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Prokreacja. Kilka uwag komentarza do art. 38§-39a
Kodeksu etyki lekarskiej

Komentowany rozdziat Kodeksu etyki lekarskiej odnosi si¢ do jednego ze szcze-
gotowych zagadnien w dziatalnosci medycznej lekarza, mianowicie do prokreacji'.
Rozdzial obejmuje trzy przepisy, ktore stanowia uzupeknienie ogolnych zasad postepo-
wania lekarza w stosunku do pacjenta w sytuacji wyjatkowo delikatnej, jaka jest prze-
kazywanie ludzkiego zycia. Poszczegdlne przepisy beda kolejno przedmiotem analizy.
Dokonujac jej, trzeba jednak mie¢ na uwadze nastepujace zatozenia: po pierwsze, prze-
pisy zamieszczone w komentowanym rozdziale musza by¢ uwzglgdniane w kontekscie
— co podniesiono juz wyzej — ogolnych zasad rzadzacych udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych. Nie sposob bowiem przyjac, ze regulacja odnoszaca si¢ do problemu prokreacji
miataby znalez¢ zastosowanie w oderwaniu od ogdlnych zasad rzadzacych udziela-
niem $§wiadczen zdrowotnych i wykonywaniem zawodu lekarza. Po drugie, nalezy
mie¢ na uwadze fakt, ze regulacja zawarta w przepisach komentowanego rozdziatu
musi by¢ analizowana nie tylko w kontekscie zasad prawa powszechnego, ale takze stan-
dardow wykonywania zawodu lekarza okre§lonych w innych niz Kodeks etyki lekar-
skiej normach deontologicznych®. Mowa w tym zakresie o standardach i zaleceniach
wydawanych przez towarzystwa naukowe (np. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne®,

' Art. 38. 1. Lekarz powinien z poczuciem szczegélnej odpowiedzialnosci odnosié sig do procesu
przekazywania zycia ludzkiego. 2. Lekarz powinien udziela¢ zgodnych z wiedza medyczna informa-
cji dotyczacych proceséw zaptodniania i metod regulacji pocze¢, uwzgledniajac ich skutecznose,
mechanizm dzialania i ryzyko. 3. Lekarz ma obowiazek zapoznaé pacjentdéw z mozliwosciami
wspolczesnej genetyki lekarskiej, a takze diagnostyki i terapii przedurodzeniowej. Przekazujac po-
wyzsze informacje, lekarz ma obowiazek poinformowacé o ryzyku zwiazanym z przeprowadzeniem
badan przedurodzeniowych.

Art. 39. Podejmujac dziatania lekarskie u kobiety w ciazy lekarz rownoczes$nie odpowiada za zdro-
wie i zycie jej dziecka. Dlatego obowiazkiem lekarza sa starania o zachowanie zdrowia i zycia dziecka
réwniez przed jego urodzeniem.

Art. 39a. Lekarz nie moze uczestniczy¢é w procedurach klonowania ludzi dla celow reprodukcyj-
nych lub terapeutycznych.

2 Zob. np. K. Pyziak-Kowalska, Deontologia w Zawodach Ochrony Zdrowia, w: Zawody
w ochronie zdrowia, praca zbiorowa, Warszawa 2014, s. 234.

* Por. np. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczace technik wspomaganego
rozrodu w leczeniu nieptodnosci — dostgpne na stronie: www.libramed.com.pl/wpg/Numeryarchiwal-
ne/05/03.html; Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego z dnia 8-9 pazdziernika
2004 r. w zakresie wybranych patologii wezesnej ciazy oraz postgpowania w ciazy po zaptodnieniu in
vitro — dostgpne na stronie www.gpsk.am.poznan.pl/ptg; Rekomendacje Zarzadu Glownego PTG
w zakresie opieki przedporodowej w ciazy o prawidlowym przebiegu — dostgpne na stronie:
www.ptg.gpsk.poznan.pl; Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego: Cigcie cesar-
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Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu*, Polskie Towarzystwo Medycyny Perina-
talnej’), ktore niejednokrotnie stanowia wypetnienie ogélnej i ramowej regulacji za-
wartej w Kodeksie etyki lekarskiej czy ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty®.
Wazne jest tez to, ze wypetnienie normy zawartej w Kodeksie etyki lekarskiej bedzie
nastgpowalto przy uwzglednieniu standardu nalezytej starannosci wlasciwej wszystkim
dziataniom lekarza w stosunku do pacjenta’. Jednocze$nie mozna przyjac, ze lekarz,

skie — dostgpne na stronie www.ptgzg.pl; Stanowisko Zespotu Ekspertéw Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego w sprawie zastosowania kwasow omega-3 i omega-6 [Mumomega, producent
EQUAZEN] w diecie kobiet cigzarnych i karmigcych — dostgpne na stronie ww.ptgzg.pl; Rekomen-
dacje grupy ekspertow PTG w zakresie zapobiegania perinatalnej transmisji HIV z dnia 24 pazdzier-
nika 2008 r. — dostgpne na stronie www.ptgzg.pl.

* Por. np. Stanowisko Rady Naukowej Sekcji Ptodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu w sprawie zakresu i ksztattu re-
gulacji prawnych odnoszacych si¢ do metod wspomaganego rozrodu oraz postgpowania z komorkami
rozrodczymi i zarodkami ludzkimi powstatymi w wyniku zaptodnienia pozaustrojowego (in vitro)
u czlowieka http://rozrodczosc.pl/ptmr/index.php?page=pl dokumenty.

> Zasady postegpowania w przypadku podejrzenia wad ptodu lub noworodka — dostepne na stro-
nie: http://www.ptmp.com.pl/rekomendacje/rekomendacje.pdf.

