 243.

% A. Dyszlewska-Tarnawska, Komentarz do art. 32. ustawy o zawodach lekarza, w: Ustawa
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. L. Ogieglo, Warszawa 2015, s. 410-411.

27 Rozwazania na temat pojgcia: ,,0s0by, ktorej test bezposrednio dotyczy” zob.: J. Haberko,
~Prawo do niewiedzy” w kontekscie istoty testu genetycznego jako sprawy dotyczqcej calej rodziny.
Rozwazania na tle projektu ustawy o testach genetycznych wykonywanych dla celow zdrowotnych,
»Zeszyty Prawnicze” 2014, nr 2 (42), s. 55-56.

28 K. Schillhorn, S. Heidemann, Gendiagnostikgesetz. Kommentar...,s. 146.

2 Protokol dodatkowy w sprawie testow genetycznych wykonywanych w celach medycznych
z dnia 27 listopada 2008 r., tekst dostepny w: T. Jasudowicz, J. Czepek, J. Kapelanska-Prggowska,
Miedzynarodowe standardy bioetyczne..., s. 85.
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niesieniu do informacji dotyczacych jego zdrowia. Przepis stanowi ponadto, ze nalezy
respektowac zyczenie 0sob, ktore nie chcg zapoznac si¢ z tymi informacjami.

Celem prawa do niewiedzy jest to, aby jednostka nie musiata by¢ narazona na takie
informacje, ktore mogtyby stanowi¢ dla niej niepotrzebne obcigzenie psychiczne®!.

Warto podkresli¢ bowiem fakt, ze obecnie wyniki niektorych testow genetycznych
charakteryzuja si¢ niskg skutecznoscig. Prognozy genetyczne uzyskane na podstawie
wynikéw badan w zasadzie nie mogg zosta¢ potwierdzone, az do wystapienia obja-
wow stwierdzonych w badaniu cech genetycznych, nie mozna tez ich ani zweryfiko-
wac, ani obali¢, dopoki nie wystapia okreslone symptomy=2.

Standardem jest, aby na badanie genetyczne ztozyly si¢ takie elementy jak infor-
macja, porada genetyczna, zgoda na badanie, mozliwos$¢ nieujawniania i niepozna-
nia wyniku testu genetycznego. Wydaje sig, ze tylko taczne wystgpienie powyzszych
przestanek bedzie przesadzaé o prawnie skutecznym w wykonaniu badania genetycz-
nego. Wszystkie przestanki sa bowiem ze soba nierozerwalnie zwigzane i spetnienie
pierwszej z nich warunkuje prawny obowigzek realizacji kolejnych.

W polskim prawie nie wystepuje rowniez podziat na predykcyjne czy diagnostycz-
ne testy genetyczne i juz sam fakt odstapienia od wyroznienia tych poje¢ skutkuje
niemozno$cig udzielenia petnej informacji na temat testow genetycznych. ,,Co nie jest
zakazane, staje si¢ dopuszczalne. Zbyt wiele jest miejsca na ‘swawole bioetyczng 3.

Dyskryminacja ze wzgledu na cechy genetyczne

Wynik testu genetycznego jest nosnikiem informacji o bardzo wysokim stopniu od-
dziatywania na zycie cztowieka. Sposrdod diagnozujacych testow genetycznych w kon-
teksécie dyskryminacji ze wzgledu na cechy genetyczne najwicksze kontrowersje bu-
dza wyniki badan diagnostyki przedobjawowej, inaczej presymptomatycznej. Obecnie
mozna wykry¢ chorobe genetyczng, nawet jesli ona nigdy si¢ nie ujawni. Kto$, kto ni-
gdy nie cierpiat na zadne schorzenie genetyczne mogltby by¢ pozbawiony ubezpiecze-
nia lub pracy tylko dlatego, ze wystepuje u niego dos¢ wysokie prawdopodobienstwo
wystgpienia danego typu choroby?**. Warto odnotowa¢, ze oprocz choréb monogeno-
wych wywotanych jednym genem, istnieje szereg schorzen o podtozu wieloczynniko-
wym, na ktore sktadajg si¢ wiecej niz jeden gen oraz inne czynniki — §rodowiskowe,
losowe, behawioralne, a czasem nawet czynniki, na ktore cztowiek lub jego rodzice
byli wystawieni w czasie ciazy.

Od interakcji genow i owych czynnikow zalezg formy i funkcje organizmu. ,,Wiek-
szo$¢ interakcji znanych nauce nie ma systematycznego charakteru, dochodzi do nich

30 Art. 10 Konwencji Bioetycznej, przepis dostgpny w: T. Jasudowicz, J. Czepek, J. Kapelanska-
Pregowska, Migdzynarodowe standardy bioetyczne...,s. 17.

31 U. Stockter, Wissen als Option, nicht als Obliegenheit — Aufkldrung, Einwilligung und Da-
tenschutz, w: Das Gendiagnostikgesetz im Spannungsfeld von Humangenetik und Recht, Gottingen
2011, s. 28-29.

32 U. Stockter, Wissen als Option, nicht als Obliegenheit..., red. G. Duttge, W. Engel, B. Zoll,
s. 29-30.

3 Ibidem, s. 12.

3 T. Twardowski, A. Michalska, Dylematy wspdlczesnej biotechnologii, s. 223.
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czasem za sprawa przypadku. Nie jest mozliwe przewidzie¢ ich ze stuprocentowa
pewnoscig, nie mozna ich w petni wymodelowac”, w przeciwienstwie do choréb mo-
nogenowych — te prawie stuprocentowo wystgpia, jesli wynik testu genetycznego je
potwierdzi (np. choroba Taya-Sachsa, mukowiscydoza, anemia sierpowata, zmiany
chromosonalne, np. zespot Downa). Moze stac si¢ tez tak, ze zdiagnozowana mutacja
genowa nigdy nie doprowadzi do powstania choroby, jednak trudno jest przewidzie¢
w wiarygodny sposéb skutki interakcji miedzy genami a srodowiskiem™.

Pytanie jakie w zwigzku z powyzszym si¢ rodzi dotyczy tego, czy grozi nam ge-
netyczna stygmatyzacja ludzi, u ktorych stwierdzono nosicielstwo $mierciono$nego
genu lub genu mogacego w przysztosci wywota¢ okreslong chorobe. Czy tego typu
stygmatyzacja moze prowadzi¢ do ,,dyskryminacji genetycznej%? W raporcie Zespo-
tu do Spraw Molekularnych Badan Genetycznych i Biobankowania wskazuje si¢ takze
na negatywne konsekwencje, jak mozliwo$¢ naruszenia godnosci i uprzedmiotowie-
nia jednostki poprzez zredukowanie jej w wymiarze spotecznym i jednostkowym do
sumy posiadanych cech genetycznych. Informacje uzyskane w ramach badan gene-
tycznych mogg sta¢ si¢ tym instrumentem, ktory moze zosta¢ bezposrednio skiero-
wany przeciwko jednostce. Niepozadany sposob wykorzystania tych informacji moze
przejawiac si¢ w odmowie zatrudnienia, awansu, zawarcia umowy ubezpieczeniowe;,
ograniczenia dostepu do $wiadczen medycznych, ostracyzmu spotecznego i innych
form dyskryminacji®’.

Doswiadczenie zyciowe podpowiada zatem, ze gleboko niesprawiedliwa i nie-
stuszna bytaby dyskryminacja cztowieka ze wzgledu na cechy, ktore jeszcze si¢ nie
ujawnily badz nigdy nie ujawnig, badz za ktore czlowiek odpowiedzialnosci nie pono-
si. Cechy genetyczne niewatpliwie do takich cech naleza, poniewaz sg cechami wro-
dzonymi, nieodwotalnymi i niedajacymi si¢ zmienic¢*.

Stusznie zatem sformutowano w art. 11 Konwencji Bioetycznej zakaz kazdej for-
my dyskryminacji ze wzglgedu na dziedzictwo genetyczne. Zakaz ten powigzany jest
— jak si¢ wskazuje — z generalnym zakazem dyskryminacji wynikajacym z brzmienia
art. 14 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka i podstawowych wolnosci i jest on
postrzegany jako rozwinigcie i uzupetnienie art. 14 Konwencji Praw Cztowieka. Poza
tym zakaz ten pojmowany jest nie jako obowigzek rdwnego traktowania, lecz zakaz
gorszego traktowania. W katalogu EKPCz nie wymieniono dziedzictwa genetyczne-
go jako odrebnej podstawy stosowania mechanizmu obrony, jednakze miesci si¢ ono
w kategorii ,,innych przyczyn™.

W sprawozdaniu wyjasniajagcym do Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i God-
nosci Istoty Ludzkiej w konteksécie Zastosowan Biologii i Medycyny w odniesieniu
do przywotanego art. 11 EKB podkreslono, Ze testy genetyczne, ktore mogg ujawnic
charakterystyke genetyczna, predyspozycje do choroby genetycznej czy podatno$¢ na

3 Por.: S. Mukherjee, Gen. Ukryta historia, Wotowiec 2017, s. 491.

3¢ T. Twardowski, A. Michalska, Dylematy wspolczesnej biotechnologii, s. 223.

37 Testy genetyczne dla celéw zdrowotnych, http://igcz.poznan.pl/wp-content/uploads/2016/08/
Ustawa-o-testach-genetycznych.pdf, 6.03.2020.

3% Por.: B. R. Kern (red.), Gendiagnostikgesetz. Kommentar, Miinchen 2012, s. 5.

3 Za: M. Grzymkowska, Standardy bioetyczne w prawie europejskim, tekst publikacji dostepny
na: LEX Omega Akademia / LEX Serwis Informacji Prawnej, 4.08.2017.
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nig, moga si¢ stawad instrumentem selekcji i dyskryminacji*’. Jak juz wykazano, zakaz
dyskryminacji zostat wyrazony réwniez w Powszechnej deklaracji w sprawie genomu
ludzkiego i praw cztowieka z 1997 roku. Art. 6 deklaracji stanowi, ze nikt nie bedzie
podlegat dyskryminacji na podstawie cech genetycznych, ktéra mialaby na celu badz
miataby za swoj skutek naruszenie praw cztowieka?'.

Warto w tym miejscu przytoczy¢ takze postanowienie Powszechnej deklaracji
w sprawie bioetyki i praw cztowieka z 19 pazdziernika 2005 r., ktorej art. 11 wyra-
za zakaz dyskryminacji i pigtnowania na jakichkolwiek podstawach, z naruszeniem
godnoéci ludzkiej, praw cztowieka i podstawowych wolnosci*?. W preambule przy-
wolanej deklaracji odniesiono si¢ do aktow prawnych, m.in. do EKPCz, do EKB, do
Powszechnej deklaracji w sprawie genomu ludzkiego, co $wiadczy tylko o tym, ze
art. 11, mimo iz nie wymienia poszczegolnych kategorii, ktére moglyby by¢ przyczy-
ng dyskryminacji, to jednak stanowi dopelnienie ochrony praw cztowieka w zakresie
cech genetycznych.

Aktem prawnym, ktéry wyraznie zakazuje dyskryminacji ze wzgledu na cechy ge-
netyczne jest Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej z 2010 r. Zakaz dyskrymi-
nacji ze wzgledu na wspomniane i inne cechy zostal wyrazony w art. 21 karty*. Warto
w tym miejscu przypomnie¢, ze rowniez polski Kodeks etyki lekarskiej taki zakaz
wyraza.

W kontekscie dyskryminacji ze wzgledu na dziedzictwo genetyczne warto wyjasnié
na koniec pojecie cech genetycznych uwzgledniajac jednoczesnie definicje danych ge-
netycznych, poniewaz obie definicje moga stanowi¢ pewien problem interpretacyjny.
Definicja cech genetycznych nie zostata sformutowana jak dotychczas w migdzyna-
rodowych aktach prawnych. Pojawia si¢ ona natomiast w projekcie ustawy o testach
genetycznych wykonywanych dla celow zdrowotnych. Zgodnie z projektem ustawy
cechy genetyczne oznaczaja ludzka informacje genetyczng odziedziczong w trakcie
zaptodnienia lub w inny sposdb nabytg w trakcie rozwoju osobniczego*, co oznacza-
toby uwzglednienie wszelkich przemian anatomicznych i fizjologicznych jednostki od
chwili jej powstania w procesie rozmnazania az do jej $mierci (ontogeneza)®. Dane
genetyczne natomiast oznaczajg wszelkie dane, w odniesieniu do wszelkich cech ge-
netycznych, uzyskane dzigki badaniu genetycznemu. Nieco inaczej definicja danych

0 Sprawozdanie wyjasniajgce do Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i Godnosci Istoty
Ludzkiej w kontekscie Zastosowan Biologii i Medycyny, tekst w: T. Jasudowicz, J. Czepek, J. Kape-
lanska-Pregowska, Miedzynarodowe standardy bioetyczne..., s. 39.

4 Powszechna Deklaracja w Sprawie Genomu Ludzkiego i Praw Czlowieka, tekst w jezyku
polskim na: http://www.unesco.pl/fileadmin/user upload/pdf/Powszechna Deklaracja o Genomie
Ludzkim_i Prawach Czlowiek 8230 .pdf, 9.09.2017.

42 Powszechna deklaracja w sprawie bioetyki i praw czlowieka z 19 pazdziernika 2005 r.,
unesdoc.unesco.org/images/0014/001461/146180POL.pdf, 24.03.2018.

# Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej, Dz. U. C 83 2 30.03.2010 r.

# Testy genetyczne dla celéw zdrowotnych, http://igcz.poznan.pl/wp-content/uploads/2016/08/
Ustawa-o-testach-genetycznych.pdf, 6.03.2020.

4 Rozwo0j osobniczy (ontogeneza), definicja na: https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/ontogene-
za;3951172.html, 27.03.2018; wydaje si¢, ze przywotane akty prawne obejmuja swym zakresem
stosowania dyskryminacje na podstawie genotypu i na podstawie fenotypu; decydujace dla takiego
rozroznienia jest, czy dany gen ulegt ekspresji. Za: J. Kapelanska-Pregowska, Prawne i bioetyczne
aspekty testow genetycznych, s. 149.
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genetycznych, a posrednio i cech genetycznych, zostata wyartykulowana w unijnym
rozporzadzeniu w sprawie danych osobowych, ktéra zostata juz przywotana w roz-
dziale pierwszym.

W mysl rozporzadzenia dane genetyczne oznaczaja dane osobowe dotyczace
odziedziczonych lub nabytych cech genetycznych osoby fizycznej, ktdre ujawniaja
niepowtarzalne informacje o fizjologii lub zdrowiu tej osoby i ktore wynikaja w szcze-
golnosci z analizy probki biologicznej pochodzacej od tej osoby fizycznej*®. Wydaje
sie, ze to co taczy definicje zawarte w wyzej wymienionych aktach prawnych, to fakt,
ze cechy genetyczne dotyczg nie tylko tych cech, ktore zostaty odziedziczone wy-
tacznie w wyniku zaptodnienia oraz nabyte w okresie przedurodzeniowym — co jest
przedmiotem na przyktad niemieckiej ustawy o testach genetycznych — lecz obejmuja
zakresem zastosowania takze cechy genetyczne nabyte w czasie trwania zycia az do
$mierci.

Pytanie jakie nasuwa si¢ w zwigzku z obiema definicjami dotyczy tego, czy dys-
kryminacja dokonuje si¢ na podstawie rzeczywistych cech, czy raczej danych gene-
tycznych. Nalezy wskazac, ze zrodtem dyskryminacji nie sg dane, lecz cechy gene-
tyczne. Cechy genetyczne, ktore ujawnia wynik testu genetycznego, mogg si¢ nigdy
nie zamanifestowac w postaci choroby czy zaburzenia, a mimo to jednostka moze by¢
narazona na marginalizacj¢ i dyskryminacje w postaci odmowy podstawowych praw
1 przywilejow.

Dane genetyczne, zawierajace informacje o cechach genetycznych, nie sa Zrodtem
dyskryminacji, lecz mogg sta¢ si¢ rzeczywista jej podstawa i to do nich bezposrednio,
nie za$ do cech genetycznych, moze mie¢ dostep osoba trzecia. Jako dane o szcze-
golnej kategorii podlegaja one specjalnemu rezimowi ochrony i powinny by¢ prze-
twarzane do celéw zdrowotnych wytacznie w przypadkach, gdy jest to niezbedne do
realizacji tych celéw z korzy$cig dla os6b i ogdtu spoteczenstwa?’.

Zakaz dyskryminacji ze wzgledu na cechy genetyczne i ochrona
danych genetycznych

Ochrona przed dyskryminacjg genetyczng zostata sformutowana przede wszystkim
w Europejskiej Konwencji Bioetycznej. Przepis art. 11 stanowi wyraznie, ze zakazana
jest wszelka forma dyskryminacji skierowana przeciwko danej osobie ze wzglgdu na
dziedzictwo genetyczne. Protokdt dodatkowy w sprawie testow genetycznych wyko-
nywanych w celach medycznych konkretyzuje powyzszy przepis Konwencji wska-
zujac w art. 4, ze jakakolwiek forma dyskryminacji osoby — jako jednostki lub jako
cztonka grupy —na podstawie jej cech genetycznych, jest zakazana. Nadto w protokole
podkresla si¢ fakt, ze w celu zapobiegania stygmatyzacji oséb lub grup w zwigzku
z ich cechami genetycznymi nalezy przedsiewzig¢ odpowiednie $rodki.

W polskim prawie nie wyrazono expressis verbis zakazu dyskryminacji ze wzgle-
du na cechy genetyczne. Jedyna norma, ktéra taki zakaz formutuje, zostala zawarta

4 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych..., Dz. Urz. UE. L Nr 119, art. 4 pkt 13.
47 Ibidem, motyw 53 rozporzadzenia.
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w Kodeksie etyki lekarskiej i skierowana zostata wprost do lekarza. Przepis art. 51 h
ust. 1 Kodeksu stanowi, ze lekarzowi nie wolno dyskryminowaé osob ze wzgledu
na dziedzictwo genetyczne. Natomiast ust. 2 przytoczonego przepisu wskazuje, ze
w przypadku badan, ktérych celem jest identyfikacja nosicielstwa genu choroby ge-
netycznej podatno$ci na zachorowania, lekarz moze je przeprowadzi¢ tylko dla celow
zdrowotnych lub badan naukowych z nimi zwigzanych. Nadto art. 29 Kodeksu zobo-
wigzuje lekarza i osoby z nim wspotpracujace do zabezpieczenia poufno$ci informacji
zawartych w materiale genetycznym pacjentdéw i ich rodzin.

Ogolny zakaz dyskryminacji ze wzgledu na cechy genetyczne mozna jednak wy-
wnioskowac z treéci przepisu art. 32 ust. 2 Konstytucji RP, w mys$l ktorego nikt nie
moze by¢ dyskryminowany w zyciu politycznym, spolecznym lub gospodarczym z ja-
kiejkolwiek przyczyny*.

Zakaz ten nabiera szczegolnej doniostosci prawnej w odniesieniu do predykeyj-
nych testow genetycznych. Nalezy bowiem podkresli¢, ze ujawnienie wynikow testu
genetycznego jest czym$ wigcej niz ujawnienie zwyktych wynikow badan medycz-
nych, ze wzgledu na zawarte w nich informacje i potencjalne zagrozenia stad wynika-
jace®. Jednym z tych zagrozen jest wlasnie nieuzasadniona dyskryminacja ze wzgledu
na cechy genetyczne stwierdzone za pomocg prognostycznych badan genetycznych.

Dlatego tez z catag pewno$cig za uzasadniong nalezy uzna¢ kwalifikacj¢ danych ge-
netycznych, ktore zawierajg informacje o cechach genetycznych, jako danych szcze-
golnie chronionych®®, gdyz kontekst ich przetwarzania moze powodowaé powazne
ryzyko dla podstawowych praw i wolnosci, na co wskazuje unijne rozporzadzenie
w sprawie ochrony o0s6b fizycznych®'. W my$l motywu 53. tego rozporzadzenia szcze-
golne kategorie danych, zashugujace na wigksza ochrone, powinny by¢ przetwarzane
do celéw zdrowotnych wytacznie w przypadkach, gdy jest to niezbedne do realizacji
tych celow z korzys$cig dla oséb fizycznych i ogotu spoteczenstwa.

Dane genetyczne uznawane sg za dane wrazliwe zar6wno w przywolanym rozpo-
rzgdzeniu w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych (RODO)%, jak rowniez w ustawie o ochronie danych osobowych z 1997 r.,
ktorej przepisy dotyczace danych genetycznych zachowujg moc obowigzujgca, pomi-
mo wejScia w zycie nowej ustawy o ochronie danych osobowych z 2018 r.3

Co do zasady przetwarzanie takich danych z uwagi na ich specyfike jest zabroniony.
Jednakze zardwno przywotane rozporzadzenie, jak réwniez polska ustawa o ochronie
danych osobowych przewiduja liczne wyjatki od wspomnianego zakazu. W kontek-

8 Za: M. Galazka, Swiadczenia zdrowotne z zakresu genetyki, passim.

# M. Safjan, L. Bosak, Prawo a dylematy wspélczesnej genetyki, w: Genetyka medyczna i mole-
kularna, red. J. Bal, Warszawa 2017, s. 86.

% E. Bielak-Jomaa, D. Lubasz (red.), RODO. Ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych. Ko-
mentarz, Lex 2018 r.

51 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie
o ochronie danych). Motyw 51 rozporzadzenia.

32 Tbidem. Art. 9 rozporzadzenia 2016/679 w sprawie ochrony o0s6b fizycznych.

53 Art. 175 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych, Dz. U. 2018, poz. 1000
wskazuje, ktore przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U.
2016, poz. 922 zachowuja moc obowigzujaca.
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$cie omawianej problematyki danych genetycznych ujawniajacych okreslone cechy
genetyczne na szczegolng uwage zashuguja takie przypadki odstgpienia od zakazu ich
przetwarzania, wyrazone w rozporzadzeniu, jak m.in. przetwarzanie danych dla celow
profilaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy, do oceny zdolnosci pracownika do pra-
cy, diagnozy medycznej zapewnienia opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecz-
nego, leczenia lub zarzadzania systemami i ustugami opieki zdrowotne;.

Rozporzadzenie wskazuje takze, ze panstwa cztonkowskie powinny moc zacho-
wac lub wprowadzi¢ dalsze warunki, w tym ograniczenia, przetwarzania danych wraz-
liwych, a przede wszystkim danych genetycznych, biometrycznych lub dotyczacych
zdrowia**. Podobne sformutowania znajduja si¢ w przepisach ustawy o ochronie da-
nych osobowych z 1997 r., ktére zachowaty swoja moc obowigzujaca.

Na tle powyzszych wyjatkow wyrozni¢ mozna kilka obszaréw, w ktorych ochrona
danych genetycznych wymagaé bedzie szczeg6lnej ochrony. Do tych obszarow zali-
czy¢ mozna zatrudnienie, ubezpieczenia oraz sytuacje, ktore dotycza osob niezdol-
nych do samodzielnego wyrazenia zgody.

Ograniczenia wykonywania testéw genetycznych w sferze zatrudnienia
— uwagi wstepne>s

Zastosowanie testow genetycznych w dziedzinie zatrudnienia budzi wiele watpliwo-
éci. Zadanie przez pracodawce ujawnienia wynikow testow genetycznych moze byé
zroédtem dyskryminacji i naruszenia zasady rownego traktowania. Skutkiem dyskrymi-
nacji moze by¢ na przyktad odmowa nawigzania lub rozwiazania stosunku pracy, nie-
korzystne uksztattowanie wynagrodzenia za prac¢ lub innych warunkéw zatrudnienia,
nieuwzglednienie przy awansowaniu lub przyznawaniu innych $§wiadczen zwigzanych
z pracg, czy tez pominigcie przy typowaniu do udzialu w szkoleniach podnoszacych
kwalifikacje zawodowe. W kontekscie powyzszych zagrozen ogromna role odgrywa-
ja w szczegdlnosci predykcyjne testy genetyczne, poniewaz istnieje ryzyko, ze dyskry-
minacja w zatrudnieniu bedzie opierac si¢ nie tyle na obecnej zdolno$ci do pracy, co
raczej na prawdopodobienstwie zachorowania w przysztoéci na okreslong chorobe?.
Dla przypomnienia warto wskazac¢, ze Europejska Konwencja Bioetyczna z 1997
roku zezwala na przeprowadzenie testow prognozujacych choroby genetyczne lub
testow, ktore moga wykry¢ genetyczne predyspozycje lub podatno§é na zachorowa-
nie, wytacznie dla celow zdrowotnych, albo badan naukowych zwigzanych z celami
zdrowotnymi. 4 contrario nalezy zatem przyjac, ze testy te nie mogg by¢é przepro-
wadzane ze wzgledu na interes ekonomiczny pracodawcy®. Zakaz przeprowadzania
testow genetycznych dla celéw innych niz zdrowotnych, np. poprzedzajacych kontrakt

5 Por. art. 9 oraz motyw 53 rozporzadzenia w sprawie ochrony 0sob fizycznych.

5 7 uwagi na ograniczony zakres omawianej problematyki, w niniejszej pracy omowiona
zostanie tematyka dyskryminacji w sferze zatrudnienia.

% Por. K. M. Zon, Roznicowanie pracownikow ze wzgledu na dziedzictwo genetyczne w prawie
polskim, ,,Acta Universitatis Wratislaviensis”, nr 3508, Prawo CCCXV/1, Wroctaw 2013, s. 336-337.

57 Ibidem, s. 336.

58 J. Kapelanska-Pregowska, Prawne i bioetyczne aspekty testow genetycznych, s. 321.
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zatrudnienia czy tez ubezpieczenia, wynika z obawy przed ich niekorzystnym wyko-
rzystaniem w celach pozazdrowotnych, np. komercyjnych®.

Zakaz dyskryminacji pracownikow ze wzgledow na dziedzictwo genetyczne wyra-
zony zostat juz w 1984 r. w rezolucji Parlamentu Europejskiego w sprawie etycznych
i prawnych problemow inzynierii genetycznej®. W rezolucji wzywa si¢ do ustawowe-
go zakazu selekcji pracownikow na podstawie kryteriow genetycznych. Jednoczes$nie
podkresla si¢ fakt, ze pozbywanie si¢ indywidualnych pracownikéw z predyspozy-
cjami do chorob nigdy nie moze stanowi¢ alternatywy dla doskonalenia $§rodowiska
pracy®'.

Zakaz wykonywania testéw genetycznych w sferze zatrudnienia
—uwagi de lege lata

Przepisy polskiego kodeksu pracy zakazuja dyskryminacji pracownikéw w szczegol-
nos$ci ze wzgledu na pte¢, wiek, niepelnosprawnosé, rase, religi¢, narodowosc¢, przeko-
nania polityczne, przynalezno$¢ zwigzkowa, pochodzenie etniczne, wyznanie, orienta-
cj¢ seksualna, a takze bez wzgledu na zatrudnienie na czas okreslony lub nieokreslony
albo w pelnym lub w niepelnym wymiarze czasu pracy. Dotyczy to sytuacji zar6wno
w zakresie nawigzania i rozwigzania stosunku pracy, a zatem nie tylko pracownikoéw
lecz takze kandydatéw do pracy®?. Stusznie zauwaza si¢, ze powyzszy katalog roznico-
wania pracownikow, okreslajacy zakres podmiotowy zasady rownego traktowania, ma
charakter przyktadowy, a ustawodawca dopuszcza istnienie rowniez innych niedozwo-
lonych przestanek®. Nalezy zatem przyjaé, ze przestanka dziedzictwa genetycznego,
czy tez cech genetycznych, objeta zostata zwrotem ,,w szczegolnosci™®.

Dane genetyczne, ujawniajace informacje na temat zdrowia pracownika badz
podatnosci czy prawdopodobienstwa wystgpienia okreslonej choroby, uchodza za
dane wrazliwe. Pracodawca moze domagac si¢, zgodnie z art. 27 ust. 2 pkt 6 usta-
wy o ochronie danych osobowych z 1997 r., informacji o zdrowiu pracownika tylko
w sytuacji, kiedy przetwarzanie danych genetycznych jest niezbedne do wykonywania
zadan administratora danych odnoszacych si¢ do zatrudnienia pracownikéw i innych
0s6b, a zakres przetwarzanych danych jest okreslony w ustawie.

A zatem pracodawca moze przetwarzac tylko takie dane sensytywne, w tym dane
genetyczne, ktore sg niezbedne do wykonywania zadan odnoszacych si¢ do zatrud-
nienia oraz wykonywania przez pracodawce obowiazkéw wynikajacych z zatrudnie-

9 Sprawozdanie wyjasniajgce do Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i Godnosci Istoty
Ludzkiej w kontekscie Zastosowan Biologii i Medycyny, w: T. Jasudowicz, J. Czepek, J. Kapelanska-
Pregowska, Miedzynarodowe Standardy Bioetyczne. Dokumenty i orzecznictwo, Warszawa 2014,
s. 41.

% Tekst rezolucji PE w sprawie etycznych i prawnych probleméw inZynierii genetycznej, w:
T. Jasudowicz, Europejskie standardy bioetyczne. Wybor materiatow, Torun 1998, s. 149—156.

' Tbidem, s. 152.

2 Kodeks pracy z dnia 26 czerwca 1974 r., Dz. U. 2018, poz. 917 z pézn. zm., patrz: art. 18%.

% K. M. Zon, Réznicowanie pracownikow ze wzgledu na dziedzictwo genetyczne w prawie pol-
skim..., s. 335.

% Tbidem, s. 335.
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nia, a majacych swoje zrodlo w przepisach prawa. Kryterium niezbedno$ci bedzie
miato znaczenie w odniesieniu do danych dotyczacych stanu zdrowia w przypadku
zatrudnienia na okre$lonym stanowisku®. Zgodnie ze stanowiskiem doktryny prze-
stanka niezbgdnosci stanowi mimo wszystko nieproporcjonalne kryterium wkroczenia
w sferg prywatnosci pracownika®. Inng przestanka, — istotng z punktu widzenia sfery
zatrudnienia — na mocy ktérej mozliwe jest przetwarzanie danych sensytywnych, jest
pisemna zgoda osoby, ktorej dane dotycza. Stanowi o tym art. 27 ust. 2 pkt 1 ustawy
o ochronie danych osobowych z 1997 r.

Wykonywanie testow genetycznych dla celéw zwigzanych z zatrudnieniem nie jest
uregulowane w polskim prawodawstwie. W §wietle przepisow polskiego kodeksu pra-
cy obowigzkowe jest przeprowadzenie wstepnych, okresowych oraz kontrolnych ba-
dan lekarskich. W praktyce zakres badan uzalezniony jest od charakteru wykonywane;j
pracy i wystepujacych na danym stanowisku czynnikow szkodliwych dla zdrowia®.
Przepisy rozporzadzenia w sprawie badan lekarskich pracownikow wskazuja jedno-
znacznie, jakie badania — w zaleznos$ci od warunkéw pracy — powinny by¢ przepro-
wadzone. Ich zakres, tj. rodzaj badania profilaktycznego, okreslany jest jednak przez
pracodawce w wydanym przez niego skierowaniu®®,

W obecnym stanie prawnym to pracodawcy przystuguje zatem prawo okreslenia,
jakimi badaniami maja by¢ objeci kandydaci czy pracownicy na danym stanowisku
pracy. Wyrazny brak zakazu przeprowadzania testow genetycznych, szczeg6lnie tych
o charakterze prognozujacym, moze by¢ zrodtem naduzy¢ i dyskryminacji pracow-
nikow 1 kandydatow do pracy ze wzgledu na cechy genetyczne, ktdre nie muszg by¢
tozsame z wystgpieniem okreslonej choroby, nawet jesli zgodnie z ustawa o ochronie
danych osobowych, pracownik czy kandydat na dane stanowisko wyrazitby zgode na
przeprowadzenie takich badan. Ponadto zgdanie przez pracodawce poddania si¢ ba-
daniom genetycznym kandydata do pracy badz pracownika stanowitoby naruszenie
prawa do ochrony prywatnosci, ktore gwarantuje art. 47 Konstytucji RP, oraz zbyt
daleko idacg ingerencje w prywatng sfere zycia czlowieka.

Zakaz wykonywania testéw genetycznych w sferze zatrudnienia
— uwagi na tle projektu ustawy o testach genetycznych

Projekt ustawy o testach genetycznych wykonywanych dla celow zdrowotnych zakta-
da, ze zardwno przed, jak 1 po nawigzaniu stosunku pracy pracodawca nie moze wyma-
ga¢ przeprowadzenia jakiegokolwiek testu genetycznego, jak rowniez ujawnienia wy-
nikow przeprowadzonych testow genetycznych. Zgodnie z projektem ustawy o testach
genetycznych pracodawca nie moze dyskryminowaé pracownika ze wzgledu na jego

% Za: ibidem, s. 333.

% Tbidem, s. 333.

7 Por.: P. Wojciechowski, Komentarz art. 229 kodeksu pracy, w: Kodeks pracy. Komentarz, red.
L. Florek, wyd. VII, Warszawa 2017 r, passim.

% Por. § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy,
Dz. U. 2016, poz. 2067.
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cechy genetyczne lub cechy genetyczne 0s6b z nim spokrewnionych, w szczegdlnosci
nie moze na ich podstawie ksztattowac stosunku pracy, uzaleznia¢ rozwoju kariery
pracownika, jak rowniez rozwigzywac stosunku pracy. Reguta ta powinna obejmowaé
takze i te przypadki, w ktorych pracownik odmawia poddania si¢ badaniom gene-
tycznym, jak réwniez ujawnienia wynikéw przeprowadzonych juz badan. Powyzsze
reguly chronig takze przywotane juz wczes$niej prawo do niepoznania wiasnych cech
genetycznych i nieujawniania danych genetycznych, ktdre rowniez zostaly sformuto-
wane w projekcie ustawy o testach genetycznych®. W projekcie ustawy podkresla si¢
nadto fakt, ze proponowane zasady powinny by¢ stosowane do oséb §wiadczacych
pracg na podstawie innego stosunku, anizeli stosunek pracy.

Od tej zasady projekt przewiduje jednak wyjatek i mozliwos$¢ przeprowadzenia
diagnostycznego testu genetycznego w celu okreslenia cech genetycznych, ktore wraz
z czynnikami wystepujacymi w miejscu pracy moga spowodowac ciezkg chorobe lub
inny powazny problem zdrowotny. Przyj¢te rozwigzanie ma charakter subsydiarny,
poniewaz przed zleceniem wykonania takiego badania pracodawca powinien podjaé
inne kroki niezb¢dne do zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy
przy odpowiednim wykorzystaniu osiagni¢¢ nauki i techniki’”. Powyzsze rozstrzy-
gnigcie nie do konca jest trafne, poniewaz diagnostyczne badania genetyczne dotycza
oceny istnienia takich cech genetycznych, ktére zarowno odpowiedzialne sa za juz
istniejgce choroby lub stan zdrowia, jak rowniez i takie, ktore wraz z czynnikami ze-
wnetrznymi takg chorobe lub problem zdrowotny moga spowodowac.

Jednak jak stwierdzil Wojewddzki Sad Administracyjny w Krakowie ,,0 powstaniu
konkretnej choroby wspotdecydujg rozne okolicznos$ci, takze cechy osobnicze pra-
cownika, uwarunkowania genetyczne, indywidualne sktonnosci itp. Nie maja one jed-
nak zadnego znaczenia w uznaniu powstatej choroby za zawodowa, o ktéorym to uzna-
niu decyduje istnienie w Srodowisku pracy narazenia zawodowego w postaci dziatania
czynnikoéw szkodliwych dla zdrowia albo sposéb wykonywania pracy [...]"7"".

Pracownik moze by¢ jednak mimo wszystko narazony na to, ze pracodawca zleci
przeprowadzenie badania genetycznego, nie zapewniajac uprzednio bezpiecznych
i higienicznych warunkéw pracy, nie wykorzystujac w tym celu osiagnig¢ nauki
1 techniki.

Kluczowa kwestia jest zatem ustalenie istnienia wyjatkow od wskazanej reguty,
ktére spelniatyby warunki legalno$ci, celowosci oraz proporcjonalnosci przeprowa-
dzenia badan genetycznych.” Nalezy bowiem zwrdci¢ uwage, ze na pracodawcy,
zgodnie z przepisami kodeksu pracy, cigzy obowigzek eliminowania i ograniczania
— przy wykorzystaniu osiggni¢¢ nauki i techniki — takich warunkow zatrudnienia, ktore
mogg narazi¢ pracownika na dziatanie czynnikoéw szkodliwych.” Analizy genetycznej

® Testy genetyczne dla celéw zdrowotnych, http://igcz.poznan.pl/wp-content/uploads/2016/08/
Ustawa-o-testach-genetycznych.pdf, 6.03.2020.

" Ibidem.

I Wyrok sadu WSA w Krakowie z dnia 4 grudnia 2012 r., syg. Il SA/Kr 222/12, fragmenty
wyroku w: L. Majewski, T. Niedzinski, Kodeks pracy. Wybor orzecznictwa. Komentarz orzeczniczy,
LEX 2015, 20.06.2018 .

2 K. M. Zon, Réznicowanie pracownikéw ze wzgledu na dziedzictwo genetyczne..., s. 341.

3 Zob. przepisy art. 220-233 Kodeksu pracy. W wyroku WSA w Krakowie z dnia 4 grudnia
2012 r., syg. IIT SA/Kr 222/12, Sad uznat takze, ze na pracodawcy cigzy obowiazek zapewnienia
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nie powinno si¢ wykorzystywac na skale powszechna, a przeprowadzanie badan gene-
tycznych czy tez pozbywanie si¢ pracownikow z predyspozycjami do chordb nie moze
stanowi¢ alternatywy dla doskonalenia srodowiska pracy, zaoferowania pracownikowi
innego stanowiska czy poprawy warunkow bezpieczenstwa’. Ewentualna mozliwo$¢
przeprowadzenia testow genetycznych musiataby wynika¢ z ochrony zdrowia danej
jednostki.

Nalezy przeanalizowad, czy nie istniejg inne instrumenty prawne pozwalajace
z jednej strony, chroni¢ zdrowie i zycie pracownikow na okre$lonych stanowiskach,
z drugiej za$, nie ingerowaé w ich zycie prywatne w postaci zagdania poddania si¢
testom genetycznym. Pracownik, a tym bardziej kandydat na okreslone stanowisko
pracy, nie zawsze bowiem sg dozywotnio zwigzani z pracodawca, poznanie za$ wyni-
ku testu genetycznego pracownika przez pracodawce begdzie miato charakter trwaty.

Na tle powyzszych rozwazan warto zatem zwroci¢ uwage na istotny przepis
art. 207" kodeksu pracy, w mysl ktorego obowigzkiem pracodawcy jest przekazywaé
informacje m.in. o zagrozeniach dla zdrowia i zycia wystgpujacych w zaktadzie pracy,
na poszczegolnych stanowiskach pracy 1 przy wykonywanych pracach, a takze o dzia-
taniach ochronnych i zapobiegawczych, podjetych w celu wyeliminowania lub ogra-
niczenia tych zagrozen. W ramach udzielonych pracownikowi badz kandydatowi do
pracy informacji mogloby znalez¢ si¢ zalecenie do przeprowadzenia okreslonego testu
genetycznego. Decyzja w tym zakresie nalezataby do pracownika badz kandydata do
pracy. Na podstawie uzyskanego wyniku pracownik sam mogiby dokona¢ wyboru,
czy chcialby podja¢ zatrudnienie na okreslonym stanowisku. Wynik testu genetyczne-
go pozostawalby niedostepny dla pracodawcy.

Podsumowanie

Testy genetyczne powinny by¢ zasadniczo przeprowadzane w interesie osob, ktore
bezposrednio si¢ im poddaja i tylko w celach zdrowotnych. Dlatego tez nalezy wpro-
wadzi¢ takie instrumenty prawne, dzicki ktorym mozliwa stanie si¢ ochrona 0so6b pod-
danych testom genetycznym przed nieuzasadniong dyskryminacja ze wzgledu na ce-
chy genetyczne. Dotyczy to przede wszystkim obszarow zwigzanych z zatrudnieniem.
Innym argumentem przemawiajagcym za wprowadzeniem ograniczen w dostgpie do
danych genetycznych jest fakt przyznania osobom, zaré6wno przez europejskie akty
migdzynarodowe, jak i postulowane w polskim projekcie ustawy o testach genetycz-
nych, prawa do niepoznania i nieujawniania wynikow testow genetycznych innym
podmiotom. Ponadto, jezeli osobie bezposrednio zaangazowanej w przeprowadzenie
testu genetycznego przystuguje prawo do niepoznania i nieujawniania wyposazenia

pracownikowi wlasciwych warunkow pracy, warunkow niezagrazajacych jego zdrowiu i Zyciu, i to
na pracodawcach ciazy obowiazek poddawania pracownikow statym, systematycznym badaniom
okresowym z dokumentowaniem wynikow badan. Taki obowigzek szczegdlnie obcigza pracodawcow
zatrudniajacych pracownikow w warunkach mogacych szkodzi¢ ich zdrowiu; fragmenty wyroku w:
L. Majewski, T. Niedzinski, Kodeks pracy. Wybor orzecznictwa. Komentarz orzeczniczy, LEX 2015,
20.06.2018 1.

™ K. M. Zon, Réznicowanie pracownikéw ze wzgledu na dziedzictwo genetyczne..., s. 338-339.
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genetycznego, to tym bardziej innym podmiotom trzecim nalezy uniemozliwi¢ dostep
do wynikow badan genetycznych.

