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PRAWNE ASPEKTY ZGODY CIEZARNEJ KOBIETY
NA LECZENIE

I. UWAGI WSTEPNE

Zasadag polskiego prawa medycznego jest to, ze lekarz moze podjg¢ dziatania
0 charakterze diagnostycznym czy terapeutycznym w stosunku do kazdego
pacjenta dopiero po uzyskaniu jego zgody. Przyjeta przez ustawodawce
konstrukcja dotyczy kazdej czynnosci w ramach kazdej specjalnosci medycznej
1 znajduje zastosowanie zaréwno w przypadku pacjentow manifestujacych
dolegliwosci uznawane przez siebie jako chorobowe, jak i w przypadku
pacjentow zdrowych korzystajgcych ze Swiadczen zdrowotnych niepolegajacych,
co do zasady, na leczeniu. Powyzszg zasadg obejmuje sie wiec takze przypadki
ciezarnych pacjentek, niezaleznie od stopnia zaawansowania cigzy i jej
ewentualnego patologicznego charakteru. Prezentowane nizej rozwazania
obejmujg sytuacje wyrazenia zgody badz jej braku wiasnie w przypadku
procedur medycznych o charakterze perinatologicznym, kiedy podmiotem
uprawnionym do wyrazenia zgody jest na zasadach ogolnych ciezarna kobieta,
a dziatania lekarza nie obejmujg wytacznie jej ciata i stuzy¢ majg czesto takze
ratowaniu zycia jej nienarodzonego dzieckal Przedmiotem analizy bedg dwie
mozliwe sytuacje faktyczne i tgczace sie z nimi konsekwencje prawne.
Zamierzeniem autorki jest ograniczenie analizy prawnej do skutkéw
o charakterze cywilnoprawnym w sytuacji, gdy ciezarna nie zgtasza sie do
lekarza ginekologa-potoznika badz lekarza pierwszego kontaktu2i w konse-
kwencji nie podejmuje leczenia pomimo stwierdzanych przez siebie nie-
prawidtowosci w czasie cigzy lub gdy ciezarna nie wyraza zgody na leczenie
bedacg juz efektem postawionej przez lekarza diagnozy.

Wskazane wyzej sytuacje rdznig sie w sposéb zasadniczy, gdy chodzi
o mozliwosci, jakie lekarzowi daje sama ciezarna. W pierwszym przypadku
mozliwosci te sg znikome, gdyz nie spos6b wymagac od lekarza, by podejmowat
dziatania diagnostyczne czy terapeutyczne zmierzajgce np. do ratowania zycia
kobiety czy ptodu w sytuacji, gdy nie ma wiedzy w przedmiocie dolegliwosci
u ciezarnej kobiety, a tym bardziej w sytuacji, w ktdrej de facto nie ma pacjenta.
Zaniedbanie kobiety ciezarnej niepodejmujacej leczenia w czasie cigzy, mimo

1T. Sokotowski, Cywilnoprawna ochrona cztowieka przed jego narodzeniem, w: Ochrona cztowieka
w $wietle prawa Rzeczypospolitej Polskiej, Olsztyn 2002, s. 106.

