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Rozwazania ujete w omawianej monografii skupiaja sie woko! koncepcji demokra-
tycznego panstwa prawnego, okreslanej jako zwiezla charakterystyka Rzeczypospo-
litej, ktorej od samego wprowadzenia tej zasady do polskiego systemu prawnego
doktryna przypisywata podstawowe znaczenie. Autor zwraca przy tym uwage, ze
nie ma zgody co do tego, kto i kiedy pierwszy raz postuzyt sie tym terminem, po-
dobnie jak nie ma konsensusu w zakresie tresci owej zasady. Niemniej zaréwno
wyznaczenie doktrynalnych podstaw przedmiotowej koncepcji, uwzgledniajace
kontekst wykraczajacy poza idee niemieckiego i angielskiego pozytywizmu, jak
i wykladnia przepisow prawnych i analiza orzecznictwa sadowego pozwolily na
przeprowadzenie normatywnej analizy rozwoju biologii i medycyny. Jak pisze au-
tor: ,[e]tyczna i prawna reakcja na postep nauk biomedycznych stanowi przedmiot
zainteresowania bioetyki, przy czym dyscyplina ta nie posiada jeszcze powszechnie
przyjmowanej definicji. Podejmowane sa préby wiaczania bioetyki do filozoficznej
etyki szczegoélowej lub tworzenia wewnetrznych podziatéw, odzwierciedlajacych
sposob lub cel jej uprawiania. W niniejszej monografii kluczowym elementem
stalo sie prowadzenie rozwazan z perspektywy prawnej, ktéra przez czes¢ autoréw
jest pomijana lub marginalizowana” (s. XIV). Stad bez watpienia mozna stwierdzi¢,
ze ksiazka stanowi syntetyczne i unikatowe omdwienie zagadnien bioetycznych
w kontekscie zasady demokratycznego panstwa prawnego, umozliwiajace sfor-
mulowanie wnioskdw de lege ferenda dotyczacych zidentyfikowanych problemoéw.
Wedlug autora ,[gltéwna teza badawcza stato sie twierdzenie, ze normy praw-
ne, regulujace problematyke dotyczaca ludzkiego zycia w wymiarze biologicznym,
pozostaja niezgodne z konstytucyjna zasada demokratycznego panstwa prawnego,
rozumiang jako zbidr szczegdtowych zasad formalnych i materialnych, wynikajacych
zaréwno bezposrednio z ustawy zasadniczej, jak i wyprowadzonych z jej tresci na
drodze wyktadni sadowej. Nie realizuja wartosci etycznych, ktére moga zostac przy-
jete przez wszystkich obywateli, a zatem pozostaja niezgodne z aksjologia, wyrazona
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w preambule do Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 2.4.1997 r.” (s. XV) (dalej
,Konstytucji RP”). Gléwna teze przedstawiona w przedmowie monografii uwypuklaja
trzy dodatkowe twierdzenia: (1) niezgodno$¢ z zasada demokratycznego paristwa
prawnego przyjmuje postac hierarchicznej sprzecznosci istniejacych regulacji lub
braku aktywnosci ustawodawczej panstwa w obszarze, w ktérym aktywnos¢ ta jest
niezbedna dla realizacji praw podmiotowych obywateli; (2) paternalistyczny model
opieki zdrowotnej pozostaje w sprzecznosci z zasada godnosci cztowieka i z pra-
wem do prywatnosci (samostanowienia), akceptowanie za$ przez ustawodawce
elementéw tego systemu moze mie¢ wylacznie charakter wyjatku, podlegajacego
ocenie z perspektywy zasady proporcjonalnosci; (3) realizacja praw podmiotowych
obywateli w obszarze bioetyki jest utrudniona ze wzgledu na praktyke przedkladania
norm etycznych wynikajacych z Kodeksu Etyki Lekarskiej (KEL) nad normy prawne.

Prezentowana monografia sktada sie z pieciu rozdzialéw. Pierwszy z nich, bar-
dzo rozbudowany, analizuje rekonstrukcje koncepcji demokratycznego panstwa
prawnego. Juz we wprowadzeniu do tych rozwazan wskazano, ze jest ona przyjeta
na gruncie polskiego porzadku prawnokonstytucyjnego, opiera sie na analizie ju-
dykatury, dorobku polskiej doktryny i nauki prawa. Rekonstrukcje tej koncepcji
pogtebiaja filozoficzne podstawy, ktére nadaja tej instytucji specyficzna tres¢. Efekt
tych badan to rekonstrukcja jurydyczna, doktrynalna i filozoficzna definicja panstwa
prawnego, bedaca wstepem do rozwazan nad zakresem jej realizacji w porzadku
prawnym Rzeczypospolitej Polskiej, w kontekscie rozwoju biologii i medycyny.
Kolejny fragment przedstawia filozoficzna podbudowe koncepcji demokratycznego
panstwa prawnego, w ramach ktérej pomystodawca opracowania prezentuje osiem
koncepcji dotyczacych rozwazan nad istota panstwa i obowiazujacych w nim norm
prawnych, do ktérych naleza: (1) koncepcja suwerena i umowy spolecznej, (2) kon-
cepcje praworzadnosci formalnej i materialnej, (3) zasada podzialu i ograniczania
wladzy, (4) koncepcje rule of law oraz Rechtsstaat, (5) pozytywistyczna koncepcja
prawa, (6) koncepcja panistwa prawa w doktrynie narodowego socjalizmu, (7) kon-
cepcja sprawiedliwosci Johna Rawlsa i (8) doktrynalna koncepcja demokratycznego
panstwa prawnego w Rzeczypospolitej Polskiej. Trzon dalszych wywoddéw w tym
rozdziale stanowi wlasnie ostatnia z tych osmiu koncepgji, zgodnie z ktéra ,[z]asa-
da panistwa prawnego oznacza, iz: «<wszelka wladze w panstwie mozna wykonywac¢
tylko na podstawie ustawy zasadniczej (konstytucji) i zgodnych z nia ustaw, w celu
zachowania ludzkiej wolnosci i godnosci, a takze w celu realizowania zasad spra-
wiedliwosci i pewnosci prawa, przystugujacego obywatelom». Definicja powyzsza
wskazuje na przyjecie zaréwno elementéw formalnych, zwiazanych z hierarchicz-
nym systemem norm oraz postulatem ich wewnetrznej zgodnosci i sp6jnosci, jak
i elementéw materialnych, wyrazanych poprzez powszechnie przyjety system war-
tosci (wolnosci, godnosci, sprawiedliwosci oraz pewnosci prawa)” (s. 30in.). Autor
poddaje bowiem szczegétowej analizie problematyke demokratycznego panstwa
prawnego w $Swietle analizy orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego (TK), wska-
zujac, ze klauzula ta zostala wprowadzona do systemu prawnego w okresie trans-
formacji ustrojowej, ekonomicznej i kulturowej, obowiazujace zas wéwczas normy
prawnokonstytucyjne nalezace do réznych systemoéw prawnych, a takze dokony-
wane czesto gwaltowne zmiany prawa potegowaly niepewnos¢ co do faktycznej
istoty nowego ustroju. Tym samym ,[k]luczowe znaczenie dla nowego porzadku
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prawnego miata zasada panstwa prawnego, z ktérej TK wyprowadzit szereg zasad
szczego6lowych, o charakterze zaréwno materialnym, jak i formalnym”, co wiecej -
,[d]ziatalno$é TK, pomimo watpliwosci czy wrecz krytyki ze strony czesci polskiej
doktryny, spotkala sie jednak z pelna akceptacja ustrojodawcy, ktéry nie tylko po-
wtérzyl tres¢ zasady demokratycznego panstwa prawnego w Konstytucji RP, ale
takze explicite wyrazil szereg zasad, ktére z zasady panstwa prawnego wyinterpre-
towat TK” (s. 33). Odnoszac sie do charakteru zasady demokratycznego panstwa
prawnego w orzecznictwie TK, podnosi sig, ze od poczatku swego obowiazywania
(czyli przed wejsciem w zycie obecnej Konstytucji RP) byta ona traktowana przez
sedziéw TK jako zbidr zasad o charakterze autonomicznym, ktérych adresatami sa
organy panistwa stanowiace i stosujace prawo. Z tego wynika, ze ,[r]6wniez zasady
niewyrazone przez ustrojodawce wprost w Konstytucji RP wchodza w dalszym
ciagu w zakres definicji demokratycznego panstwa prawnego. Zdaniem TK niedo-
puszczalne jest uznanie, ze wyinterpretowane przez TK zasady, ktére nie zosta-
ty explicite potwierdzone w tekscie Konstytucji RP, ulegaja w ten sposéb uchyleniu”
(s. 35). W ramach materialnych tresci zasady parnistwa prawnego w orzecznictwie
TK, do ktérych autor zalicza: (1) prawo do sadu, (2) prawo do zycia, (3) zasade
ochrony godnosci cztowieka, (4) prawo do prywatnosci i (5) zasade proporcjonal-
nosci, czytelnika zainteresuja przeprowadzone badania w kontekscie wykladni tej
koncepcji, dokonane zaréwno przed wejsciem w zycie Konstytucji RP, a zachowu-
jace swa aktualno$¢, jak i po jej wejsciu. Z kolei ,[w]$réd zasad wyprowadzonych
przez TK z klauzuli demokratycznego panstwa prawnego dominuja zasady o cha-
rakterze formalnym, okreslane niekiedy zbiorczym terminem regul przyzwoitej
legislacji. Pomimo zgtaszania przez przedstawicieli doktryny i nauki prawa postu-
latu uchwalenia ustawy o stanowieniu prawa, parlament nie rozpoczatl stosownych
prac legislacyjnych” (s. 43). Autor zwraca przy tym uwage, ze préba rozwiazania
opisywanego problemu stato sie uchwalenie w 2002 r. rozporzadzenia w sprawie
zasad techniki prawodawczej oraz funkcjonowanie Rzadowego Centrum Legislacji,
obstugujacego Rade Ministréw. Wsréd grupy zasad o charakterze formalnym, wy-
wiedzionych z klauzuli demokratycznego panstwa prawnego, w ocenie TK najistot-
niejsze znaczenie ma (1) zasada ochrony zaufania obywateli do paristwa, z ktdrej
w dalszej kolejnosci wyprowadzono nastepujace zasady: (2) pewnosci prawnej,
(3) okreslonosci, (4) zachowania tadu publicznego, (5) wylacznosci ustawy, (6) nie-
dzialania prawa wstecz, (7) zachowania odpowiedniego okresu vacatio legis, (8) za-
bezpieczenia intereséw w toku, (9) ochrony praw stusznie nabytych i (10) niedo-
puszczalnosci kumulacji odpowiedzialnosci. Twérca monografii, dokonujac
podsumowania dzialalnosci orzeczniczej TK, stwierdza, ze Trybunat ,pelni nie
tylko role negatywnego ustawodawcy, usuwajacego z obrotu normy sprzeczne
z obowiazujacym porzadkiem prawnym, ale takze funkcje informacyjna i wycho-
wawcza, wskazuje bowiem ustawodawcy pozytywnemu ramy dla jego dziatalnosci.