Nalezy postulowac, aby pracodawcom, jako podmiotom, z ktorymi pracownicy po-
zostajg —nawet jesli w dlugotrwatych, to jednak mimo wszystko — nierzadko w tymcza-
sowych relacjach, uniemozliwi¢ dostep do danych genetycznych pracownikéw i kan-
dydatéw do pracy. W tres¢ udzielanych informacji o szkodliwych warunkach pracy na
danym stanowisku powinno by¢ wpisane zalecenie — jesli zachodzitaby taka koniecz-
no$¢ — o poddaniu si¢ testom genetycznym. Decyzja o przeprowadzeniu testu gene-
tycznego zawsze powinna bowiem naleze¢ do osoby, u ktorej test bylby bezposrednio
przeprowadzony. Na podstawie uzyskanego wyniku badan genetycznych, zaréwno tych
diagnostycznych, jak rowniez prognostycznych, pracownik badz kandydat do pracy sam
dokonywatby wyboru co do zwigzania si¢ umowg o pracg z okreslonym pracodawca.

Zadanie przeprowadzenia testow genetycznych w celu zawarcia umowy o prace
stanowi nieproporcjonalng — w okre$lonych przypadkach — ingerencje w prywatne zy-
cie cztowieka. Brak réwnorzednosci stron zarowno stosunku pracy moze spowodowac,
ze zgoda wyrazona przez stabsze strony takich stosunkow, nie bytaby swobodna’. Na-
lezy zatem wykluczy¢ mozliwo$¢ domagania si¢ przeprowadzenia — w szczegdlnosci
prognostycznych — testow genetycznych dla celow zatrudnienia, a pracodawca, w celu
zapewnienia ochrony zdrowia pracownikoéw, powinien doskonali¢ warunki pracy sto-
sujac, jak wskazano, najnowsze osiggni¢cia nauki i techniki. W ramach udzielonych
informacji na temat szkodliwych warunkéw pracy nalezy de lege ferenda formutowaé
zalecenia co do poddania si¢ testom genetycznym, a decyzje w tym zakresie pozosta-
wi¢ pracownikom. Powyzsze rozstrzygni¢cia chronityby niewatpliwie prawo stabszych
stron wspomnianych stosunkéw do wyrazania swobodnej zgody, prawo do nieujawnie-
nia wynikdw testow genetycznych, jak rowniez prawo do bycia niepoinformowanym.

Streszczenie

Testy genetyczne budza zarowno u wielu pacjentow, jak i lekarzy ogromne nadzieje zwigzane
przede wszystkim z mozliwo$cig poznania przyczyn wielu schorzen i zapobiegania im w przy-
sztosci. Testy genetyczne powinny by¢ przeprowadzane wyltacznie w celach zdrowotnych, a ko-
rzys$ci z nich uzyskane przewaza¢ nad mozliwymi niedogodnosciami badz zagrozeniami wyni-
kajacymi z ich wykonania. Wyniki testu genetycznego moga stanowi¢ ponadto zrédlo wiedzy
na temat stanu zdrowia osoby, ktora poddata si¢ takim badaniom. Istnieje ryzyko wykorzystania
wynikow badan genetycznych w celach komercyjnych, np. przez pracodawcow czy zaktady
ubezpieczeniowe. Dazenie wspomnianych podmiotéw do uzyskania wynikéw badan genetycz-
nych nie zawsze podyktowane bedzie jednak interesem osob, ktore si¢ im poddaty. Z tego tez
wzgledu zachodzi obawa, ze wyniki badan genetycznych mogg sta¢ si¢ przyczyng nieuzasad-
nionej dyskryminacji ze wzgledu na cechy genetyczne. Dlatego potrzeba zapewnienia osobom
uczestniczgcym w badaniach genetycznych odpowiedniej ochrony i poszanowania ich praw nie
powinna budzi¢ zadnej watpliwosci.

Stowa kluczowe: dyskryminacja ze wzgledu na cechy genetyczne, dyskryminacja w sferze
zatrudnienia

7 Ibidem, s. 339.
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Discrimination based on genetic characteristics in the sphere of employment
Summary

Genetic testing raises great hopes for both patients and physicians, first and foremost associated
with the possibility of discovering the causes of numerous diseases, and preventing them in the
future. Genetic tests should be carried out for health purposes only, and the benefits achieved
outweigh any imaginable inconveniences or threats resulting from their application. The results
of the genetic test can also be a source of knowledge about the state of health of those who
undergo such tests. There is a risk of using genetic testing results for commercial purposes,
for example by employers or insurance institutions. The pursuit of these entities to obtain the
results of genetic testing will not always be dictated by the benefits of those who have submitted
to them. There is, in consequence, a concern that the results of genetic tests may bring about
unjustified discrimination, based on genetic characteristics. Accordingly, the need to ensure that
individuals participating in genetic tests receive adequate protection and respect for their rights
should be beyond doubt.

Key words: discrimination associated with genetic features, discrimination at the working place
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Lekarz wobec konfliktu: zycie i zdrowie kobiety ciezarnej
a zycie i zdrowie dziecka poczetego

I. Uwagi wstepne

Dobra osobiste to warto$ci, ktore nierozerwalnie wiaza si¢ z kazdg osobg 1 stanowia
podstawe jej podmiotowosci. Wyplywaja one z przyrodzonej, niezbywalnej i nienaru-
szalnej godnos$ci przystugujacej kazdemu cztowiekowi. Co wiecej, przywotana god-
no$¢ stanowi zroédto wolnosci i praw jednostki, a jej poszanowanie oraz ochrona sa
obowigzkiem wladz publicznych. Zaréwno w doktrynie, jak i w judykaturze podnosi
si¢, ze dobra osobiste to warto$ci powszechnie uznane, wysoko cenione przez spote-
czenstwo. Obecnie jednym z zadan, jakie wyznacza si¢ prawu cywilnemu, jest wlasnie
ich ochrona.

Szczegdlnie doniosta kwestig jest ochrona dobr osobistych kobiety cigzarnej oraz
dobr osobistych dziecka poczetego. Jako ze Konstytucja RP za wartos¢ wyjatkowa uzna-
je macierzynstwo, a obok niego matzenstwo, rodzing i rodzicielstwo, ochrona dobr oso-
bistych cigzarnej oraz majacego si¢ narodzi¢ dziecka stanowi wazkie zagadnienie. Warto
podkresli¢, ze przywotane macierzynstwo pojmowane jest nie tylko w kategoriach do-
brostanu i interesu matki, ale takze prawidlowego rozwoju dziecka. Sa oni réwnorzedny-
mi podmiotami, ktérym ustrojodawca gwarantuje konstytucyjng ochrong.

Niewatpliwie kobieta ci¢zarna, ze wzgledu na swoj stan, znajduje si¢ w szczegodl-
nej sytuacji. Tylko ona jest w stanie podtrzymac zycie dziecka poczetego. W §wietle
aktualnej wiedzy medycznej nie sposob przyjac, ze leczenie cigzarnej moze odbywac
si¢ bez uwzglednienia ryzyka oraz zycia i zdrowia rozwijajacego si¢ w jej ciele plo-
du. Prawodawca wprowadza w tym zakresie regulacje, wyznaczajac standard opieki
prenatalnej i okoloporodowej. W ciggu ostatnich lat rOwniez w orzecznictwie mozna
odnotowac¢ tendencje¢ do poszerzania ochrony intereséw prawnych nasciturusa. Trze-
ba podkresli¢, ze tak jak — co do zasady — dziecku poczetemu przystuguje warunkowa
zdolno$¢ prawna, tak w zakresie dobr osobistych przystuguje mu zdolnos¢ prawna
o charakterze bezwarunkowym. W literaturze podnosi si¢, ze prawo do zycia, zdrowia
i biologicznego rozwoju dziecko nienarodzone ma zagwarantowane wraz z chwilg po-
czecia, gdyz sg one nierozerwalnie potgczone z jego podmiotowoscig?.

Niekiedy moze si¢ jednak zdarzy¢, ze dojdzie do kolizji dobr osobistych kobiety
cigzarnej oraz dobr osobistych dziecka poczetego. Wowcezas ustawodawca zmuszony
jest do rozstrzygnigcia, ktora z wartosci zastuguje na wicksza ochrone. W sytuacji
konfliktu zycia i zdrowia cigzarnej oraz zycia i zdrowia majgcego si¢ narodzi¢ dziecka,

' Magister nauk prawnych, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu.
2 Zob. S. Chrempinski, Czy dziecko poczete powinno by¢ uznane za podmiot prawa, ,Nowe
Prawo” 1958, nr 2, s. 87 in.
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dochodzi do wylaczenia ochrony przystugujacej nasciturusowi. Prawodawca, kierujac
si¢ konstytucyjng zasadg proporcjonalnosci wprowadzit §cisle wskazane w ustawie
przypadki, okreslajac kiedy zycie i zdrowie dziecka poczetego musi ustgpié¢ zyciu
1 zdrowiu jego matki. Trzeba wskaza¢, ze nierzadko moze doj$¢ do kolizji innych dobr
osobistych cigzarnej oraz dobr osobistych przystugujacych dziecku poczetemu. Mowa
w tym miejscu o autonomii kobiety ci¢zarnej oraz zyciu i zdrowiu nasciturusa. Majac
na wzgledzie obecny ksztalt przepisow, autonomia kobiety ciezarnej wydaje si¢ by¢
warto$cig wyzej ceniong niz zdrowie i zycie majacego si¢ narodzi¢ dziecka. Ci¢zarna
jest jedynym uprawnionym podmiotem do wyrazania zgody (badz jej odmowy) na
poddanie leczeniu rozwijajacego si¢ w jej ciele dziecka. Réwnolegle ojciec dziecka
zdaje si¢ by¢ pozbawiony przez ustawodawce mozliwosci decydowania o podejmo-
waniu interwencji medycznych wobec ptodu.

Jednoczes$nie wypada zauwazy¢, ze nie wydaje si¢ zasadne, aby mowic o kolizji
dobr osobistych kobiety cigzarnej oraz dobr osobistych dziecka poczetego w odniesie-
niu do takich wartosci jak wizerunek czy prywatno$¢. Wobec powyzszego, w niniej-
szym opracowaniu skupiono si¢ na konflikcie, jaki moze zachodzi¢ migdzy zyciem
i zdrowiem kobiety cigzarnej oraz zyciem i zdrowiem dziecka poczgtego, a takze mig-
dzy autonomig ci¢zarnej oraz zyciem i zdrowiem nasciturusa.

I1. Dobra osobiste kobiety ci¢zarnej

1. Dobra osobiste — uwagi ogolne

Kazdemu cztowiekowi przystuguje godnosc¢. Jest ona przyrodzona, niezbywalna i nie-
naruszalna. Stanowi zrédto wolnosci i praw jednostki, a jej poszanowanie oraz ochrona
sa obowigzkiem wiadz publicznych (art. 30 Konstytucji RP)*. To z niej wyptywaja dobra
osobiste. Mimo, ze przepisy nie reguluja definicji legalnej dobr osobistych, zarowno
w doktrynie, jak i w orzecznictwie jednoznacznie przyjmuje si¢, ze stanowig wartosci
powszechnie uznane i wysoko cenione przez spoteczenstwo, immamentnie zwigzane
z cztowiekiem oraz sferg jego zycia prywatnego. Ustawodawca wyraznie wykazuje wole
ochrony débr osobistych cztowieka, przyktadowo jedynie wyszczegdlniajac ich typy
w art. 23 Kodeksu cywilnego* i podkresla, ze ochrona przewidziana przez prawo cywil-
ne jest gwarantowana niezaleznie od ochrony przewidzianej w innych przepisach. Nad-
to, dobra osobiste sg chronione w ramach bezwzglednego stosunku prawnego, ktorego
elementem jest prawo podmiotowe o charakterze osobistym i skutecznosci erga omnes>.

Art. 23 k.c. wskazuje poszczegdlne typy dobr osobistych i jak wczesniej zostato
podkreslone, nie stanowi katalogu zamknietego. Wyr6znia m.in. zdrowie, wolnosc,
czes$¢, swobode sumienia, nazwisko lub pseudonim, wizerunek, tajemnic¢ korespon-

3 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. 1997, Nr 78, poz. 483
z pdzn. zm.

* Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny, Dz. U. 1964, Nr 16, poz. 93 z p6zn. zm.

5 A. Cisek, P. Michnikowski w: Kodeks cywilny. Komentarz, red. E. Gniewek, P. Michnikowski,
Warszawa 2013, s. 63.
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dencji, nietykalno$¢ mieszkania, tworczo§¢ naukows, artystyczna, wynalazcza i ra-
cjonalizatorskg. Dobrem osobistym, zastugujacym na ochron¢ przez system prawny,
jest takze zycie. Stanowi o tym chociazby art. 38 Konstytucji RP. Powyzsze jest przy-
ktadem na to, Ze niezwykle wazna rol¢ w poszerzeniu katalogu dobr osobistych petni
ustawa zasadnicza, zwlaszcza art. 30 Konstytucji RP. Nie bez znaczenia pozostaje
takze ustawodawstwo szczegolne oraz konwencje miedzynarodowe. Ponadto, z uwagi
na ksztattujace si¢ w spoteczenstwie poglady, istnieje stata tendencja do powiekszania
kategorii tych dobr rowniez przez judykature i doktryne®. Dzigki orzecznictwu oraz
dorobkowi przedstawicieli nauk prawnych jako dobra osobiste zostaly uznane takze
inne niz wyszczegolnione w art. 23 k.c. wartoéci — m.in. nietykalnos¢ cielesna, kult po
zmarlej osobie bliskiej, tradycja rodzinna, prywatno$¢’.

Osobny problem stanowi konflikt, jaki moze zachodzi¢ miedzy poszczegdlnymi
dobrami osobistymi. Jak wskazal Sad Najwyzszy ,,sposob rozstrzygniecia kolizji po-
miedzy [...] dobrami uzalezniony jest od konkretnych okoliczno$ci sprawy”. Istotne
znaczenie bedzie miata wowczas takze Konstytucja RP 1 wskazane w niej preferen-
cje chronionych wartosci’. Kolizja dobr osobistych moze takze niekiedy doprowadzi¢
do sytuacji ,,wazenia” stojacych w sprzecznosci dobr, co w rezultacie prowadzi do
oslabienia przewidzianej przez przepisy prawa ochrony (a nawet uchylenia bezpraw-
nos$ci), np. w sytuacji, kiedy jedynag szanse na ocalenie zycia kobiety ci¢zarnej, sta-
nowi przerwanie cigzy'’. Trzeba przy tym stanowczo podkresli¢, ze poza szczeg6lnie
uzasadnionymi wyjatkami, nalezy unika¢ porownywania doniosto$ci dobr osobistych
przystugujacym réznym osobom.

2. Kobieta cigzarna, cigZa i macierzynstwo

Kobieta cigzarna, z uwagi na swoj stan, a przede wszystkim, ze wzgledu na fakt, ze
spodziewa si¢ dziecka, znajduje si¢ w szczegdlnej sytuacji. ,,Nikt poza matka nie jest
w stanie w tej fazie podtrzymac zycia dziecka poczetego™!, w zwigzku z czym w cza-
sie cigzy wyjatkowej ochronie podlega wiasnie zycie i zdrowie kobiety, ktorych stan
ma istotny wptyw na rozwoj i zdrowie plodu. Nie sposoéb w §wietle aktualnej wiedzy
medycznej przyjac, ze leczenie kobiety cigzarnej, moze odbywac sie bez ryzyka oraz
bez uwzglednienia zycia i stanu zdrowia dziecka poczetego!?.

¢ Do katalogu dobr osobistych — poza wymienionymi w art 23 k.c. — zalicza si¢ rOwniez niety-
kalnos¢ cielesna, kult po zmarlej osobie bliskiej, integralno$¢ seksualna, stan cywilny cztowieka,
godnos¢ pracownika, korzystanie z wartosci Srodowiska naturalnego.

7 Por. wyr. SN z dnia 18 stycznia 1984 r., I CR 400/83, OSNC 1984 nr 11, poz. 195; wyr. SA
w Katowicach z dnia 30 kwietnia 2004 r., I ACa 276/04, OSA 2004 nr 10, poz. 31; wyr. SN z dnia
13 lutego 1979 r., I CR 25/79, OSN 1979, nr 10, poz. 195.

§ Wyr. SN z dnia 24 lutego 2004 r., IIT CK 329/02, OSN 2005, nr 3, poz. 48.

% Z.Radwanski, A. Olejniczak, Prawo cywilne — czes¢ ogdlna, Warszawa 2013, s. 174.

10 Przestanki legalno$ci przerwania cigzy reguluje art. 4a ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy,
Dz. U. 1993 nr 17, poz. 78 z p6zn. zm.

" Orzeczenie TK z dnia 28 maja 1997 r., K26/96, OTK 1997, nr 2, poz. 19.

12 J. Haberko, Cywilnoprawna ochrona dziecka poczetego a stosowanie procedur medycznych,
Warszawa 2010, s. 368.
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Macierzynstwo, jako warto$¢ szczegdlna dla ustrojodawcy, zostata poddana ochro-
nie i opiece Rzeczypospolitej Polskiej (obok matzenstwa, rodziny oraz rodzicielstwa),
o czym stanowi art. 18 Konstytucji RP. Trybunal Konstytucyjny w uzasadnieniu orze-
czenia z dnia 28 maja 1997 1.3 podkreslit, ze macierzynstwo to konieczny zwigzek
matki i dziecka, ktory zachodzi nie tylko na plaszczyznie biologicznej i emocjonalne;j,
ale takze spolecznej i prawnej't. Zauwazyt rowniez, ze z uwagi na ,,funkcj¢ macie-
rzynstwa, konstytucyjna ochrona tej warto$ci nie jest podejmowana wylacznie w inte-
resie matki. Rownorzgdnym podmiotem tej ochrony musi by¢ ptod i jego prawidlowy
rozwdj. Obejmuje to w sposdb oczywisty ochrong zdrowia dziecka poczetego [...]7”".

3. Zycie i zdrowie kobiety ciezarnej

Niewatpliwie wyjatkowej ochronie ze wzgledu na swoj stan podlega kobieta ci¢zarna.
Niezaleznie od stopnia zaawansowania cigzy, wszelkie dziatania skierowane w jej kie-
runku, beda oddziatywac takze na ptdd. Jak wczes$niej wskazano, jest on roéwnorzed-
nym podmiotem ochrony, ktorg wtadze publiczne zobowiazane sg zapewni¢ ci¢zarnej
(art. 68 ust. 3 Konstytucji RP). Ochrona ta ma by¢ — jak wskazuje przywolany przepis
Konstytucji RP —,,szczegolna”. Wg stownika jezyka polskiego przymiotnik ,,szczegol-
ny” jest jednoznaczny z ,,niezwykly”, ,,wyjatkowy”'¢. Jak zauwazajg przedstawiciele
nauk medycznych, kobieta cigzarna i ptod stanowia nierozerwalny zwiazek'”. Nalezy
zatem przyjac tezg, ze wszelkie podejmowane wobec niej dziatania maja na celu nie
tylko ochrone jej interesow, ale rowniez prawidlowy rozwoj dziecka poczetego oraz
ochrong jego zycia i zdrowia. Zaréwno doktryna, jak i orzecznictwo polskiego Trybu-
nalu Konstytucyjnego uznaja zycie ludzkie — rowniez w fazie prenatalnej — za wartos¢
podlegajaca ochronie konstytucyjnej's. Nie przesadza to jednak o bezwzglednej ochro-
nie zycia dziecka poczetego. W pewnych sytuacjach moze ona zosta¢ ograniczona
badZz zupetlie wylaczona ze wzgledu na ochrong innych wartosci konstytucyjnych
— zycia 1 zdrowia kobiety ci¢zarnej.

Z uwagi na fakt, ze zdrowie kobiety ci¢zarnej wplywa na prawidtowy rozwdj oraz
zycie 1 zdrowie dziecka, przysztej matce przystuguja szczeg6lne uprawnienia. Zgodnie
z art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za
zyciem”!?, ustawodawca zapewnia kobiecie w cigzy dostep do $wiadczen opieki zdro-
wotnej, ktore obejmujg m.in. diagnostyke prenatalna, Swiadczenia opieki zdrowotne;j

13 Orzeczenie TK wskazane po raz pierwszy w przypisie nr 10.

14O sytuacji prawnej kobiety ciezarnej, w przypadku gdy staje si¢ podmiotem postgpowania
medycznego — zob. J. Haberko, Cywilnoprawna ochrona..., Warszawa 2010, s. 363 i n.

15 Orzeczenie TK wskazane po raz pierwszy w przypisie nr 10.

16 Stownik jezyka polskiego PWN, hasto pod adresem: https://sjp.pl/szczeg%C3%B3Iny, 3 marca
2020.

17 Karta Praw Kobiety Rodzacej, dokument dostgpny na stronie Rzecznika Praw Obywatelskich:
https://www.rpo.gov.pl/pliki/12282221170.pdf, 3 marca 2020.

18 J. Kondratiewa-Bryzik, Poczqtek prawnej ochrony zycia ludzkiego w Swietle standardéow
miedzynarodowych, Warszawa 2009, s. 235 i n.

19 Ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,, Za zyciem”, Dz. U. 2016,
poz. 1860 z pdézn. zm.
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z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i leczenia szpitalnego, w tym zabiegi
wewnatrzmaciczne; wsparcie psychologiczne, rehabilitacje leczniczg oraz opieke pa-
liatywng i hospicyjng®, przy czym w oparciu o art. 2 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej?! przez §wiadczenie zdrowotne nalezy rozumieé
dziatania majace na celu zachowanie, ratowanie, przywracanie i poprawe zdrowia oraz
inne dziatania medyczne, ktore wynikaja z procesu leczenia lub przepisoéw odrebnych
regulujacych zasady ich wykonywania. Wskazane wyzej §wiadczenia opieki zdrowot-
nej gwarantuje si¢ kobiecie nie tylko w okresie cigzy, ale takze w okresie porodu i po-
togu, ze szczegdlnym uwzglednieniem przypadkow cigzy powiklanej oraz w sytuacji
niepowodzen potozniczych (art. 4 ust. 1 pkt 3 ustawy ,,Za zyciem”).

Przepisy ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie pto-
du ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy reguluja uprawnienia
kobiety w cigzy w zakresie dostgpu do informacji oraz do opieki medycznej, stano-
wigc w art. 2 ust. 1 pkt 1, ze ,,organy administracji rzagdowej oraz samorzadu teryto-
rialnego, w zakresie swoich kompetencji okreslonych w przepisach szczegdlnych, sa
obowigzane do zapewnienia kobietom w cigzy opieki medycznej, socjalnej 1 prawne;j
w szczegolnoscei poprzez opieke prenatalng nad ptodem oraz opieke medyczna nad
kobietag w cigzy”, a ta przystuguje zwtaszcza gdy istnieje podwyzszone ryzyko badz
podejrzenie wystgpienia wady genetycznej lub rozwojowej ptodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajacej jego zyciu. Powyzsze sktania do przyjecia za trafng tezy, ze usta-
wodawca chroni zycie 1 zdrowie kobiety ci¢zarnej. Nalezy mie¢ na wzgledzie, Zze pa-
cjentka cigzarna zawsze bedzie wspotwystepowata z innym pacjentem — tj. dzieckiem
poczetym i wszelkie czynno$ci podejmowane przez lekarza wobec niej zawsze beda
oddziatywac¢ takze na ptod. Sytuacji tej daje wyraz art. 39 Kodeksu etyki lekarskiej??,
ktory stanowi, ze lekarz, podejmujac dziatania lekarskie u kobiety w ciazy, odpowiada
rownoczesnie za zdrowie 1 zycie jej dziecka.

4. Wolnos¢ kobiety cigiarnej

Jednym z dobr osobistych wymienionych w art. 23 k.c. jest wolnos¢. Konstytucja RP
w art. 31 ust. 1 gwarantuje jej ochrong prawng, natomiast art. 445 § 2 k.c. przewidu-
je zado$éuczynienie pieniezne ,,w wypadku pozbawienia wolnosci”. Wolno$¢ mozna
rozumie¢ szeroko — zaréwno jako brak ograniczen co do przemieszczania, poruszania
si¢ (np. porwanie), ale takze jako swobode decydowania o wlasnym postepowaniu.
W niniejszym opracowaniu szerzej przyblizona zostanie wlasnie wolnos¢ w aspekcie
autonomii cztowieka.

Poszanowanie autonomii znajduje wyraz w prawie do samostanowienia. Problem
poszanowania autonomii kobiety ci¢zarnej, a wigc co za tym idzie, ochrony jej dobr
osobistych uwypukla si¢ szczegdlnie w sytuacji uczestniczenia kobiety ci¢zarnej

20 Zob. ibidem, art. 6.

21 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, Dz. U. 2011, Nr 112, poz. 654
z podzn. zm.

22 Kodeks etyki lekarskiej — uchwata Nadzwyczajnego I Krajowego Zjazdu Lekarzy z 14 grudnia
1991 r. z pézn. zm.
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w szeroko rozumianych procedurach medycznych, tzn. w czasie udzielania jej (oraz
z uwagi na okoliczno$¢, ze dziecko poczete jest nierozerwalnie zwigzane z organi-
zmem ci¢zarnej — réwniez dziecku nienarodzonemu) $wiadczen zdrowotnych. Jako
punkt wyjscia dla dalszych rozwazan przyjeto teze, ze zardwno pldd, jak i jego mat-
ka jest pacjentem®. Jednocze$nie nie mozna uznaé za stuszne stanowiska T. Soko-
towskiego, wedtug ktérego dziecko poczete (jeszeze nienarodzone) nalezatoby uznaé
za odrebnego pacjenta®. Przyznanie samodzielnosci dziecku w okresie prenatalnym
z pewnoscig rodzitoby konflikt pomiedzy troska o jego dobrostan a prawem cigzar-
nej do samostanowienia o sobie, w tym poszanowania jej godnosci i autonomii oraz
ochrong zycia i zdrowia kobiety w cigzy. Majac na wzgledzie fakt, ze przez pierwsze
24 tygodnie ciazy dziecko poczgte nie jest w stanie samodzielnie utrzymac si¢ przy
zyciu, nalezy uznaé za trafne stanowisko J. Haberko, ktéra podnosi, ze przyznajac
dziecku poczgtemu status pacjenta, pozostaje ono ,,pacjentem niesamodzielnym”,
gdyz udzielane mu przez lekarza Swiadczenia zdrowotne, ,,dostarczane” sg poprzez
organizm jego matki®.

Szacunek dla autonomii znajduje tym samym swoje odzwierciedlenie w respek-
towaniu prawa pacjenta do decydowania o poddaniu si¢ proponowanej przez lekarza
interwencji medycznej*®. De lege lata uprawnienie do udzielenia zgody na dzialania
obejmujace leczenie ptodu przystuguje wytacznie matce dziecka, co zostanie omowio-
ne w dalszej cz¢éci opracowania.

III. Dobra osobiste dziecka poczetego

1. Sytuacja prawna nasciturusa

Z chwilg zaptodnienia rozpoczyna si¢ okres zycia prenatalnego cztowicka?”. Stan cy-
wilnoprawny dziecka nienarodzonego, nazywanego w jezyku prawniczym nascitu-
rusem (dostownie ,,majacy si¢ urodzi¢”) nie jest obecnie jednoznacznie uregulowany
w przepisach prawnych. Z powodu braku wyraznego stanowiska ustawodawcy wobec
sytuacji dziecka poczetego, obowigzujg normy szczegodtowe, ktore majg zagwaranto-
wac w okreslonych przypadkach ochrong interesow cztowieka ze wzgledu na zdarze-
nia, jakie miaty miejsce w okresie jego zycia prenatalnego®.

Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 28 maja 1997 1., uznat, Ze ,,konstytucyjne
gwarancje ochrony zdrowia dziecka poczgtego wywodzi¢ nalezy przede wszystkim z kon-
stytucyjnej wartosci zycia ludzkiego, takze w fazie prenatalnej”. Gwarancje te znajdujg
potwierdzenie w ratyfikowanej przez Rzeczpospolita Polska 30 wrzesnia 1991 r. Konwen-

% Zob. J. Haberko, Cywilnoprawna ochrona..., s. 263.

2 Zob. T. Sokotowski, Cywilnoprawna ochrona czlowieka przed jego narodzeniem, w: Ochrona
czltowieka w swietle prawa Rzeczypospolitej Polskiej, Olsztyn 2002, s. 113.

2 Zob. J. Haberko, Cywilnoprawna ochrona..., s. 263.

% Ibidem.

27 M. Bujanowska, K. Stachowiak, Puls Zycia, Warszawa 2017, s. 226.

2 Z. Radwanski, A. Olejniczak, Prawo cywilne..., s. 149.

¥ Orzeczenie TK wskazane po raz pierwszy w przypisie nr 10.
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cji o prawach dziecka®, ktorej preambuta deklaruje w akapicie dziesigtym, ze ,,dziecko
z uwagi na swa niedojrzato$¢ fizyczng oraz umystowa, wymaga szczegodlnej opieki i tro-
ski, a zwlaszcza wlasciwej ochrony prawnej, zardwno przed, jak i po urodzeniu”.

Wobec wielu pogladoéw co do statusu dziecka poczgtego w polskim prawie, uzasad-
niona wydaje si¢ by¢ teza, ze jego sytuacja prawna w zakresie podmiotowosci, prawa
do zycia, ochrony zdrowia, a takze zdolnoSci prawnej zalezy od sposobu, w jaki po-
wstat zarodek®'. Mimo wszystko, w obowigzujgcym stanie prawnym dziecko poczete
chronione jest normami trzech gal¢zi prawa, jakimi sa prawo konstytucyjne, prawo
cywilne i prawo karne®.

Wyjasniajac problematyke zdolno$ci prawnej dziecka poczetego, nalezy wskazaé,
ze co do zasady, nasciturus nie moze by¢ podmiotem praw i obowigzkow z zakre-
su szeroko rozumianego prawa cywilnego. W polskiej doktrynie dominuje koncepcja
warunkowej zdolno$ci prawnej, w $wietle ktorej zdolnos¢ prawna przystuguje nasci-
turusowi pod warunkiem zawieszajacym — ze urodzi si¢ zywy>’. Nie oznacza to, ze
prawa dziecka poczgtego przed jego urodzeniem nie istnieja. Prawa te nie mogg by¢
wykonywane do chwili ziszczenia si¢ warunku i sg zabezpieczone na przysztos¢*.
Wraz z momentem urodzenia si¢ zywego dziecka, spelnia si¢ warunek okreslony przez
norme prawna i tym samym nabywa ono zdolno$¢ prawna w pelnym wymiarze. Warto
nadmieni¢, ze w obowigzujagcym systemie prawnym istniejg wyjatkowe regulacje, kto-
re we wskazanych przez ustawodawce sytuacjach chronig interesy nasciturusa. Warto
w tym miejscu przywolaé art. 446' k.c., w $wietle ktorego dziecku nienarodzonemu
przystuguje roszczenie o naprawienie szkody doznanej przed urodzeniem. Co wigce;j,
zgodnie z art. 927 § 2 k.c. dziecko poczete bedzie moglo zosta¢ spadkobierca, jezeli
urodzi si¢ zywe. Art. 972 k.c. analogicznie reguluje zapisobranie dziecka poczetego.
W dalszej kolejnos$ci mozna przyktadowo wskaza¢ takze na art. 75 § 1 Kodeksu ro-
dzinnego i opiekunczego®’, ktory reguluje mozliwo$¢ uznania dziecka poczetego.

2. Dobra osobiste nasciturusa — uwagi wprowadzajgce

Zdolnos¢ prawna (art. 8 k.c.), ktora przystuguje kazdemu cztowiekowi od momentu
urodzenia, obejmuje ochrong jego dobr osobistych®®. Nalezy si¢ zatem zastanowic¢ czy

3 Konwencja o prawach dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych
w dniu 20 listopada 1989 r., Dz. U. 1991, Nr 120, poz. 526.

31 Status dziecka poczgtego (embrionu) wydaje si¢ by¢ zalezny od tego czy do zaptodnienia
doszto w wyniku fizycznego obcowania kobiety i mgzczyzny, poczgeia w wyniku isneminacji, ale
z zaptodnieniem w ciele kobiety, czy poza fizycznym obcowaniem kobiety i m¢zczyzny (implemen-
tacja zarodka do ciata kobiety). Zob. J. Haberko, Cywilnoprawna ochrona..., s. 43 in.

32 M. Banyk, Status prawny dziecka poczetego na tle jego prawa do ochrony zZycia i zdrowia,
wynagradzania szkéd doznanych przed urodzeniem oraz ochrony dobr osobistych matki, ,,Zeszyt
Studencki Két Naukowych Wydzialu Prawa i Administracji UAM” 2014, nr 4, s. 17-38.

3 7. Radwanski, A. Olejniczak, Prawo cywilne..., s. 150.

3 J. Haberko, Cywilnoprawna ochrona..., s. 76.

35 Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekuriczy, Dz. U. 1964, Nr 9, poz. 59,
z pdzn. zm.

3¢ J. Haberko, Udostgpnianie i publikowanie wizerunku nasciturusa, noworodka i malego
dziecka w swietle zasady dobra dziecka, ,,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 2013,
z.3,s.6lin.
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wskazana ochrona dobr osobistych przewidziana przez przepisy prawne przystuguje
takze dziecku poczetemu. Wyjasniono, ze zgodnie z przepisami k.c. oraz k.r.o., na-
sciturus posiada warunkowg zdolno$¢ prawng. Wobec powyzszego, trzeba rozwazyé
czy zakres ochrony przewidzianej w art. 23 oraz 24 k.c. obejmuje takze dobra osobi-
ste dziecka poczetego — niejako niezaleznie od przyznanego mu warunkowo zakresu
zdolnosci przez k.c. i k.r.o.

W tresci przepisu art. 23 k.c. ustawodawca postuzyt si¢ okresleniem ,,cztowiek”,
za§ w art. 24 k.c. — ,.,ten, czyje dobro osobiste zostaje zagrozone”. Majac na wzgle-
dzie powyzsze sformutowania, trudno rozstrzygnac¢ jednoznacznie czy zamiarem
ustawodawcy bylo oddzielenie ochrony przewidzianej przez przepisy prawa cy-
wilnego od ,,wymogu formalnej zdolnosci prawnej”*’. Wydaje si¢, ze ustawodawca
nie decydujac si¢ na uzycie sformulowania ,,0soba fizyczna”, chcial nada¢ zdol-
nos¢ prawng w zakresie ochrony dobr osobistych bez wzgledu na ochrone¢ udzielang
przez prawo cywilne w innych przypadkach. Z drugiej jednak strony, wskazujac
na umiejscowienie omawianych przepisow w dziale I: ,,Osoby fizyczne” ksiggi |
Kodeksu cywilnego, mozna by sadzi¢, ze intencje prawodawcy sa okreslone. Jak
shusznie podnosi J. Haberko, wskazanie w przepisach prawnych podmiotu ochrony
jako osoby fizycznej zdawatoby si¢ by¢ niejako naturalne®®. Zatem jesli ustawo-
dawca nie postuzyt si¢ przywolanym okresleniem, nalezy wnioskowaé, ze chciat
ustanowi¢ swoisty wyjatek. Powyzsze rozwazania prowadza do wniosku, w Swie-
tle ktérego niepostuzenie si¢ przez prawodawce¢ w omawianych przepisach art. 23
oraz 24 k.c. okres$leniem ,,0soba fizyczna”, lecz okresleniami ,,cztowiek™ oraz ,ten,
czyje dobro zostaje zagrozone” $wiadczy o tym, ze ustawodawca zdecydowat si¢
na ochrone dobr osobistych wszystkich ludzi, a wobec tego takze dobr osobistych
dziecka poczetego. Nie budzi bowiem watpliwosci fakt, ze dziecko poczete jest
cztowiekiem. Wyzej postawiong tez¢ zdaje si¢ potwierdza¢ stanowisko S. Chrem-
pinskiego, ktéry zauwaza, ze prawo do zycia, zdrowia i biologicznego rozwoju
dziecko nienarodzone ma zagwarantowane wraz z chwilg poczecia, gdyz sa one
nierozerwalnie potaczone z jego podmiotowoscig®. Wobec tego, gwarantowana
przez ustawodawce ochrona dobr osobistych niewatpliwie przystuguje takze nasci-
turusowi. Warto nadmienic, ze w literaturze podnosi si¢, iz sam fakt bycia cztowie-
kiem przesadza o posiadaniu dobr osobistych*. Powyzsze implikuje wniosek, ze
w odniesieniu do realizacji prawa do zycia i prawa do ochrony zdrowia nasciturus
ma bezwzgledna zdolnos$¢ prawna, gdyz prawa te podlegaja bezwarunkowej ochro-
nie przewidzianej przez przepisy.

Wypada zauwazy¢, ze nie wszystkie dobra osobiste, ktore przystuguja cztowieko-
wi po urodzeniu, bedg przystugiwac takze nasciturusowi. Niewatpliwie na ochrone
zastuguje zycie i zdrowie dziecka poczgtego. Zdaje si¢, ze mozna mowic takze o jego
wizerunku. Nie wydaje si¢ jednak celowe rozwazanie czci, swobody sumienia czy
innych typoéw dobr osobistych jako przystugujacych nasciturusowi. Nalezy uznac, ze

37 Ibidem.

% Tbidem.

3 S. Chrempinski, Czy dziecko poczete powinno by¢ uznane za podmiot prawa, ,,Nowe Prawo”
1958, nr2,s. 87 in.

4 A. Cisek, P. Michnikowski, Kodeks cywilny..., s. 59.
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bezzasadne byloby omawianie w odniesieniu do dziecka poczg¢tego dobr innych niz
zycie, zdrowie 1 wizerunek.

3. Zycie dziecka poczetego

Polski ustawodawca uznaje zycie ludzkie za wartos¢ uniwersalng i gwarantuje jego
ochrong juz od momentu poczecia. Pojecie ,,cztowiek” w rozumieniu Konstytucji RP
obejmuje takze cztowieka w fazie prenatalnej. Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy przyjmuje w pre-
ambule, ze ,,zycie jest fundamentalnym dobrem cztowieka, a troska o zycie 1 zdrowie
nalezy do podstawowych obowigzkow panstwa, spoleczenstwa i obywatela”. Nale-
zy wigc ustali¢ czy 1 w jakim zakresie ustawodawca chroni zycie ptodu, skoro art. 1
przywolanej wyzej ustawy stanowi, ze: ,,Prawo do zycia podlega ochronie w tym
réwniez w fazie prenatalnej w granicach okreslonych w ustawie”. Trybunat Konsty-
tucyjny uznat, ze jezeli zycie cztowieka (w tym zycie dziecka poczetego), jest warto-
$Scig konstytucyjna, to ustawa zwykta nie moze prowadzi¢ do swego rodzaju cenzury
i zawieszenia norm konstytucyjnych?*'. Dodal jednak, ze ,,dla ostatecznego ustalenia
bezprawnos$ci zachowania naruszajacego czy ograniczajacego okreslong wartos¢ kon-
stytucyjng, niezbedne bytoby ustalenie, czy zachowanie to znajduje dostateczne uspra-
wiedliwienie w zwigzku z realizacja innej warto$ci konstytucyjne;j”.

Wyrazem rozstrzygania przez ustawodawce kolizji warto$ci konstytucyjnych, jest
art. 4a ust. 1 u.p.r., w ktérym dopuszcza mozliwos¢ przerwania cigzy. Majac na celu
ochrong zycia i zdrowia kobiety ci¢zarnej, ustawodawca legalizuje dziatania zmierza-
jace do pozbawienia zycia rozwijajacego si¢ plodu, a podjetych w okreslonych w tym
przepisie warunkach. Stanowi, ze przerwanie cigzy moze by¢ dokonane wylgcznie
przez lekarza i tylko w wyraznie okreslonych przypadkach. Wobec tego, nalezy przy-
jac, ze w razie konfliktu warto$ci, zasada dobra dziecka nie bedzie miata charakteru
bezwzglednego*?. Postulat dobra dziecka poczetego niekiedy musi zosta¢ podporzad-
kowany innym warto$ciom. Trzeba w tym miejscu z calg mocg podkresli¢, ze odsta-
pienie od realizacji zasady dobra dziecka stanowi wyjatek i moze mie¢ miejsce jedynie
w okreslonych przez ustawodawce okoliczno$ciach, ktérych nie wolno interpretowaé
rozszerzajaco®.

4. Zdrowie dziecka poczetego
Z art. 68 ust. 1 Konstytucji RP mozna wywie$¢ prawo podmiotowe do ochrony zdro-

wia. Ustawodawca nie okreslit jednak czy w §wietle tego przepisu uprawniony do
ochrony zdrowia jest takze pt6d*. Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 7 grudnia

1 Orzeczenie TK wskazane po raz pierwszy w przypisie nr 10.

2 J. Haberko, Prawne aspekty zgody kobiety cigezarnej na leczenie, ,,Ruch Prawniczy, Ekono-
miczny i Socjologiczny” 2013, z. 3, s. 140 1 146.

#J. Haberko, Cywilnoprawna ochrona..., s. 148.

# J. Haberko, Cywilnoprawna ochrona..., s. 26.
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2005 r.* wyjasnil, ze przywotany ,,art. 68 Konstytucji nadaje kazdemu obywatelowi
prawo do ochrony zdrowia. Temu uprawnieniu obywatela odpowiada obowigzek wia-
dzy publicznej do zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej fi-
nansowanej ze Srodkdw publicznych”. Aby ustali¢, czy wskazana norma konstytucyj-
na ma na celu takze ochrone zdrowia dziecka poczetego, nalezy przywotac stanowisko
A. Zolla, ktéry wskazuje, ze art. 68 ust. 1 Konstytucji RP powinien by¢ interpretowany
wylacznie w zwiazku z art. 38 Konstytucji. Wowczas zakres normowania obejmie
»wszystkie istoty ludzkie od chwili poczecia az do $mierci™®. Majac na wzgledzie
powyzsze, nalezy przyjac¢ za trafng teze, w Swietle ktorej, majace swoje podstawy
w Konstytucji RP, prawo do ochrony zdrowia przystuguje takze nasciturusowi. Nadto,
uzasadnienie obj¢cia przez prawodawce szczegdlng opieka kobiet cigzarnych zdaje si¢
dodatkowo potwierdza¢ prezentowang tezg. Przyktadem procedur majacych na celu
ochrone zdrowia dziecka poczgtego sa miedzy innymi badania prenatalne.