2 Ginekologia w praktyce lekarza pierwszego kontaktu, red. B. Chazan, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2004.
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stwierdzanych przez nig sama dolegliwosci, nie moze, w mojej opinii, obcigzac¢
lekarza i skutkowac jego odpowiedzialnoscig, gdyz nie wie on nic na temat stanu
zdrowia potencjalnych pacjentéw, tj. kobiety i ptodu. Podmiotem odpo-
wiedzialnym w sytuacji zaistnienia ewentualnych szkdd jest w takim przy-
padku sama ciezarna, i to ona ponosi odpowiedzialnos¢ za potencjalne patologie
cigzy. Odpowiedzialno$¢ ciezarnej, oprdécz odpowiedzialnosci o charakterze
moralnym, pozostajacej poza zakresem rozwazan prawnika, moze mie¢ miejsce
na zasadach okreslonych w art. 4461k.c. W Swietle tego przepisu, dziecko po
urodzeniu moze dochodzi¢ naprawienia szkéd doznanych jeszcze przed swoim
urodzeniem3. Obecnie, po zmianie tresci przepisu art. 4461k.c. polegajgcej na
utracie mocy zdania: ,Dziecko nie moze dochodzi¢ tych roszczen przeciwko
matce”, w wyniku orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego z 28 maja 1996 r.4,
roszczenia dziecka z tytutu doznanych szkdd prenatalnych moga by¢ kierowane
takze przeciwko matce5. Trafnie podnosi sie w literaturze, ze w takiej sytuacji
dochodzenie przez dziecko roszczen przeciwko matce moze zosta¢ in casu
uznane za sprzeczne z przyjetymi normami moralnymi6. W petni podzielam
poglad reprezentowany przez M. Safjana, ze inaczej kwalifikowaé nalezy
sytuacje, gdy ciezarna intencjonalnie nie podejmuje leczenia, chcac zaszkodzié
ptodowi; w takiej sytuacji, moim zdaniem, dochodzenie roszczen przez dziecko
nie bedzie mogto czy nie powinno zosta¢ uznane za sprzeczne z zasadami
wspotzycia spotecznego, nawet jesli roszczenia beda kierowane przeciwko
matce. Inaczej natomiast oceni¢ nalezy sytuacje, gdy ciezarna nie zgtasza sie do
lekarza w czasie cigzy ijest to wynikiem braku starannosci zjej strony7. Trudna
wydaje sie jednak do przeprowadzenia dystynkcja miedzy intencja ciezarnej
kobiety ,pragnacej” zaszkodzi¢ ptodowi przez niezgtaszanie sie do lekarza
a szkoda ptodu powstatg na skutek zaniedbania czy braku starannosci ze strony
kobiety8.

Przewidziana w art. 4461k.c. mozliwos¢ dochodzenia przez dziecko roszczen
z tytutu szkdd doznanych w okresie prenatalnym nie moze, jak sie wydaje,
obejmowac sytuacji, gdy szkoda powstata w wyniku podjecia przez matke
W czasie cigzy leczenia badZ przyjmowania lekdw, ktérych ubocznym skutkiem
bylo negatywne oddziatywanie na ptéd. Wskazana wyzej teza jest trafna,
poniewaz interesy matki zwigzane z ochrong jej wtasnego zdrowia czy zycia nie

3 A. Dyoniak, Pozycja nasciturusa na obszarze majatkowego prawa prywatnego, ,Ruch Prawniczy,
Ekonomiczny i Socjologiczny” 1994, z. 3, s. 49.

4 Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego z 28 maja 1996 r., sygn. K. 26/96, OTK ZU 1997, nr 2
poz. 19.

5 M. Safjan, w: Kodeks cywilny. Komentarz, red. K. Pietrzykowski, t. I, C.H. Beck, Warszawa 2004,
s. 1139.

6 Zob. E. Letowska, Przyczynienie si¢ matoletniego do wyrzadzonej szkody, ,Nowe Prawo” 1965, nr 2.

7 M. Safjan, op. cit, s. 1139.

8 Poza zakresem rozwazan pozostaje kwestia dostepnosci do Swiadczen medycznych gwaran-
towanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
Przyjmuje, ze nawet w sytuacji gdy w miejscu zamieszkania ciezarnej nie ma specjalisty z zakresu
ginekologii i potoznictwa, lekarz pierwszego kontaktu powinien w przypadku niepokojgcych objaw6w
w czasie cigzy skioni¢ kobiete do wizyty u specjalisty. Por. Ginekologia w praktyce lekarza pierwszego
kontaktu, red. B. Chazan, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004; zob. takze E. Wojtaszek,
Odpowiedzialno$¢ cywilna z tytutu szkéd wyrzadzonych dziecku przed jego poczeciem, ,Nowe Prawo”
1990, nr 10-12, s. 91.
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moga - w zestawieniu ze sferg intereséw jej nienarodzonego dziecka, by¢
traktowane gorzej - naktada¢ na kobiete obowigzku zaniechania witasnego
leczenia i niepoddania sie zabiegom, ktdre sg konieczne wtasnie ze wzgledu na
stan jej zdrowia9. Jedynie na marginesie rozwazan nalezy odnotowa¢, ze
przytoczone wyzej stanowisko zdaje sie potwierdza¢ takze art. 157a § 2 k.k.,
w Swietle ktorego lekarz nie popetnia przestepstwa, jezeli uszkodzenie ciata lub
rozstréj zdrowia dziecka poczetego sg nastepstwem dziatan leczniczych
koniecznych dla uchylenia niebezpieczenstwa grozacego zdrowiu i zyciu
ciezarnej kobiety lub dziecka poczetegold