Wykladnia klauzuli demokratycznego panstwa prawnego, dokonywana przez TK,
stala sie podstawa ugruntowania tej zasady na gruncie polskiego prawa konstytu-
cyjnego i wlasciwego jej rozumienia. W szczegolnosci TK opowiedzial sie za uzna-
niem zasady panstwa prawnego za akt o charakterze normatywnym, wyposazony
w sankcje w postaci mozliwosci usuniecia zakwestionowanych norm z obrotu
prawnego, odrzucajac tym samym zwezajaca interpretacje zasady, zmierzajaca do
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uznania jej wylacznie za wytyczna programowa czy deklaracje aksjologiczna. Try-
bunat Konstytucyjny nadat RP nowa tozsamos¢ konstytucyjna, co nierzadko spoty-
kato sie z krytyka, zarzucano TK przejecie funkcji ustawodawcy pozytywnego i wy-
reczanie parlamentu w stanowieniu praw” (s. 56 i n.). Pomimo to po uchwaleniu
Konstytucji RP zarzuty te stracily na znaczeniu lub staly sie bezzasadne, gdyz usta-
wodawca w pelni poparl linie orzecznicza TK, nie tylko umieszczajac w art. 2 Kon-
stytucji RP klauzule panstwa prawnego w tej samej postaci, w jakiej funkcjonowata
dotychczas, ale i wyrazajac explicite wiekszo$¢ zasad konstytucyjnych wyinterpre-
towanych przez TK z klauzuli panistwa prawnego. W dalszej czesci rozwazan autor
odnosi sie do zagadnient demokratycznego panstwa prawnego, tym razem w orzecz-
nictwie Sadu Najwyzszego (SN), bowiem ,[r]ola tego orzecznictwa nie sprowadza
sie wylacznie do powtérzenia wyktadni dokonanej przez TK, celem dodatkowego
uzasadnienia wydawanych orzeczen czy wzmocnienia wnioskowania w aspekcie
teoretycznym, ale prowadzi réwniez do wywodzenia nowych zasad szczegétowych
z zasady panistwa prawnego” (s. 58). W ramach formalnych tresci klauzuli pafistwa
prawnego w orzecznictwie SN interesujace jest omdéwienie instytucjonalnych gwa-
rancji demokratycznego panistwa prawnego w kontekscie zagadnienia suwerenno-
$ci ludu i podziatu wladz, stanowiacych podstawe ustrojow demokratycznych, jak
i analiza trzech zasad: (1) zaufania obywateli do paristwa i stanowionego przez nie
prawa, (2) niedzialania prawa wstecz i (3) ochrony praw nabytych. Odnosnie zas
do materialnych tresci klauzuli panstwa prawnego w orzecznictwie SN autor zwra-
ca szczegblna uwage na (1) prawo do sadu oraz nastepujace zasady: (2) ochrony
godnosci czlowieka, (3) proporcjonalnosci, (4) i pozostate o charakterze materialnym
(tj. zasady: (a) przywiazania sedziego do urzedu, nieusuwalnosci i nieprzenoszal-
nosci, (b) dwuinstancyjnosci, (c) jawnosci zycia publicznego, (d) nakaz reagowania
przez organy panistwa na krytyke prasowa, (e) okreslonosci przepiséw podatkowych
ikarnych, (f) proporcjonalnosci miedzy naruszeniem normy i sankcja, (g) réwnosci
wobec prawa, (h) stusznosci orzeczen sadowych oraz (i) autonomii jednostki. Roz-
dzial pierwszy zamykaja rozwazania dotyczace rekonstrukcji zasady demokratycz-
nego panstwa prawnego w porzadku konstytucyjnym Rzeczypospolitej Polskiej.
Zdaniem autora ,[z] konstrukeji przepisu, wprowadzajacego zasade panstwa praw-
nego do porzadku konstytucyjnego wynika, ze nie jest to tylko jedna z wielu zasad
o charakterze programowym, zamieszczonych w Konstytucji RP, ale zwiezla defi-
nicja RP, a jednoczesnie ostateczna miara poprawnosci funkcjonowania wszystkich
jej organdw, zaréwno ustawodawczych, wykonawczych, jak i sadowniczych. To od
stopnia spelnienia postulatu rzadéw prawa, prawa respektujacego i realizujacego
pewien kanon powszechnie przyjetych wartosci, zaleze¢ bedzie ocena zaawanso-
wania cywilizacyjnego i kulturowego RP” (s. 69).

Rozdziat drugi dotyczy bioetyki jako reakcji na rozwdj biologii i medycyny. Juz
w samym wprowadzeniu do tej problematyki autor wskazuje na niezwykte upo-
wszechnienie sie rozwazan nad zagadnieniami etycznymi w XX w., pomimo ze nie
sa one zjawiskiem jakosciowo nowym. Podkresla takze, iz ,[r]ozwéj nauk przyrod-
niczych w ostatnim stuleciu spowodowal bezprecedensowe zmiany w sposobie
podejscia cztowieka do innych organizméw zywych, w tym do samego siebie, co
jest doskonale zauwazalne w prowadzonych obecnie, w sposéb nieraz bardzo
ozywiony, debatach publicznych odnoszacych sie przykladowo do wykorzystania
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biocenozy, dokonywania zmian w genomie zywych organizméw czy dopuszczal-
nosci stosowania niektérych form terapii i badai” (s. 77). Kolejno omawia dwa
odmienne modele etyki lekarskiej: (1) paternalistyczny i (2) partnerski. Zgodnie
z pierwszym ,[z]awdd lekarza od swoich poczatkéw opierat sie w duzym stopniu
na wiedzy o charakterze tajemnym, niedostepnej i niezrozumialej dla pacjenta.