¢ Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dn. 5 grudnia 1996 roku (tekst jednolity: Dz. U.
2015, poz. 464), dalej: u.z.l.

" Z najnowszych np. P. Machnikowski w: Kodeks cywilny. Komentarz, red. E. Gniewek,
P. Machnikowski, Warszawa 2013, s. 556; M. Safjan w: Kodeks cywilny. Komentarz, red. K. Pietrzy-
kowski, t. I, Warszawa 2013, s. 956 i n., a z orzecznictwa np. Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu
z dnia 5 marca 2014 r., sygn. | ACa 1274/13, gdzie sad zajat stanowisko, ze o zawinieniu lekarza moze
zdecydowac¢ nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejgtnosci praktycznych, od-
powiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannosci, ale takze niezrecznosé i nieuwaga,
jezeli oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okoliczno$ciach. Nie chodzi
zatem o staranno$¢ wyzsza od przecigtnej wymagana wobec lekarza, lecz o wysoki poziom przecigt-
nej staranno$ci kazdego lekarza jako starannosci zawodowej (art. 355 § 2 k.c.). LEX nr 1439257,
OSA 2014/8/36-48; Wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu z dnia 24 stycznia 2014 r. sygn. I ACa
1370/13; Na lekarzach ciazy ustawowy obowiazek wykonywania zawodu zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i lecze-
nia chordéb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia (art. 4 ustawy z 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty). Cytowany przepis odnosi si¢ do starannosci zawodowej leka-
rza, ktéra powinna by¢ nalezyta, wtasciwie dobrana do kwalifikacji danego lekarza (zespotu lekarzy),
jego doswiadczenia i sytuacji, w ktorej udzielana jest pomoc osobie tego potrzebujacej. Postgpowanie
lekarza w danej sytuacji nalezy ocenia¢ z uwzglednieniem catoksztattu okolicznosci istniejacych
w chwili dokonywania zabiegu medycznego, a zwlaszcza tych danych, ktorymi lekarz dysponowat
albo mogt dysponowaé, majac na uwadze wymagania aktualnej wiedzy i nauki medycznej oraz po-
wszechnie przyjetej praktyki lekarskiej, LEX nr 1469481. Z kolei w wyroku Sadu Najwyzszego
zdnia 10 lutego 2010 1., sygn. V CSK 287/09 sad stwierdzit, ze w przypadku lekarza ,,nie chodzi o sta-
ranno$¢ wyzsza od przecigtnej wymagang wobec lekarza, jak to formutuje si¢ w niektorych wypowie-
dziach, lecz o wysoki poziom przecigtnej staranno$ci kazdego lekarza jako staranno$ci zawodowe;j
(art. 355 § 2 k.c.) i wedlug tej przecigtnej ocenianie konkretnego zachowania. Do obowiazkow leka-
rzy oraz personelu medycznego nalezy podjgcie takiego sposobu postgpowania (leczenia), ktore gwa-
rantowa¢ powinno, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy i zasad starannosci, przewidywalny
efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nienarazenie pacjentow na pogorszenie stanu zdro-
wia. Pojgcie bezprawnosci nalezy rozumie¢ szeroko jako sprzeczno$é z obowiazujacym porzadkiem
prawnym, przez ktory nalezy rozumie¢ nie tylko ustawodawstwo, ale rowniez obowiazujace w spo-
leczenstwie zasady wspotzycia spotecznego; wsrdd nich miesci si¢ przeprowadzanie zabiegdw opera-
cyjnych zgodnie ze sztuka lekarska i z najwyzsza staranno$cia wymagang od profesjonalistow
w zakresie medycyny”; LEX nr 786561, OSP 2012/10/95.
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w zakresie w jakim odnosi si¢ do pacjenta, w zwiazku z przekazywaniem ludzkiego zy-
cia, jest zobowiazany do wyzszej niz najwyzsza, ale ogdlna, staranno$ci. Chodzi w ana-
lizowanym zakresie o to, ze kazdy lekarz jest na podstawie przepisow ogdlnych
zobowiazany do najwyzszej starannos$ci (przy czym jest to staranno$¢ zwykta ze
wzgledu na udzielane $wiadczenia zdrowotne, ktore nie maja charakteru $wiadczen
sprofilowanych), a w przypadku procedur medycznych zwiazanych z przekazywaniem
ludzkiego zycia najwyzsza og6lna staranno$¢ musi ustapi¢ staranno$ci najwyzszej
z uwzglednieniem rodzaju udzielanych §wiadczen.

Konstrukcja rozdziatu pozwala przyja¢ wstgpnie nastepujace obowiazki lekarza:
przepis art. 38 KEL odnosi si¢ do sytuacji wszystkich pacjentow w ogoélnosci (a nawet
nie pacjentdow), w szczegolnosci zas 0sob zainteresowanych poczeciem i urodzeniem
dziecka. Przepis odnosi si¢ takze do postgpowania lekarza bez odniesienia do konkret-
nej relacji z danym pacjentem czy pacjentami. Z kolei przepis art. 39 KEL znajduje za-
stosowanie w konkretnych sytuacjach, w ktoérych lekarz ma do czynienia z kobieta
cigzarna. Przepis naktada na lekarza obowiazek konkretnego dziatania i nie stanowi
ogoblnego nakazu postgpowania, ale norme, ktora bedzie si¢ aktualizowaé zawsze wow-
czas, gdy lekarz begdzie miat do czynienia z pacjentka cigzarna.

Przechodzac do rozwazan szczegdtowych w analizowanym zakresie nalezy
w pierwszej mierze zauwazy¢, ze przepis art. 38 KEL, mimo dos$¢ karkotomnej kon-
strukcji stylistycznej, stanowi w ust. 1 przyktad ogodlnego nakazu sformutowanego
przez autora kodeksu. Jest to jednak przyktad przepisu, ktéry nie zawiera jakiejkolwiek
sankcji w zakresie niedochowania zatozonego obowiazku.