IV. Dobra osobiste kobiety ciezarnej a dobra osobiste dziecka poczetego

1. Ochrona Zycia i zdrowia nasciturusa a Zycie i zdrowie matki dziecka

Szczegblna sytuacja kobiety cigzarnej polega m.in. na tym, ze wystepuje ona w roli
pacjentki. Niewatpliwie celem czynno$ci podejmowanych przez personel medyczny
wobec ci¢zarnej jest utrzymanie badz uzyskanie najlepszego stanu zdrowia zarowno
jej samej, jak i rozwijajacego si¢ w jej ciele ptodu. Uzasadniajac powyzsze zatozenie,
mozna powota¢ si¢ na art. 39 in principio Kodeksu etyki lekarskiej, stanowigcy, ze
»podejmujac dziatania lekarskie u kobiety w cigzy, lekarz réwnoczesnie odpowiada
za zdrowie i zycie jej dziecka”. Jednoczesnie ,,obowigzkiem lekarza sg starania o za-
chowanie zdrowia i zycia dziecka rowniez przed jego urodzeniem” (art. 39 in fine
Kodeksu etyki lekarskiej).

Zycie jest wartoécig chroniong konstytucyjnie. Trybunat Konstytucyjny podkreslit
jednak, ze zalozenie, iz zycie ludzkie, w tym Zycie w okresie ptodowym, stanowi
wartos$¢ konstytucyjna, nie przesadza kwestii, ze w pewnych wyjatkowych sytuacjach
ochrona tej warto$ci moze zosta¢ ograniczona, a czasem i wylgczona ze wzgledu na
konieczno$¢ ochrony lub realizacji innych wartosci?’. Okolicznosci, ktore stanowia
podstawe dla legalnego przerwania cigzy wskazuje ustawa o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy. Jak wcze-
$niej zauwazono, ustawodawca w art. 4a u.p.r. okreslit, ze moze tego dokonac¢ wytacz-
nie lekarz w przypadku gdy:

— cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ci¢zarne;j;

— badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazujg na duze prawdopodo-
bienstwo ciezkiego i nicodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej cho-
roby zagrazajacej jego zyciu;

* Wyrok TK z dnia 7 grudnia 2005 r., Kp 3/05, M.P. 2005, nr 80, poz. 1148.
4 A. Zoll, Problemy stuzby zdrowia w $wietle doswiadczeri RPO, PiM 2000, nr 8, s. 8.
47 Orzeczenie TK wskazane po raz pierwszy w przypisie nr 10.
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— zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku czynu zabronio-
nego*®.

Przywotane okoliczno$ci stanowig katalog zamknigty, co oznacza, Ze nie istniejg
zadne inne przypadki, ktore pozwalatyby na legalne przeprowadzenie aborcji. Na mar-
ginesie warto wskaza¢, ze do dnia 23 grudnia 1997 r. istniata czwarta przestanka do-
puszczajaca przerwanie cigzy. Okreslata ona, Ze jest to mozliwe w sytuacji, gdy ,,kobieta
ciezarna znajduje sie w ciezkich warunkach zyciowych lub trudnej sytuacji osobistej”.

1.1. Przestanki wylgczajgce bezprawnosé przerwania cigZy

1.1.1. Cigza stanowi zagrozenie dla zZycia lub zdrowia kobiety cigzarnej

Problem przerwania ciazy wzbudza wiele kontrowersji, zwlaszcza moralnych, jednak
jak zostalo wskazane, w obowigzujacym obecnie stanie prawnym, istnieja trzy przy-
padki, w ktorych przerwanie cigzy jest dopuszczalne. Lekarz moze dokonaé legalnej
aborcji miedzy innymi w sytuacji, gdy cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia
kobiety. Wystapienie tych okolicznosci stwierdza inny lekarz niz dokonujacy przerwa-
nia cigzy, chyba ze cigza zagraza bezposrednio zyciu kobiety (art. 4a ust. 5 u.p.r.). Gdy
cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety, lekarz moze ja przerwac bez
wzgledu na okres jej trwania®. Nalezy podkresli¢, ze przerwania cigzy moze doko-
na¢ lekarz, ktory legitymuje si¢ odpowiednimi kwalifikacjami okreslonymi odregbnym
rozporzadzeniem®' i tylko w szpitalu. Przestanka ta wystepuje niemal we wszystkich
znanych na §wiecie ustawodawstwach i okreslana jest jako indykacja medyczna®.

W literaturze podnosi si¢, ze przedmiotowa przestanka nie jest precyzyjnie sfor-
mutowana przez ustawodawce. K. Szczucki zauwaza, ze omawiany przepis wylacza
bezprawno$¢ przeprowadzenia aborcji tylko w sytuacji, gdy cigza stwarza bezposred-
nie zagrozenie dla zycia kobiety. Autor podkresla, ze przyjmujac powyzszy tok ro-
zumowania, nie byloby mozliwe przerwanie cigzy w przypadku, gdy cigza ma tylko

* Por. druk sejmowy nr 2146.

4 LArt. 4a ust. 1 pkt 4 utracit moc zgodnie z art. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1996 r. (Dz. U.
96.139.646) zmieniajacej wskazang ustawe z dniem 23 grudnia 1997 r.” — zob. obwieszczenie Pre-
zesa Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 18 grudnia 1997 r. (Dz. U. 97.157.1040). Trybunal Konsty-
tucyjny w wyroku z dnia 28 maja 1997 r. (K 26/96, OTK 1997, nr 2, poz. 19) uznal, Ze powyzsza
regulacja jest niezgodna z Konstytucja RP ,,przez to, ze legalizuje przerwanie ciazy bez dostateczne-
go usprawiedliwienia koniecznos$cig ochrony innej warto$ci, prawa lub wolnos$ci konstytucyjnej oraz
postuguje si¢ nieokre$lonymi kryteriami tej legalizacji, naruszajac w ten sposoéb gwarancje konsty-
tucyjne dla zycia ludzkiego”.

0 P. Jaworek, Narodziny dziecka jako zZrddlo szkody w polskim prawie cywilnym, w: Wybrane
zagadnienia prawa cywilnego. Monografie prawnicze, red. M. Blachowicz, Warszawa 2006, s. 67.

1 Kwalifikacje zawodowe lekarzy uprawniajace do przerwania cigzy okresla rozporzadzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 stycznia 1997 r. w sprawie kwalifikacji zawodowych
lekarzy, uprawniajgcych do dokonania przerwania cigzy oraz stwierdzania, zZe cigza zagraza zyciu
lub zdrowiu kobiety lub wskazuje na duze prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposle-
dzenia plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajqcej jego zyciu, Dz. U. 1997, Nr 9, poz. 49.

52 P. Jaworek, Narodziny dziecka..., s. 67.
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posredni wptyw na zagrozenie dla zycia ci¢zarnej — np. procesy biologiczne zwigzane
z cigzg powoduja rozwdj choroby, na ktorg cierpi®’. Wydaje si¢, ze wyniki wyktadni
art. 4a u.p.r. pozwalaja na przerwanie cigzy w obu wskazanych wyzej przypadkach.
Natomiast w celu uniknigcia watpliwosci interpretacyjnych, ustawodawca powinien
doprecyzowaé powyzszg przestanke.

1.1.2. Badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazujq na duze
prawdopodobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu
albo nieuleczalnej choroby zagrazajgcej jego zyciu

Wskazana wyzej ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy legalizuje aborcje takze w przypadku, gdy ,,bada-
nia prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze prawdopodobienstwo
cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagraza-
jacej jego zyciu” (art. 4a ust. 1 pkt 2 u.p.r.). W omawianej sytuacji przeprowadzenie
zabiegu mozliwe jest jedynie do chwili osiggnigcia przez ptdd zdolnosci do samo-
dzielnego zycia poza organizmem kobiety ci¢zarnej. Okreslenie tego momentu moze
jednak in casu budzi¢ watpliwosci.

Nalezy zauwazy¢, ze ustawodawca w niniejszym przepisie postuzyt si¢ zwrotami
nieostrymi, ktérych wyktadnia moze by¢ bardzo trudna. Z pewnoscig nie jest tatwo
oceni¢ co oznacza ,,duze prawdopodobienstwo” uposledzenia ptodu. Kolejnym nie-
ostrym zwrotem, ktdry zawiera omawiany przepis, jest ,,ciezkie uposledzenie ptodu”.
Wydaje si¢, ze powyzsze sformulowanie pozwala na przyjgcie wniosku, ze istnieja
takze defekty, ktorymi moze by¢ dotknigty ptdd, a ktére jednoczes$nie nie stanowig
podstawy dla dokonania aborcji z przyczyn eugenicznych. Wobec tego nalezy przyjac,
ze sg to uposledzenia, ktore nie pozwolg na decyzj¢ o przerwaniu cigzy. Niewagtpliwie
niezwykle trudne jest okreslenie gdzie zaczyna si¢ upo$ledzenie cigzkie. Obowigzek
wyznaczenia przedmiotowej granicy ustawodawca pozostawit lekarzom. Réwnie wy-
soce nieostrym kryterium jest ,,nicodwracalnos$¢ uszkodzenia ptodu”. Warto mie¢ na
uwadze, ze wraz z postepem medycyny lekarze beda mieli coraz wigksze mozliwos$ci
podejmowania interwencji medycznych w okresie przedurodzeniowym. Z uwagi na
powyzsze, kryterium nieodwracalnosci stopniowo bedzie si¢ zawgzaé. Wydaje sie, ze
o nieodwracalnos$ci uszkodzenia ptodu mozna mowié w sytuacji, kiedy dostepna wie-
dza medyczna nie pozwala na polepszenie sytuacji zdrowotnej ptodu polegajace na
tym, ze nie bytby on juz ciezko uszkodzony.

Sad Apelacyjny w Biatymstoku w wyroku z dnia 4 lipca 2008 r. orzekl, ze ,,w sy-
tuacji, gdy badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazujg na duze praw-
dopodobienstwo ciezkiego i niecodwracalnego uposledzenia ptodu, rodzice majg prawo
do $wiadomego podjecia decyzji, czy chca i moga obcigzy¢ siebie 1 swojg rodzing
skutkami urodzenia dziecka uposledzonego. Maja prawo w takiej sytuacji podjaé¢ de-
cyzje o przerwaniu cigzy. Uniemozliwienie rodzicom wykonania tych praw, prowadza-

53 K. Szczucki, Zagrozenie dla zZycia lub zdrowia kobiety jako przestanki dopuszczajgce przery-
wanie ciqzy. Analiza systemu prawnego, wW: Lege artis — problemy prawa medycznego, red. J. Haber-
ko, R. D. Kocytowski, B. Pawelczyk, Poznan 2008, s. 102—-112.
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ce do urodzenia, wbrew ich woli, dziecka upos$ledzonego, rodzi po stronie podmiotu
odpowiedzialnego obowigzek zaptaty odpowiedniego zado§éuczynienia na podstawie
art. 448 k.c. za doznang w wyniku naruszenia ich dobr osobistych krzywde”>*.

1.1.3. Zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku
czynu zabronionego

Przerwanie cigzy mozliwe jest takze w przypadku, gdy istnieje uzasadnione podejrze-
nie, ze cigza powstala w wyniku czynu zabronionego. W omawianej sytuacji ustawo-
dawca wprowadzit jednak ograniczenie czasowe — lekarz moze dokonac aborcji, jezeli
od poczatku cigzy nie uplyneto wiecej niz 12 tygodni. (art. 4a ust. 2 in fine u.p.r.).
Okolicznos¢, ze cigza powstala z uwagi na czyn zabroniony, stwierdza prokurator.
Jednocze$nie oczywista jest dezaprobata moralna wskazanego czynu, z ktorym bardzo
czesto w konsekwencji wigzg si¢ dramaty kobiet.

Omawiana przestanka nie wymaga pewnosci zajscia kobiety w cigze w wyniku
czynu zabronionego. Wystarczy tylko uzasadnione podejrzenie. Wydaje si¢ wigc, ze
nie ma obowigzku ujecia sprawcy. Co wigcej, ustawa wskazuje na pojecie czynu za-
bronionego, ktére ma zakres szerszy od pojecia przestepstwa. Wobec powyzszego,
obejmuje takze wykroczenia, czyny 0sob niepoczytalnych oraz osob z innych powo-
dow nieponoszacych winy.

Warto podkresli¢, ze w kazdym przypadku, gdy zachodzi przestanka legalizujaca
przerwanie cigzy, zgoda na aborcje lezy wytgcznie w gestii ciezarnej. Ustawodawca do
przerwania cigzy wymaga pisemnej zgody kobiety*.

1.2. Kryteria rozstrzygania kolizji zachodzgcej miedzy dobrami konstytucyjnymi
Jjakimi sq Zycie i zdrowie matki oraz Zycie i zdrowie nasciturusa

Oceniajac znaczenie normatywne wskazanego wyzej art. 4a omawianej ustawy, nie
sposob nie zauwazyc¢, ze legalizuje on dzialanie zmierzajace do przerwania cigzy, co
jest jednoznaczne z pozbawieniem zycia rozwijajacego si¢ ptodu. Trybunat Konstytu-
cyjny podkreslit, ze dokonujgc oceny legalizacji nalezy w pierwszej kolejnosci ustali¢
czy warto$¢, ktorej naruszenie ustawodawca dopuszcza, stanowi dobro konstytucyj-
ne*. Po wtdre, czy wprowadzenie dopuszczalnosci naruszenia tego dobra znajduje
usprawiedliwienie w $wietle warto$ci konstytucyjnych, ,,stanowigc w szczegdlnosci

3 Wyrok SA w Biatymstoku z dnia 4 lipca 2008 r., I ACa 278/08, PiM 2009, nr 2.

5 Art. 4a ust. 4 u.p.r. Na marginesie warto podkresli¢, ze w przypadku matoletniej lub kobiety
ubezwlasnowolnionej catkowicie wymagana jest pisemna zgoda jej przedstawiciela ustawowego.
W przypadku matoletniej powyzej 13 roku zycia wymagana jest rOwniez pisemna zgoda tej osoby.
W przypadku matoletniej ponizej 13 roku zycia wymagana jest zgoda sadu opiekunczego, a matolet-
nia ma prawo do wyrazenia wlasnej opinii. W przypadku kobiety ubezwlasnowolnionej catkowicie
wymagana jest takze pisemna zgoda tej osoby, chyba ze na wyrazenie zgody nie pozwala stan jej
zdrowia psychicznego. W razie braku zgody przedstawiciela ustawowego, do przerwania cigzy wy-
magana jest zgoda sadu opiekunczego.

%6 Orzeczenie TK wskazane po raz pierwszy w przypisie nr 10.
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wyraz rozstrzygnigcia kolizji okre§lonych wartosci, praw lub wolno$ci gwarantowa-
nych w Konstytucji”’, a ponadto czy ustawodawca dochowal konstytucyjnych kryte-
ridow rozstrzygania takich kolizji, tj. czy kierowat si¢ zasadg zachowania proporcjonal-
nosci przy rozstrzyganiu konfliktu chronionych konstytucyjnie wartosci.

Rozstrzygajac kolizje pomigdzy zyciem i zdrowiem ci¢zarnej a zyciem i zdrowiem
nasciturusa, ustawodawca musi wybra¢ dobro, ktore chce zabezpieczy¢. Nalezy z calg
mocg podkresli¢, ze nie oznacza to dopuszczalnosci arbitralnych rozstrzygnie€. Art. 31
ust. 3 Konstytucji RP stanowi, ze ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych
wolnosci 1 praw moga by¢ ustanawiane wylacznie w ustawie 1 tylko wtedy, gdy sg ko-
nieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publiczne-
g0, badz dla ochrony §rodowiska, zdrowia i moralnos$ci publicznej, albo wolnosci i praw
innych os6b. Ograniczenia te nie mogg naruszaé istoty wolnosci i praw. Ustawodawca
rozstrzygajac taka kolizj¢ musi kierowac si¢ zasadg proporcjonalnosci oraz wzigc¢ pod
uwage pozycj¢ konkurencyjnych dobr w hierarchii wartosci konstytucyjnych.

W przypadku, gdy ciaza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety ci¢zarnej, nie sposéb
obja¢ ochrong jednoczesnie zycie 1 zdrowie samej cigzarnej oraz rozwijajacego si¢
w jej ciele dziecka. Wowczas konieczne jest odwotanie si¢ do zasady subsydiarnosci,
ktora stanowi, ze cigz¢ mozna przerwac, jezeli nie ma innej mozliwos$ci uratowania zy-
cia cigzarnej®. Co wiccej, w $wietle obowigzujgcego stanu prawnego nie mozna przy-
jac, ze przerwanie cigzy jest dopuszczalne w kazdym momencie jej trwania. Z uwagi
na fakt, ze zycie w fazie prenatalnej stanowi warto$¢ konstytucyjna, prawnie chronio-
ng, przerwanie cigzy mozliwe jest tylko w wyjatkowych sytuacjach o charakterze nu-
merus clausus. Dopoki lekarz posiada uzasadnione watpliwosci co do tego czy aborcja
jest w okreslonej sytuacji dopuszczalna, dopoty nie bedzie on mogt przeprowadzié
przedmiotowego zabiegu. Dopiero po wyjasnieniu wszystkich watpliwosci, lekarz be-
dzie mogl dokonaé przerwania cigzy.

Na marginesie mozna nadmieni¢, ze warunkiem sine qua non wyltaczenia bezpraw-
nosci aborcji jest nie tylko spetnienie przestanek wskazanych w wyzej wymienionym
art. 4a ust. 1 u.p.r., ale takze dziatanie zgodne z procedura przewidziang we wskazane;j
ustawie. Przerwanie cigzy moze nastapi¢ wylacznie za zgoda ci¢zarnej. Co wigcej,
przedmiotowy zabieg moze wykona¢ tylko lekarz o okreslonych kwalifikacjach. Po-
nadto, ustawodawca naktada na osoby dokonujace przerwania cigzy oraz dokonujace
czynnosci wynikajace z u.p.r., obowigzek zachowania w tajemnicy wszelkich informa-
cji, o ktorych dowiedzialy si¢ w zwigzku z ich wykonywaniem. W razie zawinionego
ujawnienia tych wiadomosci, sagd moze przyznac osobie poszkodowanej odpowiednig
sume tytutem zado$¢uczynienia pieni¢znego za doznang krzywdg (art. 4c ust. 2 u.p.r.).

2. Autonomia ciezarnej a dobro dziecka poczetego

Problem podejmowania przez kobiet¢ ciezarng decyzji, a kolejno wyrazania zgody
badz jej odmowy na procedury medyczne $ci§le wigze si¢ z jej dobrem osobistym,

37 Tbidem.
8 K. Szczucki, Zagrozenie dla..., s. 102—112.
59 Ibidem.
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jakim jest autonomia. Kobieta cigzarna w ramach prawa do samostanowienia posia-
da uprawnienie do wyrazenia zgody na udzielenie jej przez lekarza swiadczen zdro-
wotnych. De lege lata, w sytuacji leczenia cigzarne]j pacjentki, podmiotem wylgcznie
uprawnionym do otrzymania informacji, a w dalszej kolejnosci do wyrazenia zgody
na przeprowadzenie danej interwencji medycznej wobec dziecka poczetego jest wy-
tacznie cigzarna.

Warto wyjasni¢, ze przyjmuje si¢ abstrakcyjny wzorzec dzialania, zgodnie z kto-
rym kazda kobieta planujaca urodzenie zdrowego dziecka powinna podda¢ si¢ ba-
daniom zaproponowanym przez lekarza lub potozng®. Z drugiej strony, w sytuacji
odmowy zgody na interwencj¢ medyczng pacjentki ci¢zarnej wobec rozwijajace-
go si¢ w jej ciele dziecka, lekarz nie bedzie mogt udzieli¢ $wiadczenia zdrowot-
nego zardwno jej, jak i rozwijajacemu si¢ w jej ciele ptodowi. W obowigzujgcym
stanie prawnym nie istniejg instrumenty, ktore mogltyby utatwi¢ wyegzekwowanie
wskazanej wyzej powinnos$ci natozonej na cigzarng. Kobieta cig¢zarna jest jedynym
podmiotem, ktéry ma prawo decydowaé o tym czy dziecko poczete bedzie mogto
zosta¢ poddane danej procedurze medycznej, czy tez nie. W przypadku sprawowania
opieki nad kobieta w okresie cigzy, porodu i potogu realizacja praw pacjentki po-
winna polega¢ w szczegdlnosci na respektowaniu jej prawa do $wiadomego udziatu
w podejmowaniu decyzji zwigzanych z cigza i porodem, w tym stosowanymi wobec
niej procedurami medycznymi. Niekiedy moze jednak doj$¢ do konfliktu wartosci:
z jednej strony, zdrowie i zycie dziecka poczgtego, a z drugiej, autonomia pacjentki
ciezarnej®'.

Wydaje sie, ze wyniki badan oraz skutki $wiadczen zdrowotnych, udzielanych cig-
zarnej w tym czasie, dotycza nie tylko interesow samej kobiety. Jej autonomiczne
decyzje maja wplyw na sfer¢ az trzech podmiotow — ciezarnej, wskazanego dziecka,
a takze jego ojca. Nadto, majac na wzgledzie, ze w zakresie autonomii kobiety ciezar-
nej znajduje si¢ zardéwno zdrowie jej samej, jak 1 zdrowie dziecka, nalezy rozwazyé
czy mozliwe jest realizowanie omawianego dobra osobistego bez ograniczen oraz bez
uwzglednienia interesu innych osob, a ktérych to oséb przejawy realizacji przywola-
nej autonomii mogg dotyczy¢®.

Kwestia zgody ci¢zarnej, jako warunku sine qua non przy podejmowaniu czyn-
nos$ci medycznych ratujacych zdrowie i zycie dziecka nienarodzonego, budzi niekie-
dy watpliwos$ci. De lege lata zycie 1 zdrowie nasciturusa uzaleznione jest w calosci
od autonomicznej decyzji kobiety ci¢zarnej, ktora z pewnoscia ma §wiadomo$¢, ze
wszelkie zabiegi medyczne, ktorych celem jest osiagniecie prawidlowego rozwoju
dziecka poczgtego, jednoczesnie beda si¢ wigzac z ingerencja w jej cialo. Moze si¢
wiec zdarzy¢, ze cigzarna nie bedzie chciata wyrazi¢ zgody na udzielenie dziecku
poczetemu $§wiadczen zdrowotnych. Ustawodawca zdecydowalt, iz zasada autonomii
woli pacjentki ci¢zarnej nie moze doznawac zadnych ograniczen. Niezaleznie od tego
czy realizacja autonomii ci¢zarnej w konsekwencji dotyczy¢ bedzie jej samej, czy tez
zycia i zdrowia ptodu, musi by¢ respektowana. Wylacznie od decyzji ciezarnej zalezy
poddanie (czy tez nie) dziecka poczgtego danej procedurze medycznej.

% J. Haberko, Swiadczenia zdrowotne zwigzane z cigzq i porodem, w druku.

o Ibidem.
2 Tbidem.
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Powyzsze rozwigzanie legislacyjne wzmacnia konstrukcja tajemnicy lekarskie;j,
ktéra nie pozwala na udzielenie informacji ojcu dziecka bez zgody ci¢zarnej. Udo-
stepnienie przez personel medyczny takich danych mogltoby rodzi¢ odpowiedzialnosé
z tytutu naruszenia dobr osobistych cigzarnej pacjentki. Wskazana wyzej wykladnia
pozbawia ojca dziecka poczetego mozliwosci podejmowania decyzji odnosnie lecze-
nia ptodu®. Gdy cie¢zarna bezzasadnie w Swietle aktualnej wiedzy medycznej odma-
wia zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego wobec nienarodzonego dziecka,
pojawia si¢ pytanie czy uprawnienie do skutecznego wyrazenia sprzeciwu na inter-
wencje medyczng nie powinno ustgpic¢ interesowi dobr prawnie chronionych, w tym
zycia innych osdb — tj. dziecka poczetego®.

Wydaje sie, ze interesy zwigzane z rozwojem dziecka poczetego dotycza nie tylko
jego matki, ale rdwniez jego ojca. W obecnym stanie prawnym ojciec nienarodzo-
nego dziecka nie posiada jednak zadnych uprawnien w zakresie wyrazania badz od-
mowy zgody na podejmowanie wobec dziecka poczetego interwencji medycznych.
Natomiast realizacja zasady dobra dziecka, w tym takze dziecka poczetego, powinna
opiera¢ si¢ nie tylko na staraniach i dzialaniach jego matki, ale rowniez ojca. Trze-
ba nadmienié, ze ustawodawca wprawdzie przyznaje okreslone uprawnienia dziecku
z tytutu szkod doznanych przed urodzeniem, ale ich realizacja mozliwa jest dopiero
z chwilg jego urodzenia®.

Gdy zachodzi kolizja wskazanych dobr, tj. autonomii ci¢zarnej oraz zycia i zdro-
wia dziecka poczetego, ustawodawca de lege lata musi kierowac si¢ zasadg propor-
cjonalnosci, co wyraza art. 31 ust. 3 Konstytucji RP. Przywotana norma pozwala na
uzasadnienie nawet catkowitej rezygnacji z jednej warto$ci konstytucyjnej na rzecz
drugiej®®. Powstaje natomiast pytanie, czy w omawianej sytuacji kolizji wskazanych
wyzej dobr, zasada proporcjonalnosci zostaje zachowana. Bowiem wydaje sie, ze pra-
wodawca opowiedziat si¢ za absolutng autonomig woli kobiety ci¢zarnej. Nie istnieja
zadne instrumenty prawne, ktore pozwolityby na ratowanie zycia lub zdrowia dziecka
poczetego w przypadku, gdy mimo braku przeciwwskazan medycznych, matka od-
moéwi zgody na przeprowadzenie zabiegu. Mozna zauwazy¢, ze obowigzujacy ksztatt
przepisow prowadzi do pewnej sprzecznosci — z jednej strony, zycie dziecka poczg-
tego stanowi warto$¢ konstytucyjna, ktore nalezy chroni¢, a z drugiej strony, wola
cigzarnej moze uniemozliwi¢ lekarzowi podjecie jakichkolwiek dziatan majacych na
celu ratowanie zycia i zdrowia majacego si¢ narodzi¢ dziecka.

3. Whnioski

Rozstrzyganie migdzy dobrami nigdy nie moze odbywac si¢ na zasadzie arbitralnosci.
Niekiedy jednak w celu zachowania jednego z kolidujacych dobr, konieczna jest re-
zygnacja z drugiego. W sytuacji kolizji zycia i zdrowia ci¢zarnej oraz zycia i zdrowia

% J. Haberko, Prawne aspekty..., s. 102.

64 J. Haberko, Swiadczenia zdrowotne. .., w druku.

% Art. 446' Kodeksu cywilnego stanowi, ze z chwilg urodzenia dziecko moze zada¢ naprawienia
szkod doznanych przed urodzeniem.

% Zob. M. Banyk, Status prawny..., s. 17-38.
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dziecka poczetego, ustawodawca okreslit, wskazujac enumeratywnie w art. 4a ustawy
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przery-
wania ciazy, trzy przypadki legalizujace przerwanie ciazy. Sa to wyjatki, ktorych nie
wolno interpretowac rozszerzajaco.

Niezaleznie od powyzszego, zauwazy¢ nalezy, ze stan jakim jest cigza, oddzialuje
na sfer¢ trzech podmiotéw: kobiety oczekujgcej narodzin dziecka, samego dziecka
oraz jego ojca. Zdaje si¢, ze ustawodawca nie dostrzegl ostatniego z nich, albowiem
nie przyznat ojcu dziecka poczg¢tego zadnych uprawnien w ramach diagnostyki i tera-
pii przedurodzeniowej. Uznajgc zarowno matke, jak i ojca dziecka za jego przedsta-
wicieli ustawowych m.in. w zakresie prawa do wyrazenia zgody na rekomendowane
przez lekarza czynno$ci medyczne, zglosi¢ nalezy postulat de lege ferenda, w §wietle
ktérego lekarz powinien mie¢ mozliwo$¢ udzielenia informacji o stanie zycia i zdro-
wia majgcego si¢ narodzi¢ dziecka obojgu rodzicom.

Odnoszac si¢ za$ do prawa samostanowienia, wydaje si¢, ze wyktadnia obowia-
zujacych przepiséw prowadzi do wniosku, ze prawodawca przyznaje prymat auto-
nomii woli matki majgcego si¢ narodzi¢ dziecka. W razie odmowy wyrazenia zgody
na leczenie ptodu, nie istniejg prawem przewidziane mozliwosci, aby w jakimkol-
wiek zakresie zredukowa¢ autonomi¢ woli ci¢zarnej. Natomiast aksjologicznych
podstaw dla ograniczenia autonomii woli oraz zakresu podejmowania decyzji przez
kobiete cigzarng mozna by jednak upatrywaé w art. 446' k.c.%” Zaniechanie podje-
cia przez ci¢zarng pacjentke leczenia moze doprowadzi¢ do szkody prenatalnej na
dziecku poczetym, ktére z momentem urodzenia b¢dzie mogto dochodzi¢ naprawie-
nia szkdd, ktorych doznato przed urodzeniem®. O ile dochodzenie roszczen przez
dziecko przeciwko matce moze budzi¢ watpliwosci i zosta¢ uznane jako sprzeczne
z normami moralnymi oraz zasadami wspotzycia spotecznego, o tyle w przypad-
ku, kiedy ci¢zarna intencjonalnie nie poddaje si¢ zalecanym procedurom medycz-
nym, majacym na celu prawidtowy rozwo6j ptodu, dochodzenie roszczen z tytutu
szkdd prenatalnych nie bedzie moglo zostaé za takie uznane. Woéwczas matka dziec-
ka bedzie musiata liczy¢ si¢ z tym, ze moze ponies¢ odpowiedzialno$¢ deliktowa
z powyzszego tytulu. Zdaje si¢, ze celowe byloby wprowadzenie legislacyjnego
rozwigzania, ktore ograniczaloby uprawnienie ci¢zarnej do odmowy zgody na pro-
ponowane przez lekarza czynno$ci medyczne w sytuacji, w ktorej dziatania majace
na celu ratowanie zycia lub zdrowia dziecka poczetego nie niostyby za sobg istotne-
go ryzyka, a jednoczesnie korzy$¢ ptynaca z danego dziatania medycznego bytaby
zdecydowanie wigksza niz straty. Uscisli¢ nalezy, ze to proponowane rozwiazanie
nie znajdowaloby zastosowania w przypadku, kiedy poddanie si¢ przez ci¢zarng
okreslonej procedurze medycznej, majacej na celu osiggni¢cie prawidlowego roz-
woju ptodu, wigzaloby si¢ jednoczesnie z ryzykiem dla jej zycia lub zdrowia. Mimo
wszystko, nalezy podkresli¢, ze autonomia woli jest dobrem osobistym, ktoére za-
sluguje na poszanowanie i szczegdlng ochrong, dlatego jej ewentualne ograniczenie
powinno stanowi¢ wyjatek sformutowany expressis verbis w ustawie.

67 J, Haberko, Swiadczenia zdrowotne. .., w druku.
% Podmiot wyrzadzajacy szkodg jest bez znaczenia. Z momentem urodzenia dziecko moze za-
da¢ naprawienia szkod doznanych przed urodzeniem takze od swojej matki.
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Streszczenie

Artykut jest probg analizy ochrony dobr osobistych kobiety w cigzy i dobr osobistych niena-
rodzonego dziecka. Celem rozprawy jest omowienie konfliktu, ktéry moze wystapi¢ miedzy
dobrami osobistymi wyzej wymienionych osob, tj. migdzy zyciem i zdrowiem kobiety w cigzy
a zyciem i zdrowiem nienarodzonego dziecka oraz mi¢dzy autonomia kobiety w ciazy a zyciem
i zdrowiem nasciturusu. Artykul koncentruje si¢ na cechach dobr osobistych tych podmiotow,
a takze zawiera wytyczne, ktore nalezy wzia¢ pod uwage podczas rozstrzygania konfliktu dobr
osobistych kobiety w cigzy i dobr osobistych nienarodzonego dziecka.

Stowa kluczowe: zycie i zdrowie kobiety ci¢zarnej, zycie i zdrowie dziecka poczgtego, lekarz
wobec konfliktu dobr chronionych prawnie

A physician in the face of conflict: the life and health of a pregnant woman
and the life and health of a conceived child

Summary

The article is an attempt to analyse the protection of the personal rights of the pregnant woman
and the personal rights of the unborn child. The purpose of the dissertation is to discuss the
conflict that may occur between the personal rights of the abovementioned individuals, that is
between the life and health of the pregnant woman and the life and health of the unborn child,
and between the autonomy of the pregnant woman and the life and health of the conceived, yet
unborn child. The article focuses on the characteristics of the personal rights of these entities,
and also contains guidelines that should be taken into account when resolving the conflict of
personal rights of a pregnant woman and the personal rights of the unborn child.

Key words: life and health of a pregnant woman, life and health of a conceived child, physician
in the face of a conflict of legally protected rights
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Godnosé pacjenta w prawie i deontologii zawodowej

Toczace si¢ nieustannie w ramach publicznej debaty dyskusje dotyczace praw czto-
wieka, sktaniajg do refleksji nad fundamentem tych praw, jakim jest godno$¢ cztowie-
ka. Zagadnienie to posiada szczegdlnie istotne znaczenie w odniesieniu do osoby pa-
cjenta, zwazywszy nie tylko na jego szczego6lng sytuacje w relacji pacjent—lekarz, ale
takze biorgc pod uwage szeroko dyskutowane zagadnienia aborcji czy eutanazji przed-
stawiane niekiedy jako jedne z ,,praw cztowieka”, majacych rzekomo chroni¢ godnosé¢
matki-pacjentki czy tez pacjenta w stanie terminalnym. Nalezy bowiem w szczegdl-
ny sposob przyjrzec sie ochronie godnosci tych osob, ktérych pozycja w stosunkach
spotecznych moze cechowac si¢ swego rodzaju zachwianiem, nierdwnoscia czy upo-
Sledzeniem. Jedng z takich grup sg bez watpienia osoby chore, a wigc w znacznej
mierze osoby posiadajace status pacjenta. Pacjent jako taki, wchodzac w interakcje
z lekarzem czy innymi czlonkami personelu medycznego, juz od pierwszych chwil
kontaktu musi de facto liczy¢ si¢ z pewng przewaga, jakg zyskuje nad nim druga strona
tej relacji. Wynika to ze szczegdlnej specyfiki udzielania szeroko rozumianej pomocy
medycznej, kiedy to pacjent powierza si¢ niejako w rece personelu medycznego, przy
czym musi wykaza¢ si¢ nieraz spora dozg zaufania, odstaniajac si¢ w pewien sposob
przed w gruncie rzeczy obcymi osobami, a zarazem narazajac na zwickszone ryzyko
naruszenia wlasnych dobr osobistych, w tym godnosci, bedacej jednoczesnie podsta-
wa tychze dobr, jak i dobrem osobistym o fundamentalnym znaczeniu. Wyjatkowe
poltozenie pacjenta, nacechowane zwykle przymusowoscia, uwidacznia si¢ zwlaszcza
w przypadku pacjentow cigzko chorych lub bgdacych w stanach terminalnych, gdzie
oprocz pewnej paternalistycznej formy relacji, pacjent obcigzony jest dodatkowo ztym
stanem zdrowia w wymiarze fizycznym lub psychicznym, co czesto skutkowac bedzie
niemozliwoécia podjecia obrony wlasnych praw i dobr. Wystarczy bowiem siegnaé
pamigcig niedaleko wstecz, aby przywota¢ wydarzenia znane czy to z autopsji, czy
z opowiesci bliskich osob lub tez z roznorakich przekazéw medialnych, w ktorych
doszto do r6znej masci naruszen godnosci pacjenta przez lekarza. Ponadto wydarzenia
ostatnich tygodni zwigzane z epidemig COVID-19 uwidaczniaja, jak wazne dla reali-
zacji praw czlowieka, a co za tym idzie praw pacjenta, jest postrzeganie ich przez pry-
zmat godno$ci ludzkiej stanowigcej zrodto wszelkich praw przystugujacych jednostce.
Wystarczy bowiem przypomnie¢ dylematy, przed jakimi stan¢ta stuzba zdrowia w pan-
stwach zachodniej i potudniowej Europy, dotyczace tego, ktorych pacjentdow, z uwagi
na chociazby brak sprzetu medycznego, nalezy ratowaé, a ktorych nie. Z doniesien
medialnych mozna byto wyczytac, iz wloscy lekarze kierowac bedg si¢ wiekiem oraz
stanem zdrowia pacjenta?, z kolei wytyczne dla lekarzy w Hiszpanii nakazujg im bra-

' Wydzial Prawa i Administracji UAM, magister.
% https://zdrowie.wprost.pl/koronawirus/na-swiecie/10305635/koronawirus-wloscy-lekarze-
musza-wybierac-komu-ratowac-zycie-pierwszenstwo-dla-mlodszych.html, 24.03.2020.
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nie pod uwage réwniez ,,warto$ci spolecznej ratowanych os6b™ (sic!). Co wigcej, od
1 kwietnia 2020 r. zgodnie z wytycznymi brytyjskiego National Health Service per-
sonel medyczny bedzie mogt odmowié leczenia (poza wypadkami zagrozenia zycia)
pacjentom homofobicznym, rasistowskim lub seksistowskim, a wiec niejako stosujac
kryteria ocenne w odniesieniu do pogladow reprezentowanych przez danego pacjenta®.
Przedstawione powyzej okolicznosci w sposob szczego6lny uzasadniajg pochylenie si¢
nad przedstawionym w niniejszym artykule tematem.

Godnos¢ pacjenta w rozumieniu ontycznym (jako godno$¢ osobowa) chroniona
jest na podstawie ogolnych regulacji prawa zaréwno krajowego, jak i migdzynarodo-
wego, ktore ochrong obejmuja godnos¢ kazdej jednostki®. Réwniez z przepiséw pol-
skiego kodeksu cywilnego, a zwtaszcza sposrdod tych dotyczacych ochrony czci osoby
ludzkiej, mozna wywie$¢ ochrong godno$¢ osobistej pacjenta. Nie moze bowiem bu-
dzi¢ watpliwosci to, ze pacjent jest cztowiekiem, zas cztowiek stajac si¢ pacjentem nie
moze utraci¢ z tego tytutu naleznych mu praw, ani tez godnosci wyptywajacej z jego
cztowieczenstwa. Jednakze ze wzgledu na szczegdlny status prawny pacjenta ustawo-
dawca postanowit p6js¢ krok dalej 1 tematyke ochrony godnosci pacjenta uregulowaé
w szczeg6lny sposdb. W niniejszym artykule, majac na uwadze jego ograniczony roz-
miar, postanowitem przeanalizowa¢ zagadnienie ochrony godnosci pacjenta w takim
zakresie, w jakim zostato ono uregulowane w rozdziale 6 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej jako: u.p.p.), a wigc
obejmujacym prawo pacjenta do poszanowania jego godno$ci i intymnosci, prawo
do umierania w spokoju i godnos$ci, prawo do leczenia bdlu oraz powigzane z nimi
uprawnienia. Powyzsze nie stoi jednak na przeszkodzie temu, aby odwota¢ si¢ do po-
zostatych aktow prawnych oraz kodeksow etyki zawodowej gwarantujgcych ochrone
wskazanych powyzej aspektow godnosci pacjenta.

Aktami prawa polskiego, ktdre wprost chronig godnos$¢ pacjenta sg wspomniana
powyzej ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta® oraz ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty’
(dalej jako: u.z.1.). Art. 20 u.p.p. chroni bowiem prawo pacjenta do poszanowania jego
intymnosci i godnosci. Z powyzsza regulacja skorelowany jest art. 22 ust. 1 u.p.p. oraz
art. 36 u.z.l. ust. 1, ktore naktadaja na lekarza obowigzek poszanowania intymnosci
1 godnosci pacjenta w trakcie udzielania mu $wiadczen. Z kolei art. 36 ust. 3 u.z.1.
naktada na lekarza obowigzek dbatosci takze o to, aby réwniez pozostaty personel
medyczny miat na uwadze ochrong godnosci pacjenta. Wskazuje si¢ rowniez, cho¢ nie

3 https://www.rmf24.pl/raporty/raport-koronawirus-z-chin/europa/news-hiszpania-lekarze-
beda-wybierac-kogo-ratowac-jedno-z-kryteri,nld,4393242, 24.03.2020.

* https://tygodnik.tvp.pl/47056165/leckarz-nie-pomoze-choremu-rasiscie-chyba-ze-ten-bedzie-
umieral, 24.03.2020; https://www.dailywire.com/news/report-uks-national-health-service-can-refu-
se-to-treat-racist-sexist-and-homophobic-patients-under-new-rules, 24.03.2020.

> A. Gurbiel, Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci podczas udzielania Swiadczen zdro-
wotnych wedlug prawa polskiego, w: Prawa pacjenta, red. U. Drozdowska, A. Wnukiewicz-Ko-
ztowska, Warszawa 2016, s. 161; L. Bosek, Dzial IV. Rozdzial 9. Status pacjenta, w: Instytucje prawa
medycznego. System prawa medycznego, t. 1, red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2018, s. 771.