W zbiorowej $wiadomosci wytworzyl sie obraz lekarza, ktéry niczym szaman od-
krywa to, co zakryte i znajduje rozwiazania dla probleméw zdrowotnych, ktére bez
jego pomocy konczylyby sie Smiercia pacjenta. Dzialanie na pograniczu zycia i Smier-
ci, czesto taczace sie z lamaniem spolecznych i prawnych zakazéw (np. w zakresie
badania zwtok ludzkich czy operacji chirurgicznych glteboko penetrujacych ludzki
organizm) spowodowatly utrwalenie wizerunku lekarza, ktéry dla zdobycia wiedzy
gotéw jest na wielkie poswiecenie, a normy spoleczne dotycza go w niewielkim
tylko stopniu” (s. 79). Wérdd innych cech tego modelu, od ktérego zaczeto odchodzié
po Il wojnie $wiatowej, jest np. to, ze: (1) relacja pacjent-lekarz ma charakter spio-
nizowany, wzorowany na relacji rodzic—dziecko; (2) miedzy tymi osobami wyste-
puje duza dysproporcja posiadanej wiedzy i umiejetnosci — pacjent jest calkowicie
uzalezniony od lekarza upodobniajacego sie do ojca dbajacego o problemy dziec-
ka; (3) wszelkie decyzje w prowadzonym postepowaniu diagnostycznym lub lecz-
niczym podejmuje wylacznie lekarz, ktérego wybiera pacjent; (4) pacjent nie jest
podmiotem badania czy terapii, ale ich przedmiotem, obiektem; (5) przekazywanie
pacjentowi informacji o diagnozie, rokowaniu, planowanej czy stosowanej terapii
i jej skutkach ubocznych jest zbedne, poniewaz moze podwazy¢ autorytet lekarza;
(6) lekarz jestjedynym i wylacznym gestorem badania i leczenia, a pacjenta chroni
wylacznie obowiazujacy lekarzy wymdg dziatania dla jego dobra; (7) lekarz do
opisywania stanu chorego i stawiania diagnozy stosuje lacine, ktérej przecietny
pacjent nie rozumie, co wiecej, jest tu tez wyrazne podobienistwo medycyny do
rytuatéw magicznych lub religijnych; (8) model ten ma indywidualistyczny charak-
ter, co jest uzasadnione historycznym rozwojem nauk medycznych — to wytacznie
do lekarza nalezatla decyzja, czy obejmie opieka konkretnego pacjenta; (9) nie na-
lezy ujawnia¢ zadnych informacji pacjentowi odnosnie do jego stanu obecnego
i przysztego; (10) podstawowa wada modelu paternalistycznego jest przyjecie, ze
kazda decyzja lekarza zostanie podjeta dla dobra chorego, a kazde dzialanie me-
dyczne przyniesie mu korzys¢, co budzi watpliwosci w przypadku naruszenia przez
lekarza przysiegi Hipokratesa, ponadto dyskusyjny jest sam termin ,dobro chorego”,
ktéry niekoniecznie bedzie identyczny z terminem ,dobro” osiagnietym przez le-
karza. Drugi z modeli to partnerski model etyki lekarskiej, ktérego rozkwit zwiaza-
ny byl ze zwiekszeniem sie liczby pacjentéw i tym samym z odejsciem od relacji
pomiedzy pacjentem a lekarzem majacej charakter indywidualny na rzecz bardziej
zinstytucjonalizowanej. Model ten charakteryzuja nastepujace kwestie: (1) regula-
gja przez panstwo sposobu, w jaki wykonywany jest zawdd lekarza (punktem zwrot-
nym byt moment wybuchu II wojny $wiatowej); (2) wraz z rozwojem systemdéw
powszechnej opieki zdrowotnej w XX w. nastapilo poszerzenie kregu os6b mogacych
korzysta¢ z opieki medycznej; (3) wyksztalcily sie dwa zasadnicze systemy opieki
zdrowotnej rézniace sie sposobem finansowania stuzby zdrowia: (a) w systemie
kontynentalnym stuzba zdrowia finansowana jest z podatkéw (Wielka Brytania)
lub z obowiazkowych ubezpieczen zdrowotnych (Niemcy, Polska), (b) system
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przyjety w Stanach Zjednoczonych opiera sie gtéwnie na ubezpieczeniach dobro-
wolnych, przy niewielkim udziale srodkéw publicznych; (4) w relacji pacjent-lekarz
pojawily sie nowe podmioty: aparat panstwowy pelniacy funkcje organizatora
iregulatora opieki zdrowotnej, ubezpieczyciele i duze zaklady zdrowotne, w ktérych
lekarze wykonuja swoja dziatalno$¢ — przy czym maja one zréznicowany charakter
w zaleznosci od przyjetego systemu opieki zdrowotnej; (5) Swiadomo$¢ pacjentéw
ulegla zmianie czesciowo w wyniku upadku tradycyjnych panstw opiekuniczych
i powstania ustrojéw demokratyczno-liberalnych, a czesciowo dzieki burzliwemu
rozwojowi mediow i zwiekszeniu dostepu do informacji, takze z zakresu medycyny;
(6) w powszechnym systemie zdrowotnym zmniejszyt sie wplyw pacjentéw na
wybor lekarza, przy czym lekarze nie moga w nim swobodnie ksztaltowa¢ grona
swoich pacjentéw; (7) podstawowym zalozeniem ksztattujacego sie nowego mo-
delu etyki lekarskiej stalo sie oparcie relacji pomiedzy lekarzem a pacjentem na
zaufaniu i partnerstwie; (8) pacjent jest nie tylko obiektem, na ktérym wykonuje
sie zabiegi diagnostyczne czy terapeutyczne, ale takze podmiotem réwnorzednym
wobeclekarza, od ktérego woli zalezy przebieg postepowania medycznego; (9) pod-
stawa udzielania swiadczen medycznych w tym modelu jest wyrazenie przez pa-
cjenta Swiadomej zgody, tj. poprzedzonej uzyskaniem pelnej informacji na temat
celu, przebiegu, przewidywanych efektéw i skutkéw ubocznych planowanego za-
biegu, terapii czy badania — gdyz tylko taka zgoda w pelni respektuje prawo pacjen-
ta do samostanowienia; z uprawnieniem pacjenta do uzyskania takiej informacji
koreluje obowiazek lekarza do jej udzielania; (10) kluczowy problem modelu part-
nerskiego to okreslenie granic dla woli pacjenta, poniewaz moga wystepowac sprzecz-
nosci pomiedzy oczekiwaniami pacjenta a wymogami sztuki medycznej, lekarskiej
deontologii, przepisami prawa czy mozliwosciami systemu ochrony zdrowia; po-
wstaje tez watpliwos¢, co poczaé w sytuacji, w ktdérej pacjent nie moze wyrazi¢
$wiadomej zgody ze wzgledu na swdéj wiek lub stan zdrowia. Na uwage zastuguja
takze rozwazania dotyczace rozwoju biologii i medycyny. Autor wnikliwie i zajmu-
jaco przedstawia, poczynajac od przetomu XVIIIi XIX w., ewolucje coraz nowszych
form profilaktyki i leczenia: od powstania aseptyki, rozmaitych typédw szczepionek,
chemio- czy antybiotykoterapii, przyczyniajacych sie do znacznego zwiekszenia
przecietnej dtugosci zycia oraz poprawy jego jakosci, poprzez rozw6j chirurgii,
znieczulenia ogélnego (stosowanego np. w ramach operacji) i srodkéw medycyny
paliatywnej, do wynalezienia respiratora i defibrylatora oraz technik badania wne-
trza ciala bez naruszania jego powlok, wykorzystywanych w diagnostyce (aparatu
rentgenowskiego, aparatu EKG, rezonansu magnetycznego, ultrasonografu, tomo-
grafii komputerowej). Wywody odnosza sie réwniez do niezwykle delikatnej sfery
etyki medycznej, dotyczacej koniecznosci wytyczenia nowej granicy pomiedzy
zyciem a $miercia, wraz z przytoczeniem nowej definicji $mierci, zgodnie z ktéra
jej czasem jest ustanie czynnosci kory mézgowej. Kryterium to uzupetniono o mo-
ment ustania pracy pnia mézgu. Bez watpienia inicjator monografii sSmier¢ traktuje
jako zjawisko zlozone, totez dyskurs nad granica zycia i Smierci powinien dotyczy¢
nie tylko medycyny i biologii, ale takze, a moze nawet przede wszystkim, etyki
i filozofii. W ksiazce pojawia sie tez zagadnienie poczatku zycia, w ramach ktérego
zwraca sie uwage m.in. na: problem stosowania nowych metod diagnostyki prena-
talnej opartej na osiagnieciach genetyki, rozwdj chirurgii prenatalnej, aktualizacje
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pytan o prawo do eugeniki, do dobrego urodzenia, z ktérego wynika przyzwolenie
na wykonywanie zabiegu przerwania ciazy. Podnosi sie wreszcie kwestie badan nad
leczeniem nieptodnosci, poczecia dziecka w wyniku zaplodnienia dokonanego in vi-
tro, czy tez zagadnienia klonowania organizmu. Kolejnym niezwykle ciekawym
fragmentem ksiazki sa regulacje o charakterze bioetycznym, w ramach ktérych
autor stwierdza, ze ,[w] medycynie i badaniach medycznych, w zbiorowej swiado-
mosci utrwalil sie wzorzec lekarza oraz badacza, w niewielkim stopniu zwigzanych
prawami obowiazujacymi zwyklych ludzi. Gwarancja praw pacjenta w tym modelu,
zgodnie z opisanym juz sylogizmem, byta etyka lekarska, kazdy lekarz bowiem
sktadat przysiege Hipokratesa, zgodnie z ktéra miat dziala¢ wytacznie dla dobra
pacjenta. W okresie burzliwego rozwoju medycyny w XIX i XX w. okazalo sig, ze
gwarancja ta jest fikcja, a kolejne skandale potwierdzily, ze stosowana przez lekarzy
etyka utylitarystyczna prowadzita do pozbawienia pacjentéw ich praw, w szczegdl-
nosci prawa do odmowy brania udzialu w eksperymentach. Znamienne jest to, ze
podobnie jak wéweczas, tak i dzisiaj ocena tych eksperymentéw odbywa sie w duchu
etyki konsekwencjalistycznej, przez pryzmat ich skutecznosci i przydatnosci” (s. 91).