Inaczej traktowac nalezy przypadki, kiedy kobieta zgtasza sie do lekarza i po
postawieniu przez niego diagnozy nie wyraza zgody na leczenie. Przy czym
odmiennie oceni¢ nalezy sytuacje niepodjecia leczenia przez sama ciezarna,
ainaczej sytuacje obejmujgce np. wewnatrzmaciczna chirurgie ptodu. W drugim
przypadku mamy do czynienia z kobietg zdrowag i chorym ptodem, a w tej
sytuacji pojawia sie pytanie, czy lekarz moze podjg¢ dziatania zmierzajgce do
ratowania zdrowia czy zycia ptodu nawet mimo zgody ciezarnej, ajezeli tak-to
kiedy i na jakich zasadachil

Il. ZASADY POSTEPOWANIA W CELU UZYSKANIA
ZGODY CIEZARNEJ NA LECZENIE

1. Uwagi ogoélne

Udzielenie odpowiedzi na postawione wyzej pytania powinno zostaé
poprzedzone kilkoma uwagami natury ogdlnej, obejmujgcymi przede wszystkim
zakres podmiotowy zgody wyrazanej w sytuacji, gdy postepowanie lekarza nie
dotyczy wylgcznie jednego podmiotu. W procedurach perinatologicznych
istotnie mamy do czynienia z dwoma podmiotami, tzn. ciezarng Kkobietg
i rozwijajagcym sie w jej ciele plodem. Sytuacja jest przy tym o tyle
skomplikowana, ze przy obecnym rozwoju medycyny nie ma prawnych podstaw
do jednolitego traktowania podmiotéw zainteresowanych uzyskaniem
i przebiegiem cigzy w wyniku fizycznego obcowania kobiety i mezczyzny oraz
cigzy bedacej efektem zastosowania technik wspomaganej medycznie
prokreacji. Podzielam wprawdzie poglad, ktéry reprezentujg Z. Czarnik
i J. Gajda, w Swietle ktérego ze wzgledu na brak réznic miedzy nasciturusem
a dzieckiem poczetym w wyniku zastosowania technik wspomaganej medycznie
prokreacji (w szczeg6lnosci technik in vitro) brak jest réznic, co powoduje
w konsekwencji mozliwos¢ przyjecia de lege lata jako trafnej tezy, iz w drodze

9 M. Safjan, op. cit., s. 1139; T. Sokotowski, Cywilnoprawna..., op. cit., s. 114; M. Nesterowicz, Prawo
medyczne, wyd. VII, Torun 2005, s. 104.

10 Por. stanowisko J. Mazurkiewicza, Komu wolno szkodzi¢ bezkarnie. Nasciturus. Cywilnoprawna
podmiotowos$¢ dziecka poczetego, ,Rzeczpospolita” 1997, nr 122.

1 Por. Sprawa Re S 1992 (Wielka Brytania), w ktdrej sad wydat decyzje przeprowadzenia zabiegu
cesarskiego ciecia koniecznego dla ratowania zycia ptodu, a kobieta nie wyrazata na to zgody. Odmiennie
orzekt Sad Apelacyjny Dystryktu Columbiaw sprawie Re Ac 1990. Sprawy powotane za: M. Nesterowicz,
op. cit., s. 103.
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wyktadni do dziecka poczetego w inny niz naturalny sposob znajda
zastosowanie przepisy dotyczgce nasciturusal2z W mojej opinii, nie oznacza to
jednak tozsamosci, gdy chodzi o zakres podmiotowy o0s6b uprawnionych do
uzyskania informacji oraz podejmowania pewnych decyzji co do przebiegu cigzy
w przypadkach cigzy uzyskanej w naturalny sposob (w wyniku fizycznego
obcowania kobiety i mezczyzny) oraz cigzy uzyskanej w wyniku zastosowania
technik wspomagania rozrodul3