¢ Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, t.j. Dz. U.
2019, poz. 1127.

7 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, t.j. Dz. U. 2019,
poz. 537.



MW 13/2019 Godnos¢ pacjenta w prawie i deontologii zawodowej 87

wynika to wprost z tresci powyzszego przepisu, ze w przypadku placéwek uczestni-
czacych w ksztatceniu personelu medycznego lekarz powinien zatroszczy¢ si¢ rowniez
o to, aby takze studenci i inne osoby doksztatcajace si¢, a uczestniczace w udzielaniu
$wiadczenia pacjentowi, szanowaly jego godnos$c®. W praktyce lekarz powinien wigc
reagowac na kazdy zaobserwowany lub zgtoszony mu przez inne osoby przypadek na-
ruszenia godnosci pacjenta’, np. poprzez zwrdcenie uwagi na niewlasciwe zachowanie
sie i wskazanie wzorca wlasciwego postepowania'®.

Wskazuje sie, ze prawo do poszanowania intymnos$ci dotyczy prywatnosci pacjen-
ta i wynika z konstytucyjnego standardu okreslajacego prawo jednostki do prywatno-
sci'l. Z kolei prawo do poszanowania godno$ci ma na celu ochrong subiektywnego
i wewnetrznego poczucia wartosci danego pacjenta'?, a wigc zdaniem M. Boratyn-
skiej i P. Konieczniaka dotyczy ono godnosci osobistej'’. Odmienne zdanie wyrazit
K. Szczucki, ktory kategorie godnosci w $wietle u.z.l. odnosi do godnosci z art. 30
Konstytucji RP, a wige godnos$ci w jej ujeciu ontycznym, czyli osobowym'. Nie spo-
sob nie przyznac racji powyzszemu pogladowi, gdyz wszelkie rodzaje godnosci (a wiec
godnos¢ osobowosciowa, osobista, czy spoteczna'®) wyptywaja z godnosci osobowej
ujmowanej jako warto$¢ ponadnormatywna i sg od niej zalezne'®. K. Szczucki stusznie
bowiem argumentuje, ze naruszenie jednego z rodzajow godnosci czgsto pocigga za
sobg naruszenie pozostatych, za$ jedynie uznanie, ze u.p.p. i u.z.l. traktuja o godnosci
osobowej pozwala w sposob cato$ciowy ujac skorelowane ze sobg w tym wzgledzie
obowiazek lekarza i prawo pacjenta'”.

W prawie miedzynarodowym ochron¢ godno$¢ pacjenta mozna, o czym juz
wspomniano powyzej, wywies¢ przede wszystkim z regulacji chronigcych godno$é
cztowieka jako takiego. Wprost za$ za cel, co zostato mocno podkre§lone preambule
i art. 1, ochrong godnosci ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny postawita
sobie Konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej w dziedzinie
zastosowania biologii i medycyny z 4 kwietnia 1997 r. wraz z dodatkowymi protoko-
fami. Postanowienia chronigce godno$¢ pacjenta oraz jego prywatnos$¢ zawarte zostaty
takze w Deklaracji w sprawie Promocji Praw Pacjentéw w Europie sporzadzonej pod
auspicjami WHO w 1994 r."8, Deklaracji Helsinskiej dot. etycznych zasad prowadze-

§ M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2016, s. 26.

° L. Caban, Art. 36, w: Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. M. Ko-
pe¢, Warszawa 2016, s. 694.

10 M. Malczewska, Art. 36, w: Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red.
E. Zielinska, Warszawa 2014, s. 666.

" D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa
2016, s. 441.

12 A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2010, s. 159; A. Gurbiel, Prawo..., w: Prawa..., red. U. Drozdowska,
A. Wnukiewicz-Koztowska, s. 161.

13 M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 385.

14 K. Szczucki, Dzial V. Rozdzial 14. Obowigzki podmiotow leczniczych, w: Instytucje prawa
medycznego. System prawa medycznego, t. 1, red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2018, s. 963.

15 F. J. Mazurek, Godnos¢ osoby ludzkiej podstawg praw czlowieka, Lublin 2001, s. 18-20.

16 K. Szczucki, op. cit., s. 964.

17 Tbidem.

18 Zob. pkt 4.7 i 4.8 oraz 5.8 i 5.11, http://www.who.int/genomics/public/eu_declaration1994.
pdf, 24 marca 2020.
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nia badan medycznych z udziatem ludzi z 1964 1."° oraz przyjetej przez Swiatowe To-
warzystwo Medyczne: Deklaracji Lizbonskiej w sprawie Praw Pacjentow z 1981 r.%°
i Deklaracji Weneckiej o stanach terminalnych z 1983 r.?!

Warto wspomnieé¢, ze poszanowanie godnosci i intymnos$ci pacjenta nakazuja
przedstawicielom zawodow medycznych nie tylko normy prawa powszechnie obo-
wigzujacego, ale takze kodeksy etyki zawodowej. Kreujg wigc one nie tylko obowia-
zek prawny, ale rowniez etyczny wobec przedstawicieli powyzszych zawodow?2. Obo-
wigzek ten wyslowiony zostal m.in. w art. 12 Kodeksu etyki lekarskiej*® (dalej jako:
,KEL”), art. 3 pkt a) Kodeksu etyki zawodowej pielegniarki i potoznej RP?, a nawet
w preambule oraz art. 3 i 24 Kodeksu etyki zawodowej ratownika medycznego®. Sto-
sowne regulacje zawieraja rowniez kodeksy etyczne dotyczace przedstawicieli zawo-
dow medycznych uchwalane na szczeblu wspotpracy miedzynarodowej*. Zasadnosé
powyzszych regulacji na polu deontologii zawodowej wynika stad, ze zadaniem leka-
rzy 1 pracownikow shuzby zdrowia jest nie tylko leczenie pacjenta, ale réwniez udzie-
lenie mu wsparcia moralnego tak, aby proces leczenia nie powodowal u niego do-
datkowych obciazen psychicznych wywotanych chociazby zachowaniami personelu
medycznego uderzajacymi we wrazliwa sferg jego godnosci czy intymnosci?’.

Prawo do poszanowania godno$ci i intymnosci pacjenta pomimo tego, ze w §wietle
u.p.p. oraz u.z.l. jawi si¢ jako jednorodne, postrzegane jest przez doktryne¢ jako dwa
odrebne prawa, ktore jednak sg ze sobg zwigzane®®, chociazby ze wzgledu na to, ze
zardwno godno$¢ osobista, jak i prywatno$¢ w sposob zasadniczy wigza si¢ z kon-
stytucyjnym nakazem poszanowania godnosci stanowigcej przejaw cztowieczenstwa
jednostki?®.

W doktrynie podkresla sig, ze prawo do poszanowania godnosci przystuguje pa-
cjentowi nie tylko w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych, ale réwniez pod-

19 Zob. pkt 10, https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/1760318, 24 marca 2020.

2 Zob. zasada 10, https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-lisbon-on-the-rights-
of-the-patient/, 24 marca 2020.

2l Zob. zasada 2, https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-venice-on-terminal-
illness/, 24 marca 2020.

22 D. Karkowska, Ustawa..., s. 441.

2 Kodeks etyki lekarskiej, tekst jednolity z dnia 2 stycznia 2004 r., zawierajgcy zmiany uchwa-
lone w dniu 20 wrzesnia 2003 r. przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy, Warszawa 2004.

24 Kodeks etyki zawodowej dla pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej przyjety
uchwatg nr 9 Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w dniu 9 grudnia 2003 roku.

2 Kodeks etyki zawodowej ratownika medycznego przyjety na I Ogolnopolskim Kongresie
Ratownikow Medycznych w Krakowie dnia 12 pazdziernika 2013 r.

% Zob. Migdzynarodowy kodeks etyki medycznej, https:/www.wma.net/policies-post/
wma-international-code-of-medical-ethics/, 4 stycznia 2018 r.; Kodeks etyki dla pielggniarek
Miedzynarodowej Rady Pielegniarek, http://www.ptp.nal.pl/pliki/kodeks_etyki icn 2007.pdf,
24 marca 2020.

2 A. Dyszlewska-Tarnawska, Art. 36, w: Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komen-
tarz, red. L. Ogiegto, Warszawa 2010, s. 320-321.

2 D. Karkowska, Ustawa..., s. 442-443; L.. Caban, Art. 36, w: Ustawa..., red. M. Kope¢, s. 692;
M. Malczewska, Art. 36, w: Ustawa..., red. E. Zielinska, s. 663; L. Bosek, Dzial V. Rozdzial 11.
Prawa pacjenta, w: Instytucje prawa medycznego. System prawa medycznego, t. 1, red. M. Safjan,
L. Bosek, Warszawa 2018, s. 770.

2 D. Karkowska, Ustawa..., s. 442-443.
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czas catego pobytu w jednostce udzielajacej tych $wiadczen, zaréwno przed jak
i po ich udzieleniu®. Ponadto osobami zobowigzanymi do poszanowania godnos$ci
pacjenta sg nie tylko czlonkowie personelu medycznego, ale takze wszyscy pracow-
nicy danego podmiotu, np. pracownicy administracji’!. Powyzej wskazane osoby
maja obowigzek traktowac kazdego z pacjentéw w sposob zgodny z przystugujaca
mu godnos$cig wynikajaca z jego podmiotowosci, niezaleznie od wieku, plci czy
rasy lub tez jakichkolwiek innych czynnikow. Zaréwno zachowanie, jak i wypo-
wiedzi czy to personelu medycznego, czy tez pozostatych pracownikdéw ocenia si¢
przez pryzmat stosunkéw ogolnoludzkich, a wiec nie powinny one przybieraé for-
my obrazliwej, szyderczej, przeSmiewczej®, a nawet lekcewazacej, czy zaledwie
niegrzecznej™, lecz zyczliwg, wyrozumiata®, taktowng i cierpliwa®®. Wykluczone
jest zatem odnoszenie si¢ do pacjenta w sposdb wyniosty, a takze komentowanie
i formutowanie ocen dotyczacych jego stylu zycia®’, czy tez probowanie narzucenia
wilasnego $wiatopogladu®. Ponadto, tre$¢ przekazywanych informacji i komunika-
tow musi by¢ tak sformutowana, aby pacjent zrozumial ja w sposob pelny* oraz
otrzymat rzetelng informacje we wszelkich kwestiach dotyczacych jego zdrowia®,
a takze w zakresie przystugujacych mu praw*!, organizacji podmiotu medycznego,
wnoszenia skarg, czy odpowiedzialno$ci poszczegdlnych osob*. Pacjent ma prawo
oczekiwaé, ze jego poczucie godnosci bedzie respektowane przez lekarzy i perso-
nel medyczny oraz ze ich postepowanie bedzie zgodne z zasadami wspotzycia spo-
tecznego® oraz nacechowane zdrowym dystansem*. Nalezy przy tym pamigtaé, ze
naruszenie godnos$ci pacjenta moze by¢ dokonane jedynie w sposéb umyslny, zas
tak jak w przypadku naruszenia kazdego innego dobra osobistego, niewystarczaja-
ce jest jedynie subiektywne uczucie urazy, gdyz catoksztalt sytuacji powinien by¢
oceniany przy uwzglednieniu ocen spolecznych, co w przypadku ochrony pacjenta

30 A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa..., s. 159; M. Malczewska, Art. 36,
w: Ustawa..., red. E. Zielinska, s. 663.

31 Ibidem, s. 478.

32 Tbidem, s. 160; M. Malczewska, Art. 36, w: Ustawa..., red. E. Zielifiska, s. 667; A. Dyszlewska-
Tarnawska, Art. 36, w: Ustawa..., red. L. Ogieglo, s. 327.

3 A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa..., s. 160; A. Dyszlewska-Tarnawska,
Art. 36, w: Ustawa..., red. L. Ogieglo, s. 327.

3 M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa..., s. 386.

3 A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa..., s. 160; D. Karkowska, Ustawa...,
s. 445; M. Malczewska, Art. 36, w: Ustawa..., red. E. Zielinska, s. 668.

3 D. Karkowska, Ustawa..., s. 446; M. Malczewska, Art. 36, w: Ustawa..., red. E. Zielinska,
s. 668.

37 D. Karkowska, Ustawa..., s. 446.

3 M. Malczewska, Art. 36, w: Ustawa..., red. E. Zielinska, s. 668.

3 A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa..., s. 160; D. Karkowska, Ustawa...,
s. 446.

40 D. Karkowska, Ustawa..., s. 446.

4 M. Malczewska, Art. 36, w: Ustawa..., red. E. Zielinska, s. 668; L. Caban, Art. 36, w: Ustawa...,
red. M. Kope¢, s. 692.

4 M. Malczewska, Art. 36, w: Ustawa..., red. E. Zielinska, s. 668.

 A. Gurbiel, Prawo..., w: Prawa..., red. U. Drozdowska, A. Wnukiewicz-Koztowska, s. 161;
M. Malczewska, Art. 36, w: Ustawa..., red. E. Zielinska, s. 667.

4 D. Karkowska, Ustawa..., s. 446.
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uniemozliwia dochodzenia rzekomych roszczen przez pieniaczy o przesadnym po-
czuciu wlasnej wartosci®.

Wskazuje si¢ rowniez na szereg innych przyktadowych naruszen godnosci pacjen-
ta. Jednym z nich jest zadawanie zbgdnego bdlu, ktére moze przejawiac si¢ chociazby
w nieumiejetnym wykonywaniu zabiegu czy badania, m.in. poprzez niedbate przepro-
wadzenie iniekcji, czy brak staranno$ci w zmianie opatrunkéw*®, a takze karmienie
pacjenta sondg wbrew jego woli w sytuacji, gdy zachowana zostata zdolnos¢ przetyka-
nia¥’. Powyzsze zagadnienie obejmuje zarazem prawo pacjenta do znieczulenia, o ile
nie sprzeciwiaja si¢ temu wzgledu medyczne*. Prawo to mieszczace si¢ w prawie do
poszanowania godnosci sensu largo zostalo wyrazone w art. 20a u.p.p. Zgodnie z tre-
$cig zawartej tam normy prawnej pacjent ma prawo do leczenia bolu, za$ na podmiocie
leczniczym spoczywa obowigzek leczenia bolu, okreslenia stopnia jego natgzenia oraz
monitorowania skutecznosci takiego leczenia. We wspomnianej sytuacji, jesli odmo-
wa zaaplikowania znieczulenia na Zzadanie pacjenta nie wynika z przeciwwskazan,
rowniez dochodzi do naruszenia godnosci pacjenta®. Kolejnym przyktadem dziatan
lekarzy lub personelu pielegniarskiego bedzie przeprowadzenie wywiadu w obecnosci
innych os6b*, a takze niezapewnienie czystosci pomieszczen czy tez poscieli’'.

Godnos¢ pacjenta podlega ochronie zwlaszcza w tak szczegdlnym momencie ja-
kim jest $mier¢. Stusznie, zdaniem M. Boratynskiej i P. Konieczniaka, mozna dopatry-
wac sie¢ tutaj godnosci w jej przyrodzonym znaczeniu, to jest godnosci osobowej, gdyz
przepis ten ma na celu zapewnienie pacjentowi takiej opieki i otoczenia, ktore bedzie
»odpowiadato powadze $mierci™?. Prawo to uregulowane zostato nie tylko w art. 20
ust. 2 w.p.p., albowiem obowigzek zapewnienia pacjentowi ,,godnych warunkow
umierania” naktada na lekarzy réwniez art. 30 KEL. Problematyke dotyczaca opieki
nad pacjentem w stanie terminalnym dotykajaca bezposrednio zarowno jakosci jego
zycia, jak i dziatan majacych na celu ochrone jego godnosci w sposob szerszy reguluje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej oraz hospicyjnej>.

Z powyzszego prawa wywodzi si¢ szereg pomniejszych uprawnien, ktére obej-
muja zapewnienie pacjentowi umierajagcemu spokoju, kontaktu z osobami bliskimi az

4 M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa..., s. 386.

% M. Gawronska-Charzewska, Prawa pacjenta w stanie terminalnym, w: Prawa pacjenta, red.
U. Drozdowska, A. Wnukiewicz-Koztowska, Warszawa 2016, s. 150; D. Karkowska, Ustawa...,
s. 446; M. Malczewska, Art. 36, w: Ustawa..., red. E. Zielinska, s. 668.

47 M. Malczewska, Art. 36, w: Ustawa..., red. E. Zielinska, s. 668.

* M. Gawronska-Charzewska, Prawa pacjenta..., w: Prawa..., red. U. Drozdowska, A. Wnu-
kiewicz-Koztowska, s. 150; D. Karkowska, Ustawa..., s. 446; L.. Caban, Art. 36, w: Ustawa..., red.
M. Kope¢, s. 692-693.
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wicz-Koztowska, s. 150; D. Karkowska, Ustawa..., s. 446; M. Malczewska, Art. 36, w: Ustawa...,
red. E. Zielinska, s. 668.
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wicz-Koztowska, s. 150; M. Malczewska, Art. 36, w: Ustawa..., red. E. Zielinska, s. 668.

31 M. Gawronska-Charzewska, Prawa pacjenta..., w: Prawa..., red. U. Drozdowska, A. Wnukie-
wicz-Koztowska, s. 150.

2 M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa..., s. 384-386.

3 Dz. U. 2013, poz. 1374.
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do momentu $mierci, a takze opieki duszpasterskiej**. Pacjent moze réwniez zaza-
da¢ wypisania ze szpitala, gdyz chce umiera¢ w domu w otoczeniu najblizszych mu
0sob. W takiej sytuacji nalezy uszanowac jego wole nawet, jezeli wiaza¢ si¢ to bedzie
z niemozliwo$cig zapewnienia takiej samej jakosci leczenia co w szpitalu, przy jedno-
czesnym poinformowaniu pacjenta o mozliwych konsekwencjach takiej rezygnacji®.
Istotnym elementem powyzszego prawa w sposob szczegolny wyréznionym zarowno
W u.p.p., jak 1 powyzszym rozporzadzeniu jest leczenie majace na celu zniwelowa-
nie lub przynajmniej zlagodzenie cierpienia pacjenta w stanie terminalnym®¢, ktore
przebiegaé powinno zgodnie ze standardami Swiatowej Organizacji Zdrowia®’. Obo-
wigzek zawarty w art. 30 KEL rowniez taczy si¢ z tagodzeniem ,,cierpienia chorych
w stanach terminalnych”, a ponadto z troskg o ,,jako$¢ konczacego si¢ zycia”. Troska
ta powinna przejawia¢ si¢ w dazeniu do zapewnienia maksymalnie wysokiej na dany
moment jakoSci zycia pacjenta w stanie terminalnym?3, ktorej polepszeniu ma stuzy¢
gwarantowana na gruncie wyzej wymienionego rozporzadzenia profesjonalna opieka
pielegnacyjna®®. Wilasciwe podejscie personelu pielggniarskiego jest w tym zakresie
na tyle istotne, ze jak podkresla si¢ w doktrynie, przejawia¢ si¢ powinno nie tylko
w profesjonalnych zabiegach, ale nawet w tak drobnych szczegoétach jak wtasciwe uto-
zenie pacjenta, podawanie mu ptynéw czy towarzyszenie mu, a zwtaszcza gdy pacjent
nie jest w stanie werbalnie zakomunikowa¢ swoich potrzeb, wowczas odgadywanie
jego potrzeb i ich realizowanie®. Rownie waznym co opieka pielegnacyjna srodkiem
zapewnienia godnych warunkdéw $mierci pacjenta, jest zapewnienie mu wsparcia psy-
chologicznego®', az po konieczno$¢ zaaplikowania srodkéw psychotropowych®?. Pa-
cjent umierajgcy ma ponadto prawo do pelnej informacji o stanie swojego zdrowia®,
jednakze z zastrzezeniem, ze przystuguje mu rowniez prawo do nieinformowania go
w zakresie wskazanym przez ustawodawce®, to znaczy wowczas, gdy chory zastrzeze,

3 A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa..., s. 161; M. Gawronska-Cha-
rzewska, Prawa pacjenta..., w: Prawa..., red. U. Drozdowska, A. Wnukiewicz-Koztowska, s. 150;
D. Karkowska, Ustawa..., s. 448-450.

3 L. Bosek, Dzial IV. Rozdzial 9. Status pacjenta, w: Instytucje..., red. M. Safjan, L. Bosek,
s. 771.

% A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa..., s. 161; M. Gawronska-Cha-
rzewska, Prawa pacjenta..., w: Prawa..., red. U. Drozdowska, A. Wnukiewicz-Koztowska, s. 150;
D. Karkowska, Ustawa..., s. 448-449.

37 D. Karkowska, Ustawa..., s. 448.

8 M. Gawronska-Charzewska, Prawa pacjenta..., w: Prawa..., red. U. Drozdowska, A. Wnukie-
wicz-Koztowska, s. 150; D. Karkowska, Ustawa..., s. 449.
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rzewska, Prawa pacjenta..., w: Prawa..., red. U. Drozdowska, A. Wnukiewicz-Koztowska, s. 150;
D. Karkowska, Ustawa..., s. 449.

% D. Karkowska, Ustawa..., s. 449.
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ze nie chce by¢ informowany np. co do niepomys$lnych rokowan w wypadku nieule-
czalnej choroby. Wskazuje si¢ bowiem, ze w przypadku pacjenta w stanie terminal-
nym znaczenie ma w gtdéwnej mierze nie proces leczenia, lecz przygotowanie si¢ przez
pacjenta na $mier¢ oraz gotowo$¢ do wypelnienia spoczywajacych na nim w zwigzku
Z powyzszym obowigzkow®,

Niekiedy z powyzszego prawa wywodzi si¢ rowniez prawo do godnej $mierci, ktd-
re oznacza prawo do rezygnacji przez pacjenta z uporczywej terapii®®. Stanowisko to
budzi jednak powazne watpliwosci w doktrynie ze wzgledu na konflikt zachodzacy
na tym polu z obowigzkiem ratowania zycia, ktory zostat prawnie natozony na przed-
stawicieli zawodoéw medycznych oraz z odpowiedzia na pytanie o granice obowigzku
podtrzymywania zycia pacjenta®’. Wskazuje sie, ze uporczywa terapia stosowna u 0so-
by chorej polega na stosowaniu takich metod medycznych, ktére jedynie przedhuzaja
cierpienie pacjenta w stanie terminalnym, a nawet godzg w jego godnosc®®. Co prawda
rezygnacja z takiej terapii nie ma na celu pozbawienia zycia lub przyspieszenia zgonu
pacjenta, jak ma to miejsce w przypadku eutanazji, lecz umozliwienie zgonu pacjenta
w sposob godny i naturalny. Jednakze brak wyraznego, ustawowego uregulowania po-
wyzszego prawa prowadzi¢ moze do nieshusznego oskarzenia lekarza w konkretnym
przypadku o zastosowanie eutanazji®. Rozréznienie pomigedzy tymi terminami wpro-
wadza rowniez KEL w art. 31 oraz art. 32 ust. 1. Zdaniem L. Boska w sktad prawa
do umierania w godnosci i spokoju wchodzi rowniez mozliwo$¢ zadania zaniechania
czynno$ci ratunkowych lub podtrzymujacych zycie™. Wyjatek od tej sytuacji zachodzi
w przypadku niecierpiacym zwloki wowczas, gdy pacjent nie jest w stanie wyrazi¢
zgody ani nie mozna uzyska¢ zgody substytucyjnej lub na drodze sgdowe;j’'.

Naruszenie dobr osobistych, o czym wspomniano juz wczesniej, cz¢stokro¢ skut-
kowa¢ bedzie réwniez naruszeniem godnosci jednostki, biorgc pod uwage stosunek
taczacy wszelkie dobra osobiste z godnos$cig jako ich Zrodtem™. Ochrona godnosci
jednostki implikuje bowiem konieczno$¢ zabezpieczenia przed nieuprawniong inter-
wencja takze innych obszaréw zycia i praw cztowieka, ktore chroniong szereg dobr
osobistych jednostki™. Zwigzek zachodzacy pomiedzy godnos$ciag pacjenta a jego do-
brami osobistymi szczegdlnie mocno zarysowuje si¢ w przypadku naruszen intymno-
$ci pacjenta. Zagadnienie ochrony intymno$ci pacjenta jest o tyle istotne dla tematu
niniejszego artykutu, gdyz czestokro¢ to wtasnie naruszenie intymnosci zarazem po-

% L. Bosek, Dzial IV. Rozdzial 9. Status pacjenta, w: Instytucje Prawa Medycznego. System
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7 D. Karkowska, Ustawa..., s. 445-451.
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3 D. Karkowska, Prawa pacjenta, Warszawa 2009, s. 141; L. Bosek, Dzial V. Rozdzial 11..., w:
Instytucje prawa medycznego..., red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2018, s. 702.



MW 13/2019 Godnos¢ pacjenta w prawie i deontologii zawodowej 93

woduje naruszenie subiektywnie pojmowanej godnosci pacjenta, np. w sytuacji gdy
pacjenci zostang przyjeci przez lekarza zbiorowo lub gdy uniemozliwi si¢ pacjentowi
przygotowanie do badania w zastonietym miejscu’. W szczegdlny sposob do narusze-
nia intymno$ci pacjenta dojs¢ moze nie tylko w trakcie badania czy zabiegdw, w kto-
rych pacjent zmuszony jest odstoni¢ swoja nagos¢, ale takze juz na etapie rozmowy
lekarza z pacjentem poprzedzajacej sam zabieg, gdy lekarz nie ograniczy si¢ jedynie
do tematdw $cisle zwigzanych ze zdrowiem pacjenta’™. Konieczne jest zatem zapew-
nienie pacjentowi takich warunkow przeprowadzonych badan, ktére wyeliminuja ry-
zyko zardwno podgladania, jak i podstuchania pacjenta, nawet wtedy, gdy jest unieru-
chomiony i nie jest w stanie podnies¢ si¢ z 16zka™. Prywatno$¢ pacjenta powinna by¢
chroniona réwniez w trakcie spotkan z bliskimi czy rozmow z lekarzem, personelem
medycznym lub z osobg duchowna, tak aby zostata mu zagwarantowana dyskrecja’’.
Powyzej wskazane sytuacje niosg ze sobg duzo wigksze ryzyko naruszenia intym-
nos$ci i godnodci pacjenta, dlatego tez lekarz powinien w sposob szczegdlny zapo-
biega¢ wszelkim mozliwym naruszeniom dobr osobistych pacjenta, chociazby utrud-
niajgc wejscie postronnym osobom do gabinetu w trakcie badania’. Wprost stanowi
o tym art. 22 ust. 2 u.p.p., zgodnie z ktérym osoby inne niz te, ktore udzielaja swiad-
czenia zdrowotne, a wykonujace zawod medyczny mogg uczestniczy¢ przy udzielaniu
tych $wiadczen, gdy zostajg spelnione dwa warunki. Po pierwsze, ich obecno$¢ jest
niezbe¢dna ze wzgledu na rodzaj $wiadczenia lub czynnos$ci kontrolnych wykonywa-
nych na podstawie przepisoOw o dziatalno$ci leczniczej. Po drugie, na obecno$¢ innych
0s6b, a wiec tych, ktérych obecno$¢ nie jest niezbedna, zgode musi wyrazi¢ sam pa-
cjent oraz osoba wykonujgca zawod medyczny”. Jak wskazuje D. Karkowska, krag
tych o0sob nie dotyczy osob bliskich pacjenta, gdyz do ich obecnosci nie jest wyma-
gana zgoda udzielajacego §wiadczenie, ani tez osob, ktore sg niezbedne do udzielenia
samego $wiadczenia. Tak wiec do owych innych 0s6b zaliczy¢ mozna osoby pracujace
w podmiocie leczniczym niestanowigce personelu medycznego, tudziez zaliczane do
niego, wowczas gdy ich obecno$¢ nie jest wymaga przy udzielania danego $wiadcze-
nia®, Wskazane wyzej osoby uczestniczace przy udzielaniu pacjentowi $wiadczenia
medycznego zostaja ponadto zwigzane tajemnica lekarska, co znaczaco wzmacnia
ochrone godnosci 1 intymno$ci pacjenta. W sytuacji, gdy pacjentem jest osoba matolet-
nia, niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody lub catkowicie ubezwlasnowolniona,
wowczas zgode te wyraza przedstawiciel ustawowy i1 osoba udzielajagca $wiadczenia
zdrowotnego, wykonujaca zawdd medyczny. W doktrynie podnoszg si¢ jednak glosy,
ze ze wzgledu na ratio legis ochrony intymnosci pacjenta, nalezy stwierdzié, ze ma-
toletni, ktorzy ukonczyli 16 lat, a takze osoby czeSciowo ubezwtasnowolnienie moga

7 A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa..., s. 160; M. Gawronska-Charzew-
ska, Prawa pacjenta..., w: Prawa..., red. U. Drozdowska, A. Wnukiewicz-Koztowska, s. 150; A. Dy-
szlewska-Tarnawska, Art. 36, w: Ustawa..., red. L. Ogieglo, s. 323.

> M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa..., s. 382-383.

76 A. Dyszlewska-Tarnawska, Art. 36, w: Ustawa..., red. L. Ogieglo, s. 320-321, 473; L. Caban,
Art. 36, w: Ustawa..., red. M. Kope¢, s. 692.

7 D. Karkowska, Prawa..., s. 474-475.

8 M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa..., s. 384-385.

7 D. Karkowska, Prawa..., s. 469.

8 Tbidem, s. 469-470.
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wyrazi¢ sprzeciw co do udzialu osoby bliskiej przy udzielaniu §wiadczenia zdrowot-
nego, a 6w sprzeciw powinien zosta¢ uwzgledniony®'. Odnosnie natomiast pacjenta
niemogacego $wiadomie wyrazi¢ zgody, a zarazem niebedacego catkowicie ubezwta-
snowolnionym, ani nieposiadajacym przedstawiciela ustawowego w pisSmiennictwie
postuluje sie, aby zgode t¢ wyrazal opiekun faktyczny lub osoba bliska®?.

Wyjatek od powyzszego przepisu stanowi art. 36 ust. 4 u.z.l., ktory stanowi, ze
w placéwkach o charakterze naukowym, gdy jest to niezbedne dla celow dydaktycz-
nych przy wykonywaniu §wiadczenia moga znajdowac si¢ tez inne osoby bez zgody
pacjenta®. Decyzje odnosnie tego, czy dany zabieg lub czynno$¢ miesci si¢ w kryte-
rium niezbednosci dla celow dydaktycznych podejmuje lekarz prowadzacy®. Pomi-
nigcie zgody pacjenta w powyzszym przypadku nie jest jednak bezwzgledne. Powyz-
szy wyjatek dotyczy bowiem jedynie placowek, gdzie rzeczywiscie przyszli adepci
sztuki medycznej uczg si¢ i pacjent powinien o tym fakcie zosta¢ poinformowany, jak
rowniez o mozliwos$ci naruszenia jego intymnosci®. Osoby przygotowujace si¢ do za-
wodu medycznego oczywiscie moga wystapi¢ wowczas jedynie w roli obserwatoréw
(chyba ze zgodg na udzielenie §wiadczenia wyrazi sam pacjent), jedynie w zakresie
obejmujacym cele naukowe oraz z poszanowaniem prywatnos$ci, godnos$ci i intymno-
Sci pacjenta®. Ponadto obecnos¢ 0sob uczacych si¢ moze mieé¢ miejsce jedynie wow-
czas, gdy dochodzi do udzielania §wiadczen, ktore wpisuja si¢ w cykl leczenia pacjen-
ta i cechujg sie koniecznos$cig, nie za$ posiadajg jedynie charakter pokazowy®’. Jesliby
zabieg taki miat mie¢ charakter demonstracyjny, wowczas uzyskanie zgody pacjenta
jest konieczne, o czym stanowi rowniez art. 51 KEL.

Jak wynika z tresci rozdzialu 6 u.p.p., innym aspektem ochrony godnosci i intym-
nosci pacjenta jest przyznane mu w art. 21 ust. 1 u.p.p. prawa do tego, aby w trakcie
udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentowi towarzyszyla osoba bliska®®. Ustep 2
tego artykutu wprowadza pewne ograniczenia w Korzystaniu z tego prawa, albowiem
w zwigzku z prawdopodobienstwem wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze
wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta osoba wykonujaca zawod medyczny
udzielajaca $wiadczen zdrowotnych pacjentowi moze odmowi¢ pacjentowi mozliwo-
$ci skorzystania z przyshugujacego mu w tym wzgledzie uprawnienia. Poza powyzszy-
mi wyjatkami prawo to przystuguje kazdemu pacjentowi, lecz jest istotne zwlaszcza
dla poszanowania godnosci i intymnosci pacjenta w stanach terminalnych, gdyz cze-
sto pacjenci ci potrzebujg dodatkowego wsparcia 0sob najblizszych z uwagi na stan
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kiewicz-Koztowska, s. 152; A. Gurbiel, Prawo..., w: Prawa..., red. U. Drozdowska, A. Wnukiewicz-
-Koztowska, s. 163; L. Caban, Art. 36, w: Ustawa..., red. M. Kope¢, s. 693.
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psychiczny czy tez towarzyszacy im lgk¥. Prawo to przystuguje, jak juz wskazano,
pacjentowi, a nie osobom bliskim i jedynie od woli pacjenta zalezy, czy z tego prawa
skorzysta czy tez nie. Znaczenie tego prawa dobrze obrazuje przyktad rodzacej kobie-
ty, ktora chce, aby przy porodzie towarzyszyt jej maz lub inny cztonek rodziny, czy
tez osoba bliska”.

Nalezy pamigtaé, ze oprocz naruszenia intymnosci pacjenta rowniez ingerencja
w inne jego dobra osobiste w sposob szczegolny moze uderzy¢ w jego godnosé. Ze
wzgledu na zakres tematyczny niniejszego artykutu wystarczy w tym miejscu zasy-
gnalizowac istnienie takich dobr, ktore w odniesieniu do pacjenta przez wzglad na
jego specyficzng sytuacje wymagaja szczeg6lnie silnej ochrony. Wérod szeregu dobr
osobistych pacjenta szczegdlnie powigzanych z godnos$cia wymieni¢ nalezy m.in. in-
tegralno$¢ cielesng i wolno$¢, chronione m.in. poprzez prawo do wyrazenia zgody na
interwencje medyczne z art. 16 u.p.p.”'; wolnos¢ sumienia i wyznania, ktora realizuje
si¢ zwlaszcza w prawie do opieki duszpasterskiej uregulowana w rozdziale 10 u.p.p.*;
prywatnos¢ przejawiajacg sie w prawie do zachowania poufnos$ci przez personel me-
dyczny z art. 13 u.p.p.”, czy tez prawie do poszanowania zycia prywatnego i rodzin-
nego ujetego w rozdziale 9 u.p.p.**

Przepisy prawa polskiego nie przewidujg w zasadzie wyjatkow polegajacych
na mozliwo$ci ograniczenia przez lekarza prawa pacjenta do poszanowania intym-
nosci i godnosci, nawet wowczas jezeli dochodzi do naglego zagrozenia zycia czy
powaznego zagrozenia zdrowia. L. Caban przyjmuje jednak, ze ze wzgledu na pil-
nos¢ konkretnego przypadku moze w tym wzgledzie dojs¢ do naruszenia praw-
nie chronionej strefy zycia pacjenta®. Niezaleznie od powyzszego, w przypadku
naruszenia godno$ci pacjenta zastosowanie znajduje w pierwszej kolejnosci art. 4
u.p.p., zgodnie z treScig ktorego w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta
sad moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem zado$éuczynienia
pieni¢znego za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c. Przepis art. 448 k.c. sad
moze zastosowac takze wtedy, gdy naruszone zostanie prawo do umierania pacjenta
w spokoju i godnosci. Woéwczas na zagdanie matzonka, krewnych lub powinowatych
do drugiego stopnia w linii prostej lub przedstawiciela ustawowego sad moze wow-
czas zasadzi¢ sume pieni¢zna na wskazany przez nich cel spoteczny®®. Z kolei prze-
pis art. 448 k.c., do ktorego odsyta art. 4 u.p.p. stanowi, ze w przypadku naruszenia
dobra osobistego (w tym przypadku pacjenta) sad ma mozliwos¢ przyznania ofierze
naruszenia odpowiedniej sumy zado$éuczynienia pieni¢znego za doznang krzywde
lub na Zadanie tej osoby zasadzenia odpowiedniej sumy pieni¢znej na wskazany
przez nig cel spoteczny, niezaleznie od innych srodkéw potrzebnych do usuniecia
skutkoéw naruszenia.

% M. Gawronska-Charzewska, Prawa pacjenta..., w: Prawa..., red. U. Drozdowska, A. Wnukie-
wicz-Koztowska, s. 152.

% D. Karkowska, Prawa..., s. 468.

ol Tbidem, s. 385.

2 Ibidem, s. 485-486.

% Ibidem, s. 444-445.

% Ibidem, s. 479.

% L. Caban, Art. 36, w: Ustawa..., red. M. Kope¢, s. 693-694.

% D. Karkowska, Ustawa..., s. 442-443; M. Nesterowicz, Prawo..., s. 33-34.
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W swojej tresci art. 4 u.p.p. nie okresla jednak, na jakich zasadach moze zostaé
przyznane pacjentowi zado$cuczynienie, wskazuje jednak, ze aby roszczenie po-
krzywdzonego byto dopuszczalne powinno nie tylko doj$¢ do naruszenia dobra oso-
bistego pacjenta, ale rowniez musi wystapi¢ po jego stronie szkoda niemajatkowa,
czyli krzywda w postaci cierpien fizycznych lub psychicznych?, za$ dziatanie lub za-
niechanie naruszyciela musi by¢ zawinione®®. W doktrynie wskazuje si¢, ze rowniez
w swietle art. 448 k.c. konieczne jest nie tylko samo naruszenie dobra osobistego czto-
wieka, a w tym przypadku pacjenta, ale takze zaistnienie po jego stronie krzywdy®.
Poglad powyzszy zostat wielokrotnie wyrazony w orzecznictwie Sadu Najwyzszego.
W wyroku z 12 grudnia 2002 r. Sad Najwyzszy wskazal, ze ,,przestanka odpowiedzial-
nosci przewidzianej w art. 448 k.c. jest nie tylko bezprawne, ale i zawinione dziata-
nie sprawcy naruszenia dobra osobistego™!®. Jak stusznie wskazuje si¢ w doktrynie,
zawarte w tresci niniejszego przepisu odwotanie do art. 448 k.c. decyduje o tym, ze
kazde zawinione naruszenie praw pacjenta bedzie de facto naruszeniem jego dobr
osobistych!®!. W $wietle powyzszego przepisu obowigzuje domniemanie naruszenia
dobr osobistych w sytuacji naruszenia praw pacjenta. Wystarczy jedynie, ze pacjent
wskaze, ktore z jego praw zostato naruszone, gdyz nie cigzy na nim obowiazek udo-
wodnienia, ze naruszono jego prawnie chronione dobro'®. Powyzsze spostrzezenie
jest istotne zwiaszcza wtedy, gdy zwroci si¢ uwage na bezposredni i wieloaspekto-
wy zwigzek zachodzacy pomiedzy ochrong dobr osobistych pacjenta a jego godno-
$cig. W doktrynie i judykaturze wskazuje si¢ ponadto, ze art. 4 u.p.p. chroni godno-
$ci 1 intymno$¢ pacjenta niezaleznie od zachowania przez lekarza starannos$ci ani od
skutecznosci samego zabiegu'®. Zawinione naruszenie praw pacjenta dotyczy¢ moze
naruszenia wszystkich praw pacjenta poza nielicznymi wyjatkami z ust. 3, tak wigc
art. 4 u.p.p. znajdzie zastosowanie m.in. w przypadku naruszenia prawa do intymnosci
1 poszanowania godnosci osobistej, w tym do umierania w spokoju i godnosci, a takze
poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, czy tez prawa do opieki duszpaster-
skiej. Doktryna wskazuje, ze przepis art. 4 u.p.p. dotyczy réwniez naruszen takich
praw pacjenta, ktore nie sg zawarte w u.p.p.'*

Ponadto, dla oceny zasadnosci powyzszego roszczenia nie ma znaczenia, czy naru-
szyciel dziatalt w sposob umys$lny czy nieumyslny, ani to w jakim stopniu jego dziata-
nie nacechowane byto wing. Drugi ze wskazanych powyzej czynnikow (stopien winy)
powinien wptyna¢ na oszacowanie wysokosci zasgdzonego na rzecz pokrzywdzonego
zado$c¢uczynienia pienigznego'®. Jak bowiem wskazuje Sad Najwyzszy: ,,Okreslenie

7 A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa..., s. 24.

% D. Karkowska, Ustawa..., s. 135; Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa...,
s. 24.

9 K. Mularski, Art. 448, w: Kodeks cywilny, t. II: Komentarz do art. 353—626, red. M. Gutowski,
Warszawa 2016, s. 1873.

10 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 grudnia 2002 r., sygn. V. CKN 1581/00, LEX nr 77194.

101 A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa..., s. 21.

102D, Karkowska, Ustawa..., s. 138.