W $wietle art. 38 ust. 1 KEL lekarz powinien z poczuciem szczegblnej odpowie-
dzialno$ci odnosic si¢ do procesu przekazywania zycia ludzkiego. Przepis zawiera pe-
wien nakaz moralny, jednak dalece nieweryfikowalny. Nie wiadomo bowiem co
oznacza przyjete w przepisie ,,poczucie szczegolnej odpowiedzialnosci” oraz ,,proces
przekazywania zycia ludzkiego”. O ile proces przekazywania zycia ludzkiego mozna
pojmowac jako wszelkie dziatania faktyczne zmierzajace w normalnym toku zdarzen
do poczecia i urodzenia dziecka, o tyle uzyte w przepisie ,,poczucie szczegolnej odpo-
wiedzialno$ci” juz nie daje pewnosci co do intencji autora kodeksu. Jezeli przyjmie
zgodnie z utrwalonymi zasadami interpretacji tekstow prawnych, ze ,,powinien” zna-
czy ,,musi” trudno egzekwowac obowiazek, w sytuacji, w ktorej dalej mowa jest o ,,po-
czuciu”. Stownik jezyka polskiego terminowi temu przyznaje nastgpujace znaczenie:
»zdawanie sobie sprawy z pewnych faktow, zjawisk zachodzacych w otaczajacym
$wiecie, stanow wewnetrznych itp.”® Zestawienie ,,zdawania sobie [przez lekarza
— przyp. JH] sprawy” z odpowiedzialnos$ci nie rodzi jeszcze podstaw dla samej odpo-
wiedzialnosci, ktora od poczucia w analizowanym zakresie jest o wiele istotniejsza. Co
wigcej, owo poczucie, czyli zdawanie sobie sprawy, ma by¢ zwigzane z odpowiedzial-
nos$cia i to szczegdlna. W tym kontekscie przepis nalezatoby wyktadac nastepujaco: au-
tor kodeksu odnosi nakaz do zachowania nie tylko wysokiej nalezytej starannosci, ale
1 starannos$ci najwyzszej czyli szczegdlnej, ktérej niedochowanie bgdzie rodzi¢ odpo-
wiedzialno$¢ po stronie lekarza. Przepis mozna rozumie¢ po prostu tak, ze lekarz powi-

§ Znaczenie hasta ,,poczucie” http://sjp.pwn.pl/sip/poczucie;2501886.html, dostep: 16 kwietnia
2015 r.
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nien dotozy¢ szczegolnej (najwyzszej) zawodowej starannos$ci, gdyz jej niedotozenie
bedzie dziataniem zawinionym skutkujacym jego odpowiedzialno$cia zawodowa.
Dalej wyjasnienia wymagaja uzyte w przepisie stowa: ,,proces przekazywania zycia
ludzkiego™. O ile raczej nie bedzie budzi¢ watpliwosci teza, ze chodzi tu o powotane
wyzej dziatania faktyczne zmierzajace do poczgcia i urodzenia dziecka o tyle podejmo-
wanie dziatan w zakresie technik wspomaganego medycznie rozrodu juz pewnosci
w tym zakresie nie daje. Juz o tym pisalam, stad nie obarczajac wywodu, w tym miejscu
wystarczy przypomnie¢, ze brak standardéw w zakresie postgpowania z zastosowa-
niem technik wspomaganej medycznie prokreacji musi rodzi¢ refleksje, ze szczegolna
staranno$¢ lekarza oparta bedzie na ogdlnych zasadach postgpowania w tym zakresie’.
Chodzi¢ bedzie o zasady rzadzace wykonywaniem zawodu lekarza oraz zasady
wspolzycia spotecznego. I tu powstaje problem, gdyz okreslenie poczucia szczegdlnej
odpowiedzialno$ci z uwzglednieniem zasad wspotzycia spotecznego w tym takze kate-
gorii, jaka jest sumienie lekarza moze rodzi¢ wiele watpliwos$ci interpretacyjnych. Roz-
wazania te mozna zobrazowac nastgpujacymi przyktadami: lekarz podejmuje dziatania
zmierzajace do zastosowania u pacjentki niezame¢znej i samotnej technik wspomagane;j
medycznie prokreacji polegajacych na zastosowaniu zaptodnienia pozaustrojowego
z wykorzystaniem anonimowego nasienia. Wobec braku rozwiazan ustawowych le-
karz, de lege lata, moze uzasadnia¢ dopuszczalno$é tego rodzaju dziatania ,,poczuciem
szczegolnej odpowiedzialnosci” za dobrostan psychiczny i fizyczny pacjentki. W in-
nym przypadku inny lekarz podobnego dziatania w podobnej sytuacji odmawia, argu-
mentujac dobrem dziecka, ktore wobec anonimowo$ci dawcy nasienia pozostanie
praktycznie bez ojca. Przyktadéw w tym zakresie mozna oczywiscie powolywaé wig-
cej: wielokrotnie na wokandach saddéw stawaly sprawy odmowy udzielenia §wiadczen
zdrowotnych w zakresie antykoncepcji czy informacji o badaniach prenatalnych'®.
Dalej, przepis jest pojemny takze w innym zakresie, co oczywiscie rodzi pytania
1 watpliwosci interpretacyjne. Wobec ciazacego na lekarzu obowiazku odnoszenia si¢
z poczuciem szczegolnej odpowiedzialnosci do procesow przekazywania zycia ludz-
kiego, rodzi si¢ pytanie czy np. wyrazanie si¢ przez lekarza w sposéb wulgarny Iub
groteskowy o akcie seksualnym, w wyniku ktérego dochodzi do poczgcia bedzie naru-
szeniem nakazu zawartego w normie moralnej? Co wigcej, czy odnoszenie si¢ przez le-
karza do oséb z wadami rozwojowymi w sposOb naruszajacy dobra osobiste tych
0s0b'! bedzie ztamaniem obowiazku zawartego w normie z art. 38 KEL i rodzi¢ odpo-