2. Zgoda ciezarnej na leczenie w czasie cigzy

W Swietle art. 32 oraz 34 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentystyl4 zgoda na leczenie (ewentualnie czynnosci
diagnostyczne) powinna by¢ poprzedzona udzielong pacjentowi informacjg na
temat jego stanu zdrowia, rozpoznania, proponowanych oraz mozliwych metod
diagnostycznych czy leczniczych oraz dajgcych sie przewidzie¢ w oparciu
0 aktualng wiedze medyczng nastepstw ich zastosowania albo zaniechania,
wynikow leczenia oraz rokowania. W interesujgcej nas sytuacji koniecznosci
podjecia leczenia przez ciezarng podmiotem uprawnionym do uzyskania
informacji jest, co do zasady, kobieta ciezarnals Udzielenie informacji stuzy,
podobnie jak w kazdym przypadku, uzyskaniu zgody na dziatanie lekarza.
Chodzi o wyjasnienie pacjentce zrozumiatym dla niej jezykiem propozycji
diagnostycznych i terapeutycznych oraz zwigzanego z nimi ryzyka.
W przypadku cigzy informacja o ryzyku, ktérag udzieli¢ powinien lekarz,
obejmowac¢ musi takze ewentualne ryzyko zwigzane z rozwojem ptodu. Zgoda,
po uprzednim wypetnieniu obowigzku informacyjnego, stuzy ponadto
wspolnemu podejmowaniu decyzji dotyczgcej dalszego postepowania. Przy czym
przez wspdlng decyzje rozumie¢ nalezy de lege lata wytgcznie decyzje ciezarnej
pacjentki i lekarza. Tak realizowany jest postulat zawarty w art. 13 ust.
1 Kodeksu etyki lekarskiejlg w Swietle ktérego lekarz powinien respektowac
prawo pacjentki do $wiadomego udzialu w postepowaniu medycznym
i podejmowaniu decyzji. Ustawodawca w art. 31 u.z.l. zaktada (i dotyczy to
wszelkich procedur medycznych), ze pacjent nie posiada specjalistycznej wiedzy
medycznej, a jezeli jg ma, to tylko wyjgtkowo. Zgoda na leczenie ma wiec

12 Z. Czarnik, J. Gajda, Ochrona prawna dziecka poczetego in vitro i pozostajacego poza organizmem
matki (uwagi de lege lata i de lege ferenda), ,Nowe Prawo” 1990, nr 10-12, s. 104.

13 J. Haberko, R. Kocytowski, Szczegélna postac¢ tajemnicy lekarskiej w sytuacji stosowania technik
wspomaganej medycznie prokreacji, ,Prawo i Medycyna” 2006, nr 23, s. 18.

14 Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 5 grudnia 1996 r., Dz. U. 2005, Nr 226, poz. 1943
(dalej: u.z.l.).

15 Pomijam w tym miejscu mozliwe sytuacje faktyczne i zwigzane z nimi konsekwencje prawne, kiedy
ciezarna nie ma petnej zdolnosci do czynnoéci prawnych ze wzgledu na to, ze jest maloletnia badz
catkowicie ubezwlasnowolniona. W takich sytuacjach uprawnionymi do uzyskania informacji oraz
konsekwentnie wyrazenia zgody na leczenie beda - w $wietle art. 32 u.z.l. - inne osoby (przedstawiciel
ustawowy badz opiekun faktyczny). Szerzej na ten temat: T. Sokotowski, Sytuacja prawna matoletniej
matki, ,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 1995, z. 3, s. 1-9.