Nastepnie zwraca uwage na wprowadzanie instytucjonalnych gwarancji przestrze-
gania praw pacjenta, ktére w pierwszej kolejnosci okreslaty ,sposéb prowadzenia
badan naukowych z udziatem ludzi, co potwierdza teze, ze genezy regulacji bio-
etycznych nalezy upatrywaé¢ w skrajnie nieetycznych praktykach podczas prowa-
dzonych eksperymentéw medycznych” (s. 91-92). Jako przyklady przytacza tu,
niewiazaca wprawdzie, dyrektywe dotyczaca prowadzenia eksperymentéw medycz-
nych wydana w 1900 r. przez ministra do spraw religijnych, medycznych i edukacji
Krolestwa Prus oraz wydany w 1931 r. w Republice Weimarskiej okéInik ministra
spraw wewnetrznych regulujacy w sposob wiazacy zasady prowadzenia badan na
ludziach i eksperymentalnego leczenia — oba te akty odnosily sie do wymogu uzy-
skania zgody od uczestnika badan. Kolejno skrupulatnej analizie poddane sa w ukla-
dzie chronologicznym regulacje ponadpanstwowe wyznaczajace zasady bioetycz-
ne, do ktérych naleza odpowiednio: (1) Kodeks norymberski (KN) — tj. stanowisko
Amerykanskiego Trybunatu Wojskowego w Norymberdze w sprawie dopuszczalnych
eksperymentéw medycznych z udzialem ludzi, wydane w trakcie procesu lekarzy
IIT Rzeszy w 1947 r. Podstawowym zatozeniem KN byto uznanie dopuszczalnosci
badan z udziatem ludzi pod warunkiem ich zgodnosci z podstawowymi zasadami
moralnosci, etyki i prawa; (2) Deklaracja genewska (DG) bedaca uzupelnieniem
KN - przyjeta przez Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy (jego czlonkami nie sa sami
lekarze, ale ich organizacje) w 1948 r. i kilkukrotnie nowelizowana — oparto ja na
przekonaniu, ze wystarczajacym narzedziem ochrony praw pacjenta jest odpowied-
nia, wewnetrzna regulacja zawodowej etyki lekarskiej. Jest skierowana do lekarzy
od chwili przyjecia ich do zawodu i jako pierwsza wymienia nakaz poswiecenia
przez lekarza zycia stuzbie ludzkosci; (3) Deklaracja helsinska (DH) — przyjeta przez
Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy w 1964 r. - reguluje zasady etyczne prowadzenia
eksperymentéw medycznych z udziatem ludzi i badan na mozliwym do zidentyfi-
kowania materiale genetycznym lub danych medycznych wiadomego pochodzenia,
podstawowy zas obowiazek lekarza, wykraczajacy poza zakres prowadzenia badan,
to ochrona i promocja zdrowia, dobrostanu i praw pacjentéw; (4) Deklaracja tokij-
ska (DT) odnoszaca sie do spraw tortur i innego okrutnego, nieludzkiego
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iponizajacego traktowania oraz karania w zwiazku z zatrzymaniem i uwiezieniem —
przyjeta przez Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy w 1975 r. — bedaca uzupetnieniem
powyzej wskazanych regulacji: ,jako cel zawodu lekarza wskazuje dbanie o zdrowie
organizmu i umystu pacjenta, kojenie bélu oraz zapewnianie komfortu. Cel ten
lekarz powinien wykonywa¢ dla dobra ludzkosci, bez wzgledu na osobe pacjenta.
Lekarz powinien okazywac najwyzszy szacunek dla cztowieka réwniez w obliczu
zagrozenia’ (s. 102); szeroko oméwiona (5) Europejska Konwencja o Ochronie Praw
Cztowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej wobec Zastosowan Biologii i Medycyny (KB) —
uchwalona przez Rade Europy w 1997 r. — ,[w] preambule KB zawarto nawiazanie
do Powszechnej Deklaracji Praw Czltowieka oraz Konwencji o ochronie praw czto-
wieka i podstawowych wolnosci, tym samym przywolujac szeroka podstawe aksjo-
logiczna, zakorzeniona w doktrynie praw czlowieka, zaréwno przyjetej przez sama
Rade Europy, jak i Organizacje Narodow Zjednoczonych. Charakter niektérych
postanowien KB, w szczegdlnosci w zakresie sankcji za ich naruszenie umozliwia
bezposrednie ich stosowanie. Podstawowa wartoscia, ktéra podlega ochronie, jest
godnos¢ istoty ludzkiej, przy czym zaréwno godnos¢, jak i termin istota ludzka nie
zostaly w KB wprost zdefiniowane i wymagaja stosownej wyktadni. W KB stosowa-
ne sa dwa okreslenia: istota ludzka oraz osoba. Kategoria istota ludzka jest rozpa-
trywana jako podmiot ogdlnych zasad, wyrazonych w KB: zasady ochrony godnosci,
zasady ochrony tozsamosci oraz zasady prymatu istoty ludzkiej, natomiast termin
osoby ma charakter zindywidualizowany, odnoszac sie do konkretnych jednostek,
ktérym przystuguja ustanowione w KB prawa podmiotowe” (s. 103 i n.) — co wiecej,
autor zwraca uwage, ze KB, tj. ,[K]lonwencja Bioetyczna jest aktem o bezpreceden-
sowej istotnosci w zakresie regulacji zagadnien bioetycznych. Na doniostos¢ tego
aktu skladaja sie cztery zasadnicze przyczyny: normatywna, adaptacyjna, uwiary-
godniajaca oraz aksjologiczna. [...] Role KB znaczaco ogranicza natomiast koniecz-
nos¢ jej przyjecia w krajach sygnatariuszy oraz uchwalenia odpowiednich przepisow
krajowych, ktére uszczegdtowia jej postanowienia i zapewnia im rzeczywiste funk-
cjonowanie. Mozna jednak mie¢ nadzieje, ze po ratyfikacji KB w Polsce prowadzo-
na w jej trybie debata publiczna wptynie na rozwigzanie budzacych znaczne emo-
¢je spoteczne probleméw” (s. 112-114). Oprécz tego w ksiazce znajduja sie
interesujace wywody odnosnie do watpliwosci dotyczacych ponadpanstwowych
regulacji zagadnien bioetycznych, ktére obecnie maja najwieksze znaczenie dla
ksztaltowania standardéw postepowania lekarzy i badaczy, niemniej ich pozycja
wsrdd zrédet prawa jest dyskusyjna i wedlug autora chodzi tu o trzy podstawowe
kwestie: zakresu podmiotowego, relacji do krajowych porzadkéw prawnych i braku
sankcji za ich naruszenie. Twérca monografii, badajac polskie regulacje zagadnien
bioetycznych, podkresla, ze ,[w] polskim porzadku prawnym brak jest aktu praw-
nego, okreslajacego w spos6b ogélny prawa i obowiazki panistwa, podmiotéw udzie-
lajacych $wiadczenn medycznych, podmiotéw prowadzacych badania z udzialem
ludzi oraz pacjentéw w sferze bioetyki. Istnieja natomiast regulacje rozproszone,
normujace niektére z kwestii bioetycznych, takie jak wazka ideologicznie kwestia
dopuszczalnosci przerywania ciazy. Do regulacji tych nalezy zaliczy¢ przepisy sze-
roko ujetego prawa medycznego, a w szczegdlnosci ustawe o zawodach lekarza
ilekarza dentysty oraz Kodeks Etyki Lekarskiej. Powyzsze akty nie zawsze pozosta-
ja ze soba spdjne, szczegdlnie wyrazny jest rozdzwiek pomiedzy normami
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etycznymi, ustanowionymi przezsamorzad lekarski w KEL, a regulacjami ustawo-
wymi. Przyczyn tego rozdzwieku nalezy upatrywaé w przyjeciu przez samorzad
lekarski oraz ustawodawce rozbieznych modeli: paternalistycznego oraz partner-
skiego” (s. 116 i n.). Trzeba tu doda¢, ze cato$¢ tych rozwazan dopelniaja analizy
KEL jako podstawy odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, co jest niezbedne dla
prawidlowej oceny przyjetych przez polskiego ustawodawce rozwigzan w zasad-
niczych kwestiach bioetycznych i ma na celu uwypuklenie réznic pomiedzy KEL
a rozwiazaniami przyjetymi w oméwionych przez autora ponadpanstwowych re-
gulacjach. Rozdzial drugi obfituje ponadto w rozbudowane rozwazania dotyczace
powstania bioetyki jako nauki, gdyz ,[blurzliwy rozwéj biologii i medycyny, zapo-
czatkowany w XIX w. i nabierajacy tempa w XX w. spowodowat nie tylko znaczace
wydluzenie Zycia, zmniejszenie $miertelnosci czy stopniowe odejscie od paterna-
listycznego modelu lekarskiej deontologii na rzecz modelu partnerskiego. Nowe
metody diagnostyki i leczenia, coraz glebiej ingerujace w ludzki organizm i natu-
ralny przebieg ludzkiego zycia powoduja spoteczny niepokéj i uaktualniaja pytania
o zakres ludzkiej godnosci i integralnosci. Szczegdlne zagrozenia dostrzega sie
w rozwoju genetyki, w tym metod wspomaganej medycznie prokreacji oraz inzy-
nierii genetycznej. [...] W obliczu zupelnie nowych zagadnien dotyczacych biologii
i medycyny pojawila sie koniecznos¢ zastosowania nowego, szerszego podejscia,
taczacego dorobek nauk przyrodniczych, etyki, medycyny czy prawa’ (s. 130 i n.).
Bez watpienia wnikliwe badania nad samym terminem bioetyka oraz réznymi jej
rodzajami dostarczaja argumentu o powadze tego pojecia. Co wiecej, przyjety
w pracy, w ramach definicji, podziat bioetyki na bioetyke powstania zycia (bioge-
neze), bioetyke obejmujaca jego trwanie, gtéwnie w zakresie korzystania z osiagnie¢
medycyny (bioterapie) i bioetyke smierci (tanatologie) pozwala na wypracowanie
metod i aparatu pojeciowego, dostosowanego do praktycznych zagadnien, wtasci-
wych dla kazdego z wymienionych podtypéw bioetyki.