W szczegolnosci z najnowszych publikacji J. Haberko, Stosowanie technik wspomaganej me-
dycznie prokreacji w celach niewylqcznie rodzicielskich. Problem ,,dziecka-lekarstwa”, ,,Medyczna
Wokanda” 2012, nr 4, s. 31-43 a takze J. Haberko: Sumiennos¢ lekarza a odmowa udzielenia swiad-
czenia zdrowotnego niezgodnego z sumieniem, ,,Forum Teologiczne” 2014, nr 15, s. 83-95; Zagroze-
nia dla adopcji w swietle projektu ustawy o leczeniu nieptodnosci, ,,Forum Prawnicze” 2014, nr 4,
s. 83-95 oraz wespot z J. Luczak-Wawrzyniak, Dobrodziejstwo nowoczesnych technik wspomaganej
medycznie prokreacji czy problem rodziny i dziecka? Uwagi na tle projektu ustawy o leczeniu
nieptodnosci z dnia 16 lipca 2014 roku, w druku Diametros.

1% Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika 2005 1., IV CK 161/05; Wyrok Sadu Najwyz-
szego z dnia 12 czerwca 2008 r., III CSK 16/08; Wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z 4 lipca
2008 r., T ACa 278/08.

" Np. ,jak widze takie osoby jestem zwolennikiem aborcji, etc.”
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wiedzialno$¢ lekarza? Prima facie wydaje sig, ze tak. Pojawia si¢ jednak watpliwo$¢
czy w istocie taka bylta intencja autora kodeksu. Tu juz pewnosci nie ma. Chodzi, jak
mozna sadzi¢, raczej o zawodowa aktywno$¢ lekarza, nie za$ o jego kulturg osobista
(lub jej brak) czy poglady wyrazane w roznych okoliczno$ciach. Jakkolwiek poglad
w tym zakresie znajdzie zar6wno zwolennikow, jak 1 przeciwnikdéw to jednak trzeba
pamigtaé, ze w analizowanych przypadkach system prawny dysponuje instrumentami
stuzacymi dochodzeniu naprawienia ewentualnej szkody'?. Co wigcej, relacja miedzy
pacjentem a lekarzem oparta jest na zaufaniu, co moze oznaczaé, ze jezeli pacjent uzna,
iz zaufanie zostato nadszarpnigte przez fakt, ze lekarz nie odnosi si¢ z poczuciem — jak-
kolwiek pojmowanej — szczegdlnej odpowiedzialnos$ci do procesow przekazywania
ludzkiego zycia, nie bedzie sklonny lekarzowi tego procesu powierzyc.

Przechodzac do regulacji zawartej w art. 38 ust. 2 i 3 KEL trzeba w pierwszej mierze
stwierdzi¢, ze o ile ust. 1 komentowanego przepisu odnosi sig, co do zasady, do kazde-
go lekarza niezaleznie od specjalnosci o tyle regulacja zawarta w ust. 2 1 3 znajdzie za-
stosowanie zwlaszcza w sytuacji specjalisty, ktory w zakresie swojej zawodowe;j
aktywnos$ci ma obowiazki zwiazane z udzielaniem informacji w analizowanym zakre-
sie. Przepisy te stanowia, ze ,,lekarz powinien udziela¢ zgodnych z wiedza medyczna
informacji dotyczacych procesow zaptodniania i metod regulacji poczeé, uwzgled-
niajac ich skuteczno$¢, mechanizm dziatania i ryzyko” (ust. 2) oraz ,,lekarz ma obo-
wiazek zapozna¢ pacjentdw z mozliwosciami wspolczesnej genetyki lekarskiej, a takze
diagnostyki i terapii przedurodzeniowej. Przekazujac powyzsze informacje, lekarz ma
obowiazek poinformowac o ryzyku zwiazanym z przeprowadzeniem badan przeduro-
dzeniowych” (ust. 3).

Przepis art. 38 ust. 2 KEL jest nieprecyzyjny z kilku powodow. Po pierwsze, o czym
byta juz mowa, dos$¢ niefortunnie brzmi stowo: ,,zaptodniania”. Po drugie, nie wiado-
mo z jakiego powodu autor kodeksu nie postuzyt si¢ klauzula ,,aktualnej wiedzy me-
dycznej”". Po trzecie, nie do konca jasne pozostaje komu lekarz powinien udzielaé
informacji dotyczacych proceséw zaptodniania i metod regulacji pocze¢. Mozna w tym
zakresie przyjac, ze chodzi zar6wno o obowiazek informacyjny lekarza w stosunku do
pacjenta i wowczas obowiazek bytby obowiazkiem w zakresie udzielanych §wiadczen
w ramach np. tzw. konsultacji przedurodzeniowych sktadajacych si¢ na poradnictwo
przedkoncepcyjne, jak réwniez o ogdlny obowiazek lekarza w stosunku do spoteczen-
stwa, ktory mozna by zmieSci¢ w dziataniach profilaktycznych czy edukacyjnych.
W pierwszej sytuacji bytaby to realizacja obowiazku w ramach konkretnego $wiadcze-
nia zdrowotnego, ktorego niedopelienie mogloby skutkowaé odpowiedzialnoscia
w zakresie naruszenia praw pacjenta. Jednoczes$nie trzeba widzie¢ takze redakcyjna po-
sta¢ przepisu, ktora zwtaszcza w zestawieniu z ust. 3 komentowanego przepisu nie
przesadza o wytacznie profesjonalnej relacji lekarz—pacjent. Innymi stowy przepis moze