103 M. Nesterowicz, Prawo..., s. 34.

104 A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa..., s. 23.

15 D. Karkowska, Ustawa..., s. 135; A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa...,
s. 24.
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«odpowiedniej» sumy zado§éuczynienia przyznawanego na podstawie art. 448 k.c.
wymaga rozwazenia wszystkich okolicznosci sprawy, w szczegdlnosci rodzaju naru-
szonego dobra i rozmiaru doznanej krzywdy, intensywnoS$ci naruszenia oraz stopnia
winy sprawcy, a takze sytuacji majatkowej zobowigzanego (ewentualnie stopnia winy
i sytuacji majagtkowej zobowigzanego)”!%. Istotne jest takze to, aby kwota zadosc-
uczynienia przyznana ofierze naruszenia odpowiadata doznanej przezen krzywdzie,
czyli ja kompensowala, to znaczy, z jednej strony nie stanowita dla pokrzywdzone-
go zrodta zysku, a z drugiej petnita funkcje represyjna wobec sprawcy naruszenia'®’.
W tym duchu wypowiada si¢ judykatura, ktérej zdaniem ,,przy zadaniu przyznania od-
powiedniej sumy tytulem zado$¢uczynienia na rzecz pokrzywdzonego podstawowym
kryterium oceny sadu powinien by¢ rozmiar ujemnych nastepstw w sferze psychicznej
pokrzywdzonego bowiem celem przyznania ochrony w formie majatkowej jest zre-
kompensowanie i ztagodzenie doznanej krzywdy moralnej. Z tych przyczyn sad jest
zobowigzany ustali¢ zakres cierpien pokrzywdzonego, a przy ocenie tej przestanki nie
moze abstrahowa¢ od wszystkich okolicznosci towarzyszacych powstaniu krzywdy.
Znikomo$¢ ujemnych nastepstw moze by¢ podstawa oddalenia powodztwa o przyzna-
nie zado$¢uczynienia na rzecz pokrzywdzonego”!%.

Wysoko$¢ zado§éuczynienia przyznanego pacjentowi powinna tez zaleze¢ od ro-
dzaju naruszonego dobra osobistego. Jak stusznie wskazuje K. Mularski, sad kierujac
si¢ powszechnie przyjmowanymi w spoteczenstwie ocenami moze dokona¢ hierarchi-
zacji dobr osobistych w ten sposob, ze uzna jedne z nich za szczegdlnie cenne, co z ko-
lei bedzie miato przelozenie na wysoko$¢ przyznanego zado$¢uczynienia. Dobrem,
ktére w razie naruszenia powinno by¢ za takie uznane jest zwlaszcza godnosc¢, ktora
lezy u fundamentow catego porzadku prawnego Rzeczypospolitej'®.

Zdaniem D. Karkowskiej w przypadku naruszenia dobr osobistych pacjenta mamy
do czynienia ze zbiegiem roszczen z art. 448 k.c. oraz 4 u.p.p., gdyz poglad odmien-
ny skutkowalby przyjeciem nieracjonalnego zalozenia, ze ustawodawca chciat ostabié
prawng ochrong pacjenta''’. Nalezy bowiem przyjaé, iz art. 4 chronigcy prawa pacjenta
w zaden sposéb nie zastepuje ochrony przewidzianej dla dobr osobistych w przepisach
kodeksu cywilnego!!!, za$ art. 4 u.p.p. stanowi lex specialis w stosunku do kodeksowe;j
regulacji z art. 448 k.c.'> Katalog dobr osobistych z art. 23, k.c., do ktorego w pewien
sposob odnosi si¢ art. 448 k.c., jest bowiem katalogiem otwartym, a wigc obejmuje
réwniez te dobra osobiste, ktore chronione sg przez prawa pacjenta''>.

O ile w przypadku zadania zasadzenia zado$¢uczynienia zar6wno w $wietle art. 4
ust. | u.p.p.,jakiart. 448 k.c. legitymowanym czynnie do wystgpienia z tym roszczeniem
jest pacjent, ktorego dobra osobiste zostaly naruszone, o tyle odnosnie zgdania zaptaty
na okres$lony cel spoteczny krag podmiotéw uprawnionych do wystgpienia z drugim z

1% Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 kwietnia 2002 r., V. CKN 1010/00, LEX nr 55467.
107 A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa..., s. 22.
1% Wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu z dnia 24 lipca 2008 r., sygn. akt I ACa 1150/06,
LEX nr 470267.
19 K. Mularski, Art. 448, w: Kodeks cywilny..., red. M. Gutowski, s. 1875.
110 D, Karkowska, Ustawa..., s. 138.
' Tbidem; A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa..., s. 24.
12 D. Karkowska, Ustawa..., s. 138.
'3 Ibidem.
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mozliwych roszczen zostat zakre$lony w inny sposob. Przepis art. 4 ust. 2 u.p.p. przewi-
duje mozliwos¢ wystosowania takiego zadania nie przez samego pacjenta, lecz przewi-
duje szerszy krag osob czynnie legitymowanych, obejmujacy matzonka, krewnych lub
powinowatych do drugiego stopnia w linii prostej lub przedstawiciela ustawowego i to
jedynie w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta do umierania w spokoju i godno-
$ci'®, Z kolei co ochrony przewidzianej w art. 448 k.c. sam pacjent moze domagac si¢
zasgdzenia odpowiedniej sumy pieni¢znej na wskazany przez niego cel. Obecnie w dok-
trynie zaczyna przewazaé poglad, zgodnie z ktérym roszczenia wyrazone w niniejszym
artykule majg posta¢ alternatywy tacznej, czyli mogg by¢ dochodzone razem'" i jedynie
od powoda zalezy, ktorego ze srodkow ochrony zechce uzyc''®.

Podmiotem legitymowanym biernie, tzn. odpowiedzialnym za naruszenie godno-
$ci pacjenta, a takze jego dobr osobistych bedzie kazdy z podmiotow, ktory w danym
konkretnym przypadku byt z mocy prawa zobowigzany do przestrzegania praw pa-
cjenta''” lub tez taki, ktorego zachowanie si¢ wigze si¢ z naruszeniem praw pacjen-
tal’®, W zwiazku z powyzszym, w przypadku naruszenia dobr osobistych pacjenta
do odpowiedzialno$ci za dzialanie lub zaniechanie pociggnieta moze zostaé¢ zard6wno
osoba wykonujaca praktyke zawodowg z zakresu medycyny, jak rowniez w przypad-
ku zaniedban organizacyjnych podmiotu leczniczego — jego kierownik''? czy tez sam
podmiot leczniczy'?®, a nawet instytucja zobowigzana do finansowania $wiadczen
zdrowotnych'?!. Istotne jest to, ze zawinione zachowanie jakiejkolwiek osoby zatrud-
nionej przez podmiot, w ktérym pacjentowi udzielane jest lub ma by¢ §wiadczenie
zdrowotne begdzie wystarczajace do powstania odpowiedzialnosci tego podmiotu'?.
Zasadniczo o biernej legitymacji konkretnego podmiotu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych rozstrzyga¢ bedzie jego forma organizacyjno-prawna. Podmiotem ta-
kim bedzie mégt wiec by¢ zarowno Skarb Panstwa w przypadku publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej w formie jednostki budzetowej czy tez zaktadu budzetowego, sam
zaktad, gdy jest nim samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, a w przypadku
podmiotéw prywatnych — podmiot tworzacy ten zaktad'?. Forma ta bedzie miata zna-
czenie takze w przypadku indywidualnej czy tez grupowej (np. prowadzonej w posta-
ci spotki cywilnej) praktyki prowadzonej przez lekarza czy inne osoby wykonujace
zawdd medyczny'*.

W tym miejscu nalezy rowniez wspomnie¢ pokroétce o przedawnieniu, niezbywal-

4 A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa..., s. 25.

15 K. Mularski, Art. 448, w: Kodeks cywilny..., red. M. Gutowski, s. 1877; odmienny poglad opo-
wiadajacy si¢ za wystepowaniem w tym miejscu alternatywy rozlacznej, m.in. M. Pazdan, Art. 24,
w: Kodeks Cywilny, t. I: Komentarz. Art. 1-449(10), red. K. Pietrzykowski, Warszawa 2015, s. 145.
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18 Tbidem, s. 25.
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120 ¥.. Caban, Art. 36, w: Ustawa..., red. M. Kope¢, s. 694; M. Malczewska, Art. 36, w: Ustawa...,
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nosci i dziedziczeniu roszczen z art. 4 u.p.p. Przepis art. 449 k.c. wskazuje na niezby-
walno$¢ roszczenia z art. 448 k.c. za wyjatkiem tych juz wymagalnych i uznanych
na pi$mie lub przyznanych prawomocnym wyrokiem. Ze wzgledu na odestanie do
art. 448 k.c. obecne w art. 4 u.p.p. oraz na $cisle osobisty charakter roszczenia z art. 4
u.p.p. nalezy przyjac, ze takze ono jest niezbywalne'?. Analogiczna sytuacja dotyczy
dziedziczenia tego roszczenia, ktore odbywa si¢ na zasadach zawartych w art. 445
§ 3 k.c., tzn. gdy roszczenie zostalo uznane na pismie albo gdy powddztwo zostato
wytoczone za zycia poszkodowanego. Jak stusznie podnosi si¢ w doktrynie na spadko-
bierce przejs¢ moze jedynie konkretne roszczenie nie za§ prawo do zado$éuczynienia,
ktore posiada charakter §cisle osobisty'?. Rowniez do przedawnienia roszczen z art. 4
u.p.p. stosuje si¢ ogolne regulacje dotyczace przedawnienia roszczen z dobr osobi-
stych zawarte w kodeksie cywilnym.

Wskazujac na zastosowanie w stosunku do pacjenta norm prawnych zawartych
w kodeksie cywilnym warto wskaza¢, ze pacjent moze wystagpi¢ kumulatywnie obok
roszczenia o zado$¢uczynienie takze z roszczeniem o odszkodowanie, jezeli narusze-
niu jego praw towarzyszyto powstanie szkody majatkowej'”’. W powyzszym przy-
padku odpowiedzialno$¢ lekarza opierac si¢ begdzie badz to na ogdlnych zasadach
z art. 415 k.c. badz to, w przypadku zawarcia umowy o $wiadczenie ustlug medycz-
nych, na zasadach odpowiedzialnosci kontraktowej z art. 471 k.c.!?® Analogicznie
ksztattowac bedzie si¢ odpowiedzialno§¢ podmiotu leczniczego w pierwszym przy-
padku z art. 430 k.c., a w drugim z art. 474 k.c.'” Niezaleznie od pociagniecia leka-
rza lub innego przedstawiciela personelu medycznego do odpowiedzialnosci cywilnej
moze on rowniez ponie$¢ odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng lub karng'*® (np. w razie
popelienia zniewagi z art. 216 k.k., ktora to stanowi zarazem klarowny przyktad na-
ruszenia godnosci pacjenta).

Jak juz zaznaczono powyzej, pacjentowi przystuguje prawo do skutecznego sko-
rzystania z ochrony przewidzianej zardwno przez kodeks, jak i przez inne akty prawa,
za$ regulacja kodeksowa w odniesieniu do jego dobr osobistych znajdzie zastosowanie
zarowno w przypadku ochrony majatkowej, jak i niemajatkowej'*!. Oczywiste jest
bowiem, ze prawa pacjenta do poszanowania jego godnosci i intymnos$ci stanowig
przedmiot ochrony dobr osobistych cztowieka, tak wiec znajda tu zastosowanie art.
23 i 24 k.c.'®? Chronione na ich podstawie sg wi¢c nie tylko przejawy naruszenia, ale
réwniez samo zagrozenie naruszenia wyzej wskazanych dobr osobistych pacjenta'*>,

Warto w tym konteks$cie rozwazy¢ zasadnos$¢ i mozliwo$¢ zastosowania poszcze-
golnych srodkdéw ochrony przewidzianych w art. 24 k.c. Dla skorzystania przez pacjen-

125 Tbidem, s. 26.

126 Tbidem, s. 23.

127 Tbidem, s. 24; M. Kope¢ (red.), Ustawa..., s. 694—695; M. Pazdan, Art. 24, w: Kodeks..., red.
K. Pietrzykowski, s. 148.

128 M. Kope¢ (red.), Ustawa..., s. 694—695.

129 Tbidem, s. 694.
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ta ze $Srodkéw wskazanych w niniejszym artykule konieczne jest w danym przypadku
zaktualizowanie si¢ przestanek ochrony: faktu istnienia dobra osobistego, zagrozenia
naruszeniem lub naruszenia dobra osobistego oraz bezprawno$ci dziatania naruszy-
ciela, ktdra objeta jest wzruszalnym domniemaniem prawnym'*4, Przepis art. 24 k.c.
przyznaje osobie, ktorej dobro zostato zagrozone przez dzialanie innej osoby roszcze-
nie o zaniechanie tego dziatania. Takie zadanie zaniechania naruszenia moze nastgpié
jedynie wowczas, gdy w danych okolicznosciach obawa naruszenia jest uzasadniona
i ma charakter obiektywny!'**. Pacjent moze przede wszystkim wysunaé to roszczenie
w przypadku zagrozenia jego dobr osobistych i wowczas spetni ono role prewencyjna,
ktéra ma zabezpieczy¢ przed potencjalnym naruszeniem. Ponadto moze takze zazadac
zaniechania obok Zgdania usunigcia skutkow dokonanego naruszenia, gdy naruszenie
posiada ceche ciaglosci lub wystepuje ryzyko dokonania kolejnych naruszen'?*. Nie
trudno wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktorych doszto do naruszenia godnosci pacjenta,
np. lekarz notorycznie przyjmuje pacjentow w stanie po spozyciu alkoholu lub pielg-
gniarka odnosi si¢ stale do nich w sposéb daleki od wzorca kulturalnego zachowania.
Cho¢ z pozoru pozbawione sensu wydaje si¢ dzialanie pacjenta, ktory po wyjsciu ze
szpitala, w ktorym np. lekarz dopuscit si¢ naruszenia jego godnosci, domaga si¢ zanie-
chania owych naruszen, to jednak funkcja prewencyjna moze okazac si¢ nie do przece-
nienia. Wyrok, w ktérym sad nakazuje naruszycielowi zaprzestania naruszen moze, co
prawda na pierwszy rzut oka mie¢ nikte znaczenie, ale jednak na pewno nie pozostanie
bez echa w odbiorze spoteczenstwa, do ktdrego dotrze jasny przekaz, ze tego konkret-
nego lekarza lub tej konkretnej placowki nalezatoby w przysztosci unikac.

Pacjent moze zada¢ takze dopetnienia czynnosci niezbednych do usuniecia skut-
kow dokonanego naruszenia. W tym wzgledzie pacjent moze domagaé si¢ zardwno
usunig¢cia samego stanu naruszenia jego dobr, a takze zniwelowania skutkéw takiego
naruszenia'*’. Wymienione w ustawie jako przyktad zlozenie stosownego oswiadcze-
nia w formie przeprosin moze przybra¢ form¢ prywatnego listu i mie¢ dla pacjenta
istotne znaczenie moralne oraz przynie$¢ odczucie wewnetrznej satysfakeji, a ponadto
moze stanowi¢ forme¢ spotecznej presji wobec podmiotu leczniczego poprzez zada-
nie zamieszczenia stosownego o$wiadczenia czy tez wyrazoéw ubolewania w $rodkach
masowego przekazu'*®, co w dalszej kolejno$ci moze przyczyni¢ si¢ do uniknigcia
podobnych naruszen w stosunku do innych pacjentow.

Ze wszystkich dostepnych $rodkéw ochrony najbardziej satysfakcjonujacym dla
pacjenta w odniesieniu do naruszenia jego dobr osobistych oraz godnosci wydaje si¢
zadanie zado$¢uczynienia pieni¢znego na zasadach kodeksowych lub zaptaty na okre-
Slony cel spoteczny. Instytucja ta zostata juz, co prawda omoéwiona w poprzednim pod-
rozdziale, jednakze zasadne jest rozwazenie w tym miejscu funkcji zado$¢uczynienia
w kontekscie zasadno$ci zastosowania srodkdéw ochrony z art. 24 k.c. Pierwsza z tych
funkcji, a zarazem podstawow3q 1 najwazniejsza jest funkcja kompensacyjna, przeja-

134 J. Panowicz-Lipska, Art. 24, w: Kodeks cywilny..., red. M. Gutowski, s. 132, 134.
135 M. Pazdan, Art. 24, w: Kodeks..., red. K. Pietrzykowski, s. 145.
136 Tbidem, s. 145-146; J. Panowicz-Lipska, Art. 24, w: Kodeks cywilny..., red. M. Gutowski,

137 M. Pazdan, Art. 24, w: Kodeks..., red. K. Pietrzykowski, s. 146-147.
3% Ibidem, s. 147.
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wiajgca si¢ w tym, ze przyznane zado$éuczynienie ma niejako wyrowna¢ doznane
przez pokrzywdzonego negatywne doswiadczenia, cierpienia i przezycia w zwigzku
z samym faktem naruszenia jego dobr osobistych (a wiec 1 jego godnosci), a takze
skutkami owych naruszen'*.

Kolejna, lecz drugorzedna funkcja zado$¢uczynienia jest dziatanie prewencyjne (pre-
wencyjno-wychowawcze) majace z jednej strony powstrzymaé sprawce naruszen przed
kolejnymi dziataniami lub zaniechaniami godzacymi w dobra osobiste pacjenta, a z dru-
giej strony jasno zasygnalizowac wszystkim potencjalnym sprawcom, ze tego typu dzia-
fanie w odbiorze spotecznym jest pigtnowane, a ponadto moze skutkowac¢ odpowied-
nig reakcja wymiaru sprawiedliwo$ci'®’. Znaczenie tej funkcji jest nie do przecenienia
wtasnie na polu relacji zachodzacych pomig¢dzy pacjentem a lekarzem, personelem me-
dycznym czy w og6lnosci podmiotem udzielajacym $wiadczen zdrowotnych. Prewen-
cja w tej materii pomaga przede wszystkim chroni¢ godno$¢ pacjenta jako jednostki
o znacznie stabszej pozycji w stosunkach migdzyludzkich w obliczu potencjalnych lub
powtarzajacych si¢ naruszen. Jednakze ma ona znaczenie rowniez dla personelu me-
dycznego, zwlaszcza od strony pragmatycznej, poniewaz na przyktad lekarz, ktéremu
skutecznie postawiono zarzut naruszenia godnos$ci pacjenta musi si¢ liczyé ze swego
rodzaju infamig nie tylko w $rodowisku zawodowym, ale takze wsrdd pacjentow, co
zwlaszcza w przypadku praktyki indywidualnej moze znaczaco wplynac na rozwoj jego
kariery zawodowej, na wysoko$¢ zarobkow, a w przypadku postgpowania dyscyplinar-
nego réwniez na mozliwos¢ wykonywania zawodu. Niekiedy wskazuje si¢ rowniez na
spetnianie przez zado$¢uczynienie funkcji represyjnej, ktore ma miejsce w przypadku
zadania przez pokrzywdzonego zaptaty na okreslony cel spoteczny. Doktryna jest w tym
miejscu jednak podzielona i przewaznie przyjmuje si¢, ze owa zaptata miesci si¢ w sze-
roko rozumianej funkcji kompensacyjnej, gdyz w momencie realizacji tego roszczenia
dokonuje si¢ swoista kompensacja w postaci zaspokojenia poczucia sprawiedliwo$ci pa-
cjenta, ktorego dobro osobiste zostato naruszone'!.

Osoba pacjenta podlega szczegolnej ochronie w prawie Rzeczypospolitej oraz w pra-
wie mi¢dzynarodowym, gdyz ze wzgledu na stan fizycznej lub psychicznej utomnosci
jej dobra osobiste wystawione sg w wigkszym stopniu na negatywne oddziatywania ze
strony innych osob. Zgodnie z tacinska sentencja ,,salus aegroti suprema lex” osoba
chora stusznie moze, a nawet powinna, oczekiwaé, ze jej prawa beda respektowane
zwlaszcza przez lekarzy i1 cztonkow personelu medycznego. Relacja taczaca pacjenta
z lekarzem z uwagi na swoja specyfike, a zwlaszcza na konieczno$¢ odstonigcia przez
chorego wielu elementow ze sfery jego prywatnego zycia, stanowi sfere szczeg6lne-
go zagrozenia dobr osobistych 1 godnos$ci pacjenta. W zwigzku z tym przedstawiciele
shuzby zdrowia powinni w swoim postepowaniu kierowaé si¢ w stosunku do pacjentow
fundamentalng zasadg poszanowania godnosci osobowej kazdego pacjenta, ale rowniez
szczegblna wage przyktada¢ do tego, aby swoim zachowaniem nie rani¢ nieraz subtel-
nego 1 wrazliwego poczucia wiasnej wartosci pacjentow, czyli ich godnosci osobiste;.

Wsrdéd aktéw prawnych stawiajacych sobie za cele ochrong godnoSci pacjenta
znajduje si¢ szereg konwencji miedzynarodowych, w tym m.in. Konwencja o ochronie

139 A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa..., s. 22.
140 Tbidem, s. 23.
141 Tbidem.
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praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej w dziedzinie zastosowania biologii 1 me-
dycyny. Z kolei polski porzadek prawny w u.p.p. oraz u.z.l. otacza ochrong godnos¢
pacjenta, a jednocze$nie naktada na przedstawicieli stuzby zdrowia oraz personel pla-
cowek medycznych prawny obowigzek poszanowania tejze godnosci. Prawny obo-
wigzek ochrony godno$ci pacjenta zostaje wzmocniony poprzez moralng powinno$é
wyrazong w kodeksach deontologii zawodowej uchwalanych na szczeblu polskim
1 migdzynarodowym. Godno$¢ pacjenta powinna zosta¢ uszanowana podczas caltego
pobytu w placowce swiadczacej, zas personel takiej placowki nie moze w zadnej mie-
rze uzaleznia¢ poszanowania godnosci pacjenta od jakichkolwiek czynnikéw, takich
jak wiek, pte¢ czy rasa. Postawa personelu medycznego i pozostalych pracownikow
oceniana jest na podstawie zasad wspotzycia spotecznego, dlatego tez ich zachowanie
sie w stosunku do pacjenta powinno cechowac si¢ zyczliwoscig 1 wyrozumiato$cia,
za$ wszelkie przejawy lekcewazenia, wyniostoSci, ingerencji w prywatno$¢ pacjenta
lub jego $wiatopoglad, a takze braku szacunku czy taktu kwalifikowa¢ si¢ beda jako
godzace w godnos¢ pacjenta. Przedstawiciele doktryny w tym wzgledzie nie pozosta-
wiajg zhudzen, gdyz wymieniane przez nich przyklady naruszen wskazujg na bardzo
rygorystyczne podejécie doktryny do kwestii godnosci pacjenta i szerokie ujmowanie
jej ochrony. Wskazuje si¢ bowiem, ze w godnos¢ pacjenta godzi¢ moga nie tylko tak
jaskrawe sytuacje, jak zadawanie zbednego bolu czy obrazanie pacjenta przez leka-
rza, ale rdbwniez nierzetelna, niejasna lub niepetna tre$¢ przekazywanych informacji,
zwlaszcza w zakresie przystugujacych mu praw, czy tez organizacji placowki medycz-
nej. Wskaza¢ nalezy, ze wymog umys$Inosci po stronie naruszyciela, a takze ocenianie
potencjalnych naruszen przez pryzmat obiektywnych ocen spotecznych stanowia do-
stateczng ochrong przed pieniactwem ze strony przewrazliwionych pacjentow.

Szczegdlnym przejawem prawa pacjenta do poszanowania jego godnosci jest prawo
do godnej i1 spokojnej $mierci. Doniostos¢ tego prawa wynika z samej istoty tej chwili,
jaka dla cztowieka jest Smier¢, a wigc wigze z konieczno$cig zapewnienia takich warun-
kow, ktore beda odpowiadaty znaczeniu i powadze $mierci. Prawo to przejawia sig takze
w zagwarantowaniu konajacemu jak najwyzszej na dany moment jakosci opieki, tago-
dzeniu cierpien fizycznych oraz udzieleniu wsparcia natury psychologicznej. Z uwagi na
powyzsze, opieka nad pacjentem w stanie terminalnym poddana jest bardziej szczegoto-
wym regulacjom zawartym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Prawo polskie nie tylko
gwarantuje osobie umierajgcej godng i spokojng Smier¢, ale takze w szczegdlny sposob
nakazuje uwzglednia¢ wolg takiego pacjenta wyrazang m.in. w pragnieniu spedzenia
ostatnich chwil zycia w otoczeniu najblizszych czy nawet we wlasnym domu. Ze wzgle-
du na stan w jakim znajduje si¢ umierajacy pacjent doktryna wskazuje na konieczno$é
szczegolnej dbatosci, jaka powinien nawet w drobnych szczegotach wykazywaé zwlasz-
cza personel pielegniarski. Watpliwos$ci na gruncie doktryny budzi stanowisko, zgodnie
z ktérym jednym z uprawnien wchodzacych w sktad prawa do godnej $mierci jest prawo
do rezygnacji z terapii uporczywej. Natomiast nie budzi watpliwosci to, ze z prawa tego
nie mozna wywodzi¢ ,,prawa do aborcji”.

Wynikajace ze zrodtowego charakteru godno$ci powigzania zachodzace pomigdzy
godnos$cig cztowieka 1 pacjenta a jego dobrami osobistymi wielokrotnie prowadza do
tego, ze naruszenie danego dobra osobistego, np. integralnosci cielesnej, wolnosci czy
prawa do poszanowania zycia prywatnego, pocigga za sobg jednoczesnie naruszenie
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samej godnos$ci. Najwyrazniejszym przyktadem takiego powigzania, przejawiajgcym
sie rowniez w redakcji art. 20 u.p.p., jest zwigzek ochrony godnosci pacjenta z ochrong
jego intymnosci. Doktryna wskazuje na wiele zyciowych przyktadow, gdzie narusze-
nie intymnosci pacjenta godzito rowniez w jego godno$¢, np. w razie niezapewnie-
nia prywatno$ci podczas badania. Newralgicznos¢ takich sytuacji dostrzegt sam pra-
wodawca, obwarowujgc obecno$¢ przy udzielaniu §wiadczenia zdrowotnego innych
0so6b niz te, ktore udzielaja tego $wiadczenia dwoma warunkami: niezbednosci ich
obecnosci oraz zgody samego pacjenta, przy czym pewne wyjatki dotycza placowek
o charakterze naukowym. W odniesieniu do intymnosci pacjenta polski prawodawca
szanuje rowniez potrzebe obecnosci bliskiej pacjentowi osoby przy udzielaniu $wiad-
czenia zdrowotnego, co stanowi¢ ma pewien element psychicznego wsparcia.

Polskie prawo zapewnia pacjentowi mozliwos$¢ skorzystania z kilku alternatyw-
nych $rodkéw prawnych stuzgcych ochronie jego godnosci i dobr osobistych, za-
wartych w w.p.p. oraz w k.c. W $wietle art. 4 u.p.p., odsytajacego do art. 448 k.c.
naruszenie praw pacjenta daje mu mozliwos¢ zadania zadoscuczynienia pieni¢znego
przy spetieniu kilku warunkow: naruszenia dobra osobistego pacjenta, wystapienia
krzywdy po stronie pacjenta oraz winy po stronie naruszyciela. Doktryna i judykatura
zgodnie potwierdzajg powyzszy poglad, wskazujg przy tym, ze wina sprawcy moze
przybra¢ zaréwno posta¢ umyslng, jak i nieumyslng. Kwota przyznanego zados¢uczy-
nienia powinna w pierwszym rzedzie spetnia¢ funkcje kompensacyjng w stosunku do
doznanej krzywdy, za$ jego wysoko$¢ moze podlega¢ stopniowaniu w zalezno$ci od
pozycji chronionego dobra w hierarchii wartosci.

Istotna ro6znica uwidacznia si¢ pomigdzy roszczeniem o zaptate na okreslony cel
spoteczny z art. 4 u.p.p. a tym z art. 448 k.c. W $wietle regulacji kodeksu cywilnego
pacjent sam moze skorzysta¢ z powyzszego roszczenia w razie naruszenia jego dobr
osobistych, za$ na podstawie art. 4 ust. 2 u.p.p. do skorzystania z tego roszczenia czyn-
nie legitymowani sg jedynie wskazane w tym artykule najblizsze pacjentowi osoby
i to jedynie w przypadku naruszenia prawa pacjenta do godnej i spokojnej $mierci.
Wskazujac na relacje zachodzace pomigdzy art. 4 u.p.p., a regulacja kodeksowa nale-
zy zauwazy¢, ze do roszczen z art. 4 u.p.p. znajdg zastosowanie kodeksowe regulacje
dot. przedawnienia, niezbywalnosci i dziedziczenia roszczen z tytulu naruszenia dobr
osobistych. Ponadto w przypadku, gdy naruszeniu praw pacjenta towarzyszy¢ bedzie
powstanie szkody majatkowej, pacjent kumulatywnie moze wystapi¢ z roszczeniem
o odszkodowanie na podstawie odpowiednich przepisoéw k.c.

Bierng legitymacj¢ w przypadku naruszenia godnosci pacjenta i jego dobr oso-
bistych, posiada kazdy podmiot, ktérego prawo zobowigzato do przestrzegania tych
praw lub tez podmiot, z ktérego zachowaniem powigzane jest naruszenie prawa pa-
cjenta. Zatem pociagni¢ta do odpowiedzialnosci w danym przypadku moze zostaé za-
réwno osoba wykonujaca praktyke indywidualng z zakresu medycyny, kierownik pod-
miotu leczniczego, sam podmiot lecznicy, czy tez instytucja finansujgca Swiadczenie
zdrowotne. Kluczowe znaczenia dla wskazania konkretnego podmiotu bedzie miata
jego forma organizacyjno-prawna.

W doktrynie wskazuje sig¢, ze art. 4 u.p.p. stanowi lex specialis w stosunku art. 448
k.c., dlatego tez pacjent moze skorzysta¢ zarowno z ochrony kodeksowej i pozako-
deksowej. Oprocz powyzszych srodkéw prawnych pacjent moze bowiem skorzystaé
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z roszczen przystugujacych mu na podstawie art. 24 k.c. Przepis tego artykulu réw-
niez przyznaje poszkodowanemu mozliwo$¢ skorzystania z zado§éuczynienia pieni¢z-
nego i zgdania zaptaty na cel spoteczny, ktorych niebywale znaczenia dla ochrony
pacjenta wyplywa ze spelianych przez nie funkcji kompensacyjnej i prewencyjne;j.
Nie umniejsza to jednak doniostosci pozostatych srodkéw ochrony, czyli zadania za-
niechania bezprawnego dziatania i roszczenia o dopetnienia czynnosci potrzebnych do
usuniecia skutkow naruszenia. Skuteczne skorzystanie z powyzszych roszczen zabez-
pieczy¢ moze na przyszios¢ nie tylko dobra osobiste pacjenta korzystajacego z ochro-
ny, ale takze dzieki formie spotecznej presji dobra tych pacjentow, ktorzy w przyszto-
$ci korzystac¢ beda ze $wiadczen podmiotu dopuszcezajacego si¢ naruszenia. To, ktory
z wszystkich przyshugujacych pacjentowi $rodkdw jest najbardziej adekwatny dla
ochrony godnosci i dobr osobistych pacjenta zalezy jednak w duzej mierze w konkret-
nym przypadku od wewnetrznego nastawienia pacjenta i od celu, jaki chce osiggnac,
czy to kompensacje w formie pienieznej czy tez zaspokojenie poczucia sprawiedliwo-
$ci itd. W kazdym razie, zastosowanie srodkéw ochrony przewidzianych w art. 24 k.c.
bez watpienia moze wywota¢ powazne skutki dla funkcjonowania poszczegdlnych
placowek medycznych, w ktérych doszto do naruszenia, a grozba ich zastosowania
teoretycznie sama w sobie powinna sktoni¢ przedstawicieli zawodow medycznych
i samych placowek do petniejszego respektowania praw pacjentow i ich godnosci.
Niestety praktyka w tym wzgledzie czgsto jest daleka od teoretycznego ideatu.

Streszczenie

Toczace si¢ nieustannie w ramach publicznej debaty dyskusje dotyczace praw cztowieka, skta-
niajg do refleksji nad fundamentem tych praw, jakim jest godno$¢ cztowieka. Zagadnienie to
posiada szczegdlnie istotne znaczenie w odniesieniu do osoby pacjenta, zwazywszy nie tylko
na jego szczegllng sytuacje w relacji pacjent-lekarz, ale takze biorac pod uwage szeroko dys-
kutowane zagadnienia aborcji czy eutanazji przedstawiane niekiedy jako jedne z ,,praw czlo-
wieka”, majacych rzekomo chroni¢ godnos$ci godno$¢ matki-pacjentki czy tez pacjenta w stanie
terminalnym.

Stowa kluczowe: godnos$é, pacjent, ochrona godnosci, deontologia zawodowa

Patient dignity in law and occupational deontology
Summary

Ongoing discussions on human rights, as part of public debate, incline us to reflect on the
foundation of these rights, that is human dignity. This matter is of particular importance in as-
sociation with the patient, considering not only his/her specific situation in the patient-physician
relationship, but also taking into account the broadly discussed issues of abortion or euthana-
sia, sometimes presented as one of the ,,human rights”, supposedly to protect the dignity of
a patient-mother or a terminal patient.

Key words: dignity, patient, protection of dignity, occupational deontology
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Proba analizy zagadnienia temporalnego poczatku
prawnokarnej ochrony zycia czlowieka w polskim systemie
prawnym w Swietle wybranych aktow normatywnych

Wstep

Opowiedzenie si¢ przez ustawodawce za jedng z wystepujacych w doktrynie prawa
karnego koncepcji poczatku zycia czlowieka niesie za sobg bardzo daleko idace kon-
sekwencje, szczegolnie w konteks$cie prawnokarnej ochrony zycia cztowieka. Taki
wyboOr wyznacza, w ujeciu temporalnym, granice poczatkowa prawnokarnej ochrona
zycia cztowieka, bedacego przedmiotem niektorych czyndéw okreslonych w rozdziale
XIX Kodeksu karnego. Z uwagi na fakt, iz legislator nie unormowat tego zagadnienia
w sposob jednoznaczny oraz, iz brak w ustawodawstwie definicji legalnych takich
pojec¢ jak: ptdd, dziecko poczete, dziecko poczete zdolne do samodzielnego zycia poza
organizmem matki, czy cztlowiek. Ustalenie momentu, od ktorego w polskim systemie
prawnym rozpoczyna si¢ prawnokarna ochrona zycia cztowieka, zostalo pozostawione
do wypracowania doktrynie i judykaturze.

Ponizsze rozwazania ograniczaja si¢ jedynie do prawniczej analizy zagadnienia
prawnokarnej ochrony zycia cztowieka w polskim systemie prawnym w $wietle wy-
branych aktow normatywnych. Nie uwzgledniaja one wysuwanych na przestrzeni wie-
kéw koncepcji filozoficznych, etycznych, czy religijnych, dotyczacych zycia czlowie-
ka. Zostato to wymuszone celem niniejszego tekstu, ktorym jest proba syntetycznego,
ale 1 mozliwie najpetniejszego, przedstawienia ogodlnego zarysu aktualnej sytuacji
prawnej w tym temacie.

Prawna ochrona zycia w przepisach Konstytucji

Wszelkie rozwazania dotyczace prawnokarnej ochrony zycia cztowieka w polskim
systemie prawnym niewatpliwie nalezy zacza¢ od analizy postanowien Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej z 1997 1.

Artykut 38 Konstytucji stanowi, iz Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu
cztowiekowi prawna ochrone zycia. W opinii Marka Zubika, majac na wzgledzie roz-
roznienie przez Konstytucje wolno$ci, praw oraz obowigzkdw, zycie cztowieka, jako
przedmiot ochrony, jest wolnoscia. Wspiera to twierdzenie fakt, iz art. 233 ust. 1 stano-
wigc, 1z ustawa okreslajgca zakres ograniczen wolnosci i praw cztowieka i obywatela
w czasie stanu wojennego 1 wyjatkowego nie moze ogranicza¢ wolno$ci i praw okre-

! Student IV roku Prawa, Wydziat Prawa i Komunikacji Spotecznej, Uniwersytet SWPS Filia
we Wroctawiu.
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$lonych m.in. w art. 38 (ochrona zycia), uzywa w nawiasie zwrotu ,,ochrona zycia”,
a nie ,,prawo do zycia”. Natomiast zaden z przepisow Konstytucji nie wskazuje na
temporalne granice tej wolnosci’. Konstytucja nie definiuje podmiotu, ktoremu wol-
no$¢ do zycia przynalezy.

Poza bezposrednim odwotaniem si¢ do prawnej ochrony zycia cztowieka, w pream-
bule 1 art. 30 Konstytucji zaznaczono, iz zrédtem wszelkich praw i wolnos$ci cztowieka
1 obywatela jest przyrodzona i niezbywalna godno$¢ cztowieka, ktora jest nienaruszalna,
a obowigzkiem wtadz publicznych jest jej poszanowanie i ochrona. Wskazuje to na opo-
wiedzenie si¢ za prawnonaturalng koncepcja pochodzenia praw 1 wolnosci cztowieka.
Klauzula ,,demokratycznego panstwa prawnego” okre$lona w art. 2 Konstytucji, row-
niez moze stanowi¢ podstawe do wnioskowania o prawnej ochronie zycia cztowieka.
Z tej mozliwosci skorzystat juz Trybunat Konstytucyjny w orzeczeniu z dnia 28 maja
1997 1. K 26/96*. Bezsprzecznie z klauzuli tej wynika obowigzek panstwa do ochro-
ny zycia od poczgcia, az do naturalnej $mierci, co realizuja postanowienia rozdziatu
XIX Kodeksu karnego. Nie sposob poming¢ faktu, iz ptod ludzki, bedacy kolejnym eta-
pem rozwojowym po zarodku, prowadzi do rozwini¢cia si¢ cztowieka, ktorego ochrona
prawna, zardwno na gruncie prawa wewnetrznego, jak i prawa mi¢dzynarodowego jest
niezmiernie rozlegta. Z uwagi na fakt, ze prawa plodu, czy szerzej cztowieka w fazie
prenatalnej, zwigzane sg $cisle z prawami kobiety ci¢zarnej, ustawodawca zobowigzany
jest do ich wywazania na gruncie art. 31 ust. 3 Konstytucji.

W tym kontek$cie warto wskaza¢ na proby zmiany brzmienia art. 38, oraz art. 30
Konstytucji. Do pierwszej takiej proby doszto podczas prac Sejmu V Kadencji nad no-
welizacja art. 55 Konstytucji, dotyczacego ekstradycji i potrzeby przystosowania jego
brzmienia do wymogéw Europejskiego Nakazu Aresztowania. Sytuacje te¢ wykorzy-
stali postowie LPR, zgtaszajac poprawke podczas drugiego czytania projektu zmiany.
Zaproponowano w niej m.in., aby art. 38 Konstytucji otrzymat brzmienie: ,,Rzecz-
pospolita Polska zapewnia kazdemu cztowiekowi prawng ochron¢ zycia od momen-
tu poczecia”. Niewatpliwie taka nowelizacja rozwigzataby wszelkie spory dotyczace
temporalnych granic, a przynajmniej granicy poczatkowej, prawnej ochrony zycia
cztowieka w polskim systemie prawnym. Poset Piotr Slusarczyk (LPR), uzasadniajac
te poprawke wskazat, iz taka nowelizacja stanowitaby wykonanie wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego’, ktory nalezy interpretowac, jako wskazanie na konieczno$¢ usta-
wowej regulacji ochrony zycia, juz od momentu poczecia®. Natomiast ze wzgledu na

2 M. Zubik, Ochrona prawna poczqtku zycia czlowieka w rozwigzaniach migdzynarodowych
i konstytucyjnych w Europie, ,,Przeglad Sejmowy” 2007, nr 3, s. 22.

3 Podobnie: B. Banaszak, w: Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2012,
komentarz do art. 38. i W. Skrzydlo, w: Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warsza-
wa 2013, komentarz do art. 38; czgsciowo inaczej: P. Sarnecki, w: Konstytucja Rzeczypospolitej
Polskiej. Komentarz, t. 11, red. L. Garlicki, M. Zubik, Warszawa 2016, komentarz do art. 38, teza 13.

4 Wyrok TK z 28 maja 1997 r., K 26/96, OTK 1997 r., nr 2, poz. 19.

> Mowa tu o wyroku TK z 28 maja 1997 r., K 26/96, na co jednoznacznie wskazal poset M. Ko-
tlinowski (LPR) na posiedzeniu Komisji Nadzwyczajnej do rozpatrzenia przedstawionych przez Pre-
zydenta Rzeczypospolitej Polskiej projektow ustaw o zmianie Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
oraz o zmianie ustawy — Kodeks postgpowania karnego (nr 4) z dnia 5 wrzes$nia 2006 r.; nr 1043/V
kad.

¢ Stenogram z posiedzenia Komisji Nadzwyczajnej do rozpatrzenia przedstawionych przez Pre-
zydenta Rzeczypospolitej Polskiej projektow ustaw o zmianie Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
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wskazywany juz podczas posiedzenia Komisji Nadzwyczajnej watpliwy pod wzgle-
dem prawnym, tryb wprowadzania tej poprawki, ktéra jednoznacznie wykraczala poza
zakres nowelizacji, dopiero na etapie drugiego czytania’, spowodowat jej wycofanie
1 decyzje o pdzniejszym wniesieniu poselskiego projektu ustawy o zmianie Konstytu-
cji we wskazanym zakresie.