Rozdzial trzeci to ludzka biogeneza w $wietle zasady demokratycznego panstwa
prawnego. Autor juz we wprowadzeniu do rozwazan w zajmujacy sposob kieruje
czytelnika w tajniki tej nauki o poczatku zycia. Wskazuje, iz z tej ,z koniecznosci
skrétowej charakterystyki wynika, ze zycie ptodu ludzkiego stanowito od czasow
starozytnosci dobro prawne sui generis, niezalezne od zdrowia i zycia samej cie-
zarnej, ktére objete byty ochrong ustanowiona w odrebnych normach. Zakres jego
ochrony podlegatl zmianom wraz z rozwojem kultury prawnej spoteczenstw. Jed-
noczesnie ewoluowaly definicje cztowieka oraz ludzkiego ptodu, przy czym ich
zakres znaczeniowy uzalezniony byl w duzej mierze od dominujacych pogladéw
filozoficznych i religijnych, a w miare rozwoju nauk o zyciu — réwniez od wiedzy
biologicznej i medycznej w zakresie prokreacji i rozwoju prenatalnego” (s. 158
in.). Dalsze rozwazania dotycza statusu czlowieka, embrionu i ptodu ludzkiego.
Jak wynika z tej czesci monografii, definicja czlowieka moze by¢ skonstruowana
na podstawie elementéw (1) deskryptywnych (opisowych) — poprzez odpowiedz
na pytanie, czy dana istota nalezy do gatunku homo sapiens (chodzi tu przede
wszystkim o kryteria dotyczace zewnetrznie dostrzegalnych cech, uzupetnione
przez kryteria genetyczne, ktére w przypadku niejednoznacznych wynikéw po-
winny mieé decydujace znaczenie) badz (2) aksjologicznych (warto$ciujacych)
(pozwalajacych odpowiedzieé na pytanie, czy dana istote mozna zaliczy¢ do
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spolecznosci ludzkiej, tj. przypisac jej status podmiotu praw i obowiazkéw). Zda-
niem autora oba te podejscia powinny dawac taka sama odpowiedz, tak jednak
nie jest, co wiaze sie z dyskursem dotyczacym przynaleznosci do kategorii ,czto-
wiek”. Istnieja bowiem istoty, ktére mozna uzna¢ za ludzi na podstawie definicji
deskryptywnej, na podlozu definicji aksjologicznej nalezy je za$ z kategorii ludzi
wykluczy¢. W interesujacy sposob ujeto kryteria cztowieczenstwa z odniesieniem
sie do podmiotowosci embrionu ludzkiego, zauwazajac, ze nauki biologiczne nie
pozwalaja na stwierdzenie, czy jest on osoba czy rzecza, gdyz kategoria osoby ma
charakter filozoficzny. Stad czytelnika usatysfakcjonuja wywody dotyczace trzech
kryteriéw. Pierwszym z nich jest kryterium narodzin, bowiem ,,[j]edynym wyraz-
nym, niepozostawiajacym zadnych watpliwosci kryterium pozostaje moment na-
rodzin, natomiast w przypadku porodu poprzez interwencje chirurgiczna (cesarskie
ciecie) chwila jej rozpoczecia. Z tych tez przyczyn kryterium to wykorzystywane
jest przez prawodawcéw do okreslenia momentu nabycia przez cztowieka zdol-
nosci prawnej badz nabycia jej w pelnym zakresie” (s. 161). Przy tym podstawowy
zarzut zglaszany przeciwko temu kryterium to brak cechy, ktéra pozwolitaby roz-
réznié nasciturusa na dzien przed porodem i na dzien po porodzie. Drugie z nich
to kryterium genetyczne (animacji bezposredniej) — bedace skrajnie przeciwnym
pogladem —  ktére pozwala na zakwalifikowanie zarodka do gatunku ludzkiego
juz w okresie zygotalnym, bowiem w chwili zaptodnienia tworzy sie z materiatu
genetycznego komorki jajowej i plemnika niepowtarzalny kod genetyczny, a po-
wstajaca w wyniku gwattownych podziatéw komoérkowych istota wyposazona jest
w okreslone, indywidualne cechy osobnicze i niepowtarzalne genetyczne prze-
znaczenie” (s.162). Pomiedzy tymi skrajnymi stanowiskami s kryteria rozwojowe
(posrednie), okreslane zbiorczo mianem rozwojowych: ,[wliaza one powstanie
czlowieczenstwa z mozliwymi do zaobserwowania funkcjami istoty ludzkiej, uzna-
wanymi za istotne. Kryteria te taczy przekonanie, Ze stawanie sie cztowiekiem jest
procesem i w zaleznosci od stopnia jego zaawansowania mozliwe jest nadanie
istocie ludzkiej statusu cztowieka. Lista tych kryteriéw nie ma charakteru zamknie-
tego i wraz z rozwojem nauk biomedycznych nalezy spodziewac sie powstawania
kolejnych kryteriéw” (s. 163). Duzy wklad autora w ramach prowadzonych rozwa-
zan nad biogeneza ludzka stanowi takze zagadnienie mozliwosci przyjecia po-
szczegdlnych kryteriéw czlowieczenistwa (np. genetyczne, neurologiczne, anima-
¢ji, metamorficzne, psychologiczne, socjologiczne) w porzadku prawnym
i dokonanie oceny mozliwosci ich normatywnego zastosowania przez ustawodaw-
ce. Rownie wnikliwe sa rozwazania dotyczace kryteriéw uzyskania statusu czto-
wieka w odniesieniu do zasady demokratycznego panstwa prawnego, poniewaz
,W przedmiocie mozliwosci etycznego i normatywnego zastosowania kryteriéw
rozwojowych stwierdzi¢ nalezy, Ze zadne z tych kryteriéw zdaje sie nie spelnia¢
wymogdw, jakie przed regulacjami stawia konstytucyjna zasada demokratycznego
panstwa prawnego” (s. 177). Na uwage zastuguje tez koncepcja czlowieczenstwa
przyjeta w polskim porzadku prawnym, w zwiazku z ktéra autor stwierdza, ze ,[z]
aréowno ustrojodaweca, jak i ustawodawca zwykty nie podjeli sie zdefiniowania
cztowieka, a zatem nalezy przyja¢, iz zamiarem ustawodawcy bylo przyjecie defi-
nicji, funkcjonujacej w jezyku potocznym. [...] Ustrojodawca nie okreslit explicite,
czy ochrong, wynikajaca z prawa do Zycia, wyrazonego w art. 38 Konstytucji RP,
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objac¢ nalezy réwniez nasciturusa, czy tez nie. Brak jest takze przepiséw konstytu-
cyjnych, ktére moglyby poméc w jednoznacznym stwierdzeniu, ktére z opisanych
kryteriow czlowieczenstwa zostalo przyjete w polskim systemie prawnym. Tym
samym, w celu udzielenia odpowiedzi na powyzsze pytanie, niezbedne jest doko-
nanie szerokiej wykladni norm, rozproszonych w réznych gateziach prawa” (s.182
i n.). Ciekawym zabiegiem poczynionym w ksiazce jest podsumowanie dotych-
czasowych wywoddéw z rozdziatu trzeciego (tj. na temat statusu cztowieka, em-
brionu i ptodu ludzkiego), w ktérym autor wnioskuje, ze ,[n]ormy konstytucyjne
nie zawieraja definicji czlowieka, zaréwno wyrazonej explicite, jak i implicite, stad
niezbedne jest oparcie wyktadni o ustawodawstwo zwykte. Z przeprowadzonych
powyzej rozwazan wynika, ze ustawodawca przyjmuje kryterium urodzenia jako
podstawe uzyskania przez istote ludzka zdolnosci prawnej (na gruncie prawa cy-
wilnego) oraz statusu czlowieka (na gruncie prawa karnego). Na wczesniejszych
natomiast etapach rozwoju zaréwno zdolno$¢ prawna, jak i ochrona prawnokarna
istoty ludzkiej ma charakter warunkowy i ograniczony. Koncepcja podmiotowosci
prawnej, ktéra miataby wynikac z zasady godnosci i przystugiwac od chwili po-
czecia prowadzi do zrekonstruowania szerokiej definicji czlowieka, opartej na
kryterium biologicznym. W celu rozstrzygniecia prowadzonych sporéw doktrynal-
nych, a jednoczesnie zapewnienia wiekszej przejrzystosci i wewnetrznej spdjnosci
norm prawnych, nalezy postawi¢ wniosek de lege ferenda o wyrazne zdefiniowanie
kategorii cztowiek” (s. 189). Ponadto zgodnie z ta koncepcja ustawodawca, nie
definiujac momentu powstania czlowieczenstwa, okreslil jednak moment jego
ustania. Co wiecej, autor stwierdza, ze ,[plomiedzy momentem narodzin a mo-
mentem smierci czlowiek posiada podmiotowos¢ normatywna, jest traktowany
przez prawo jako osoba, wyposazona w nienaruszalna godnos¢, z ktérej wynikaja
inne jego uprawnienia’ (s. 189 i n.). W dalszej cze$ci rozwazan przedstawione sa
dwa zasadnicze, wzajemnie sie wykluczajace stanowiska etyczne wobec ingeren-
¢ji w ludzka biogeneze: ,[z]godnie z pierwszym z nich, etycznie dopuszczalne sa
tylko takie dziatania, ktérym mozna przypisac ceche naturalnosci, przy czym termin
ten najczesciej nie jest adekwatnie definiowany. [...] Drugi z pogladéw na ludzka
biogeneze zaklada natomiast akceptacje ingerencji cztowieka w jej przebieg, przy
czym zakres dopuszczalnej ingerencji jest zréznicowany” (s. 190). Kolejny intere-
sujacy fragment odnosi sie do medycznie wspomaganej prokreacji. Autor zwraca
uwagge, ze ,[c]ala natura ozywiona kieruja dwa prawa (imperatywy) biologiczne:
pragnienie zachowania swojego zycia oraz pragnienie przedluzenia wtasnego
gatunku. Pierwsze z tych praw stanowi podstawe staran o zachowanie swojego
istnienia, ktore niekiedy przeradzaja sie w brutalna walke o byt. Drugie natomiast
prawo nakazuje podejmowanie skomplikowanych niekiedy zabiegéw o zdobycie
partnera lub partnerki, o rozmnozenie sig, a nastepnie troski o potomstwo” (s. 191).