12 Por. art. 24 k.c. oraz art. 415 k.c., art. 445, 448 k.c.

3 W KEL uzyto okre$lenia ,,wspotczesna wiedza medyczna” w odréznieniu do ustawowego ter-
minu: ,,aktualna wiedza medyczna”. Zob. na ten temat K. Landa, Wytyczne i standardy kliniczne — ak-
tualna wiedza medyczna, dostgpne na stronie: www.hta.pl/dok/wytistand.pdf, dostep: 5 kwietnia
2015 r.; J. Haberko, Aktualna wiedza medyczna a stosowanie homeopatii, ,Medyczna Wokanda”
2009, nr 1, s. 47-59 i literatura tam powotana.
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by¢ interpretowany takze w ten sposob, ze ilekro¢ lekarz miatby mozliwos¢ tej infor-
macji udzieli¢ w jakiejkolwiek postaci powinien czyni¢ to z uwzglednieniem skutecz-
no$ci, mechanizmu dziatania i ryzyka. Ostroznie mozna przyjaé, ze taka wykladnia
wpisuje si¢ w obowiazek pomocy nalozony na lekarza przez ustawodawcg w art. 30 u.z.1.

W tym miejscu pojawia si¢ jednak konieczno$¢ uwzglednienia zakresu dostarczanej
informacji na temat skutecznosci metod regulacji pocze¢, ich mechanizmu dziatania
i ryzyka. Na uwagg zastuguje rozstrzygnigcie czy skuteczno$é, mechanizm dzialania
iryzyko odnosza si¢ takze do procesow zaptadniania. Jak si¢ wydaje, udzieli¢ nalezy tu
odpowiedzi nie tyle w zakresie rygoréw wyktadni tekstu aktu prawnego ile w zakresie
mozliwosci dostarczenia informacji w analizowanym zakresie. Lekarz musi udzieli¢
sobie odpowiedzi na pytanie czy mozna mowié o skutecznosci dziatania, mechanizmie
i ryzyku procesow zaptadniania. Jak si¢ wydaje przestanka zdrowego rozsadku bedzie
sktania¢ do ostroznosci w tym zakresie. Natomiast nalezy z cata moca podkresli¢, ze
odniesienie tych wytycznych do metod regulacji poczeé znajdzie juz w pelni zastoso-
wanie. Zastanawia w tym zakresie postuzenie si¢ przez autora kodeksu okresleniem
»regulacji pocze¢” nie zas uzywanym przez ustawodawce ,,planowaniem rodziny”. Jak
mozna sadzi¢ jest to wynik przeoczenia nie za$§ Swiadomego zabiegu, zwlaszcza ze au-
tor kodeksu zdaje si¢ by¢ w postrzeganiu wartosci, jakimi sa dobra osobiste w postaci
zycia i zdrowia znaczne bardziej restrykcyjny niz ustawodawca w ustawie o planowa-
niu rodziny, ochronie pltodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
ciqz'y”.

Dalej trzeba zauwazy¢, ze nawet jezeli autor kodeksu przyjmuje obowiazek udzie-
lania zgodnych z wiedza medyczna informacji o pewnych procesach i metodach to jed-
nak z przepisu nie wynika, ze uwzglgdnienie skutecznosci, mechanizmu dziatania
i ryzyka ma by¢ odniesione do wiedzy medycznej. Mozna przyja¢ roéwnie dobrze, ze
dostarczenie informacji ma jedynie uwzglednia¢ skuteczno$é, mechanizm i ryzyko. Co
wigcej mozna przyjac, ze ocena tych przestanek moze by¢ dokonana wytacznie przez
konkretnego lekarza. Mozna powyzsze zobrazowac nastepujacym przyktadem: lekarz
informuje o nieskutecznosci danej metody regulacji pocze¢ lub informuje o ryzyku
zwigzanym ze stosowaniem danej metody, bedac subiektywnie przekonanym o ryzyku
w tym zakresie (np. stosowanie spirali domacicznej lub antykoncepcji hormonalne;j).
Wyrazam prze$wiadczenie, ze tego rodzaju dziatanie lekarza nie mogloby ze swej isto-
ty zosta¢ uznane za sprzeczne z normg deontologiczna wyrazona w komentowanym
przepisie Kodeksu etyki lekarskiej. Powodem tego stanowiska pozostaje konieczno$é
interpretacji przepisu w kontekscie pozostatych zasad wykonywania zawodu, w tym
takze dziatania zgodnego z sumieniem (art. 4 u.z.l. w zwiazku z art. 4 KEL).