Dnia 5 wrze$nia 2006 r. zostal wniesiony do laski marszatkowskiej, podpisany
przez 155 postow, projekt ustawy o zmianie Konstytucji®. Do reprezentowania wnio-
skodawcow w pracach nad projektem zostal upowazniony pan poset Marek Kotli-
nowski. Projekt ustawy zawierat dwa artykuty. Artykut 1 zmieniat art. 38 Konstytucji,
nadajac mu brzmienie: ,,Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu cztowiekowi praw-
ng ochrong zycia od momentu poczecia”. Artykut 2 wskazywat, iz ustawa wchodzi
w zycie w ciggu 14 dni od jej ogloszenia. W uzasadnieniu wskazanego projektu wnio-
skodawcy odwotali si¢ do tez postawionych przez Trybunat Konstytucyjny w wyroku
z dnia 20 maja 1997 r. K26/96. Z przytoczonych fragmentéw uzasadnienia orzeczenia
TK mozna wyciagna¢ dwa gléwne wnioski. Po pierwsze, iz z zasady demokratycz-
nego panstwa prawnego wynika zasada ochrony zycia ludzkiego od poczatkéw jego
powstania. A po drugie, na co wskazat expressis verbis TK, iz ,,w demokratycznym
panstwie prawa [zycie — przyp. aut.] musi pozostawaé pod ochrong konstytucyjna
w kazdym stadium jego rozwoju”. Trybunal wskazal na postanowienia Deklaracji
Praw Dziecka oraz Konwencji o Ochronie Praw Dziecka, ktore dotycza takze prawnej
ochrony zycia w fazie prenatalnej, od pocze¢cia. Wnioskodawcy w swoim uzasadnie-
niu odwolali si¢ takze do dwoch przemdéwien Papieza Jana Pawta 11 oraz Katechizmu
Kosciota katolickiego.

26 pazdziernika 2006 r. odbyto si¢ pierwsze czytanie wskazanego projektu o zmia-
nie Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Przeciwnicy zmian w brzmieniu art. 38
Konstytucji wskazywali, iz taka zmiana naruszytaby wypracowany w Polsce kom-
promis ,,dotyczacy ochrony zycia poczetego oraz sily tej ochrony”. W trakcie deba-
ty padt rowniez wniosek o odrzucenie projektu w pierwszym czytaniu, a gdyby do-
szto do dalszego procedowania — wniosek o wystuchanie publiczne!. Do glosowania
nad wnioskiem o odrzucenie projektu w pierwszym czytaniu doszto 27 pazdziernika
2006 r., w ktérym za glosowato — 88 postow, przeciw — 264 postow, a wstrzymato
si¢ — 14 postow!!. W zwiazku z czym wniosek zostal odrzucony, a Sejm przeszedt do
dalszych prac nad projektem ustawy o zmianie Konstytucji.

16 listopada 2006 powotano Komisje Nadzwyczajng do rozpatrzenia poselskiego
projektu ustawy o zmianie Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, ktérej prace nad
projektem zakonczyly si¢ przedstawieniem Sejmowi w dniu 2 marca 2007 r. sprawoz-

oraz o zmianie ustawy — Kodeks postgpowania karnego (nr 3) z dnia 27 sierpnia 2006 r., nr 1009/V
kad.

7 Ibidem.

8 Projekt ustawy o zmianie Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 5 wrzesnia 2006 r., druk
nr 993/V kad.

% Stenogram z 27. posiedzenia Sejmu V kadencji, obrady w dniu 26 pazdziernika 2006 r., s. 151.

10 Tbidem, s. 153.

" Gtlosowanie nr 115 — 27. posiedzenia Sejmu z dnia 27 pazdziernika 2006 — Glosowanie nad
przyjeciem wniosku o odrzucenie w pierwszym czytaniu poselskiego projektu ustawy o zmianie
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, zawartego w druku nr 993.
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dania'?. Przedstawiono w nim projekt ustawy oraz dwa wnioski mniejszosciowe. Oba
wnioski mniejszosciowe zostaly zgloszone 2 marca 2007 r. na posiedzeniu komisji
przez posta Andrzeja Manka (LPR)'3, z czego jeden z nich dotyczyt zmiany tgcznie
art. 30 1 38 Konstytucji, a drugi zmiany jedynie art. 38 Konstytucji. Natomiast projekt
ustawy odchodzit od projektu ustawy o zmianie Konstytucji wniesionego do Sejmu,
gdyz dotyczyt zmiany, nie art. 38, a art. 30 Konstytucji w taki sposob, ze stwierdzo-
ne zostato posiadanie godnosci przez cztowieka od chwili poczecia, co tak naprawde
bylo Zadnym rozwigzaniem, gdyz nie, posiadanie godnosci, a réwnos¢ prawnokar-
nej ochrony zycia cztowieka na kazdym etapie jego rozwoju, natezenia i zakresu tej
ochrony, byta gtowna przestanka wniesienia do Sejmu omawianego projektu.

Podczas drugiego czytania, ktore odbyto si¢ 28 marca 2007 r. Klub Parlamentarny PiS
ztozyt dwie poprawki'*. Pierwsza dotyczyta wprowadzenia do Konstytucji art. 236a, kto-
ry wskazywal, iz zycie od chwili poczecia podlega ochronie przewidzianej w Konstytucji,
a wladze publiczne sa obowigzane do dziatania majacego na celu jego ochrone, w szcze-
go6lnosci przez pomoc kobiecie cigzarnej. Druga dotyczyta zmiany art. 38 uzupehiajac go
o0 tozsame postanowienia. Obie poprawki zostaty zaopiniowane negatywnie przez Komi-
sje, ktora w dodatkowym sprawozdaniu z 12 kwietnia 2007 . wniosta o ich odrzucenie'®.

Trzecie czytanie i glosowanie omawianego projektu oraz glosowanie wszystkich
zgtoszonych poprawek odbylo sie 13 kwietnia 2007 r.'* Kolejno glosowane byly po-
prawki zgtoszone jako wnioski mniejszosciowe, oba nie uzyskaty wymaganej wiekszo-
$ci glosdw. Nastepnie Sejm glosowal poprawki zgloszone przez Klub Parlamentarny
PiS, w tym wypadku rowniez obie poprawki nie uzyskaty wymaganej wickszosci glo-
sow. Ostatecznie Sejm przeszedt do glosowania nad catos$cia projektu zaproponowanego
przez Komisje Nadzwyczajna. Glosowato 443 postéw. Wymagana wigkszos¢ 2/3 wyno-
s1296. Za oddano 269 gltosdw, przeciw — 121 glosow, byly 53 glosy wstrzymujace sig.

Prace nad wskazang ustawg o zmianie Konstytucji byly bardzo burzliwe i niosty za
sobg olbrzymie koszty polityczne, jednakze nie sposob nie zauwazy¢, iz do przegto-
sowania catosci projektu zabrakto jedynie 27 glosow, z czego, w trakcie gtosowania
wstrzymato si¢ 53 postow. Tylko 121 gloséw oddano przeciw. Chociaz nalezy zazna-
czy¢, ze ostateczne glosowanie dotyczylto projektu przedstawionego przez Komisje
Nadzwyczajna, a nie projektu wnioskodawcow, co oznaczato ze zmianie podlegatby
art. 30, a nie art. 38 Konstytucji, co nie prowadzitoby do znaczacej zmiany w omawia-
nym problemie. Nie kwestia posiadania godnosci przez cztowieka od chwili poczgcia,
ale kwestia mocy z jaka chronione jest jego zycie miata tutaj najwigksze znaczenie.
Oczywiscie taka nowelizacja wywartaby pewne zmiany systemowe, jednakze bardziej
w sferze dopuszczalnos$ci przerywania cigzy niz prawnokarnej ochrony cztowieka na
gruncie przepisoOw rozdzialu XIX k.k.

12 Sprawozdanie Komisji Nadzwyczajnej do rozpatrzenia poselskiego projektu ustawy o zmianie
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 marca 2007 r., druk nr 1472/V kad.

13 Stenogram z posiedzenia Komisja Nadzwyczajna do rozpatrzenia poselskiego projektu usta-
wy o zmianie Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej (nr 8) z 2 marca 2007 r., nr 1698/V kad.

14 Stenogram z 38. posiedzenia Sejmu V kadencji, obrady w dniu 28 marca 2007 r., s. 40-42.

15 Dodatkowe sprawozdanie Komisji Nadzwyczajnej do rozpatrzenia poselskiego projektu usta-
wy o zmianie Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej o poselskim projekcie ustawy o zmianie Kon-
stytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 12 kwietnia 2007 r., nr 1472-A/Vkad.

16 Stenogram z 39. posiedzenia Sejmu V kadencji, obrady w dniu 13 kwietnia 2007 r., s. 185-188.
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Przestanki przerywania ciazy jako kontekst interpretacyjny prawnokarnej
ochrony zycia czlowieka

Ustalony przez ustawodawce zakres dopuszczalno$ci przerywania cigzy mozna po-
traktowa¢ jako fundamentalny przejaw wywazania praw ptodu i kobiety cigzarne;j.
Zagadnienie to uregulowane zostato ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu
rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy'’.
Co od razu wyrdznia ten akt to preambuta, w ktorej ustawodawca potwierdza uznanie
zycia, za fundamentalne dobro cztowieka i rownocze$nie wskazuje, iz troska o nie
jest podstawowym obowigzkiem, nie tylko panstwa, ale rowniez catego spoteczen-
stwa oraz poszczegolnych obywateli. Artykut pierwszy tej ustawy wskazuje, iz prawo
do zycia podlega ochronie rowniez w fazie prenatalnej, jednakze granice tej ochrony
okresla ustawa. W art. 4a wskazano trzy przestanki dopuszczalnosci przerywania cig-
zy, dhugosci trwania cigzy, limitujaca mozliwos¢ jej przerwania oraz procedure legal-
nego przerywania ciazy.

Pierwsza z tych przestanek jest zaistnienie sytuacji, w ktorej ciaza stanowi zagroze-
nie dla zycia lub zdrowia kobiety ci¢zarnej. Przestanka ta nie zostala obwarowana zad-
nym terminem maksymalnym. W tym przypadku przerwania cigzy dokonuje lekarz
w szpitalu, a okoliczno$¢ bedacy jej przestanka stwierdza inny lekarz, chyba ze cigza
zagraza bezposrednio zyciu kobiety, wtedy stwierdza to lekarz dokonujacy zabiegu.
Przestanka ta jest jak najbardziej zasadna, gdyz pozwala unikna¢ sytuacji, w ktorych
kobieta zmuszona bytaby do ryzykowania wiasnego zycia lub zdrowia w zwigzku
z noszeniem cigzy lub akcjg porodowsa. Zniesienie tej przestanki moglyby prowadzi¢
do dramatéw i tragedii ludzkich oraz do zwigkszenia liczby nielegalnych, ryzykow-
nych aborcji. W tej kwestii dochodzitoby do kuriozalnych sytuacji, w ktorych trzeba
bytoby rozwazaé, czy osoba ktéra dokonata takiej nielegalnej aborcji w celu ratowa-
nia zycia kobiety ciezarnej nie dziatata w stanie wyzszej konieczno$ci wytaczajgcym
wine, okreslonym w art. 26 § 2 k.k., jako ze w kolizji pozostawatoby zycie kobiety
ciezarnej oraz zycie ptodu'®.

Druga przestankg jest przypadek, w ktorym badania prenatalne lub inne przestanki
medyczne wskazuja na duze prawdopodobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego upo-
$ledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu. Zasadne wydaje
si¢ przypisywanie tej przestance waloru humanitarnego, na pewno ze wzgledu na ro-
dzicow, chociaz nie wydaje si¢ catkowicie pozbawione racji twierdzenie, iz przestan-
ka ta odznacza si¢ wymiarem humanitarnym réwniez z perspektywy plodu. W tym
przypadku przerwanie cigzy jest dopuszczalne do chwili osiggniecia przez ptod zdol-
no$ci do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety ci¢zarnej. RoOwniez w tym
przypadku zabieg przerwania ciazy wykonuje lekarz w szpitalu, a przestanke zabiegu
stwierdza inny lekarz. Jednakze w odroznieniu od pierwszej przestanki, nie ma mozli-
wosci odstapienia od tej zasady. Zawsze duze prawdopodobienstwo cigzkiego i nieod-
wracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej zyciu ptodu
musi stwierdzi¢ inny lekarz niz wykonujacy zabieg.

7 Dz. U. 1993, Nr 17, poz. 78 z pézn. zm.
8 A. Zoll, w: Kodeks karny. Czes¢ szczegdlna, t. 1, cz. I. Komentarz do art. 1-52., red. W. Wro-
bel, A. Zoll, Warszawa 2016, komentarz do art. 26, teza 7, 8 i 35.
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Ostatnig, trzecig przestanka, jest uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wy-
niku czynu zabronionego, co stwierdza prokurator. W tym wypadku zabieg przerwa-
nia cigzy mozna wykona¢ jedynie, jezeli od poczatku cigzy nie uptyneto wigcej niz
12 tygodni. Zwrdcenia uwagi wymaga fakt, iz mowa tutaj o czynie zabronionym, a nie
0 przestepstwie, co oznacza, iz brak mozliwosci stwierdzenia popeknienia przestep-
stwa nie powoduje braku mozliwos$ci przerwania cigzy na podstawie tej przestanki.
Wystarczajace jest uzasadnione podejrzenie popelnienia czynu zabronionego, czyli za-
chowania cztowieka o znamionach okreslonych w ustawie karnej (art. 115 § 1 k.k.)".
Najczesciej przytaczanym przyktadem takiego czynu zabronionego jest przestepstwo
gwattu (art. 197 k.k.), cho¢ zasadne wydaje si¢ stwierdzenie, ze rowniez w przypadku
np. obcowania plciowego z matoletnim (art. 200 k.k.), czy kazirodztwa (art. 201 k.k.)
przestanka ta zostanie zaktualizowana. Mowa jest o uzasadnionym podejrzeniu, ktore
w rozumieniu kodeksu postepowania karnego jest podstawag do wszczecia Sledztwa
(art. 303 k.p.k.), ewentualnie dochodzenia (art. 325a § 2 w zw. z art. 303 k.p.k.), na-
tomiast juz ,,uzasadnienie dostateczne popehienia czynu” jest przestanka sporzadze-
nia postanowienia o przedstawieniu zarzutéw (art. 313 § 1 k.p.k.), albo przestuchania
w charakterze podejrzanego w dochodzeniu (art. 325g k.p.k.). Prokurator wszczynajac
$ledztwo albo dochodzenia, zasadniczo nie ma mozliwosci stwierdzenia braku po-
zytywne] przestanki przerwania cigzy. W przypadku dochodzenia, jezeli wszczeta je
Policja albo inny uprawniony organ, prokurator odmawiajac stwierdzenia omawia-
nej przestanki, teoretycznie powinien umorzy¢ postgpowanie jako wszczete wbrew
dyspozycji art. 303 k.p.k., a tym bardziej wbrew dyspozycji art. 313 k.p.k. Rowniez
umorzenie postgpowania karnego z powodu innego niz stwierdzenie, iz czynu zabro-
nionego nie popekniono albo uznania braku danych dostatecznie uzasadniajgcych jego
popetnienie (art. 17 § 1 pkt 1 k.p.k.), lub stwierdzenia, iz czyn nie zawiera znamion
czynu zabronionego (art. 17 § 1 pkt 2 k.p.k.), nie moze stanowi¢ samodzielnej pod-
stawy do odmowy przez prokuratora stwierdzenia braku przestanki umozliwiajacej
przerwanie cigzy na podstawie art. 4a ust. 1 pkt 3.

Bezzasadna odmowa lub bezzasadne przewlekanie stwierdzenia przestanek zezwa-
lajacych na przerwanie cigzy moze skutkowac narazeniem osoby temu winnej na od-
powiedzialno$¢ odszkodowawczg®, niezaleznie od mozliwosci postawienia funkcjo-
nariuszowi publicznemu zarzutu z art. 231 k.k. z powodu niedopetienia obowigzkoéw
dziatajgc na szkode interesu prywatnego.

Zagadnienia prawne zwiazane z ochrona komorek rozrodczych, zarodka i pltodu
ludzkiego zawarte w ustawie o leczeniu nieplodnoS$ci

Ustawa z dnia 25 czerwca 2015 1. o leczeniu nieptodnosci*' postuguje si¢ pojeciem
ptodu, czynigc to jedynie w dwdch przepisach: art. 25 ust. 3 1 przepisie karnym art. 87.

19°]. Giezek, w: Kodeks karny. Czgs¢ szczegélna. Komentarz, Warszawa 2012, komentarz do
art. 1, teza 1, 3-8, 19-21.

2 Wyr. SN z 21 listopada 2003 r., V CK 16/03, LEX nr 106563; wyr. SA w Bialymstoku
z 5 listopada 2004 r., I ACa 550/04, LEX nr 143477.

2 Dz. U. 2017, poz. 865.
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Z art. 87 mozna posrednio wywiez¢, iz pojecie ,,ptod” jest pojeciem odrgbnym od pojeé
takich jak ,,zarodek”, czy ,,cztowiek”. Jakkolwiek ustawa nie ustanawia definicji legal-
nej cztowieka, to tworzy taka definicj¢ dla zarodka, a jest nim grupa komoérek powstata
wskutek pozaustrojowego potaczenia si¢ zenskiej i meskiej komorki rozrodczej, od
zakonczenia procesu zlewania si¢ jader komorek rozrodczych (kariogamia) do chwili
zagniezdzenia si¢ w Sluzéwce macicy. Rowniez zdefiniowana zostata komorka rozrod-
cza, ktora jest ludzka meska komodrka rozrodeza (ludzki plemnik) albo ludzka zenska
komorka rozrodeza (ludzka komorka jajowa) przeznaczong do zastosowania w proce-
durze medycznie wspomaganej prokreacji. Nie trudno zauwazy¢, iz obie definicje zo-
staly stworzone na potrzeby procedury medycznie wspomaganej prokreacji, jednakze
analogicznie mozna je odnosi¢ rowniez do prokreacji naturalnej. Przepisy karne tej
ustawy wskazuja, iz ustawodawca otacza szczego6lng ochrong prawnokarng zarodek
ludzki. Zabroniony jest szeroko pojety obrot gametami 1 zarodkami ludzkimi (art. 76,
77,79); preimplantacyjna diagnostyka genetyczna za wyjatkiem sytuacji, gdy pozwala
unikng¢ cigzkiej, nieuleczalnej choroby dziedzicznej (art. 82); zabronione jest niszcze-
nie zarodka zdolnego do prawidlowego rozwoju (art. 83); zabronione jest tworzenie
zarodkow w celu innym niz procedura medycznie wspomaganej prokreacji (art. 85);
zabronione jest tworzenie chimer (grupa komodrek zbudowana z komérek r6éznigcych
si¢ genotypowo pochodzacych od wigcej niz dwoch osobnikdéw tego samego gatunku
lub réznych gatunkow, gdzie jednym z gatunkow jest cztowiek) lub hybryd (komoérka
albo grupa komorek, powstata z komorki rozrodczej i zwierzgcej komorki rozrodezej)
(art. 86), czy klonowania (tworzenia zarodka, ktérego informacja genetyczna w jadrze
komérkowym jest identyczna z informacjg genetyczng w jadrze komorkowym innego
zarodka, ptodu, czlowieka, zwlok lub szczatkow ludzkich) (art. 87).

Prawnokarna ochrona zycia czlowieka

Prawnokarna ochrona zycia cztowieka nie zostata w sposob jednoznaczny okreslona
przez polskiego ustawodawce. W aktualnym stanie prawnym mozna wykluczy¢ uzna-
nie, iz zycie cztowieka, w rozumieniu przepisow XIX rozdziatu k.k. zaczyna si¢ od
poczecia. W doktrynie prawa karnego funkcjonuja cztery koncepcje dotyczace tempo-
ralnej granicy poczatkowej zycia cztowieka, w kontekscie jego prawnokarnej ochrony
na bazie przepisow kodeksu karnego. Sa nimi: osiagnigcie przez ptod zdolnosci do
samodzielnego zycia poza organizmem matki, chwila rozpoczgcia porodu, oddzielenie
ptodu od ciata matki i pierwszy oddech noworodka®. Spér doktrynalny w ostatnich
latach ograniczylt si¢ do dwoch pierwszych koncepcji. Natomiast dwie pozostate zo-
staty odrzucone, jako prowadzace do niechybnego ograniczenia prawnokarnej ochro-
ny zycia noworodka. Jezeliby przyja¢ jedna z nich noworodek nie bylby uwazany
za cztowieka, az do zaktualizowania si¢ jednej z tych przestanek: oddzielenia ptodu
od ciala matki albo pierwszego oddechu, co prowadzitoby do wniosku, iz art. 148
k.k. (zabojstwo) i art. 155 k.k. (nieumys$lne spowodowanie $mierci) nie zapewniatyby
ochrony zycia tej istoty w chwili porodu albo tuz po nim. Jedyng potencjalng ochrong

2 L. Gardocki, Prawo karne, 19. wydanie, Warszawa 2015, s. 239-240.
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jej praw moglby roztaczaé art. 157a k.k. (uszkodzenie ciata dziecka poczetego albo
rozstroj zdrowia zagrazajacy jego zyciu). Natomiast powinno si¢ odrzuci¢ mozliwo$é
uznania, iz zastosowanie moglyby mie¢ art. 152 k.k. (przerwanie cigzy z naruszeniem
przepisOw ustawy, za zgoda kobiety) albo 153 k.k. (przerwanie cigzy stosujgc przemoc
wobec kobiety cigzarnej lub w inny sposob bez jej zgody albo doprowadzenie kobiety
do przerwania cigzy, przemoca, grozbg bezprawna, lub podstepem), gdyz cigza w mo-
mencie porodu, czy to naturalnego, czy medycznie wspomaganego, zostaje przerwana.
Roéwniez matka, ktéra zabitaby swoje nowonarodzone dziecko w okresie porodu, pod
wplywem jego przebiegu, przed pierwszym oddechem noworodka albo oddzieleniem
si¢ jego od ciata matki (odpepnienia), nie odpowiadalaby z art. 149 k.k. (dzieciobdj-
stwo), poniewaz nie zabijataby wtedy dziecka®. Roéwniez zaniechanie podjecia resu-
scytacji krazeniowo-oddechowej noworodka, u ktorego wystapity zaburzeniach od-
dychania, albo ktéry nie wykazywatby zadnych oznak zycia, nie mogloby prowadzi¢
do oskarzenia kogokolwiek z art. 148, 149, czy 155 k.k., gdyZ penalizuja one czyny
skierowane przeciwko cztowiekowi, a nie przeciwko ptodowi.

W ginekologii przyjmuje si¢, iz pierwszy oddech u zdrowego noworodka nastepuje
w ciggu 30-60 sekund po urodzeniu®. ,,U noworodkéw urodzonych ponizej 25. tygo-
dnia ciazy ryzyko wystapienia zaburzen oddychania szacuje si¢ na 90%, u noworod-
kow pomiedzy 28., a 30. tygodniem ciazy na 50%, a u noworodka powyzej 36. tygo-
dnia cigzy na 0,1%”. Natomiast za moment oddzielenia noworodka od ciata kobiety
cigzarnej mozna uzna¢ odpepnienie noworodka, ktére dokonuje si¢ po ustaniu tetnie-
nia pepowiny”. ,,Po urodzeniu si¢ dziecka, przeptyw krwi od tozyska do noworodka
jest zachowany jeszcze przez ok. 1 do 3 minut i jesli nie ma przeciwwskazan (konflikt
serologiczny, ciezki stan urodzeniowy noworodka), zaklemowanie pgpowiny powinno
nastgpi¢ dopiero po uptywie tego czasu®””, co oznacza ze dopiero po tym czasie nastg-
puje odpepnienie, inaczej przecigcie pepowiny.

Majac na uwadze fakt, iz wedtug badan GUS z 2016 . (tabl. 27. Urodzenia wedhug
okresu trwania cigzy oraz wagi noworodka przy urodzeniu®®) liczba zywych urodzen
w Polsce wyniosta ogotem 382 257, wszystkie te dzieci, przyjmujac koncepcje poczat-
ku zycia cztowieka od pierwszego oddechu albo oddzielenia noworodka od ciata matki
bylyby od rozpoczecia porodu, ktdry to moment mozna uznac¢ za przerwanie cigzy, do
zaistnienia jednej ze wskazanych przestanek, zasadniczo pozbawione prawnokarnej

3 Przestepstwo dzieciobdjstwa uwaza si¢ za uprzywilejowang forme¢ zabojstwa, uprzywilejo-
wang jedynie ze wzgledu na stan psychiczny matki dopuszczajacej si¢ tego czynu. Oznacza to, ze
przedmiotem ochrony jest zycie dziecka, uwazanego za cztowieka, tak: 1. Zgolinski, w: Kodeks kar-
ny. Komentarz, red. V. Konarska-Wrzosek, Warszawa 2016, komentarz do art. 149.; J. Giezek, w:
Kodeks karny. Czesé¢ szczegolna. Komentarz, Warszawa 2014, komentarz do art. 149.

24 J. Gadzinowski, B. Stoinska, M. Szymankiewicz, Noworodek, w: Poloznictwo i ginekologia,
t. I, red. nauk. G. H. Breborowicz, Warszawa 2015, s. 563.

% J. Gadzinowski, B. Stoinska, M. Szymankiewicz, Noworodek, w: Poloznictwo i ginekologia,
t. I, red. nauk. G. H. Breborowicz, Warszawa 2015, s. 569-571.

26 W. Markwitz, M. Ropacka-Lesiak, Pordd, w: Poloznictwo i ginekologia, t. 1, red. nauk.
G. H. Brgborowicz, Warszawa 2015, s. 387.

7 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Rekomendacje zespotu ekspertow Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego dotyczqce opieki okotoporodowej i prowadzenia porodu, ,,Ginekologia Pol-
ska” 2009, nr 7, s. 555.

28 http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx, 23.11.2018, 21:07.
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ochrony zycia. Warto doda¢, ze wedhug tego samego zestawienia danych GUS, 30 073
urodzen nastapito przed uptywem 37. tygodnia ciazy (7,87% wszystkich zywych uro-
dzen w 2016 r.). Oznacza to, ze tyle dzieci urodzito si¢ jako tzw. wczes$niaki, gdyz
za pordd przedwczesny uwaza si¢ porod przed 259. dniem (37 tygodniem) trwania
ciazy, liczac od ostatniej, prawidlowej miesigczki®®. W obliczu podanych danych sta-
tystycznych dotyczacych zaburzen oddychania u wezesniakow urodzonych w rdéznych
okresach cigzy, z uwagi na to, ze zaburzenia oddychania moga polega¢ rowniez na
zaburzeniach pierwszego oddechu i trudnosci w kontynuowaniu samoistnej czynnos$ci
oddechowej, w wypadku opowiedzenia si¢ za koncepcja pierwszego oddechu, znacz-
nie wydhuzylby si¢ okres od rozpoczgcia porodu do uznania noworodka, przez prawo,
za czlowieka i roztoczenia nad nim pelnej prawnokarnej ochrony.

Skupiajac si¢ na pozostatych dwoch koncepcjach poczatku zycia ludzkiego, czy-
li osiggnigciu przez ptdd zdolnosci do samodzielnego zycia poza organizmem matki
i rozpoczecia porodu. W doktrynie wskazuje sie, ze zwrot zdolno$¢ do samodzielnego
zycia poza organizmem matki nalezy rozumie¢ jako osiggniecie przez ptod co naj-
mniej 22. tygodnia zycia (inaczej cigza trwajaca co najmniej 22 tygodni), lub wagi
co najmniej 500 g*°. Chociaz pojawiaja si¢ rowniez odmienne poglady, krytyczne
w stosunku do tak szerokiego pojmowania tej przestanki, opowiadajace si¢ za okre-
sem 28 tygodni od rozpoczecia cigzy?!. Majac na uwadze natomiast fakt, iz 22 tydzien
w polskim ustawodawstwie wystepuje jako termin graniczny pomigdzy poronieniem
a urodzeniem si¢ dziecka zywego, albo martwego ptodu, mozna mie¢ pewne watpli-
wosci co do zasadnosci, az tak szerokiej interpretacji tego pojgcia. Przez poronienie
rozumie si¢ wydalenie lub wydobycie z ustroju matki ptodu, ktéry nie oddycha ani
nie wykazuje zadnego innego znaku zycia, jak czynno$¢ serca, tetnienie pepowiny lub
wyrazne skurcze migsni zaleznych od woli, jezeli nastgpito to przed uptywem 22 ty-
godnia cigzy (21 tygodni i 7 dni)*.

Na marginesie warto wskaza¢ na zmiang terminologiczna, ktérej dokonano, tuz po
wejsciu w zycie Kodeksu karnego z 1997 r., ustawa nowelizujaca z 8 lipca 1998 r.*
Dotyczyta ona zmiany poje¢cia ,,ptdd” uzywanego w art. 152 § 3 k.k. i art. 153 § 2 k.k.
w teks$cie pierwotnym Kodeksu, na pojecie ,,dziecko poczete”, bedacego pojeciem
tozsamym z uzywanym we wprowadzanym tg sama ustawg art. 157a k.k. Taka sama
zmiana terminologiczna dotkneta réwniez art. 26 1 art. 26a ustawy o zawodzie leka-

¥ J. Skrzypczak, Cigza o przebiegu nieprawidlowym, w: Poloznictwo i ginekologia, t. 1, red.
nauk. G. H. Breborowicz, Warszawa 2015, s. 100-101.

30 A. Zoll, w: Kodeks karny. Czgsé szczegdlna, t. 11, cz. I: Komentarz do art. 117-211a., red.
W. Wrébel, A. Zoll, Warszawa 2017, komentarz do art. 152, teza 25.; M. Budyn-Kulik, w: Kodeks
karny. Komentarz aktualizowany, red. M. Mozgawa, Warszawa 2017, komentarz do art. 152, teza 8.;
V. Konarska-Wrzosek, w: Kodeks karny. Komentarz, red. V. Konarska-Wrzosek, Warszawa 2016,
komentarz do art. 152, teza 4.

31 L. Tyszkiewicz, w: Kodeks karny. Komentarz, red. M. Filar, Warszawa 2016, komentarz do
art. 152, teza 11.

32 Zalacznik nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z 25 lutego
2016 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow oraz sposobu przetwarzania dokumentacji medycznej
w podmiotach leczniczych utworzonych przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, Dz. U.
2016, poz. 249.

3 Ustawa z dnia 8 lipca 1999 r. o zmianie ustawy — Kodeks karny oraz ustawy o zawodzie leka-
rza, Dz. U. 1999, Nr 64, poz. 729.
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rza*. Warto wskaza¢, ze 6wczesny, juz znowelizowany art. 26a, dotyczacy przesta-
nek dopuszczalnego przerywania ciazy, zostat przeniesiony do ustawy o planowaniu
rodziny, gdzie w tozsamym art. 4a nie uzywa si¢ pojecia ,,dziecko poczete”, a poje-
cie ,,ptod”. Wraz z tg zmiang ustawodawca zdecydowal o nadaniu nowego brzmienia
art. 149 k.k. Przez zastapienie jego oryginalnego brzmienia: ,,matka, ktora zabija no-
worodka pod wpltywem silnego przezycia zwigzanego z przebiegiem porodu, znacz-
nym znieksztatceniem dziecka lub szczego6lnie trudng sytuacja osobista”, przez do dzi-
siaj obowigzujace: ,,matka, ktéra zabija dziecko w okresie porodu pod wptywem jego
przebiegu”. Ta ostatnia zmiana byta uzasadniana tym, ze brzmienie przepisu art. 149
k.k., dotyczacego przestgpstwa dzieciobdjstwa w Kodeksie karnym z 1997 r., w po-
réwnaniu do jego brzmienia w Kodeksie karnym z 1969 r., znacznie poszerzato krag
desygnatow bedacych przedmiotem omawianego przestgpstwa. Pojecie ,,noworodek”
w polaczeniu z rezygnacjg ze zwrotu ,,w okresie porodu pod wyptywem jego prze-
biegu”, zastagpionym w Kodeksie karnym z 1997 r. zwrotem ,,pod wplywem silnego
przezycia zwigzanego z przebiegiem porodu”, z dodatkowym uzyciem facznika ,,lub”
przy wymienieniu pozostatych dwoch przestanek niewatpliwie znacznie poszerzyt
krag desygnatow, ktorych dotyczyt®>.

Przy poszukiwaniu odpowiedzi na pytanie, w ktorym momencie, w rozumieniu
prawa karnego, rozpoczyna si¢ zycie cztowieka, nalezatoby siggna¢ do orzecznictwa.
Juz od uchwaty Sadu Najwyzszego z 2006 r.>° zasadniczo panuje w doktrynie*” i w ju-
dykaturze* konsens, iz momentem rozpoczgcia zycia cztowieka jest moment, ,,rozpo-
czecia porodu (wystgpienia skurczow macicy, dajacych postep porodu), a w wypadku
operacyjnego zabiegu cesarskiego cigcia konczacego cigz¢ — od podjecia czynnosci
zmierzajacych do przeprowadzenia tego zabiegu”. Uchwata ta zostata podjeta w wy-
niku wystgpienia przez Sad Okrgegowy z zagadnieniem prawnym w brzmieniu: ,,Czy
ochronie prawnokarnej przewidzianej w art. 160 k.k. podlega zdrowie i zycie dziecka
juz od momentu rozpoczecia jego porodu, czy tez dopiero od momentu oddzielenia
dziecka od ciata kobiety lub rozpoczecia przez dziecko oddychania za pomocg wia-
snych ptuc?”. Fragment argumentacji wysuwanej w zapytaniu przez Sad Okrgegowy
wart jest przytoczenia in extenso: ,,Przy braku legalnej definicji pojecia «cztowiek»,
niektore wnioski wynikaja jedynie z analizy relacji zakreso6w bezposrednich przed-
miotow ochrony zycia i zdrowia. Z tresci dyspozycji norm zawartych w art. 152 § 3,
art. 153 § 2 i art. 157a k.k. wynika, ze przewiduja one odrgbng ochrone w wypadku
«dziecka poczetego» i odrgbna takze w wypadku, «gdy dziecko poczete osiggneto

3 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza, Dz. U. 1997, Nr 28, poz. 152 i Nr 88,
poz. 554; 1998, Nr 106, poz. 668 i Nr 162, poz. 1115 oraz 1999, Nr 60, poz. 636.

3 Uzasadnienie projektu ustawy o zmianie ustawy — Kodeks karny z 1 czerwca 1998 r., druk
nr 417/111 kad.

% Uchwata SN z 26 pazdziernika 2006 r., I KZP 18/06, LEX nr 196378; podobnie: wyr. SO
w Legnicy z 30 stycznia 2018 r., IV Ka 432/17, LEX nr 2451380; wyr. SO w Swidnicy z 29 grudnia
2016 1., IV Ka 212/16, LEX nr 2274289; wyr. SR w Otawie z 17 marca 2015 r., VII K 302/13, LEX
nr 1862769.

3T A. Zoll, w: Kodeks karny. Czeg$¢ szczegolna, t. 11, cz. I. Komentarz do art. 117-211a., red.
W. Wrdbel, A. Zoll, Warszawa 2017, komentarz do art. 148 i 149; M. Budyn-Kulik, w: Kodeks karny.
Komentarz, red. M. Mozgawa, Warszawa 2015, komentarz do art. 148.

3% Post. SN z 30 X 2008 ., I KZP 13/08, LEX nr 453603.
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zdolno$¢ do samodzielnego Zzycia poza organizmem kobiety cig¢zarnej». Tak okre-
$lone podmioty nie korzystaja wigc z ochrony wynikajacej z art. 148, art. 150-151,
art. 155-157 1 art. 158-162 k.k., przewidzianej dla «czlowicka» — gdyby bowiem
ochronie takiej podlegaly, «wprowadzenie szczegdlnych przepisow w tym zakresie
bytoby zbg¢dne». Istotne jest zatem ustalenie momentu, z ktorym «dziecko poczgte»
staje si¢ «cztowiekiem» w rozumieniu norm prawa karnego”. Argumentacja ta zastu-
guje na petng aprobate. Wskazanie, iz konstruowanie przez ustawodawce oddzielnych
typow przestepstw okreslonych w art. 152 § 3, art. 153 § 2 i art. 157a k k., nie miatoby
zadnego sensu i byloby catkowicie zbedne, jezeli za czlowieka uwazano by dziecko
poczete, ktore osiagneto zdolno$¢ do samodzielnego zycia poza organizmem matki®.

Sad Najwyzszy w uzasadnieniu podjetej uchwaty odnidst si¢ do pogladu podtrzymy-
wanego w aktualnym stanie prawnym przez Krystyne Daszkiewicz, iz momentem poczat-
ku zycia czlowieka jest osiagni¢cie przez dziecko poczete zdolnosci do samodzielnego
Zycia poza organizmem kobiety ci¢zarnej* i zauwazyt, ze ,,0 ile poprzedni komentatorzy
prezentowali je w innym stanie prawnym, dopuszczajagcym mozliwos¢ takiej jego wyktad-
ni, o tyle poglad ten prezentowany obecnie musiatby by¢ uznany za wypowiedz contra
legem (art. 152 § 3 kk., art. 153 § 2 k.k.), gdyby traktowa¢ go jako interpretacj¢ prawa,
a nie postulat de lege ferenda”. Dalej Sad Najwyzszy, powotuje si¢ na wniosek interpre-
tacyjny ptynacy z wyktadni znamion przestgpstwa dzieciobodjstwa okreslonego w art. 149
k.k., w ktorym mowi si¢ o ,,okresie porodu” i stwierdza, ze ,,w dyspozycji normy zawar-
tej w tym przepisie postuzono si¢ w opisie ustawowych znamion okolicznoscig modalna
«w okresie porodu», co sprawia, ze przepis ten ma zasadnicze znaczenie dla ustalenia
cezury czasowej dzielacej pojecia «dziecko poczete» 1 «cztowiek»”. Ostatnim 1 wydaje si¢
najsilniejszym z argumentow za teza, iz zycie cztowieka rozpoczyna si¢ z chwilg rozpo-
czecia porodu jest to, ze ,,stanowisko to doznaje silnego wsparcia w argumentach natury
funkcjonalnej. Trzeba bowiem uzna¢ za racjonalne, ze w trudnym, nierzadko krytycznym
okresie porodu, rodzacy si¢ korzysta z pelnej ochrony prawa udzielanej cztowiekowi.
W catym tym okresie czynnosci personelu medycznego w naturalny sposob ukierunkowa-
ne sg podmiotowo na udzielanie pomocy rodzacemu si¢ cztowiekowi*!”.

Jedynie sygnalizacyjnie mozna wskazac, iz w ginekologii i potoznictwie za pocza-
tek porodu uwaza si¢ ,,moment wystgpienia regularnej czynnos$ci skurczowej macicy,
przynajmniej co 10 minut, powodujacej skracanie i rozwieranie si¢ szyjki macicy**”.
Majac na wzgledzie powyzsze, ten moment, o ile porod odbywa si¢ sitami natury, jest

¥ Podobnie A. Marek, w: Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 2010, komentarz do art. 148,
teza 5.

4 K. Daszkiewicz wyrazita taki poglad w K. Daszkiewicz, O dzieciobdjstwie (w Swietle kodeksu
karnego z 6 czerwca 1997 r), ,Palestra” 1998, nr 5-6, s. 33—44, przywolujac poglady wysuwa-
ne uprzednio przez J. Makarewicza i S. Sliwinskiego; taki sam poglad wyrazit T. Sroka, Granica
stosowania typow czynow zabronionych zawierajgcych znamie ,,cztowiek” — uwagi na marginesie
uchwaty Sqdu Najwyzszego z 26 pazdziernika 2006 r., ,,Palestra” 2008, nr 11-12, s. 131-150; podob-
ny w swej istocie wydaje si¢ mie¢ wydzwigk artykut A. Jonczyk, Dziecko poczete jako przedmiot
ochrony na gruncie art. 1521 153 k.k., ,,Palestra” 2018, nr 4, s. 79-84.

4 Odmiennie T. Sroka, Granica stosowania typow czynéw zabronionych zawierajgcych znamie
,, cztowiek” — uwagi na marginesie uchwaly Sqdu Najwyzszego z 26 pazdziernika 2006 r., ,,Palestra”
2008, nr 11-12, s. 149-150.

42 W. Markwitz, M. Ropacka-Lesiak, Pordd, w: Poloznictwo i ginekologia, t. 1, red. nauk.
G. H. Brgborowicz, Warszawa 2015, s. 381.
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temporalng, poczatkowa granica zycia czlowieka w rozumieniu przepiséw rozdziatu
XIX Kodeksu karnego z 1997 r.

Podsumowanie

Poglad wyrazony przez Sad Najwyzszy w uchwale z 26 pazdziernika 2006 r. zapo-
czatkowal niezmienng lini¢ orzecznicza wskazujaca, w ktorym momencie rozpoczyna
si¢ zycie cztowieka. Omawiane tutaj zagadnienie ma ogromng doniosto$¢ na grun-
cie prawa karnego, gdyz wskazuje, od ktérego momentu dziecko poczgte staje si¢
cztowiekiem, co pociaga za sobg objecie go przewidziang w rozdziale XIX Kodeksu
karnego prawnokarng ochrong przewidziang dla cztowieka. Stan ten, pomimo jego
respektowania w judykaturze, powinien zosta¢ usankcjonowany przez prawodawce.