16 Przyrzeczenie Lekarskie i Kodeks etyki lekarskiej z 2 stycznia 2004 r. (wraz ze zmia-
nami uchwalonymi 20 wrze$nia 2003 r. przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy)
- www.bibl.amwaw.edu.pl/kodeks_etyki_2004.htm —data wizyty: 10 marca 2006 r. (dalej: k.e.l.).
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stanowi¢ potwierdzenie dla dziatan podmiotu kwalifikowanego, ktdrym
w interesujacym nas stosunku prawnym jest lekarz. Nalezy zauwazy¢ w tym
miejscu, ze leczenie ciezarnej nie musi odbywac¢ sie wytgcznie w ramach
procedur ginekologiczno-potozniczych, a podmiotem leczgcym cigezarng nie-
koniecznie bedzie lekarz ginekolog-potoznik czy perinatolog. Omawiana
sytuacja dotyczy¢ moze jakichkolwiek schorzen pacjentki. Pacjentka ciezarna
powinna zna¢ przedmiot zgody, by wyrazi¢ swoja akceptacje dla dziatan lekarza
badz jej odmowic¢, biorgc pod uwage potencjalne korzysci, ktére moze odniesé
ona sama, a takze ewentualne skutki uboczne mogace mie¢ wpltyw na ptod1r.
Lekarz dziata wprawdzie zgodnie ze swojg wiedzg i w interesie pacjentki,
kierujgc sie stanem jej zdrowia, jednak jego dziatania nie sg i nie moga by¢
nieograniczone, a uzyskanie zgody ma stanowi¢ swoistg kontrole dziatan
lekarza - tym bardziej ze w sytuacji pacjentki ciezarnej interes kobiety nie
zawsze oznacza dziatanie w interesie ptodu. W tym miejscu wydaje sie celowe
uczynienie wzmianki, iz w obecnym stanie prawnym —jak zauwaza trafnie
T. Sokotowski - decyzje dotyczace dziatan medycznych i zwigzanej z nimi zgody
(obejmujacej takze zgode na leczenie dziecka) podejmuje samodzielnie ciezarna.
Autonomiczne decyzje ciezarnej dotykaja niekiedy interesu az trzech
podmiotow: ciezarnej, dziecka oraz jego ojcal8

Obowigzek udzielenia informacji, ktérego wypetnienie przez lekarza stanowi
przestanke konieczng uzyskania zgody na leczenie, powinien w przypadku
ciezarnej kobiety obejmowaé zwlaszcza szczeg6lnie doktadne zapoznanie
kobiety z ryzykiem.

W sytuacji leczenia ciezarnej podmiotem wytgcznie uprawnionym do
uzyskania informacji i w konsekwencji wyrazenia zgody jest zasadniczo
kobietald Dziatania lekarza wymagaja wiec zgody samej zainteresowane;j.
Lekarz, nie uzyskawszy zgody na proponowane przez siebie czynnosci
diagnostyczne czy terapeutyczne, nie ma mozliwosci ich podjecia, nawet jezeli
domagataby sie tego od niego inna osoba (np. matzonek ciezarnej czyjej partner
zyciowy, tzn. osoba bedgca zazwyczaj ojcem biologicznym majgcego sie narodzic¢
dziecka). Takie stanowisko dodatkowo wzmacnia przyjeta przez ustawodawce
konstrukcja tajemnicy lekarskiej. Ustawodawca zaktada, ze tajemnica - co do
zasady - tgczy wylgcznie lekarza i pacjenta, a co za tym idzie - chroniona jest
prywatnos¢ wyitgcznie tej osoby. Najwazniejszg konsekwencjg takiego
okre$lenia zakresu podmiotowego tajemnicy lekarskiej jest to, ze jezeli
pacjentka jest przytomna i petnoletnia, lekarz musi uzyskac jej wyrazng zgode
na udzielenie informacji o stanie zdrowia innym osobom. Zgoda taka powinna
mieé¢ w Swietle art. 31 ust. 2 u.z.l. charakter uprzedni, tzn. by¢ wyrazona przed