Przepis art. 38 ust. 3 KEL w swej obecnej postaci musi rowniez pozostawac przed-
miotem szczegdlowej wykladni, co wigcej nie wydaje si¢ mozliwe poprzestanie na
wyktadni jezykowej w analizowanym zakresie. Zgodnie z trescia przepisu lekarz ma
obowiazek zapoznaé pacjentow z mozliwosciami wspotczesnej genetyki lekarskiej,
a takze diagnostyki i terapii przedurodzeniowej. Przekazujac powyzsze informacje, le-
karz ma obowiazek poinformowaé o ryzyku zwiazanym z przeprowadzeniem badan

' Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 roku o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warun-
kach dopuszczalnosci przerywania ciqzy, Dz. U. 1993, Nr 17, poz. 78 ze zmianami.
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przedurodzeniowych. W pierwszej kolejno$ci uwage zwraca poshuzenie si¢ przez auto-
ra kodeksu przestanka podmiotowa adresata informacji. Wiaczenie do tresci przepisu
pacjentow przekonuje o intencji autora kodeksu. Dalej jednak sytuacja nieco si¢ kom-
plikuje, gdyz lekarz ma obowiazek ,,zapozna¢”. Uzycie w tresci przepisu okre$lenia
»zapozna¢” znaczy jak nalezy sadzi¢ wigcej niz ,,udzieli¢ informacji”. Jednak obo-
wiazek udzielenia informacji zostat obwarowany sankcjami, a ,,zapoznanie” juz w tym
rezimie nie znajduje oparcia. Oczywiscie mozna bronic tezy, ze zapoznanie polega na
takim dostarczeniu informacji, ktore da lekarzowi pewno$¢, ze pacjent nie tylko
przyjat, ale zrozumiat, zapamigtat i bedzie zyt w przekonaniu istnienia pewnych faktow
stanowiacych przedmiot informacji. Dalsza redakcyjna postaé przepisu nie przekonuje
jednak do tej wersji wyktadni. Po pierwsze dlatego, ze autor kodeksu uzyt okreslenia
»zapozna¢ z mozliwosciami”. Jest to zatem inna posta¢ obowiazku niz obowiazek in-
formacyjny w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. Przypomnijmy, ze
w $wietle art. 31 u.z.l. lekarz ma obowiazek udzielaé¢ pacjentowi lub jego ustawowemu
przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, propo-
nowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sig prze-
widzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu. Mowa zatem o proponowanych i mozliwych metodach oraz o przyst¢pnej
informacji; co wigcej ustawodawca konkretyzuje obowiazek 1 odnosi go do konkretne-
go pacjenta (lub jego przedstawiciela ustawowego) natomiast autor kodeksu odnosi
obowiazek do blizej nieokreslonego kregu pacjentow w ogdlnosci. Oczywiscie, znow
stosujac zyczliwg interpretacj¢ mozna przyjac, ze autor kodeksu widzi wielopodmioto-
wo$¢ relacji w zakresie udzielania $wiadczen zwiazanych z genetyka, diagnostyka i te-
rapia przedurodzeniowa. Jest to chyba jednak zatoZenie bardziej optymistyczne niz
wynika¢ by to moglo z rzeczywistej intencji autora kodeksu.

Przechodzac do najwazniejszego w zakresie okresélenia standardu postgpowania le-
karza wobec pacjenta przepisu art. 39 KEL, nalezy stwierdzi¢ na wstgpie, ze jest to jed-
no z niewielu miejsc w systemie prawa, w ktorym pojawia si¢ podmiotowos$¢ dziecka
poczetego jako pacjenta'”. Podejmujac dziatania lekarskie u kobiety w ciazy lekarz row-
nocze$nie odpowiada za zdrowie i1 zycie jej dziecka. Dlatego obowiazkiem lekarza sa
starania o zachowanie zdrowia i Zycia dziecka rowniez przed jego urodzeniem. Ozna-
czato, ze lekarz w ramach standardu nalezytej zawodowej i najwyzszej staranno$ci po-
winien podejmowac¢ dziatania, w ktorych ewentualny konflikt migdzy wyborem dobra,
jakim jest zycie i zdrowie matki oraz zycie i zdrowie dziecka poczgtego, bedzie w mia-
r¢ mozliwo$ci minimalizowany. Nie sposob traci¢ z pola widzenia faktu, ze lekarz jest
podmiotem uczestniczacym w podejmowaniu decyzji w ramach prezentowanego kon-
fliktu dobr. W literaturze przedmiotu spotka¢ mozna poglad, w §wietle ktérego skoro
przyjmuje si¢ szeroko pojmowana podmiotowo$¢ dziecka poczgtego i nakazuje leka-