Poza tym podkresla, ze tylko czlowiek, jak zaden inny gatunek, wyksztalcit tak
skomplikowane zwyczaje dotyczace rozmnazania sie¢ i opieki nad potomstwem,
a jego sukces w obszarze prokreacji nie sprowadza sie wylacznie do sukcesu ge-
netycznego, co wiaze sie z obowiazujacymi w spoleczenstwie licznymi regutami
o charakterze moralnym, kulturowym, cywilizacyjnym czy prawnym, ktére wpty-
waja na ocene aspektéw ludzkiej plodnosci i prokreacji. Pomimo ze cztowiek
niezaleznie od tych norm jest postuszny temu samemu prawu biologicznemu,
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ktdre kieruje przedstawicielami pozostalych gatunkéw, tylko on dysponuje wiedza
i mozliwosciami technicznymi wplywania na wlasna biogeneze; ,[z]namienne jest
jednak to, ze wraz z upowszechnieniem sie poziomu wiedzy o stosowanych me-
todach, ich przebiegu i skutkach, zmienia sie réwniez ich spoteczny odbiér oraz
moralna ocena. Tym samym, nawet catkowicie sztuczna ingerencja z czasem moze
by¢ przyjeta za naturalng w sensie spotecznym, poniewaz wystepuje powszechnie
i nie budzi juz wiekszych kontrowersji” (s. 191 i n.). Nastepnie na podstawie regu-
lacji Konstytucji RP, prawa cywilnego i prawa karnego oraz ustawy szczegélnej
(ustawa o leczeniu nieptodnosci) oméwiono nastepujace zagadnienia: (1) sztucz-
na inseminacja, czyli medycznie wspomagane zaptodnienie ustrojowe, ktére ,po-
lega na wprowadzeniu w sposé6b sztuczny nasienia mezczyzny do macicy w celu
dokonania zaptodnienia z wykorzystaniem komdorki jajowej (badz komérek jajo-
wych) zaptadnianej kobiety” (s. 192); (2) zaptodnienie pozaustrojowe bedace
druga z metod medycznie wspieranej prokreacji, ktére ,polega na pobraniu ko-
morki jajowej, dokonaniu zaplodnienia w warunkach laboratoryjnych pobranym
meskim nasieniem, a nastepnie wszczepieniu embrionu do macicy” (s. 195); (3) ma-
cierzynstwo zastepcze, ktére ,polega na zawarciu najczesciej odplatnej umowy
pomiedzy przysztymi rodzicami spotecznymi, ktérzy najczesciej sa réwniez daw-
cami gamet (zarodka), a matka biologiczna (surogatka), ktéra zobowiazuje sie do
donoszenia ciazy, urodzenia dziecka, a nastepnie przekazania go rodzicom spo-
tecznym” (s. 202); (4) zabezpieczenie plodnosci na przysztosé, w takim bowiem
celu w ustawie o leczeniu nieptodnosci wprowadzono mozliwos¢ dokonania po-
brania komérek rozrodczych od pacjenta. Dokonujac za$ oceny zasady demokra-
tycznego panstwa prawnego w kontekscie medycznie wspomaganej prokreacji
podkresla sie doniostos¢ uchwalenia ustawy o leczeniu nieptodnosci jako pierwszej
krajowej regulacji w tym zakresie. Jeszcze innym zagadnieniem poddanym anali-
zie w ksiazce jest klonowanie czlowieka, w ramach ktérego wyrdznia sie: (1) na-
turalne klonowanie organizmu odbywajace sie ,poprzez podziat zarodka we wcze-
snym stadium rozwoju na dwie lub wiecej czesci, co prowadzi do monozygotycznej
ciazy mnogiej i urodzenia sie identycznych pod wzgledem genetycznym wielo-
raczkéw”; (2) sztuczne klonowanie organizmu, ktére ,polega na pobraniu mate-
rialu genetycznego od jednego osobnika i wykorzystaniu go do wytworzenia in-
nego osobnika, ktéry jest pod wzgledem genetycznym identyczny z dawca’ (s. 207
in.). Omoéwiono takze dwa typy klonowania, czyli: (1) reprodukcyjne, w wyniku
ktérego nastapi urodzenie dziecka — chodzi tu o mozliwo$¢ powielenia najczesciej
zmartej juz jednostki, innymi slowy — przywrdcenie do zycia zmartego cztonka
rodziny lub osoby istotnej dla spoleczenstwa, np. na polu naukowym czy ekono-
micznym; (2) terapeutyczne, w ktérym embrion zostaje zniszczony na wezesniej-
szym etapie rozwoju, przed urodzeniem — chodzi tu o mozliwosci wykorzystania
komorek macierzystych w leczeniu schorzen, dla ktérych brak obecnie innych
metod terapii, jak choroby krwi i szpiku kostnego, choroby uktadu odpornoscio-
wego i nowotwory. Autor monografii odnidst sie takze do klonowania na gruncie
polskiego porzadku prawnego, stwierdzajac, ze ,zaden rodzaj klonowania nie jest
obecnie dopuszczalny przez obowiazujace w RP prawo. Tym samym, zglaszane
przez bioetykéw zastrzezenia wobec procedur klonowania powinny nieco straci¢
na znaczeniu” (s. 214). Do pozostalych oryginalnych zagadnien zaprezentowanych
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w ramach problematyki klonowania cztowieka naleza ponadto powstajace w wy-
niku prowadzenia eksperymentéw na gametach badz embrionach ludzko-zwie-
rzece hybrydy (organizmy powstate w wyniku potaczenia informacji genetycznej
pochodzacej z dwéch réznych gatunkéw) i chimery (organizmy posiadajace tkan-
ki pochodzace z dwéch réznych organizméw). Tematyke poruszono zaréwno ze
wzgledu na budzacy niepokdj etyczny charakter tych ingerencji, jak i ich akcepta-
cje. Przedstawiono tez zakres ingerencji w ludzka biogeneze w prawodawstwie
Rady Europy, gdyz prowadzenie badan na embrionach jest przedmiotem zalecen
przez nia wydawanych przy znamiennej stopniowej zmianie regulacji w tym za-
kresie. Odniesiono sie réwniez do zasady demokratycznego panstwa prawnego
wobec problematyki klonowania czlowieka. Ostatni punkt poswiecony analizom
dotyczacym ludzkiej biogenezy to problematyka antykoncepcji i przerywania cia-
zy. Jak wskazuje inicjator opracowania, ,[z]agadnienie zapobiegania zaptodnieniu
oraz narodzinom, na ile mozemy to stwierdzi¢, towarzyszy cztowiekowi od po-
czatku jego zorganizowanego istnienia. [...] cztowiek od dawna usitowat stosowac
metody regulacji poczeé, w tym te, ktére prowadzily do smierci embrionu badz
ptodu. Praktykom tym towarzyszyla refleksja o przedmiocie ich etycznej dopusz-
czalno$ci. Podstawowa kwestia etyczna w zakresie regulacji poczec jest ontyczny
charakter embrionu i ptodu ludzkiego, ktdry jest nierozerwalnie powiazany z przyj-
mowanym kryterium powstania czlowieczenistwa’ (s. 218). W dalszej czesci roz-
wazan opisane sa nastepujace zagadnienia: (1) antykoncepcja, czyli metoda/me-
tody zapobiegania poczeciu, wsréd ktérych wyréznia sie antykoncepcje
(a) naturalna — oparta np. na ziololecznictwie, abstynencje seksualna, stosunek
przerywany, (b) sztuczna — obejmujaca $rodki mechaniczne, farmakologiczne
i chemiczne oraz operacyjny zabieg sterylizacji trwale uniemozliwiajacy zaptod-
nienie; (2) diagnostyka prenatalna stanowiaca ingerencje podejmowane w trakcie
rozwoju plodowego — mozna je podzieli¢ na trzy kategorie: (a) diagnostyczne
(badania prenatalne), (b) terapeutyczne i (c) prowadzace do przerwania ciazy;
(3) zabieg przerwania ciazy — wiekszo$¢ metod przerywania ciazy polega na prze-
prowadzeniu zabiegéw medycznych, przy czym stosowane sa tez metody, ktére
nie wymagaja interwencji drugiej osoby; (4) zwrécono réwniez uwage na wzgled-
nie nowa koncepcje szkéd prekoncepcyjnych i prenatalnych, ktére obejmuja od-
powiedzialno$é cywilna z tytutu nieplanowanego lub niechcianego poczecia (wron-
gful conception), urodzenia sie dziecka uposledzonego (wrongful birth) i dziecka,
ktére ze wzgledu na swéj stan zdrowia w ogéle nie powinno sie urodzi¢ (wrongful
life). Warto tu doda¢, ze autor, poddajac analizie powyzsze zagadnienia, odnosi
sie do uwarunkowan historycznych, aspektéw etycznych, unormowan prawnych
oraz orzecznictwa w tym zakresie. Co wiecej, zebrany w ksiazce materiat badawczy
stuzy ocenie relacji zachodzacej pomiedzy zasada demokratycznego panstwa
prawnego a problematyka antykoncepcji i przerywania ciazy. Podsumowujac caty
rozdzial trzeci, autor podkreslit, ze ,,[z]agadnienia zwiazane z powstawaniem
ludzkiego zycia, wspomagana prokreacja, nadziejami i zagrozeniami wynikajacy-
mi z ingerencji w jego genetyczna integralnos¢, wreszcie z zapobieganiem zaplod-
nieniu i narodzinom spotykaja sie z silna reakcja bioetyczna. Kazda niemal szcze-
gbétowa kwestia z zakresu ludzkiej biogenezy wydaje sie niezmiernie trudna do
jednoznacznej oceny. Wynika to z pewnoscia z faktu, zZe wszelkie ingerencje
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w przebieg procesu prokreacji postrzegane sa jako co$ nienaturalnego, nieznane-
go, czasem nawet przerazajacego” (s. 233). Stwierdzit ponadto, ze na tym tle po-
jawiaja sie nieredukowalne konflikty stanowisk i pogladéw. Zwrdcit tez uwage, ze
pomimo iz normatywne uregulowanie problematyki ludzkiej biogenezy jest trud-
ne choc¢by ze wzgledu na formutowanie rozwiazan kompromisowych, nie zwalnia
to jednak ustawodawcy z tego obowiazku. Innym za$ mankamentem jest szczat-
kowos$¢ i rozproszenie obecnych regulacji w calym systemie prawnym, co bez
watpienia utrudnia adresatom tych norm prawidlowe i zgodne z nimi postepowa-
nie. Odbiciem tego sa wyprowadzone przez autora wnioski de lege ferenda.