Trudno uzna¢ za zadowalajace, w systemie prawa pozytywnego rozwigzanie, w kto-

rym to sady, a nie Parlament, zasadniczo tworzg prawo, tym bardziej jezeli dotyczy to

tak doniostej kwestii, jaka jest uznanie danego podmiotu za cztlowieka. Akty norma-
tywne, nie tylko prawa krajowego, ale rowniez prawa mi¢dzynarodowego, roztaczaja
nad cztowiekiem niespotykang dotad ochron¢ prawna, a pozostawianie omawianego

w niniejszym tekscie zagadnienia nieuregulowanym, wydaje si¢ wysoce niezrozumia-

te, tym bardziej, ze poglad wyrazony przez Sad Najwyzszy, we wskazanej uchwale,

ciggle nie jest powszechnie akceptowany.
De lege ferenda pozostaje jedynie postulowaé do ustawodawcy, po pierwsze,

o uyjednolicenie uzywanej w calym systemie prawnym terminologii odnoszacej si¢ do
cztowieka w fazie prenatalnej, czyli do wyboru pojecia, albo pojgé, ktorymi zamierza
si¢ postugiwac na okreslenie danego stadium rozwoju cztowieka. Przede wszystkim
dotyczy wyboru pomig¢dzy pojeciem ,,ptod”, a ,,dziecko poczgte”, albo np. wskazanie,
iz za ,,dziecko poczete” w polskim systemie prawnym rozumie si¢ stadium ,,zarodka”
1,,plodu” tacznie. Po drugie, o jednoznaczne opowiedzenie si¢ przez prawodawce, za
prawnokarng koncepcja poczatku zycia czlowieka:

a) od rozpoczgcia porodu (naturalnego);

b) w wypadku operacyjnego zabiegu cigcia cesarskiego konczacego cigzg na zada-
nie kobiety cigzarnej — od podjecia pierwszej czynnosci medycznej bezposrednio
zmierzajacej do przeprowadzenia takiego zabiegu;

¢) w wypadku konieczno$ci medycznej przeprowadzenia zabiegu cigcia cesarskiego
lub innego alternatywnego zakonczenia cigzy — od zaistnienia medycznych prze-
stanek takiej koniecznosci®’;

— poprzez uregulowanie tego zagadnienia w przepisach Kodeksu karnego, jako aktu

o charakterze fundamentalnym dla prawa karnego.

Streszczenie

W niniejszym artykule autor podejmuje probe analizy zagadnienia temporalnej granicy po-
czatku prawnokarnej ochrony zycia czlowieka w §wietle postanowien: Konstytucji Rzeczypo-

# Post. SN z 30 X 2008 r., | KZP 13/08, LEX nr 453603.
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spolitej Polskiej, dwoch ustaw szczegdlnych oraz Kodeksu karnego. Autor przedstawia prace
legislacyjne stwarzajace kontekst interpretacyjny dla omawianego problemu oraz wskazuje
funkcjonujace w doktrynie prawa karnego koncepcje dotyczace poczatku zycia cztowieka. Au-
tor odnosi si¢ do dotychczasowego dorobku doktryny prawa karnego oraz orzecznictwa sagdow
karnych. Majac na uwadze postanowienie Sadu Najwyzszego z 2006 r., autor podejmuje probe
wykazania prawidtowo$ci wyrazonej w nim opinii, przez zastosowanie regul wyktadni prawa
oraz wykorzystania dorobku naukowego ginekologii i poloznictwa.

Stowa kluczowe: prawnokarna ochrona zycia, prawo karne, zabdjstwo, prawo konstytucyjne

An attempt to analyze an temporal beginning of the criminal-law protection of life
in the polish legal system in the light of chosen polish normative acts

Summary

In this article the author makes an attemp to analyze an temporal beginning of the criminal-
law protection of life in the polish legal system in the light of provisions of: The Constitution
of the Republic of Poland, two praticular acts and the Polish Penal Code. The author presents
legislative process which makes an interpretative context for the issue that being discussed in
this paper and points at legal theories on the beginning of human life which are being consid-
ered in polish criminal-law doctrine. The author is referring to the past and current views of the
criminal-law doctrine and the judicature. Having regard to the 2006™ Supreme Court resolution,
the author is trying to provide property of the opinion which was expressed in this case by using
statutory interpretation and making use of gynaecology and obstetrics findings.

Key words: criminal-law protection of life, criminal law, homicide, constitutional law
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Przeglad orzecznictwa Europejskiego Trybunalu Praw
Czlowieka wydanego w sprawach z aspektem medycznym
w 2019 roku — cze$¢ druga

Europejski Trybunat Praw Czlowieka zostal powotany w 1959 roku do orzekania
w sprawach ze skarg indywidualnych oraz w sprawach miedzypanstwowych. ETPC
stwierdza naruszenie praw i wolnosci na podstawie Konwencji o Ochronie Praw Czto-
wieka i Podstawowych Wolnosci, ktora zostata sporzadzona w Rzymie w dniu 4 listo-
pada 1950 roku, a weszta w zycie w dniu 8 wrzes$nia 1953 roku. Polska ratyfikowata
Konwencje w dniu 19 stycznia 1993 roku. Konwencja przewiduje obowigzywanie
jednolitych standardow i zasad w sferze praw cztowieka, a wyroki ETPC mogg za-
poczatkowa¢ wprowadzenie zmian w ustawodawstwie 1 praktyce. Niniejszy artykut
prezentuje wybrane wyroki Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka w sprawach
z aspektem medycznym wydane przeciwko europejskim krajom w 2019 roku?.

Savran przeciwko Danii, sprawa ze skargi z dnia 23 lutego 2016 r.

Skarzacy jest obywatelem Turcji, urodzonym w 1985 r., ktory w 1991 r., gdy miat szes¢
lat, wyjechat do Danii wraz z matkg i czworka rodzenstwa, aby dotaczy¢ do ojca. W dniu
9 stycznia 2001 r. na mocy wyroku Sadu Miejskiego w Kopenhadze (Kebenhavns By-
ret), zostat skazany za kradziez na kare roku i trzech miesigcy pozbawienia wolnosci,
z czego dziewie¢ miesiecy zostato objetych warunkowym zawieszeniem na dwa lata.
Stan faktyczny skargi opisywal sytuacje obywatela tureckiego, skazanego w Danii, kt6-
rego to nalezato w zwigzku z jego obywatelstwem przetransportowaé do Turcji. Skar-
zacy podnosit w skardze, ze przekazanie jego wyroku do wykonania na terenie Turcji
bedzie naruszato jego prawa ze wzgledu na chorobg psychiczna, na ktorg cierpi.

Trybunat orzekt, Ze przetransportowanie skarzacego do Turcji bez otrzymania
przez wladze dunskie wystarczajacych i indywidualnych zapewnien dotyczacych wia-
$ciwej opieki nad skazanym w Turcji stanowitoby naruszenie art. 3 Konwencji, ktory
brzmi: ,,Nikt nie moze by¢ poddany torturom ani nieludzkiemu lub ponizajagcemu trak-
towaniu albo karaniu”. Trybunat stwierdzit w szczeg6lnosci, ze psychiatrzy zalecili,
aby skarzacy byt §cisle monitorowany w celu zapewnienia skutecznosci jego leczenia
1 umozliwienia jego reintegracji ze spoteczenstwem po popetnieniu przestepstwa. Try-

' Doktor nauk prawnych, Zaktad Prawa Medycznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersy-
tet Medyczny w Poznaniu, adwokat przy Wielkopolskiej Izbie Adwokackiej w Poznaniu, ORCID:
0000-0001-6760-1386.

2 Baza orzeczen ETPCz: https://hudoc.echr.coe.int/, dostep: 30 maja 2020, godz. 20:10.
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bunat wyrazit rowniez watpliwosci co do tego, czy wnioskodawca otrzyma w Turcji
taka opieke jak w Danii. Ponadto, wskazat, ze w Turcji nie posiada rodziny, gdyz ta
przebywa na state w Danii i potrzebowalby w takim razie regularnej i osobistej pomo-
cy osoby kontaktowej na terenie Turcji.

Trybunat nie mogt zignorowa¢ faktu, ze skarzacy cierpi na powazng i dlugotrwata
chorobe psychiczna, schizofreni¢ paranoidalng i stale potrzebuje leczenia medycznego
1 psychiatrycznego. Wyjazd do Turcji, gdzie nie ma on rodziny, ani innych kontak-
tow towarzyskich, nieuchronnie przysporzytby mu dodatkowych trudnosci i sprawit-
by, ze jeszcze wazniejsze bedzie, zdaniem Trybunalu, zapewnienie mu niezbednych
dziatan nastgpczych i kontroli. Trybunal powtérzyt w tym wzgledzie migdzy innymi,
ze zgodnie ze sprawozdaniami psychiatrycznymi znajdujacymi si¢ w dokumentacji
sprawy, skarzacemu zostalo przepisane ztozone leczenie, a plan leczenia musi by¢
starannie przestrzegany. Leki przeciwpsychotyczne muszg by¢ podawane codziennie,
a zaniedbania w tym wzgledzie nalezy wigza¢ z ryzykiem niepowodzenia farmaceu-
tycznego, a w konsekwencji z pogorszeniem si¢ objawow psychotycznych i zwieksze-
niem ryzyka agresywnego zachowania. W zwigzku z tym, dla ambulatoryjnej terapii
psychiatrycznej skarzacego niezbedny jest schemat obserwacji i kontroli. W tym celu
potrzebowalby on co najmniej pomocy w postaci statej i osobistej osoby kontakto-
wej. W zwiazku z tym, zdaniem Trybunatu, wtadze dunskie powinny byly chociazby
upewnic sie, ze po przetransportowaniu do Turcji bedzie dostepna osoba kontaktowa,
zaproponowana przez wtadze tureckie, odpowiednia do potrzeb skarzgcego. Powyzsze
nie zostato dopetnione przez Danig, co zostato uznane za naruszenie art. 3 Konwencji.

R.S. przeciwko Wegrom, sprawa ze skargi z dnia 2 lipca 2019 r.

Sprawa ta dotyczyta zmuszenia skarzacego przez policje do wykonania badania mo-
czu za pomocg cewnika, w sytuacji zaistnienia podejrzenia, ze w czasie prowadzenia
pojazdu byt pod wptywem alkoholu lub narkotykow. Skarzacy wskazat, ze przymu-
sowe pobranie od niego probki moczu stanowito nieludzkie i ponizajace traktowanie
oraz powazng ingerencj¢ w jego integralnos¢ fizyczna.

Trybunat orzekl, ze nastapilo naruszenie art. 3 Konwencji, ktory brzmi: ,,Nikt nie
moze by¢ poddany torturom ani nieludzkiemu lub ponizajagcemu traktowaniu albo ka-
raniu”, stwierdzajac bez watpliwosci, ze wtadze, wbrew woli skarzacego, dokonaty
powaznej ingerencji w jego nietykalnos¢ fizyczng i1 psychiczng wobec konieczno$ci
ustalenia stanu trzezwosci czy odurzenia, ktora nie byta w zaden sposob uzasadniona.

Mehmet Ulusoy i inni przeciwko Turcji, sprawa ze skargi
z dnia 25 czerwca 2019 r.

Skarzacy (rodzice) urodzili si¢ odpowiednio w 1979 1 1970 roku, a Mehmet w 2001
roku. Rodzina mieszka w Malatya. W 2001 r., w pierwszych miesigcach cigzy, skarza-
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ca udata si¢ do Regionalnego Osrodka Zdrowia nr 2 w Nevsehir, narzekajac na obrzeki
i skoki ci$nienia krwi. Zostata zbadana przez potozng O.S., ktéra odestata ja do domu,
nie wspominajgc o mozliwosci wystgpienia jakichkolwiek powiktan. W szostym mie-
sigcu ciazy skarzaca zostata zbadana na szpitalnym oddziale otorynolaryngologii.
W dniu 13 lipca 2001 r. skarzaca zgtosita si¢ na badanie do Polikliniki Potoznictwa
w Szpitalu. Ksiega pacjentow i rejestr Polikliniki zawieraly nastepujace niepodpisane
uwagi, odpowiednio: ,,Cigza 8-miesigczna — Napiecie 10/7” 1 ,,Napigcie 90/70 mm
Hg”. W dniu 17 lipca 2001 r. skarzaca ponownie zgtosita si¢ do szpitala, cierpigc na
obrzek rozproszony i nadcisnienie. Wedlug potoznej, wszystko wydawato si¢ normal-
ne i mogta wroci¢ do domu. W dniu 20 lipca 2001 r. skarzaca stracita przytomnosé
1 zostata przewieziona do szpitala. Narzekata na obrzek i wysokie ci$nienie krwi. We-
dhug rzadu, skarzaca rzeczywiscie zgtosita si¢ do szpitala, ale w rzeczywistos$ci ,,z wla-
snej inicjatywy zdecydowala, ze nie bedzie badana, tzn. zrezygnowata z konsultacji
1 opuscita szpital ..., prawdopodobnie z powodu swojej stronniczosci wobec lekarza
ptci meskiej”. Wedtug rzadu, skarzaca nie zostata zatem poddana zadnemu badaniu
prenatalnemu przez potoznika w szpitalu przed jej przyjeciem w dniu 30 lipca 2001 .,
kiedy to Mehmet urodzit si¢ okoto 19:40, po trzech i pédt godzinie porodu. Wazyt
2,300 kg, wykazywat sinice i asfiksje, a jego obraz kliniczny odpowiadat niepokojacej
skali Apgar z punktacjg na poziomie 3; musiat by¢ reanimowany i umieszczony w in-
kubatorze.

Skarzacy rodzice, dziatajac we wlasnym imieniu oraz w imieniu syna, ktory od
urodzenia cierpi na uposledzenie psychoruchowe i trwale uposledzenie psychiczne,
przypisuja trwate i nieodwracalne uposledzenie syna zaniedbaniom medycznym w fa-
zie prenatalnej i porodowej ciazy. Skarzono si¢ rowniez na brak przeprowadzenia sku-
tecznego dochodzenia w sprawie ich zarzutow.

Trybunat rozpatrzyt skarge w konteks$cie art. 8 Konwencji, ktory obejmuje kwestie
zwigzane z ochrong integralnos$ci moralnej i fizycznej jednostek w kontekscie $wiad-
czenia opieki medycznej 1 brzmi nastepujgco: ,,1. Kazdy ma prawo do poszanowania
swojego zycia prywatnego i rodzinnego, swojego mieszkania i swojej koresponden-
cji. 2. Niedopuszczalna jest ingerencja wtadzy publicznej w korzystanie z tego prawa
z wyjatkiem przypadkow przewidzianych przez ustawe i koniecznych w demokratycz-
nym spoteczenstwie z uwagi na bezpieczenstwo panstwowe, bezpieczenstwo publicz-
ne lub dobrobyt gospodarczy kraju, ochrong porzadku i zapobieganie przestepstwom,
ochrone zdrowia i moralnos$ci lub ochrong praw i wolnosci 0sob”.

Trybunat orzekt, Ze nastgpito naruszenie cze¢$ci proceduralnej (dochodzenie w spra-
wie zarzutow zaniedban medycznych) art. 8 Konwencji, stwierdzajac, ze zaden organ
nie byt w stanie udzieli¢ spdjnej 1 opartej na naukowych podstawach odpowiedzi na
zarzuty i skargi skarzacych, ani oceni¢ ewentualnej odpowiedzialno$ci pracownikow
stuzby zdrowia posiadajacych petng wiedzg na temat faktow dotyczacych sytuacji
skarzacych. Trybunat orzekt jednak, ze nie doszto do naruszenia materialnej czgsci
art. 8 Konwencji (ochrona integralno$ci moralnej i fizycznej jednostek w kontekscie
$wiadczenia opieki medycznej), zwracajac w szczego6lnosci uwage, ze skarga dotyczy-
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ta zasadniczo btednej oceny ryzyka prenatalnego oraz ryzyka zwigzanego z porodem,
a zatem btedow lekarskich lub zaniedban. W tym wzgledzie Trybunat wskazal, ze
istotne zobowigzania Turcji, ograniczajg si¢ do skutecznego wprowadzenia i wdro-
zenia ram prawnych mogacych chroni¢ pacjentow. Konczac, Trybunat zauwazyl, ze
ramy prawne obowigzujace w czasie zaistnienia okolicznosci faktycznych sprawy, nie
wskazywaly same w sobie na jakiekolwiek naruszenie ze strony panstwa.

Abdyuszhewa i inni przeciwko Rosji, sprawa ze skargi z dnia 26 listopada 2019 r.

Pan Kurmanajewski uzywa narkotykow, w tym heroiny, od 1994 roku. Wedtug rzadu,
od 1997 roku byt pod opieka lekarzy z Tatarstan Toxicology Dispensary, panstwowej
instytucji medycznej zajmujacej si¢ leczeniem osob uzaleznionych od narkotykow.
Ze skargi wynika, ze w latach 19962000 regularnie odwiedzat t¢ placowke w celu
poddania si¢ zabiegom detoksykacyjnym i ze przebywat tam w sumie 12 razy. W grud-
niu 2010 roku pan Kurmanajewski ztozyt w klinice wniosek o leczenie substytucyjne
opioidami za pomoca metadonu. Przed komisja lekarskg rozpatrujaca jego wniosek
stwierdzit, ze leczenie substytucyjne opiatami jest zalecane przez WHO jako skutecz-
na metoda walki z narkomanig i AIDS. Twierdzit, ze przeszedt wszystkie konwen-
cjonalne leczenia farmakologiczne dostepne w Rosji. Komisja lekarska wystuchata
réwniez lekarza psychiatry Kazanskiej Akademii Medycznej, ktéry popart stanowisko
zainteresowanej osoby. W dniu 26 stycznia 2011 r. klinika odrzucita jednak wnio-
sek p. Kurmanajewskiego na tej podstawie, ze ani ustawa federalna z dnia 8 stycznia
1998 r., ani rozporzadzenie Federalnego Ministerstwa Zdrowia nr 140 z dnia 28 kwiet-
nia 1998 r. w sprawie norm dotyczacych leczenia 0s6b uzaleznionych od narkotykéw
nie przewidywatly leczenia substytucyjnego metadonem i buprenorfing.

Skarzacy wniost skarge na decyzje komisji lekarskiej z dnia 26 stycznia 2011 r.
W dniu 7 czerwca 2011 r. Sad Rejonowy w Kazaniu Sowieckim oddalit j3. Sad odrzu-
cit argument dotyczacy wigzacego dla Rosji charakteru zalecenia WHO w sprawie sto-
sowania leczenia substytucyjnego uzaleznienia od opioidow. W dniu 11 lipca 2011 r.
Sad Najwyzszy Tatarstanu podtrzymat orzeczenie w apelacji na tej samej podstawie.
We wrzesniu 2015 r. rzad poinformowat Trybunal, ze w latach 2014-2015 p. Kur-
manajewski, ktory odwiedzit klinike 11 razy w ramach obserwacji medycznej, zostat
poddany testom na obecno$¢ narkotykéw w moczu z wynikiem negatywnym. Dodat,
ze osoba ta powiedziala, ze nie uzywata Iub nie chciata uzywac narkotykéw w tym
okresie. Obie strony oswiadczyty ponadto, ze p. Kurmanajewski ukonczyt dwumie-
sieczny pobyt w osrodku rehabilitacyjnym w 2014 r. oraz trzymiesi¢czny kurs leczenia
przeciwwypadkowego w poradni. U pana Kurmanajewskiego zdiagnozowano zapa-
lenie watroby typu C w 1998 i HIV w 2001 roku. Wedtug niego, zakazenie nastgpito
w wyniku uzycia zuzytych strzykawek.

Pani Abdyusheva uzywa opiatéw od 1984 roku. W latach 1984-2009 poddata si¢
kilku zabiegom w réznych osrodkach toksykologicznych. Od 1984 r. stwierdzono, ze
cierpi ona na ,,zespot $redniego stopnia uzaleznienia od opiatdow”; byta pod opieka
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lekarzy w Kaliningradzkim Dozorze Toksykologii. Jednak jej wizyty w klinice byty
nieregularne przed 2014 rokiem. Na przyktad, w 1989 1 1990 roku odwiedzita jg pi¢é
razy, dwa razy w 2000 roku i raz w 2008 i 2010 roku. Wizyty te byly zwiazane z ze-
spotem odstawienia. Jej jedyna hospitalizacja byla w 1984 roku. Skarzgca zlozyla
wniosek do Ministerstwa Zdrowia Obwodu Kaliningradzkiego o dostep do leczenia
substytucyjnego opiatami metadonem i buprenorfing. W dniu 27 stycznia 2011 r.
Wojewodzki Szpital Toksykologiczny odpowiedzial, Zze przedmiotowe substancje sa
zakazane na mocy ustawy federalnej z dnia 8 stycznia 1998 r. i wezwal ja do skon-
taktowania si¢ ze Szpitalem Toksykologicznym w celu uzyskania informacji na temat
nowoczesnych metod leczenia narkomanii. Skarzaca zaskarzylta t¢ decyzje do sadu.
W dniu 27 maja 2011 r. Sad Rejonowy dla Leningrandski w Kaliningradzie oddalit
zazalenie. Sad stwierdzil, ze ustawowo zakazano stosowania metadonu i buprenorfiny
w leczeniu narkomanii. W dniu 3 sierpnia 2011 r. Sad Okregowy w Kaliningradzie,
orzekajac w apelacji, utrzymat w mocy powyzszy wyrok z tych samych powodow.
U skarzacej zdiagnozowano zapalenie watroby typu C w 1989 i HIV w 2000 roku.
Uwaza, ze zostata zakazona w wyniku uzycia uzywanych strzykawek.

Pan Anoshkin uzywa opiatow od 1994 roku. W latach 19962012 prébowal zwal-
czaé¢ swoje uzaleznienie, regularnie odwiedzajac Togliatti Toxicological Dispensary,
panstwowg placowke medyczng w regionie Samary zajmujacg si¢ lekami detoksy-
kacyjnymi. Skarzacy stwierdzil, ze jest zakazony wirusem HIV i wirusem zapalenia
watroby typu C. W dniu 11 kwietnia 2012 r. pan Anoshkin skierowal do Ministerstwa
Zdrowia Obwodu Samarskiego taki sam wniosek jak pani Abdyusheva i pan Kurma-
nayevski, a mianowicie wniosek o dostgp do leczenia substytucyjnego opioidami za
pomoca metadonu i buprenorphine. W dniu 16 maja 2012 r. Ministerstwo, wskazujac
na zakaz stosowania wyzej wymienionych substancji, zwrdcito si¢ do niego o konty-
nuowanie leczenia konwencjonalnego. W dniu 23 sierpnia 2012 r. pan Anoshkin ztozyt
zazalenie do sadu kwestionujace te decyzje. Wyrokiem z dnia 7 listopada 2012 r. Sad
Okregowy Tsentralny w Togliatti oddalit odwotanie na tych samych podstawach, ktore
zastosowano w sprawach Kurmanajewskiego i Abdyushewy.

Podsumowujac, niniejsza sprawa dotyczyta trzech skarzacych i ich wnioskow
0 przepisanie im terapii zastepczej. Skarzacy zarzucali w szczegdlnos$ci, ze niezapew-
nienie im terapii zastgpczej w zwiazku z ich uzaleznieniem od opioidéw przy uzyciu
metadonu i buprenorfiny naruszyto ich prawo do poszanowania zycia prywatnego.

Trybunal uznal za oczywiscie bezzasadne wnioski skarzacych, stwierdzajac
w szczegodlnosdci, ze nie wykazali oni w ogdle potrzeby jakiegokolwiek leczenia,
a w szczegolnos$ci terapii zastepczej w celu przezwycig¢zenia ich uzaleznienia od opio-
idow. W istocie, zgodnie z dokumentami medycznymi dostarczonymi przez rzad rosyj-
ski, znajdowali si¢ oni w stanie remisji. Skarzacy nie kwestionowali tego faktu. Ponad-
to Trybunat orzekt, Ze nie doszto do naruszenia Artykutu 8 (prawo do poszanowania
zycia prywatnego) Konwencji, ktory brzmi: ,,1. Kazdy ma prawo do poszanowania
swojego zycia prywatnego i rodzinnego, swojego mieszkania i swojej koresponden-
cji. 2. Niedopuszczalna jest ingerencja wtadzy publicznej w korzystanie z tego prawa
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z wyjatkiem przypadkow przewidzianych przez ustawe i koniecznych w demokratycz-
nym spoteczenstwie z uwagi na bezpieczenstwo panstwowe, bezpieczenstwo publicz-
ne lub dobrobyt gospodarczy kraju, ochrong porzadku i zapobieganie przestgpstwom,
ochrone zdrowia i moralnosci lub ochron¢ praw i wolno$ci 0s6b”. Biorac pod uwage,
po pierwsze, ryzyko dla zdrowia publicznego zwigzane z terapig zastepcza oraz, po
drugie, indywidualng sytuacj¢ skarzacych, Trybunat uznat, ze wtadze rosyjskie nie
naruszyly ich prawa do poszanowania zycia prywatnego.

Wreszcie, Trybunat uznat za oczywiscie bezzasadny zarzut, ze zakaz terapii zastep-
czej byt dyskryminujacy dla oséb uzaleznionych od narkotykow. W tym wzgledzie za-
uwazyt on w szczeg6lnos$ci, ze substancje, o ktorych zastgpienie srodkami opioidowy-
mi ubiegaja si¢ skarzacy, a mianowicie metadon i buprenorfina, sa zakazane w Rosji
w stosunku do wszystkich pacjentow w celu prowadzenia leczenia. W niniejszej spra-
wie Trybunat uznal, Ze nawet zaktadajac, Ze choroby, na ktore powoluja si¢ skarzacy
(cukrzyca, astma lub choroba serca), nie bylo zadnej réznicy w leczeniu mi¢dzy nimi
a przyktadowymi pacjentami, zwazywszy, ze przedmiotowe substancje byly zakazane.

S.A. przeciwko Turcji, sprawa ze skargi z dnia 16 stycznia 2019 r.
(decyzja w sprawie dopuszczalnosci)

Sprawa ta dotyczyta twierdzenia skarzacego, ze jego syn doznal krzywdy fizycznej
w wyniku rzekomo nieprawidtowo przeprowadzonego zabiegu obrzezania. Skarzacy
wskazal, ze jego syn doznat urazu fizycznego w wyniku powiktan po operacji.

Trybunat uznat skarge za oczywiscie bezzasadng, stwierdzajac, ze w Swietle akt
sprawy decyzje orzekajacych w tej sprawie sadow tureckich nie byty ani arbitralne,
ani oczywiscie nieuzasadnione. Zauwazyt on w szczeg6lnosci, ze wladze krajowe
wszezely z urzedu wewnetrzne postepowania, opierajac si¢ na ocenach medycznych.
Do Trybunatu nie nalezato kwestionowanie ustalen lekarzy, ani spekulowanie co do
charakteru wnioskow ekspertow. Wreszcie Trybunat stwierdzil, ze skarzacy nie podjat
zadnych dziatan w celu uzyskania opinii medycznej na poparcie swoich zarzutow,
a ponadto nie zgodzit si¢ na operacj¢ korekcyjng zgodnie z zaleceniami lekarzy.

Giinay przeciwko Turcji, sprawa ze skargi z dnia 20 lutego 2018 r.

Sprawa ta dotyczyta zarzutéw o zaniedbania medyczne w zwigzku ze $miercig corki
skarzacych dziesi¢¢ dni po operacji w szpitalu. Skarzacy twierdzili, ze w postgpowa-
niu krajowym nie udalo si¢ zidentyfikowa¢ osob odpowiedzialnych za $mier¢ ich corki
1 skarzyli si¢ oni rOwniez na czas trwania postgpowania.

Trybunatl uznatl skarge skarzacych na podstawie art. 2 (prawo do zycia) Konwen-
cji za oczywiscie bezzasadng. Zauwazyt on w szczegolnosci, ze ekspertyzy lekarskie
1 wnioski sadow krajowych, ktore zostaty odpowiednio uzasadnione, wykluczaty
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wszelkie btedy lub zaniedbania medyczne. Powtdrzyl on rowniez, ze jego zadaniem nie
jest kwestionowanie wynikéw opinii ekspertow. Trybunat orzekt jednak, ze nastapito
naruszenie art. 6 ust. 1 (prawo do rzetelnego procesu w rozsagdnym terminie) Konwen-
cji, ktory brzmi: ,,1. Kazdy ma prawo do sprawiedliwego i publicznego rozpatrzenia
jego sprawy w rozsagdnym terminie przez niezawisty i bezstronny sad ustanowiony
ustawg przy rozstrzyganiu o jego prawach i obowigzkach o charakterze cywilnym albo
o zasadnos$ci kazdego oskarzenia w wytoczonej przeciwko niemu sprawie karnej. Po-
stepowanie przed sadem jest jawne, jednak prasa i publiczno$¢ moga by¢ wytaczone
z catos$ci lub czesci rozprawy sagdowej ze wzgledow obyczajowych, z uwagi na porza-
dek publiczny lub bezpieczenstwo panstwowe w spoteczenstwie demokratycznym, gdy
wymaga tego dobro matoletnich lub gdy stuzy to ochronie Zycia prywatnego stron albo
tez w okoliczno$ciach szczegolnych, w granicach uznanych przez sad za bezwzglgdnie
konieczne, kiedy jawno$¢ mogtaby przynies¢ szkode interesom wymiaru sprawiedli-
woSsci”, uznajac, ze okres siedmiu lat 1 czterech miesigcy na rozpatrzenie roszczenia
odszkodowawczego skarzacych nie spelnia wymogu ,,rozsadnego terminu”.

Streszczenie

Europejski Trybunat Praw Czlowieka zostal powotany w 1959 roku do orzekania w sprawach
ze skarg indywidualnych oraz w sprawach miedzypanstwowych. ETPC stwierdza naruszenie
praw i wolnosci na podstawie Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolno-
$ci. Konwencja przewiduje obowigzywanie jednolitych standardow i zasad w sferze praw czto-
wieka, a wyroki ETPC moga zapoczatkowa¢ wprowadzenie zmian w ustawodawstwie i prakty-
ce. Niniejszy artykut prezentuje wybrane orzeczenia Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka
zawierajace aspekty medyczne wydane wobec réznych panstw w 2019 roku.

Stowa kluczowe: ETPCz, lekarz, sprawy sadowe z aspektem medycznym

A review of judicial decisions by the European Court of Human Rights
in 2019 concerning medical aspects — part 2

Summary

The European Court of Human Rights was established in 1959 to decide on individual com-
plaints and inter-state cases. The ECHR finds violation of rights and freedoms under the Con-
vention for the Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms. The Convention pro-
vides for uniform standards and principles in the field of human rights, and ECHR judgments
may initiate changes in legislation and practice. This article presents selected rulings of the Eu-
ropean Court of Human Rights containing medical aspects issued to various countries in 2019.

Key words: ECHR, a doctor, judicial decisions with medical aspects
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Sprawozdanie Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej za 2019 r.

W roku 2019 obchodzilismy 30-lecie odrodzonego samorzadu lekarskiego. 17 maja
1989 r. uchwalono pierwsza po Il wojnie S$wiatowej ustawe o izbach lekarskich, a tym
samym reaktywowano samorzad zawodowy lekarzy. 7 grudnia 2019 r. na uroczysto-
Sciach w Teatrze Polskim w Warszawie spotkaly si¢ osoby, ktore przyczynity si¢ do
odrodzenia izb lekarskich, czynnie uczestniczyty w pracach samorzadu, obecni dziata-
cze Izb oraz Goscie m.in.: Prezydent RP Andrzej Duda, Marszatek Senatu — prof. To-
masz Grodzki, Minister Zdrowia — prof. Lukasz Szumowski.

Podczas tej uroczystosci wrgczono odznaczenia samorzgdowe ,,Meritus pro
Medicis” m.in. zastgpcom NROZ — dr n. med. Zbigniewowi Kuzyszynowi oraz
lek. Zofii Waryszewskiej-Chrzastek, a takze, po raz pierwszy w historii tego od-
znaczenia, osobie, ktora nie jest lekarzem — naszemu doradcy, r.pr. Markowi Szew-
czynskiemu.

W tym kolejnym roku VIII kadencji — NROZ kontynuowat realizacj¢ zadan wyni-
kajacych z ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich. Szczegdlnym zainte-
resowaniem NROZ w 2019 roku byly:

1) plynno$¢ postgpowan w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej;

2) sposob przygotowan NROZ i zastepcoéw NROZ do rozpraw przed NSL, w tym
obowigzkowe konsultacje z z-cami OROZ prowadzacymi postepowania wyjasnia-
Jace;

3) szkolenia w organie NROZ uwzgledniajace zmiany w systemie prawa, takze me-
dycznego i1 do§wiadczenia z rozpraw przed Sagdem Najwyzszym,;

4) przygotowania i uczestnictwo NROZ w rozprawach przed Sadem Najwyzszym;

5) problematyka uznawania kwalifikacji zawodowych i funkcjonowanie mechani-
zmu ostrzegania w ramach stworzonego przez Komisje Europejska Systemu IMI;
NROZ monitoruje wpisy w tym systemie dotyczace polskich lekarzy i po analizie
wpisu dotyczacego pozbawienia/zawieszenia/ograniczenia prawa wykonywania
zawodu lekarza, czlonka izby lekarskiej w Polsce podejmuje adekwatne czynno-
$ci; takze w tym zakresie NROZ podjat inicjatywe legislacyjna wprowadzenia do
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich zmian umozliwiajacych przyj-
mowanie do wykonania kar orzeczonych za granicg; udziat NROZ i pracownikow
biura NROZ w spotkaniach zwigzanych z mechanizmem ostrzegania m.in. na te-
mat fatszywych dyplomow 1 ostrzezen w innym zakresie m.in. w Ministerstwie
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w Warszawie 21 marca 2019 r.;

6) kontynuacja dziatan podjetych w latach poprzednich, dotyczacych wykonywania
prawomocnych orzeczen sgdow lekarskich, w ktorych orzeczono kare pieni¢zna;

' Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.
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7)

8)

9)

w 2019 r. NROZ wszczat 2 takie postepowania, ktore sg w toku; podjecie inicjaty-
wy legislacyjnej wprowadzenia zmian, ktore w jasny sposob uregulowalyby pro-
blem egzekwowania orzeczonych przez sady lekarskie kar pieni¢znych;
kontynuacja spotkan z rzecznikami odpowiedzialno$ci zawodowej szczebla kra-
jowego innych zawodow zaufania publicznego: radcéw prawnych, adwokatow,
aptekarzy, diagnostow laboratoryjnych, pielggniarek i potoznych, lekarzy-wetery-
narii, fizjoterapeutow; spotkania odbyty si¢ w dniach 28 marca 2019 r. w siedzibie
Naczelnej Izby Aptekarskiej oraz 16 pazdziernika 2019 r. w siedzibie Naczelnej
Izby Lekarskiej; stanowily okazje do wymiany spostrzezen i uwag zwigzanych
z prowadzonymi postgpowaniami w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej,
analize¢ podobienstw i réznic w prowadzonych sprawach; w szczegolny sposob
analizie poddano kwesti¢ przedawnienia, podstawy prawne stawianych zarzutow,
waznos$¢ orzeczen wydanych, gdy wobec rzecznika lub cztonka sadu toczy si¢ po-
stepowanie karne lub zawodowe; w latach poprzednich starano si¢ m.in. znalez¢
rozwigzania, ktore usprawnig prowadzone postgpowania, pomogg w interpretacji
niejednoznacznych przepisow, wskaza na kwestie, ktore bedg wymagaty zmian
ustawowych;

sprawy dotyczace stosowania przez lekarzy metod uznanych przez nauke za szko-
dliwe, bezwartosciowe lub niezweryfikowane naukowo, co stanowi przewinienie
zawodowe zwigzane z naruszeniem art. 57 ust. 1 KEL; za takie metody, uwzgled-
niajgc m.in. stanowiska NRL powstale po zasiegnigciu opinii autorytetow w odpo-
wiednich dziedzinach medycyny, uwazaliSmy i nadal uwazamy homeopati¢, chela-
tacje, wlewy wit. C, leczenie kurkuming, amigdaling itp.; NROZ w 2019 r. z urzedu
wszczal dwa postepowania dotyczace lekarzy stosujacych te metody, a w kilku-
nastu innych sprawach — doniesienia medialne, wydruki z internetu — przekazat
do wiasciwych okregowych rzecznikow rekomendujac wszczgcie postepowania
wyjasniajacego; NROZ wystepuje do NRL o powolywanie kolejnych ekspertow
w sprawie innych niekonwencjonalnych metod leczenia, celem dokonania przegla-
du dotychczasowych stanowisk i wypracowywania kolejnych. W dniu 10 wrze$nia
2019 r. odbyto si¢ w Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej spotkanie dotyczace skutkow
stosowania niekonwencjonalnych czy tez alternatywnych metod leczenia. Wzi¢li
w nim udziat przedstawiciele Wojewody Wielkopolskiego, Prokuratury Regional-
nej 1 Okregowej, zby Aptekarskiej, Izby Pielggniarek i Potoznych, Inspektoratu
Farmaceutycznego. Aktywnymi dyskutantami byli Panstwowy Wojewodzki In-
spektor Sanitarny i NROZ. Wydaje si¢ zasadnym organizacja podobnych spotkan
w okregowych izbach lekarskich;

doniesienia medialne, skargi dotyczace udziatu lekarzy w ruchach antyszczepion-
kowych — NROZ interesowat si¢ lekarzami popierajacymi przeciwnikow obowigz-
ku szczepien, niezwlocznie reagujac na wszelkie doniesienia dotyczace tej kwestii,
przekazujac uzyskane informacje wraz z rekomendacjami do wtasciwych rzeczni-
kow; dziatania izb lekarskich wzbudzaty wielkie zainteresowanie mediow i przy-
czynity si¢ do rzetelnego rozpowszechnienia aktualnej wiedzy medycznej w tym
zakresie; NROZ brat udziat w wielu konferencjach poswigconych tematyce zapo-
biegania chorobom zakaznym; tu warto odwotac si¢ do efektéw konferencji z 28 li-
stopada 2019 r. zorganizowanej przez samorzady lekarski i adwokacki w Opolu;
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10) niepokojace zjawisko konfliktow miedzy lekarzami; mimo przepiséw zawartych
w art. 52 KEL lekarze poddaja krytyce dziatania kolegoéw nie w bezposredniej
rozmowie czy poprzez izby lekarskie, ale umieszczajac dyskredytujace wpisy
nielicujgce z godno$cig zawodowa lekarzy, postugujac si¢ sformutowaniami ob-
razliwymi — na forach internetowych, blogach czy poprzez media spotecznoscio-
we. W 2019 r. NROZ osobis$cie prowadzit 5 takich postgpowan, z czego 2 zakon-
czyly sie skierowaniem wnioskow o ukaranie do wtasciwych OSL,;

11) reagowanie na pojawienie si¢ nowych wyzwan zwigzanych z aktywnoscig leka-
rzy w mediach spotecznosciowych; dotychczasowe dziatania rzecznikow doty-
czace niedopuszczalnego udziatu lekarzy w reklamach odniosty skutek, poniewaz
obecnie takie reklamy w mediach , klasycznych” praktycznie juz si¢ nie ukazuja;
w zwigzku z ww. aktywnoscig lekarzy, NROZ, na wniosek i przy wielkim za-
angazowaniu OIL w Warszawie zorganizowal 29 listopada 2019 r. konferencje
,,Lekarze w mediach spoleczno$ciowych”; wnioski wielce pouczajace dla NROZ
sa w trakcie realizacji;

12) dzialania zwigzane z nowg dziedzing nazywang medycyng estetyczng i brakiem
uregulowan w tej kwestii; NROZ uczestniczyt w licznych spotkaniach, konferen-
cjach poswigconych tematowi, m.in. 12 grudnia 2019 r. na Uniwersytecie Huma-
nistycznospotecznym SWPS w Warszawie, z ktérym NIL juz od lat wspolpracuje;

13) wspotpraca z Naczelng Radg Adwokacka m.in. w zakresie dyskusji nad rola
mediacji w postepowaniach odpowiedzialnosci zawodowej i propozycje ich
uwzglednienia w procedurach likwidacji zdarzen medycznych; w listopadzie
i grudniu 2019 r. prowadzono dziatania, ktore doprowadzily do wspolnej konfe-
rencji ,,Mediacja w medycynie”, ktora odbyta si¢ w dniach 24-25 stycznia 2020 r.
w Krakowie.

Poza ww. nalezy odnotowa¢ spotkania w sprawach biezacych z Rzecznikiem Praw
Pacjenta, z Rzecznikiem Praw Obywatelskich (wlaczenie si¢ do prac zwigzanych z re-
spektowaniem praw osob osadzonych).

Minister Zdrowia prof. Lukasz Szumowski, po informacjach od NROZ, zdecy-
dowat o podjeciu prac legislacyjnych zmierzajgcych do uregulowania w ustawie
o izbach lekarskich kwestii przyjecia do wykonania kar orzeczonych za granicg.

W dniu 15 listopada 2018 r. oraz w dniu 6 grudnia 2018 r. NROZ wziat udziat
w spotkaniu w Ministerstwie Zdrowia, podczas ktorego przedtozyt wstepne zatoze-
nia do nowelizacji ustawy. NROZ jako organ samorzadu zawodowego lekarzy i le-
karzy dentystow bytby uprawniony do podejmowania czynnosci przygotowawczych
zwigzanych z przyjeciem do wykonania w Polsce kary orzeczonej przez wlasciwe
organy innych panstw wobec lekarza, ktory posiada prawo wykonywania zawodu
w Polsce.

Po uzyskaniu wiarygodnej informacji (w szczeg6lnosci za posrednictwem Systemu
IMI), o ukaraniu za granicg lekarza majacego prawo wykonywania zawodu w Polsce,
NROZ bytby zobowiazany do dokonania analizy podstaw faktycznie orzeczonej za
granica kary, a w przypadku ustalenia, ze kara orzeczona za granica byla skutkiem
popetnienia przez lekarza czynu majacego charakter powaznego przewinienia zawo-
dowego, wystgpienia do OSL w Warszawie z wnioskiem o przyjecie tej kary do wy-
konania.
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Projektowane zatozenia zostaly przygotowane przy konsultacji z dziekanem
Wydziatu Prawa Uniwersytetu SWPS, prof. Teresag Gardocka. To jeden z benefitow
funkcjonujacego od kilku lat porozumienia zawartego z Uniwersytetem SWPS przez
Naczelng Izbg¢ Lekarska. Przedstawiciele Ministerstwa zaakceptowali projekt, ktory
zostal niezwlocznie poddany dyskusji w Naczelnej Radzie Lekarskiej 1 zostat przez
NRL skierowany do dalszych prac legislacyjnych.