5O problemach z pojmowaniem podmiotowosci dziecka poczetego zob. np. M. Boratynska,
Wolny wybor. Gwarancje i granice prawa pacjenta do samodecydowania, Warszawa 2012, zwlasz-
cza s. 388 i n. oraz J. Haberko, Trudny wybor pacjenta, recenzja ksiazki Marii Boratynskiej, Wolny
wybor. Gwarancje i granice prawa pacjenta do samodecydowania, ,,Forum Prawnicze”, kwiecien
2013, s. 64; tejze szeroko Cywilnoprawna ochrona dziecka poczetego a stosowanie procedur medycz-
nych, Warszawa 2010, rozdziat 1.
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rzom uznaé go za pacjenta, to powotujac dalej zasadg solidarnosci w stosunkach migdzy
lekarzem a pacjentami nalezy przyja¢ konsekwentnie, ze na lekarzu spoczywa obo-
wiazek ochrony zdrowia obojga pacjentow'®. Oznacza to, ze skoro ptod pozostaje dla
lekarza pacjentem ma on obowiazek uczynienia wszystkiego co mozliwe dla ratowania
jego zdrowia i zycia. Jednoznacznie wynika to z tresci komentowanego art. 39 KEL."
Przepis w zamysle autoréw kodeksu zapewne miat sktania¢ lekarza do niepodejmo-
wania bezrefleksyjnie dziatan, ktore mogltyby ze swej istoty szkodzi¢ dziecku poczete-
mu mimo, ze przynosityby korzy$¢ kobiecie ci¢zarnej. Autor kodeksu przyjmuje nawet
stanowisko dalej idace, naktadajac na lekarza obowiazek czynienia wszystkiego co
miesci si¢ w ramach aktualnej wiedzy medycznej, a ma za przedmiot zycie i zdrowie
dziecka przed jego urodzeniem. Trzeba jednak zdawac sobie sprawg z tego, ze obo-
wiazek lekarza w zakresie staran o zachowanie zdrowia i zycia dziecka uczynienie
»wszystkiego co mozliwe” w zakresie aktualnej wiedzy medycznej moga by¢ determi-
nowane ciatem, a niekiedy i wola cigzarnej'®. Brak szczegélowych rozwiazan praw-
nych w omawianej materii stawia jednak lekarza w wyjatkowo trudnej sytuacji. O ile
bowiem bedzie on gotéw podjac dziatania medyczne dla ratowania zarowno kobiety
cigzarnej, jak i dziecka poczgtego, a jednoczesnie wiedza medyczna i jego do§wiadcze-
nie pozwola mu jak najlepiej dobra¢ proponowane $rodki i procedury medyczne, o tyle
nie bedzie on w stanie podjac zadnych dziatan w sytuacji, gdy zostanie, w obecnym sta-
nie prawnym, ograniczony wytacznie wola kobiety cigzarnej. Nie ma bowiem Zadnych
instrumentéw prawnych, z ktorych lekarz moglby skorzystac¢ dla podjecia dziatan ra-
tujacych zycie lub zdrowie dziecka poczetego w sytuacji, gdy z powoddéw pozame-
dycznych pacjentka cigzarna odmoéwi zgody na interwencje medyczna'’.
Rygorystyczne przestrzeganie zasady poszanowania autonomii woli pacjentki cig-
zarnej nie daje mozliwosci podjecia dziatan przy odmowie przez nia zgody, nawet je-
zeli dziatania te podejmowane miatyby by¢ w interesie dziecka poczetego®. Co wigcej
pacjentka ci¢zarna traktowana jest jak kazdy inny pacjent poddawany procedurom me-
dycznym, ktéremu gwarantuje si¢ niepogwatcenie jego woli 1 uprawnienie do samosta-
nowienia. Nie ustanawia si¢ w tym zakresie zadnych limitéw i zadnego kompromisu
podyktowanego prawnie uznanym interesem dziecka poczetego®'. O ile rozstrzygnie-
cie konfliktu zdrowie i zycie matki dziecka a zdrowie i zycie dziecka poczgtego na ko-
rzy$¢ kobiety ci¢zarnej zdaje si¢ znajdowac akceptacje, o ile zastosowano procedury
medyczne o najmniejszej szkodliwos$ci dla dziecka, ktorych negatywna konsekwencja

16" Zob. D. Karkowska, Prawa pacjenta, s. 257; P. Maciejko, Pojecie i koncepcje ochrony w zdro-
wiu, ,,Antidotum” 1992, nr 12, s. 26-27.

"T. M. Zielonka, Na marginesie Kodeksu etyki lekarskiej, artykut dostepny na stronie:
http://www.gazetalekarska.pl, dostgp: 10 kwietnia 2015 r.

'8 P. Funghi, F. Giunta i wspotautorzy, Consenso all’atto medico, caso 7, Paziente rifiuta il talio
cesareo per motii culturali e religiosi, w: Medcina, bioetica e diritto, s. 91-102.

1" Szeroko to tym J. Haberko, Cywilnoprawna ochrona dziecka poczetego a stosowanie procedur
medycznych, Warszawa 2010, zwlaszcza rozdziat V.

2" G. Ferrnando, Liberta, responsabilita e procreazione, Padova 1999, s. 2.

' P, Zatti, La tutela della Vita prenatalne: i limiti del diritto, ,,La Nuova giurisprudenza civile
commentata” 2001, vol. 2, s. 149 in.; F. Mantovani, // c.d. diritto del feto a nascere sano (problem me-
dico-legali della diagnosi e trattamento del feto in utero), ,,Rivista italiana di medicina legale” 1980,
s. 237 i n.; M. Casini, Bioetica e diritti umani, Roma 2007, s. 22.
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okazat si¢ jednak uszczerbek dla zdrowia, rozstrdj zdrowia Iub $§mier¢ dziecka poczete-
g0, o tyle rozstrzygnigcie konfliktu autonomia woli kobiety cigzarnej, a zycie i zdrowie
dziecka poczetego na korzy$¢ pierwszej z wymienionych warto$ci moze budzi¢ watpli-
wosci’2. Pomijajac w tym miejscu inne sytuacje podejmowania interwencji wbrew woli
czy przy braku zgody uwage skoncentrowac¢ nalezy na zagadnieniu podejmowania in-
terwencji wbrew woli w stosunku do kobiety cigzarnej. Chodzi tu o sytuacje, w ktorej
konsekwencja dziatan lekarza moze by¢ poprawa stanu zdrowia lub ocalenie Zycia
dziecka poczetego. Jednoczesnie zas wystepuje ryzyko poddania si¢ zabiegom ze stro-
ny kobiety cigzarnej, ale to ryzyko jest albo niskie, albo niepordéwnywalnie nizsze niz
korzy$¢, ktéra moze odnies¢ dziecko poczete. M. Swiderska podaje przyktady sytuacii,
z jakimi mozemy mie¢ tu do czynienia®. Chodzi¢ bedzie w gléwnej mierze o sytuacje
w zwiazku z patologia ciazy 1 konieczno$cia poddania ci¢zarnej stosownemu postepo-
waniu medycznemu wowczas, gdy kobieta petnoletnia i o pelnym zakresie zdolno$ci
do czynnosci prawnych zgody odmawia. Wydaje sig, iz nalezy doprecyzowac to stano-
wisko. Moim zdaniem przedmiotem dyskusji nie beda wylacznie sytuacje, w ktorych
leczeniu w ramach terapii ptodu miatoby zosta¢ poddane dziecko poczgte, ale rowniez
wszelkie te stany zdrowotne wystegpujace po stronie kobiety ci¢zarnej, a wymagajace
interwencji medycznej, o ile brak tej interwencji mogiby mie¢ negatywny skutek dla
dziecka poczegtego. Nalezy zauwazy¢, ze o ile w kazdej typowej sytuacji pacjent ma
prawo do odmowy udzielenia zgody na proponowana przez lekarza czynno$¢ me-
dyczna, o tyle sytuacja kobiety cigzarnej za typowa nie moze by¢ uznana®.
Zamykajac szkicowe nakreslenie zasad rzadzacych wykonywaniem zawodu leka-
rza w zakresie deontologii zawodowej okreslonych w Kodeksie etyki lekarskiej nalezy
zwrdci¢ uwage na zakaz z art. 39a KEL. Przepis stanowi, ze lekarz nie moze uczestni-
czy¢ w procedurach klonowania ludzi dla celow reprodukcyjnych lub terapeutycznych.
Prima facie wydaje sig, ze przepis jest oczywiscie trafny w zakresie sformutowania
pewnego zakazu postgpowania i to w interesie spoleczenstwa®. Lekarz nie powinien
bra¢ udziatu w tego rodzaju procedurach. Jednoczesnie nalezy zwroci¢ uwagg, ze za-
kaz zostat, w moim przekonaniu, niepotrzebnie ograniczony przedmiotowo. Zgodnie
z zamystem autora kodeksu lekarz nie moze bra¢ udzialu w procedurach klonowania
ludzi, ale wytacznie do celow reprodukeyjnych lub terapeutycznych. Jest to oczywiste,
gdyz ma na celu ochrong godnosci cztowieka w konteks$cie wykonywania zawodu le-
karza i ochrony warto$ci, jaka jest szacunek dla ludzkiej prokreacji. Nalezy jednak zwro-