Rozdzial czwarty to omdéwienie swiadczen zdrowotnych w swietle zasady de-
mokratycznego panistwa prawnego. We wprowadzeniu nawiazano do oméwionego
juz w rozdziale drugim rozwoju deontologii lekarskiej, zagadnienie to wydaje sie
bowiem najistotniejsze w kontekscie zasady udzielania Swiadczen zdrowotnych
oraz wywierajace wpltyw na ksztalt relacji pomiedzy pacjentem i lekarzem. Punkt
wyjscia w rozwazaniach ujetych w tym rozdziale stanowi rekonstrukcja dwoch
podstawowych dla medycyny poje¢: zdrowia i choroby. Autor, dokonujac ustalen
terminologicznych, ze wzgledu na to, Ze pojecia zdrowia i choroby nie sa bezpo-
$rednio zdefiniowane w przepisach prawnych, prezentuje zaréwno ich definicje
stownikowe, jak i potoczne, intuicyjne rozumienie oraz odnosi sie do etycznego
wymiaru tych terminéw. Kolejny watek to swiadoma zgoda pacjenta jako zasada
udzielania swiadczen zdrowotnych, bedaca podstawa modelu partnerskiego opieki
zdrowotnej. Dotyczy ona zaproponowanego przez lekarza sposobu postepowania
(diagnostyki/leczenia), poprzedzonego przekazaniem informacji o jego przebiegu,
nastepstwach jego zastosowania i zaniechania oraz mozliwych skutkach ubocz-
nych. Jak podkresla autor, ,[z]goda, aby uznac¢ ja za wazna, musi spelnia¢ kryteria
odnoszace sie do stanu psychicznego pacjenta, wyznaczajacego jego kompetencje
decyzyjna, dobrowolnosci i uprzedniosci jej wyrazenia, jak rowniez udzielenia
adekwatnej, szczegélowej informacji zdrowotnej, ktéra zostata przez pacjenta
zrozumiana’ (s. 245 in.). W ramach tego zagadnienia dokonuje on takze podziatu
zgdd na zgode zwykla i kwalifikowana oraz prowadzi analizy przepiséw z tym
zwiazanych, tj. ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (dalej ,u.z.1.") i ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej ,u.p.p.”). Nastepny fragment
poswiecono problematyce odstepstwa od zasady zgody swiadomej, polski usta-
wodaweca przewidzial bowiem wiele wyjatkéw od generalnej zasady udzielania
$wiadczen zdrowotnych na podstawie zgody pacjenta. Ze wzgledu na przyjety przez
ustawodawce osobny zakres wylaczenia w zakresie zgody zwyklej i kwalifikowanej
tworca ksiazki odrebnie omawia te instytucje, zachowujac w monografii nastepu-
jacy porzadek: (1) odstepstwa od wymogu uzyskania zgody zwyklej pacjenta na
udzielenie swiadczenia zdrowotnego, (2) odstepstwa od zasady uzyskiwania zgody
kwalifikowanej pacjenta na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, (3) odstepstwa od
zasady uzyskiwania zgody pacjenta na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, wyni-
kajace z przepisdw szczegdlnych, ,ktérych zadaniem jest ochrona débr prawnych,
ktérym w konkretnej sytuacji ustawodawca przyznat wartos¢ wyzsza niz autonomii
pacjenta” (s. 255) — autor dokonuje tu analizy podstawowych regulacji o randze
ustawowej i sa to: ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, ustawa o wychowa-
niu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, ustawa o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, ustawa o stanie kleski zywiotowej,
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ustawa o powszechnym obowiazku obrony Rzeczypospolitej Polskiej i Kodeks
postepowania karnego. Kolejna kwestie stanowia granice autonomii pacjenta, w ra-
mach ktérych autor rozwaza, ,czy na gruncie etycznym i prawnym wyrazona przez
pacjenta wola zawsze musi by¢ przez personel medyczny zrealizowana, a zatem czy
istnieja granice dla woli wyrazonej przez pacjenta’ (s. 276). Ponadto zagadnienie to
wiaze z okresleniem celu medycyny, ktérym moze by¢ zdrowie stanowiace wyraz
autonomii cztowieka-pacjenta. W rozdziale czwartym omdwiono takze ograniczenia
autonomii ze wzgledu na: (1) paternalizm ustawodawcy — np. zakaz dokonywania
eutanazji czynnej czy nakaz prowadzenia leczenia przymusowego okreslonej cho-
roby, (2) wskazania medyczne — np. o$§wiadczenia medyczne pacjenta o odmowie
zgody na przeprowadzenie resuscytacji kragzeniowo-oddechowej i na podanie krwi
oraz preparatéw krwiopochodnych, (3) paternalizm lekarski — dotyczy to zasad-
nosci udzielenia swiadczen zdrowotnych, ktérych domaga sie pacjent, gdy istnieja
alternatywne metody diagnostyki lub leczenia, za ktérymi opowiada sie lekarz, np.
zabiegi medycyny estetycznej, augmentacja, dobrowolna amputacja czy zmiana
plci, (4) zasady etyczne — np. klauzula sumienia lekarza. Z kolei we fragmencie
+~Autonomia pacjenta a zasada demokratycznego panstwa prawnego” autor stwier-
dza, iz ,[p]rzeprowadzona analiza prawna wskazuje, ze czes$¢ przepiséw prawnych,
ograniczajacych autonomie pacjenta i wprowadzajacych przymus w zakresie dia-
gnostykiileczenia pozostaje w sprzecznosci z aksjologia, przyjmowana w ustawie
zasadniczej, jednoczesnie naruszajac zasade proporcjonalnosci. Niepokéj moze
budzi¢ takze fakt rozproszenia regulacji odnoszacej sie do tak istotnej kwestii, jak
ograniczenie wolnosci w zakresie zdrowia, w wielu aktach ustawowych, co moze
utrudniad adresatom okreslenie swoich praw i obowiazkéw” (s. 285). Jeszcze inna
poruszona tematyka sa zasady alokacji sSwiadczenn medycznych — badaniom pod-
dano art. 68 ust. 2 Konstytucji RP oraz ustawe o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkéw publicznych. Précz tego czytelnika moga zainteresowac
wywody dotyczace pobierania komérek, tkanek i narzadéw od zywego dawcy jako
splot zagadnien etycznych i prawnych wymykajacych sie jednoznacznej ocenie,
zuwzglednieniem takich zawitych problemoéw, jak transplantacja ex vivo, krwiodaw-
stwo oraz eksplantacja komérek rozrodczych czy odptatnosé za dawstwo komorek,
tkanek i narzadéw. Réwnie niekonwencjonalna sprawa przedstawiona w monografii
sa ksenotransplantacje (transplantacje miedzygatunkowe) polegajace na pobraniu
materiatu biologicznego (komérek, tkanek lub narzadéw) od dawcy i wszczepie-
niu go biorcy, ktéry jest przedstawicielem innego gatunku. Niezwykle ciekawy jest
takze fragment dotyczacy eksperymentéw medycznych z udzialem cztowieka, w kt6-
rym autor porusza temat zgody na ich przeprowadzenie oraz odnosi sie do aspektow
normatywnych i etycznych w tym zakresie. Podsumowanie rozdzialu stanowia za-
warte w nim uporzadkowane informacje oraz zbiér powstaltych watpliwosci i pytan.