Sprawy rozpatrywane przez Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnos$ci
Zawodowej

Sprawozdanie NROZ za 2019 r.

Lp. Zadanie 2016 | 2017 | 2018 | 2019
1. | Liczba postanowien o odmowie wszczgcia postgpowania wyjasniajace- 2 5 4 3
g0
2. | Liczba postanowien o umorzeniu post¢gpowania 8 8 15 3
3. | Liczba ztozonych wnioskow o ukaranie do sadow lekarskich 7 10 9
4. | Liczba postanowien w sprawie wyznaczenia innego rzecznika do pro- 98 87 99 83
wadzenia postgpowania
w tym o odmownych 10 9 16 21
5. | Liczba postanowien w sprawie zazalen na przewlekto$¢ postgpowania 20 18 13 13

6. | Liczba postanowien w sprawie przedtuzenia postgpowan wyjasniaja- | 703 | 959 | 1258 | 780
cych

7. | Liczba postanowien o wyznaczeniu OROZ do prowadzenia postgpo- 56 41 62 56
wania dotyczacego lekarzy bedacych cztonkami réznych izb lekarskich

Liczba wystapien w rozprawach przed Naczelnym Sadem Lekarskim 228 | 310 153 180

. | Liczba wystapien na posiedzeniach Naczelnego Sadu Lekarskiego 126 138 65 128
10. | Liczba wystapien na posiedzeniach Sadu Najwyzszego 18 27 36 10
Razem: 1140 | 1465 | 1714 | 1265

11. | Liczba postanowien w sprawie przejecia postgpowania przez BROZ 2 1 0 2

12. | Liczba informacji o mozliwosci popetnienia przewinienia zawodowego, | 432 | 378 | 434 | 323
ktore wptynety do NZOZ i ktére przekazano do wiasciwego OZOZ

W 2019 r. do NROZ wplynelo 323 (166 w I pélroczu i 157 w II potroczu) pism
bedacych albo informacja o mozliwos$ci popetnienia przewinienia zawodowego, albo
skargg na niewlasciwe dziatanie instytucji zwigzanych ze shuzbg zdrowia, zapytania-
mi, prosbami o pomoc. Wigkszo$¢ zawiadomien przekazano do wiasciwych OROZ,
cze$¢ do Okregowych Inspektoratow Stuzby Wieziennej. W pozostatych sprawach
udzielano porad, informacji, odpowiedzi na zapytania badz przekazano do innych,
wiasciwych instytucji (np. do Izb Pielegniarek i Potoznych, NFZ, Rad Lekarskich,
Komisji Etyki itd.).

NROZ reagowal niezwlocznie na wszystkie docierajace do niego, poprzez moni-
toring prasowy, doniesienia medialne dotyczace mozliwosci popelnienia przewinienia
zawodowego przez lekarzy. W 45 przypadkach, doniesienia takie zostaly przekazane
do wtasciwego OROZ.

Ze wzgledu na szczegdlny charakter sprawy lub zainteresowanie mediéw w 6 przy-
padkach NROZ wydal zarzadzenie o objeciu postepowania nadzorem, zobowia-
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zujac OROZ do przesytania w regularnych odstepach czasu, informacji o podejmowa-
nych czynnosciach procesowych.

NROZ i jego zastgpcy w 2019 r. brali udziat w 180 rozprawach i posiedzeniach
w NSL, z czego w 15 — NROZ osobiscie. Najbardziej aktywnymi zastgpcami byli:
lek. dent. Marta Rodziewicz-Kabarowska (12), lek. dent. Anna Tarkowska (12), lek.
Joanna Szelag (10), lek. Karolina Pyziak-Kowalska (9).

Od marca 2016 r. NROZ lub upowazniony zastgpca biorg udziat w posiedzeniach
NSL, w czasie ktorych rozpatrywane sa wnioski OROZ o przedtuzenie okresu po-
stepowania wyjasniajacego. W 2019 r. bylo 128 (42 + 86) takich posiedzen, pod-
czas ktorych NROZ, po zapoznaniu si¢ z aktami, po analizie przebiegu postepowan,
wystepowal z wnioskami o wydanie postanowien przez NSL o przedtuzeniu terminu
zakonczenia postgpowania. Stanowi to ok. 26% wszystkich wnioskow, ktore w 2019 r.
wptynely do NSL o przedhuzenie terminu zakonczenia postgpowania (480). Oznacza
to, ze nadal wigkszo$¢ wnioskéw wptywa bez akt, mimo zZe jest to wymog ustawowy.
Analiza akt jest zawsze doskonata okazja nie tylko do wskazania rzecznikom dostrze-
zonych btedow, wyrazenia swoich rekomendacji czy sugestii, ale takze do znalezienia
stabych punktow, trudnosci w czynnosciach procesowych, a tym samym do przygoto-
wania tematow na kolejne szkolenia.

W tym miejscu nalezy ponownie podkresli¢ zaangazowanie dr Anny Tarkowskiej,
ktéra zapoznaje si¢ z aktami, przygotowuje projekty uzasadnien i uwagi dotyczace
prowadzonych przez OROZ postepowan. Podkre§lenia wymaga takze aktywno$¢
dr Zofii Waryszewskiej-Chrzastek 1 dr Wandy Wenglarzy-Kowalczyk, ktore rozpo-
znawaty wnioski o przedtuzenie okresu postegpowania wyjasniajagcego wptywajace od
OROZ. W 2019 roku byto 780 takich wnioskow.

NROZ brat udzial w 6 rozprawach kasacyjnych w Sadzie Najwyzszym.
W 2019 r. w poréwnaniu z latami poprzednimi nastgpit spadek liczby spraw, w ktorych
skorzystano z tego nadzwyczajnego $rodka odwotawczego. Przyczyna tego m.in. byto
takze rozpoznawanie przez Sad Najwyzszy czesci kasacji w sktadzie jednoosobowym,
bez udziatu stron.

Sprawy rozpatrywane przez okregowych rzecznikow odpowiedzialnosci
zawodowej (OROZ)

Statystyka spraw w okregowych izbach lekarskich w 2019 roku

Liczba spraw | Liczba spraw | Liczba spraw po- | Liczba spraw | Liczba lekarzy wy-

OROZ nowych zakonczonych | zostalych sprzed | pozostalych po | konujacych zawéd —

w2019 r. w2019 r. 1.01.2019 r. 31.12.2019 r. | stan na 31.10.2019 r.

1 2 3 4 5 6

Biatystok 83 41 141 183 6737
Bielsko-Biata 76 72 25 29 3300
Bydgoszcz 115 124 61 52 4618
Czgstochowa 39 33 34 40 2131
Gdansk 259 239 213 233 10 949
Gorzow 31 32 19 18 1025
Katowice 436 346 424 514 16 460
Kielce 95 72 38 61 4785
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1 2 3 4 5 6
Koszalin 42 29 16 29 1544
Krakow 287 239 213 261 16 748
Lublin 137 140 97 94 10491
Lodz 213 209 154 158 13 339
Olsztyn 65 72 52 45 3573
Opole 65 71 33 27 3083
Plock 23 19 8 12 1366
Poznan 206 198 194 202 13 873
Rzeszow 63 55 40 48 4639
Szczecin 148 109 158 197 6016
Tarnéw 27 27 11 11 1623
Torun 83 81 40 42 2 851
Warszawa 364 259 188 193 29 237
Wojskowa IL 91 96 34 29 3839
Wroctaw 278 271 316 323 14 455
Zielona Gora 68 63 43 48 2011
RAZEM 3294 2997 2552 2 849 178 693

Szczegdtowa informacja o prowadzonych przez OROZ postepowaniach, jak
1 0 sposobie ich zakonczenia znajduje si¢ na stronie internetowej Naczelnej Izby Le-
karskiej (https://www.nil.org.pl/izba/naczelny-rzecznik-odpowiedzialnosci-zawodo-

wej-174).

Whioski OROZ o przedluzenie okresu postepowania wyjasniajacego:

OROZ 2018 r. I potrocze 2019 r. | II polrocze 2019 r. | RAZEM 2019 r.
Biatystok 1 0 0 0
Bielsko-Biata 9 2 6 8
Bydgoszcz 25 9 7 16
Czgstochowa 0 0 0 0
Gdansk 76 31 10 41
Gorzow Wlkp. 9 7 10 17
Katowice 656 45 120 165
Kielce 5 2 2 4
Koszalin 10 11 12 23
Krakow 19 9 8 17
Lublin 2 3 2 5
Lodz 84 40 33 73
Olsztyn 59 18 33 51
Opole 19 13 8 21
Plock 8 3 6 9
Poznan 101 70 63 133
Rzeszow 7 9 14 23
Szczecin 21 4 1 5
Tarnow 1 0 0 0
Torun 17 8 7 15
Warszawa 80 39 56 95
Wroctaw 19 13 23 36
Wojskowa 6 1 0 1
Zielona Gora 24 10 12 22
Razem 1258 347 433 780
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Analiza danych umieszczonych w powyzszej tabeli doprowadzita do spostrzeze-
nia, ze nastgpit nagty, znaczny spadek liczby wnioskow o przedtuzenie okresu poste-
powania wyjasniajacego. Dokonujac analizy rocznych raportow NROZ wnioskuje, ze
nie wszyscy rzecznicy okregowi przestrzegaja obowigzku wynikajacego z art. 76 usta-
wy o izbach lekarskich, na co zreszta NROZ zwracat uwage podczas szkolenia NSL
w Ksigzu. Ta konstatacja bedzie przyczyna wystgpienia do rzecznikow okregowych
w trybie art. 45 naszej ustawy o wyjasnienia, a takze by¢ moze stanie si¢ glownym
powodem wizytacyjnych kontroli. NROZ zwrdcit takze uwagg, ze znaczna wigkszo$¢
wnioskow o przedtuzenie okresu postepowania wyjasniajgcego od OROZ w Katowi-
cach dotyczy spraw zwigzanych z uchylaniem si¢ lekarzy od obowigzku optacania
sktadek samorzadowych. Ta kwestia powinna by¢ doskonalym tematem do szerszego
opracowania zaréwno pod wzgledem przepisow KEL, jak i w $wietle obowigzujacych
przepisoOw prawa.

Nadzor

Na podstawie art. 45 ust. 1 pkt 2) ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
NROZ sprawuje nadzor nad dziatalnos$cig okregowych rzecznikdéw odpowiedzialnosci
zawodowej. Wypelniajac swoje ustawowe zadania NROZ w 2019 r. osobiscie dokonat
wizytacji w biurach dziewigciu OROZ:

1) 30 maja 2019 r. — Gdansk,

2) 4 lipca 2019 r. — Rzeszow,

3) 11 lipca 2019 r. — Szczecin,

4) 18 lipca 2019 r. — Olsztyn,

5) 30 sierpnia 2019 r. — Zielona Gora,

6) 11 wrzesnia 2019 r. — Koszalin,

7) 19 wrzesnia 2019 r. — Bielsko-Biata,

8) 3 pazdziernika 2019 r. — Tarnéw,

9) 9 pazdziernika 2019 r. Kielce.

Celem tych wizytacji byto ustalenie czy zadania OROZ okre$lone w art. 31 ustawy
o izbach lekarskich byly wykonywane zgodnie z przepisami regulujagcymi postepo-
wanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy. Z uwagi na stwierdzone
przypadki przewlektosci prowadzonych postepowan oraz duza liczbg spraw zawieszo-
nych wizytacje mialy na celu ustalenie czy czynno$ci sprawdzajace oraz postepowania
wyjasniajgce byly prowadzone w sposob ptynny tj. bez zbgdnej zwtoki 1 terminowo,
czy wystepowano o przedhuzenia okresu postgpowania wyjasniajacego do NROZ,
a nastepnie do NSL.

W trakcie wizytacji analizowano repertorium spraw RO i L.dz., sprawy zawie-
szone, sprawy prowadzone w ramach czynno$ci sprawdzajacych lub ktdre zostaty
wszczete, analizowano akta wybranych spraw. Wynikiem tych wizytacji byto zwro-
cenie uwagi na stwierdzane nieprawidtowosci, wypracowanie dziatan naprawczych
1 zalecenia. NROZ ponownie wizytujac biura OROZ miat okazje sprawdzié¢ czy do-
konano koniecznych zmian, czy podjecia dziatan w celu wyeliminowania poprzednio
dostrzezonych nieprawidtowosci.
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Stwierdzano zazwyczaj wlasciwa organizacje biur, zyczliwos¢, otwarto$¢ i cheé
pomocy w kontaktach z rzecznikami i pracownikami, dobre prowadzenie spraw.
Wszystkie wizyty wizytacyjne znalazly potwierdzenie w sporzadzonych i przestanych
do OROZ protokotach.

Spotkania i szkolenia

W 2019 r. NROZ zorganizowal nastgpujace szkolenia i spotkania:

1) 16 lutego 2019 r. — szkolenie dla zastepcow NROZ. W spotkaniu wzial udziat
dr n. pr. Radostaw Tyminski, ktory przedstawil udziat obroncy w postgpowaniu
w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy. Dr Tyminski specjalizuje
si¢ w sprawach ,,medycznych”. Jego prezentacja spotkata si¢ z ogromnym uzna-
niem rzecznikow. Mgr Paulina Tomaszewska omoéwita postepowanie mediacyjne,
a go$¢ dr Pawet Grzeskowski — ,,Prawde o szczepieniach”. W dalszej czesci NROZ
przedstawit sprawy, w ktorych wystapit przed Sagdem Najwyzszym oraz poruszono
sprawy biezace.

2) 10 maja 2019 r. — szkolenie dla zastgpcoOw NROZ. Dr n. pr. Magdalena Zamro-
czynska przedstawita procedur¢ postepowan w sprawach przewinien lekarzy
w Wielkiej Brytanii. Po raz pierwszy NROZ przyjat forme warsztatowa dla z-cow
— zorganizowanie symulacji przestuchan prowadzonych przez rzecznika wedtug
wczesniej przygotowanych scenariuszy. Taka forma szkolenia spotkata si¢ z wiel-
kim entuzjazmem uczestnikow. Cwiczenia, mozliwo$é obserwacji spetniaja wick-
szg role edukacyjng niz forma wyktadow.

3) 14 czerwca 2019 r.— spotkanie NROZ z OROZ. Wyktady mieli: prof. Jacek Sob-
czak — ,,Dobrowolne poddanie si¢ karze w postepowaniu w przedmiocie odpo-
wiedzialno$ci zawodowej lekarzy oraz udziat pelnomocnikéw”; SSN dr Michat
Laskowski — ,,Konstruowanie zarzutow w postepowaniu w przedmiocie odpowie-
dzialno$ci zawodowej lekarzy oraz jego wptyw na postepowanie przez sagdami [ 1 11
instancji oraz w SN”’; Paulina Tomaszewska — ,,Mediacje w postepowaniu w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy”.

4) 13 wrzesnia 2019 r. — szkolenie z-cow NROZ. Mec. Marek Szewczynski omowit
dobrowolne poddanie si¢ karze w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy, z-ca NROZ — lek. Wlodzimierz Majewski — problem euta-
nazji; z-ca NROZ dr Zbigniew Kuzyszyn — ,, Kompetencje NSL w §wietle zmian
w k.p.k., postgpowanie dowodowe”; mgr Magdalena Dmuch — ,,Orzeczenia sagdow
lekarskich — zarzuty a wymierzone kary”. Kontynuowano ¢wiczenia polegajace na
symulacji przestuchan. Na koniec podsumowano ¢wiczenia — wnioski 1 uwagi.

5) 7 grudnia 2019 r. — obchody 30-lecia Odrodzonego Samorzadu Lekarskiego.

Protokoly szkolen zorganizowanych przez NROZ znajdujg si¢ na nowej stronie
NIL — NROZ w zaktadce ,,warsztaty”.

Poza spotkaniami i warsztatami rzecznikéw odpowiedzialno$ci zawodowej
NROZ brat udzial m.in. w:
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Data Uwagi
1 2
05.01 Spotkanie noworoczne Marszatka Wojewodztwa Wielkopolskiego
11.01 Posiedzenie Prezydium NRL; przestuchania w NROZ, posiedzenie zespotu refundacyjnego NIL
12.01 Posiedzenie ORL w Poznaniu
15.01 Spotkanie z przewodniczacag OSL w Warszawie
18.01 Posiedzenie Komisji Legislacyjnej
23.01 Kurs prawa medycznego dla doktorantow UMP
09.02 Posiedzenie ORL WIL
19.02 Wyktady dla stazystéw WIL, egzamin dla studentow-doktorantow
22.02 Nadzwyczajne posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej, spotkanie w Ministerstwie Zdrowia ws.
nowelizacji ustawy OIL
23.03 Zjazd Lekarzy Ziemi Koninskiej w Licheniu — wyktad dot. odpowiedzialno$ci zawodowej
04.03 Konferencja ws. biegtych w IWS w Warszawie
05.03 Wyktady dla stazystow WIL
09.03 Okregowy Zjazd Lekarzy WIL
14.03 Zespot arbitrazowy NFZ/NIL; spotkanie z OROZ Wa-wa i przewodniczacag OSL Wa-wa
18.03 Posiedzenie redakcji Medycznej Wokandy
19.03 Posiedzenie ORL WIL
21.03 Konferencja w MNiSW dot. uznawania kwalifikacji — IMI w Warszawie, Rada Wydziatu Prawa
w SWPS
26.03 Konsultacje — arbitraz NIL/NFZ
04.04 Spotkanie w SWPS w sprawie organizacji konferencji KE; spotkanie w Naczelnej Radzie Ad-
wokackiej
17.04 Konferencja i wyktad w WUM w Warszawie, spotkanie w OIL Warszawa
18.04 Spotkanie $wiateczne w NIL, spotkanie z Prezesem KIFarmaceutow
24.04 Spotkanie z prezesem ORL i z OROZ Warszawa
25.04 Spotkanie w Naczelnej Izbie Adwokackiej
15.05 Wyktady na szkoleniu dla rezydentow prawa medycznego w Poznaniu
17.05 Uroczystos¢ XXX-lecia Odrodzonego Samorzadu Lekarskiego
18.05 Posiedzenie ORL w Poznaniu
23.05 Konferencja ,,Dylematy w etyce”; Przychodzi Wena do lekarza w Krakowie
30.05-1.06 | X Kongres Polonii Medycznej
05.06 Wyktad ,,prawo medyczne” dla lekarzy WIL odbywajacych staz podyplomowy
07.06 Konferencja ,,co nowego w prawie medycznym” — wyktad Wydzial Prawa i Administracji Uni-
wersytetu Lodzkiego
10.06 Spotkanie z RPO i prezesem ORL w Warszawie
13.06 Konferencja dyrektorow Szpitali Klinicznych i Specjalistycznych ,,zdarzenie niepozadane” wy-
ktad — Wiadystawowo
18.06 Konferencja 100-lecie stuzb sanitarnych Poznan
17.07 Spotkanie z kadra wyktadowcza SWPS w Warszawie
24.07 Spotkanie z dziekanem SWPS
31.08 Spotkanie z lekarzami rezydentami w WIL
05.09 Spotkanie z przedstawicielami portalu Znany lekarz w Warszawie
07.09 Posiedzenie ORL w Poznaniu
10.09 Spotkanie ws. stosowania metod niezweryfikowanych naukowo, przez lekarzy i nie lekarzy —
uczestnicy: prokuratorzy Prokuratury Regionalnej i Okr¢gowej w Poznaniu, PWIS, PWIF, prezes
Izby Aptekarskiej, przedstawiciel Wojewody Wielkopolskiego i in.
17.09 Spotkanie z prezydentem Poznania ws. konferencji dot. odpowiedzialnosci zawodowej za granica
25.09 Wyktady ,,Prawo medyczne” dla lekarzy specjalizujacych si¢ w WIL
27.09 Konferencja ,,Prawo medyczne” OIL we Wroctawiu/Uniwersytet Wroctawski — wyktad dot.:
,Niestandardowe i trudne postepowanie prowadzone przez NROZ”
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1 2

28.09 Konferencja lekarzy odbywajacych staz podyplomowy OIL Warszawa — wyklad ,,Lekarz w so-
cial-mediach”

02.10 Wyktady ,,Prawo medyczne” dla lekarzy specjalizujacych si¢ w WIL

05.10 Gala XXX-lecia WIL — Teatr Wielki Poznan; spotkanie z prezydent Pity

07.10 Inauguracja roku akademickiego w SWPS; spotkanie z rektorem SWPS

08.10 Spotkanie z Naczelnym Rzecznikiem Naczelnej Izby Aptekarskiej

19.10 Konferencja-warsztaty przewodniczacych sadow lekarskich i rzecznikéw odpowiedzialnosci za-
wodowej w Warszawie, wyktad

25-26.10 | Posiedzenie PNRL; Konferencja Polskiego Towarzystwa Wakcynologicznego w Poznaniu — wy-
ktad dot. odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy-antyszczepionkowcow

29.10 Spotkanie z prezydentem m. Poznania ws. STOP-NOP

30.10 Wyktady ,,prawo medyczne” dla doktorantow UMP w Poznaniu

6.11 Wyktady ,,prawo medyczne” dla doktorantow UMP w Poznaniu; konsultacje z z-cami

8-9.11 Konferencja-warsztaty NSL i OSL — Ksigz; wyktad o przewlekto$ciach postgpowan

16.11 Posiedzenie ORL WIL

22.11 Sesja historyczna XXX-lecia OIL Warszawa

23.11 Warsztaty szkoleniowe OSL/OROZ w Poznaniu

26.11 Spotkanie z dyrektorami medycznymi szpitali woj. wielkopolskiego w Gnieznie — wyktad o od-
powiedzialno$ci zawodowej

28.11 Konferencja ,,Szczepienia” OIL/ORA Opole — wyktad; spotkanie z wyktadowcami UEA

29.11 Konferencja ,,.Lekarze w mediach spotecznosciowych” OIL Warszawa

2.12 Konferencja SWPS — , Tajemnice zawodowe” wyktad dot. tajemnicy lekarskiej; spotkanie z dy-
rektorem Instytutu Prawa w SWPS w Warszawie

3.12 Konferencja PTPM Krakow — wystapienie

4.12 Konferencja PTPM Krakow, spotkanie z RPO

10.12 Konferencja PWIS w Poznaniu

12.12 Konferencja ,,Medycyna estetyczna” kota naukowego SWPS w Warszawie — wyktad ,,Odpowie-
dzialno$¢ zawodowa lekarzy oraz 0s6b wykonujacych zabiegi medycyny estetycznej”

13.12 Konferencja Okregowej Rady Adwokackiej w Warszawie — wyktad ,,R6znice w postgpowaniu
z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy; odmienna interpretacja przez lekarzy i praw-
nikow”

17.12 Posiedzenie ORL w Poznaniu

18.12 Wyktady prawa medycznego na studiach doktoranckich UMP w Poznaniu

19.12 Spotkanie wigilijne w NIL

NROZ bral udzial w posiedzeniach Naczelnej Rady Lekarskiej, Prezydium Na-
czelnej Rady Lekarskiej, Komisji Legislacyjnej NRL, posiedzeniach zespolu arbi-
trazowego NIL/NFZ oraz w spotkaniach z mediami organizujac briefingi, udzielajac
wywiadow lub odpowiadajac na zadawane pytania dotyczace spraw z zakresu odpo-
wiedzialno$ci zawodowe;j lekarzy.

Biuro Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej

W Biurze Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej zatrudnionych byto
w 2019 r. 2 pracownikdéw petnoetatowych — mgr Ewa Nowosielska i mgr Matgorza-
ta Kurkiewicz-Pypno, na 1/2 etatu — mgr Paulina Tomaszewska i mgr Magdalena
Dmuch. Doradcg prawnym juz od kilku lat jest radca prawny Marek Szewczynski.
W Biurze NROZ odbywane sg staze przez wolontariuszy-studentow Wydziatu Prawa
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Uniwersytetu Humanistycznospotecznego SWPS w Warszawie. Trzeba podkresli¢, ze
po stosunkowo krotkim okresie szkolenia i wprowadzenia w zakres zadan woluntariu-
sze sg bardzo pomocni w codziennej pracy organu. Najlepsi zostaja na réznych wa-
runkach zatrudniani w biurze NROZ (w chwili obecnej p. Aleksandra Gil — studentka
prawa SWPS).

Podzi¢kowania i gratulacje

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej pragnie podzigkowaé wszystkim
swoim zastepcom angazujacym si¢ z ogromnym oddaniem we wszystkie dziatania
organu.

NROZ pragnie podzigkowaé cztonkom organéw Naczelnej Izby Lekarskiej (w tym
szczegolnie cztonkom NSL i pracownikom Kancelarii Sadu), cztonkom organow od-
powiedzialno$ci zawodowej okregowych izb lekarskich, za wspotprace, pomoc, zycz-
liwos¢ 1 wyrozumiato$é.

Ponownie na szczegodlne wyroznienie zastuguje zaangazowanie dr Zofii Wary-
szewskiej-Chrzastek, dr Wandy Wenglarzy-Kowalczyk, dr Anny Tarkowskiej, ktore
przejety cigzar rozpoznawania wnioskéw o przedtuzanie okresu postepowania wyja-
$niajacego.

W tym miejscu pogratulowa¢ nalezy osobom, ktére z inicjatywy naszego Organu
zostaty uhonorowane odznaczeniem ,,Meritus pro Medicis”: dr n. med. Zbigniewowi
Kuzyszynowi, lek. Zofii Waryszewskiej-Chrzastek i r.pr. Markowi Szewczynskiemu.

Nie sposob nie podkresli¢ zaangazowania mec. Marka Szewczynskiego — za co-
dzienne doradztwo prawne, gotowo$¢ pomocy prawniczej NROZ, jego zastepcom,
a takze — czesto — OROZ; mgr Pauliny Tomaszewskiej — m.in. za przygotowywa-
nie NROZ do uczestnictwa w rozprawach kasacyjnych przed Sadem Najwyzszym,
opracowywanie prezentacji i wystgpien NROZ, monitorowanie systemu IMI; mgr
Magdalenie Dmuch i p. Aleksandrze Gil za przygotowywanie opracowan spraw,
ktore znalazty si¢ na wokandach NSL, propozycji rozpatrywania spraw, ktore NROZ
prowadzit w I instancji; pracownikom Biura NROZ, mgr Ewie Nowosielskiej 1 mgr
Matgorzacie Kurkiewicz-Pypno za codzienna, systematyczna, rzetelnie wykonywa-

ng prace.

Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej
lek. Grzegorz Wrona

Streszczenie
Sprawozdanie obrazuje pracg NROZ w 2019 r.

Stowa kluczowe: Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej, odpowiedzialnos¢ za-
wodowa lekarza, przewinienie zawodowe
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Report of the Supreme Screener for Professional Liability in 2019

Summary

The paper presents statistics concerning the activity of the Supreme Screener for Professional
Liability in 2019.

Key words: The Supreme Screener for Professional Liability, professional liability of the phy-
sicians, professional misconduct
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Dane liczbowe dotyczace pracy Naczelnego Sadu
Lekarskiego w 2019 roku

1. Postepowanie odwolawcze od orzeczen i postanowien OSL

Lp. Wyszczegolnienie Liczba
1 2 3
1. Liczba spraw, ktore wptynety do NSL w ciagu roku sprawozdawczego 247
1.1 | Liczba spraw wymagajaca rozpatrzenia na rozprawie gtownej 160
1.2 | Liczba spraw wymagajaca rozpatrzenia na posiedzeniu sadu 87
1.2.1 | Zazalenia na postanowienia Sadu I instancji 12
1.2.2 | Wnioski o wskazanie wtasciwosci OSL (OROZ) 44
1.2.3 | Wnioski o wznowienie postepowania 0
1.2.4 | Skargi kasacyjne 1
1.3 | Liczba lekarzy, ktorych dotyczyty srodki odwolawcze 207
1.4 | Liczba lekarzy, ktorzy zostali wezesniej ukarani przez sad lekarski 13
2. Sprawy do rozpoznania na rozprawie gtéwnej pozostate z 2018 roku 17
3. Sprawy wymagajace rozpatrzenia na posiedzeniu pozostate z 2018 roku 12
4. Wokandy sadu w 2019 roku 32
4.1 | Liczba przeprowadzonych rozpraw gtéwnych w 2019 roku 183
4.2 | Liczba posiedzen sadu w 2019 roku 98
4.3 | Sprawy przekazane do postgpowania mediacyjnego w 2019 roku 0
5. Protesty wyborcze rozpoznane w 2019 roku 0
6. Postanowienia wydane przez NSL o przedtuzeniu terminu postgpowania wyjasniajacego pro- | 480

wadzonego przez ROZ
7. Zazalenia na postanowienia OSL wydane na wniosek OROZ
(art. 77 ustawy oil) w ciagu 2019 roku:
7.1 | —o tymczasowym zawieszeniu prawa wykonywania zawodu przez obwinionego 2
7.2 | — o ograniczeniu zakresu czynno$ci w wykonywaniu zawodu lekarza przez obwinionego 2
8. Orzeczenia i postanowienia NSL wydane w 2019 roku
8.1 | Liczba lekarzy, ktorych dotyczyly orzeczenia NSL konczace postgpowanie wydane na roz- 134
prawie gtéwnej
8.2 | Liczba lekarzy, ktorych dotyczyly postanowienia NSL wydane na posiedzeniach sadu 89
8.3 | Liczba lekarzy w stosunku do ktorych umorzono postgpowanie 20
8.4 | Uniewinnieni 38
8.5 | Ukarani upomnieniem 41
8.6 | Ukarani nagana 19
8.7 | Ukarani karg pieni¢zng 12
8.8 | Ukarani zakazem pehienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony 1
zdrowia na okres od roku do pigciu lat
8.9 | Ukarani ograniczeniem zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza na okres od sze- 12
$ciu miesiecy do dwoch lat
8.10 | Ukarani zawieszeniem prawa wykonywania zawodu 9
8.11 | Pozbawieni prawa wykonywania zawodu 1
8.12 | Sprawy przekazane do ponownego rozpoznania przez Sad I instancji 31

' Przewodniczacy Naczelnego Sadu Lekarskiego.
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1 2 3
8.13 | Odmowa przyjecia $rodka odwotawczego 19
8.14 | Pozostawienie $rodka odwolawczego/wniosku strony bez rozpoznania 2
9. Liczba $rodkéw odwolawczych zlozonych od orzeczen i postanowien OSL (rozpatrzo-

nych w roku sprawozdawczym):
9.1 przez ROZ 14
9.2 | przez obwinionego lekarza (obroncg) 131
9.3 | przez pokrzywdzonego (pelnomocnika) 36
10. | Cofnigcie prawomocnego odwotania przez obwinionego 0
11. | Odwotanie ztozone przez osoby nieuprawnione 0
12. | Liczba kasacji, ktore wptynety do NSL w ciggu roku sprawozdawczego 24
12.1 | Liczba kasacji od orzeczen NSL rozpatrzonych przez Sad Najwyzszy w ciggu roku sprawoz- 8

dawczego
12.2 | Sprawy przekazane przez Sad Najwyzszy do ponownego rozpoznania 5
13. | Czas w miesigcach od wplynigcia odwotania czas w

do wydania orzeczenia konczacego postgpowanie (sprawy zakonczone): miesig-

cach

13.1 |—Minimum 1
13.2 | — Maximum 6
13.3 | - Srednio 2

2. Formularz danych liczbowych dotyczacy pracy Naczelnego Sadu Lekarskiego
rozpatrujacego zazalenia zloZone na postanowienia Naczelnego Rzecznika Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej 2019 rok

—
e

Wyszczegolnienie 2019
Sprawy, ktore wptynety do sadu w ciagu roku sprawozdawczego 6
1. | Zazalenia wymagajace rozpatrzenia na posiedzeniu
Sprawy pozostate do rozpatrzenia z poprzedniego roku
Wokandy sadu
Posiedzenia

Postanowienia wydane na posiedzeniach
Liczba lekarzy, ktorych dotyczyly postanowienia
Postanowienia o umorzeniu postgpowania

Odmowa wszczecia postepowania wyjasniajacego
Pozostawienie bez rozpoznania $rodka odwotawczego

Odmowa zawieszenia postgpowania wyjasniajacego
Uchylenie postanowienia NROZ
Oddalenie wniosku jako oczywiscie bezzasadnego

— =
I BCd N Rl P S Rl ol el Rl Bl o
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3. Sprawozdanie 2019 rok — II instancja NSL Liczba spraw dotyczaca poszcze-
gblnych specjalnosci, w zakresie ktérych wystawiono wniosek o ukaranie wobec
lekarza w postepowaniu odwolawczym od orzeczen Sqdow I instancji

Liczba lekarzy poszczegdlnych specjalnosci objetych wnioskami o ukaranie
Alergologia
Anestezjologia i intensywna terapia
Angiologia

Audiologia i foniatria
Balneoklimatologia

QBRI

Balneologia i medycyna fizykalna 1
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7. | Chirurgia dziecigca 3
8. | Chirurgia klatki piersiowej
9. | Chirurgia naczyniowa

10. | Chirurgia og6lna 4
11. | Chirurgia onkologiczna 1
12. | Chirurgia plastyczna

13. | Chirurgia stomatologiczna 2
14. | Chirurgia szczgkowo-twarzowa

15. | Choroby phuc

16. | Choroby wewngtrzne 10
17. | Choroby zakazne

18. | Dermatologia i wenerologia

19. | Diabetologia

20. | Diagnostyka laboratoryjna

21. | Endokrynologia 1
22. | Epidemiologia

23. | Farmakologia kliniczna

24. | Gastroenterologia 1
25. | Gastroenterologia dziecieca

26. | Genetyka kliniczna

27. | Geriatria

28. | Ginekologia onkologiczna 1
29. | Hematologia

30. | Hipertensjologia

31. | Immunologia kliniczna

32. | Kardiologia

33. | Kardiologia dziecigca

34. | Kardiochirurgia

35. | Medycyna morska

36. | Medycyna nuklearna

37. | Medycyna pracy

38. | Medycyna paliatywna

39. | Medycyna ratunkowa 6
40. | Medycyna rodzinna 5
41. | Medycyna sadowa

42. | Medycyna sportowa

43. | Medycyna transportu

44. | Mikrobiologia lekarska

45. | Nefrologia

46. | Neonatologia

47. | Neurochirurgia 1
48. | Neurologia 3
49. | Neurologia dziecigca

50. | Neuropatologia

51. | Okulistyka 4
52. | Onkologia i hematologia dziecigca

53. | Onkologia kliniczna

54. | Ortodoncja 8
55. | Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu 4
56. | Ortopedia i traumatologia dziecigca narzadu ruchu

57. | Otolaryngologia (otorynolaryngologia)

58. | Otorynolaryngologia dziecigca

59. | Patomorfologia
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60. Pediatria 3
61. Periodontologia

62. Potoznictwo i ginekologia 11
63. Protetyka stomatologiczna 14
64. Psychiatria 2
65. Psychiatria dzieci i mlodziezy

66. Radiologia i diagnostyka obrazowa 1
67. Radioterapia onkologiczna

68. Rehabilitacja medyczna

69. Reumatologia

70. Seksuologia

71. Stomatologia dziecigca

72. Stomatologia ogdlna 2
73. Stomatologia zachowawcza z endodoncja 1
74. Toksykologia kliniczna

75. Transfuzjologia kliniczna

76. Transplantologia kliniczna

77. Urologia 2

78. Urologia dziecigca
79. Zdrowie publiczne

80. Pomoc dorazna 7

81. Etyka 73

81.1 | Homeopatia i stosowanie metod niezweryfikowanych naukowo 3

81.2 | wykonywanie zawodu w stanie nietrzezwosci lub pod wplywem innych $rodkéw odu-
rzajacych

81.3 | wykonanie zabiegu (leczenia), czynnosci medycznej w przypadku braku wyrazonej
zgody przez pacjenta

81.4 | konflikty pomigdzy lekarzami 5
81.5 | brak nalezytej staranno$ci w opiece nad kobietami w ciazy jak rowniez w okresie oko-
toporodowym, porodowym i potogowym

81.6 | wykorzystywanie przez lekarza wptywu na pacjenta w innym celu niz leczniczy w tym
naruszenia: art. 1 pkt 3, art. 10 pkt 1, 12 pkt 1 oraz art. 14 KEL (m.in. podwazenie
zaufania do zawodu lekarza)

81.7 | przyjgcie przez lekarza korzysci majatkowych

Streszczenie
Artykut prezentuje statystyki obrazujace prace Naczelnego Sadu Lekarskiego w 2019 r.

Stowa kluczowe: Naczelny Sad Lekarski, odpowiedzialno§¢ zawodowa lekarzy, przewinienia
zawodowe lekarzy

Report of the Supreme Medical Court (2019)
Summary
The paper presents statistics of the Supreme Medical Court in 2019.

Key words: the Supreme Medical Court, professional liability of the physicians, professional
misconduct



Informacje dla Autorow

» Artykuly i recenzje nalezy sktada¢ w dwodch egzemplarzach znormalizowanego
maszynopisu (30 wierszy na stronie, po 60 znakéw w wierszu, tj. 1800 znakow na
stronie), bez zadnych wyrdznien. Tekst nalezy nadesta¢ réwniez poczta elektro-
niczng na adres redakcji.

* Objetos¢ artykutu, wraz z przypisami, nie powinna przekracza¢ 22 stron znorma-
lizowanego maszynopisu. Recenzje nie powinny przekracza¢ 8 stron znormalizo-
wanego maszynopisu.

* Material powinien zawiera¢ peten tytut oraz streszczenie w jezyku polskim i an-
gielskim o objetosci nie wiecej niz 0,5 strony znormalizowanego maszynopisu
(900 znakow) oraz 3—4 stowa klucze (Keywords).

* Przypisy nalezy umieszczaé¢ na dole tekstu.

* Pozycje bibliograficzne powinny by¢ sporzadzone wedlug tego samego, ponizsze-
g0 wzorca:

a) inicjal(-y) imienia, nazwisko autora(-6w), tytut pracy, miejsce i rok wydania,
strong(-y).

b) w przypadku czasopism nalezy podac: inicjat(-y) imienia, nazwisko autora(-o6w),
tytul, rok, numer, strong(-y).

* Autor nie ma mozliwo$ci redagowania tekstu w trakcie prac redakcyjnych.

* Do Redakcji nalezy przesta¢ ostateczng posta¢ materiatu.

* Do teksu nalezy dotaczy¢ informacje dotyczace Autora:

a) pelne imi¢ i nazwisko,

b) stopien lub tytul naukowy,

¢) reprezentowang instytucje naukowa,

d) doktadny adres z numerem telefonu oraz mailem,

e) nr ORCID.

+ Tekst w caloéci bedzie opublikowany réwniez w wersji elektronicznej na stronie
internetowej czasopisma, na co Autor przesytajac tekst do druku wyraza zgodg.

* Ponadto Redakcja informuje, iz:

1) kazdy artykut jest recenzowany przez dwdch niezaleznych recenzentéw spoza
cztonkow Redakcji, Rady Programowej, Naczelnej [zby Lekarskie;j;

2) w przypadku artykutow w jezyku obcym, co najmniej jeden z recenzentow jest
pracownikiem zagranicznej instytucji naukowej, innej niz narodowos¢ autora;

3) recenzja jest anonimowa. Autor i recenzenci nie znajg swoich tozsamosci;

4) recenzja ma form¢ pisemng i jest archiwizowana i1 konczy si¢ jednoznacznym
wnioskiem co do dopuszczenia artykutu do publikacji, dopuszczenia do publi-
kacji pod warunkiem dokonania wskazanych zmian lub jego odrzucenia.

Aby przeciwdziata¢ przypadkom ,,ghostwriting” oraz ,,guest authorship”, Re-

dakcja ,,Medycznej Wokandy” zamierza wprowadzi¢ odpowiednie procedury swo-
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iste dla reprezentowanej dziedziny badz dyscypliny nauki i wdraza ponizsze roz-

wigzania:

1. Redakcja oczekuje od Autorow publikacji ujawnienia wktadu poszczegolnych au-
torow w powstanie publikacji (z podaniem ich afiliacji oraz kontrybucji, tj. infor-
macji kto jest autorem koncepcji, zatozen, metod, protokotu itp. wykorzystywa-
nych przy przygotowaniu publikacji), przy czym gtéwng odpowiedzialno$¢ ponosi
Autor zglaszajagcy manuskrypt.

2. Redakcja wyjasnia, ze ,,ghostwriting”, ,,guest authorship” sa przejawem nierze-
telno$ci naukowej, a wszelkie wykryte przypadki beda demaskowane, wlacznie
z powiadomieniem odpowiednich podmiotéw (instytucji zatrudniajace Autorow,
towarzystwa naukowe, stowarzyszenia edytoréw naukowych itp.).

3. Redakcja oczekuje od Autorow podania informacji o zrédtach finansowania publi-
kacji, wktadzie instytucji naukowo-badawczych, stowarzyszen i innych podmio-
tow (,,financial disclosure”). Autorzy publikowanych materialow zobowigzani sa
w szczegblnosci do ujawnienia wszelkich zobowigzan finansowych, jezeli takie
istniejg, pomiedzy autorami i firmg, ktorej produkt ma istotne znaczenie w nade-
stanej pracy lub firmg konkurencyjng. Redakcja zastrzega w takiej sytuacji podje¢-
cie decyzji o publikacji lub odmowie publikacji przekazanego materiatu. Informa-
cja o konflikcie interesow lub jego braku winna by¢ zamieszczona w stosownym
o$wiadczeniu Autora dotgczonym do manuskryptu pracy.

4. Redakcja dokumentuje wszelkie przejawy nierzetelnosci naukowej, zwtaszcza ta-
mania i naruszania zasad etyki obowigzujacych w nauce. Drastyczne przypadki
beda publikowane na stronie internetowej czasopisma.
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