2 Zob. zwhaszcza M. Safjan, Prawo..., s. 60; M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny,
s.229; J. Sawicki, Przymus leczenia i eksperyment lekarski w swietle prawa, Warszawa 1964, s. 5.

B M. Swiderska, Zgoda..., s. 229.

M. Safjan wskazuje na bogata literature amerykanska w przedmiocie konfliktu interesow na tle
terapii prenatalnej. Zob. M. Safjan, Prawo..., s. 60 i literatura tam zamieszczona. Ponadto G. Ferran-
do, Liberta, responsabilita e procreazione, Padova 1999, s. 237; P. Zatti, Diritti dell ' embrione e capa-
cita giuridica del nato, ,Rivista di diritto civile” 1999, vol. 1, s. 107, tenze, La tutela della vita
prenatale: I limiti del diritto, ,,La nuova giurisprudenza civile commentate” 2001, vol. 2, s. 149 i n.;
F. Mantovani, I/ c.d. diritto del feto a nascere sano (problemi medico-legali della diagnosi e tratta-
mento del feto in utero), ,Rivista Italiano di medicina legale” 1980, s. 237 i n.

* T.M. Zielonka, Na marginesie Kodeksu etyki lekarskiej, artykut dostepny na http://www.oil.org.pl,
dostep: 10 kwietnia 2015 r.
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ci¢ uwage na fakt, ze udziat lekarza w jakiejkolwiek procedurze klonowania cztowieka
niezaleznie od celu zastuguje na negatywna ocen¢ moralna w kontekScie zasad
wspolzycia spotecznego oraz norm moralnych przyjetych za podstawg nakazéw deon-
tologicznych ujetych w Kodeksie etyki lekarskiej. Trudno sobie bowiem wyobrazié, by
lekarz podejmowat dziatania zmierzajace do klonowania cztowieka w celach, ktore
wprawdzie nie maja charakteru reprodukcyjnego lub terapeutycznego, ale wiaza si¢ na
przyktad z korzysciami komercyjnymi.

Podsumowujac, nalezy zauwazy¢, ze cho¢ prezentowana regulacja nie spetnia pew-
nych zatozen w zakresie precyzji tekstu prawnego oraz uzytego przez autora kodeksu
stownictwa, ktéremu przypisuje si¢ w prawoznawstwie okreslone znaczenie zamiesz-
czenie tych przepisow sktania¢ ma niewatpliwie lekarza do podejmowania przemysla-
nych 1 nieszkodzacych pacjentom zachowan. Jednoczes$nie lekarz musi zdawaé sobie
sprawe, ze mimo braku precyzji jezykowej autora kodeksu wypetnia on czgsto pewna
luke, ktora stanowi wynik przeoczenia ustawodawcy. Nalezy oczywiscie, w interesie
lekarza, dazy¢ do wypetienia wskazanych luk przepisami prawa powszechnego oraz
standardami postgpowania skladajacymi si¢ na aktualna wiedz¢ medyczna.

Streszczenie

Komentowany rozdzial Kodeksu etyki lekarskiej odnosi si¢ do jednego ze szczeg6towych za-
gadnien w dziatalno$ci medycznej lekarza mianowicie do prokreacji. Rozdziat obejmuje trzy
przepisy, ktore stanowia uzupetnienie ogolnych zasad postgpowania lekarza w stosunku do pa-
cjenta w sytuacji wyjatkowo delikatnej, jaka jest przekazywanie ludzkiego zycia. Poszczegdlne
przepisy KEL zostaly poddane szczegdtowej analizie.

Some remarks about art. 38-39a of the Code of Medical Ethics
Summary

The commented chapter of the Code of Medical Ethics (CME) refers to one of the specific issues
in physician's activities, namely procreation. This chapter includes three provisions, in addition
to general rules of medical conduct, in relation to the patient in an extremely delicate situation,
that of transmission human life. The CME individual provisions have been analyzed in detail.
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