Ostatni, piaty rozdziat to tanatologia w swietle zasady demokratycznego panistwa
prawnego. Samo wprowadzenie do zagadnien o koncu zycia wskazuje, ze kwestie
bioetyczne z tym zwiazane budza zywe emocje i spory, nierzadko przenoszone
na grunt spoteczny. Dostarcza tez wielu informacji i pogladéw na temat ewolucji
umierania od poczatkéw zycia gromadnego czltowieka az do rozwoju techniki
medycznej i aktualnego postepu w dziedzinie opieki medycznej. Kolejny fragment
publikacji dotyczy obowiazku informacyjnego lekarza. W tym zakresie oméwiono
etyczne oceny prawdomdwnosci lekarza ze zwréceniem uwagi, na to iz ,,[w]skazuje
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sie, ze prawo do ustyszenia od lekarza prawdy jest pochodna zasady autonomii lub
og6lnego prawa do informacji” (s. 312). Nastepnie dokonano na podstawie u.z.l. oraz
u.p.p. analizy zakresu normatywnego obowiazku informacyjnego lekarza z przyje-
ciem wnioskéw de lege ferenda. Ze wskazanych regulacji (z poszerzeniem o przepisy
KEL) skorzystano tez przy interpretacji wyjatkéw od zasady udzielania informacji
zdrowotnej. O powadze i duzym wysitku badawczym autora swiadcza takze tresci
dotyczace biomedycznego wymiaru smierci. Obszar tego studium wzbogacaja na-
stepujace elementy: (1) poszerzone dane o kryteriach i definicjach $mierci (zgonu),
(2) zastrzezenia wobec definicji §mierci mézgowej, w zwiazku z ktérymi stwierdza
sie, ,iz istota sporu sprowadza sie do tego, Ze jest on prowadzony jednoczesnie na
trzech plaszczyznach: naukowej, w ktérej $mier¢ rozpatrywana jest jako zjawisko
biologiczne, kulturowej, ktéra obejmuje réwniez dodatkowe znaczenia, ale takze
diagnostycznej, jako analiza samych metod wykorzystywanych do stwierdzenia
zgonu” (s.3251n.) oraz (3) kryteria $mierci przyjete w polskim porzadku prawnym
(tj. $mierci mézgowej i $mierci w wyniku trwatego i nieodwracalnego ustania kra-
zenia). Analizy w tym zakresie prowadzono na podstawie regulacji ustawowych
oraz dwdch obwieszczen Ministra Zdrowia. Prowadzily one do wniosku, ze kryteria
trzeciego rodzaju budza watpliwosci w kontekscie zgodnosci z formalnymi tresciami
zasady demokratycznego panistwa prawnego (z regulami przyzwoitej legislacji).
Czytelnika zainteresuje tez problem ,przyjecia czy odrzucenia Smierci’, podbu-
dowany badaniami przeprowadzonymi z udziatem os6b umierajacych. W ramach
tych badan wyrézniono pie¢ kolejnych stanéw przezywanych przez czltowieka
w perspektywie wtasnej, bliskiej smierci, tj.: zaprzeczenia, gniewu, negocjacji, de-
presji oraz akceptacji. Sfere konca zycia odniesiono rowniez do pobierania komorek,
tkanek i narzadéw od osoby zmartej, z uwzglednieniem modelu zgody domniemanej
na pobranie komdrek, tkanek i narzadéw. Rozwazania zamyka watek o eutanazji
i wspomaganym samobojstwie. W tym zakresie autor dokonuje rekonstrukeji de-
finicji eutanazji, ktéra ,w najszerszym znaczeniu oznacza spowodowanie $mierci
pacjenta cierpiacego na $miertelna chorobe na jego prosbe, poprzez podjecie przez
lekarza lub inna osobe okreslonych, prowadzacych do $mierci dziatan lub niepodjecie
dziatan, zmierzajacych do przedluzenia procesu umierania’, a takze wspomaganego
samobojstwa, ktére ,stanowi praktyke pokrewna do eutanazji, przy czym sprawca
jest sam pacjent, natomiast rola personelu medycznego sprowadza sie do ulatwienia
jego dokonania” (s. 342 i n.). Nastepnie podejmuje sie etycznej oceny powyzszych
zagadnien. Interesujacy jest tez problem ortotanazji, ktéra ,0znacza¢ ma odstapienie
od nieuzasadnionej medycznie terapii, ktéra nie moze da¢ pozytywnego wyniku
i wylacznie przedtuza cierpienia i agonie pacjenta, w przeciwienstwie do eutanazji
biernej, ktéra stanowi nieuzasadnione medycznie odstapienie od prowadzenia terapii
w celu przyspieszenia zgonu pacjenta’ (s. 354). Kolejny punkt to opieka paliatywna
jako alternatywa wobec eutanazji, a jej celem jest poprawa jakosci zycia pacjentow
iich rodzin przez zastosowanie wiasciwej terapii bélu i innych dolegliwosci. Dalsze
wywody dotycza regulacji prawnej praktyk eutanatycznych, chociaz ,[w] polskim
porzadku prawnym zadna z opisanych praktyk nie zostata wprost uregulowana”
(s.361). Czytelnika zainteresuje wiec analiza u.z.l., Kodeksu karnego i KEL w kon-
tekscie eutanazji biernej (i ortotanazji) oraz zabéjstwa eutanatycznego. Omawiajac
zas prawo do $mierci, autor zauwazyl, Ze ,nawet jesli nie uznac jego istnienia, nie
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stoi na przeszkodzie realizacji zadania eutanatycznego, bowiem nie narusza ono
jednoczesnie zadnego z wyrazonych w Konstytucji RP praw, w szczegélnosci pra-
wa do zycia, wylaczonego wszak wyraznym zadaniem pacjenta’ (s. 368). Zdaniem
tworey ksiazki, ,[plrzystepujac do oceny zgodnosci regulacji praktyk eutanatycznych
na gruncie prawa polskiego z zasada demokratycznego panstwa prawnego, nalezy
przede wszystkim zauwazy¢, ze brak jest w tym zakresie jednolitej i wyczerpujacej
regulacji. Analiza obowiazujacych przepiséw sktania¢ moze wrecz do wniosku, ze
poszczegdlne praktyki w ogdle w Polsce nie zachodza, skoro ustawodawca nie
zdecydowal sie na ich uregulowanie. Potwierdza¢ to zdaje sie brak orzecznictwa
sadowego w omawianym zakresie” (s. 374). W podsumowaniu ostatniego rozdziatu
autor porzadkuje i akcentuje powstale w toku analiz problemy. Warto zacytowac:
,[z]asada demokratycznego parnstwa prawnego od chwili swojego sformutowania
okredlata ramy dla dziatalnosci panistwa, poza ktére wtadza publiczna nie powinna
wykraczacd. Jest to zatem raczej definicja negatywna, nie zas pozytywnie wyznaczony
program dzialania, co najpelniej wyraza zasada proporcjonalnosci. Z powyzszych
stwierdzen nie wynika natomiast, Ze nie mozna zrekonstruowac obowiazku ustawo-
dawcy do podjecia inicjatywy ustawodawczej w okreslonych, waznych spotecznie
kwestiach. Smier¢ jest zdarzeniem uniwersalnym, a rozwéj medycyny podtrzy-
mujacej zycie sprawil, Ze umieranie coraz czesciej jest procesem dlugotrwatym,
w ktérym aktualizuja sie problemy dotyczace prawa do zycia, godnosci cztowieka
ijakosci zycia, sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych i udzielania informacji
zdrowotnej. Wartosci te pozostaja ze soba w stanie dynamicznej réwnowagi, co
wymaga niejednokrotnie ich proporcjonalnego ograniczania. Wobec faktu funkcjo-
nowania konkurencyjnych pogladéw w zakresie sposobu ich ograniczania, milczenie
ustawodawcy jest nie do przyjecia” (s. 3751 n.).

Zakoriczenie monografii (s. 381 i n.) oparto na zalozeniu, ze postawiona teze
gtéwna udowodniono, a ,[r]ozwiazaniem zidentyfikowanych probleméw moze staé
sie uchwalenie aktu prawnego, ktéry w sposéb catosciowy ureguluje problematyke
odnoszaca sie do ludzkiego zycia, pozostajac w zgodnosci z zasada demokratycz-
nego panstwa prawnego”. Konieczno$¢ zbiorczego uregulowania problematyki
bioetycznej, z uwzglednieniem stworzenia Kodeksu medycznego, uzasadniaja
zaréwno wymogi prawidlowej techniki prawodawczej, jak i korzystny wptyw na
wewnetrzna sp6jnosé systemu prawnego wynikajacy z kodyfikacji zagadnienia.

Monografia zawiera pokazne wykazy: (1) skrétéw — dotyczace aktéw praw-
nych, organéw orzekajacych, czasopism i publikatoréw oraz innych zagadnien,
(2) literatury — polskiej i zagranicznej, (3) orzecznictwa — obejmujacego uchwaly,
wyroki, orzeczenia i postanowienia TK, uchwaty, wyroki i postanowienia SN oraz
pozostale orzeczenia, (4) aktéw prawnych krajowych, w tym Konstytucji RP, ustaw
i obwieszczen Ministra Zdrowia oraz (5) pozostatych dokumentéw — uméw mie-
dzynarodowych, prawa Unii Europejskiej czy KEL. Na koncu ksiagzki znajduje sie
indeks rzeczowy porzadkujacy calos¢ rozwazan w niej podjetych.
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