17 Dokonujac wyktadni przepiséw ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w zakresie zgody na
leczenie powszechnie przyjmuje sie w literaturze, ze zgoda wytacza bezprawno$é¢ naruszenia ciata przez
lekarza, a oprécz tego skutkuje tym, iz pacjent przyjmuje i akceptuje ryzyko zabiegu. Przyjecie jako
trafnego powyzszego zatozenia jest mozliwe tylko wtedy, gdy wyrazajac zgode, pacjent dysponuje petng
wiedza na temat proponowanych mu przez lekarza czynnosci. Sytuacja taka wystepuje tylko wéwczas,
gdy wyrazenie przez pacjenta zgody zostanie poprzedzone udzieleniem mu informacji w sposéb
odpowiadajacy predyspozycjom i mozliwosciom intelektualnym pacjenta w zakresie okreslonym w art. 31
ust. 1u.z.l. Tak M. Nesterowicz, op. cit, s. 116; M. Safjan, Prawo i medycyna, Warszawa 1990, s. 68.

18 Szerzej na ten temat T. Sokotowski, Cywilnoprawna..., s. 113.

19 Por. wyjatki z art. 32 u.z.l.
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poinformowaniem innej osoby o stanie zdrowia. Dotyczy to wiec takze matzonka
ciezarnej pacjentki. Wymag uzyskania zgody pacjentki na udzielenie informacji,
jako szczegolnie doniosty, jawi sie wlasnie w sytuacji hospitalizacji w zwigzku
z cigza, a takze porodem. Konieczno$¢ zachowania tajemnicy lekarskiej nie
oznacza jednak, ze magz ciezarnej kobiety nie moze uzyska¢ informacji na temat
stanu zdrowia zony i majgcego sie narodzi¢ dziecka. W Swietle obowigzujgcego
prawa nastgpi to jednak wylgcznie w ramach zwolnienia lekarza (najczesciej
ginekologa-potoznika badz perinatologa, ale takze lekarza innej specjalnosci
zajmujacego sie pacjentka), z tajemnicy lekarskiej w my$l art. 40 ust. 2 pkt 4
u.z.l. Zwolnienie z tajemnicy lekarskiej, o ktorym tu mowa, nastepuje wytgcznie
w zakresie, w jakim osoba, ktorej dotyczg informacje, wyrazi na to zgode. Co
wiecej, lekarz moze udzieli¢ informacji wytgcznie osobie wskazanej. Udzielenie
informacji nie oznaczajednak - co warto podkresli¢ - mozliwosci podejmowania
decyzji co do sposobu leczenia czy wspétdecydowania o dalszych dziataniach
lekarza w stosunku do ciezarnej pacjentki. Dotyczy to takze sytuacji, gdy
podjecie badz niepodjecie leczenia przez ciezarng moze mie¢ wptyw na stan
zdrowia, a nawet zycia ptodu. Jakkolwiek udzielenie informacji nie zmienia
wiele, gdy chodzi o podejmowanie decyzji w stosunku do podmiotu
uprawnionego, jakim jest sama ciezarna, o tyle osobg wskazang, ktorej lekarz
przekazuje informacje, niekoniecznie musi by¢ jej matzonek. Oczywiscie nie
ulega watpliwosci, ze zazwyczaj ciezarna udzieli lekarzowi stosownego
upowaznienia do informowania matzonka (partnera czy innej osoby), niemniej
jednak niejest wytacznie teoretyczng sytuacja, w ktérej kobieta stosownej zgody
na zwolnienie z tajemnicy lekarskiej nie wyrazi2 W sytuacji gdy chodzi
o informacje na temat dziecka, az do momentu oddzielenia ptodu od organizmu
matki (urodzenia dziecka), lekarz zobowigzany jest do poszanowania prawa do
prywatnosci kobiety, a ewentualne informacje na temat ptodu i nastepnie
noworodka mezowi matki i ojcu dziecka jako jego przedstawicielowi ustawo-
wemu udzieli¢ moze dopiero po catkowitym oddzieleniu organizmu dziecka od
organizmu matki2l Poinformowanie przez lekarza matzonka pacjentki
w sytuacji braku zgody stanowi naruszenie prawa do prywatnosci pacjentki,
jest naruszeniem jej dobr osobistych i moze skutkowaé¢ odpowiedzialnoscig
cywilng lekarza22

Inaczej w kontekscie uwag poczynionych wyzej traktowac nalezy sytuacje
cigzy uzyskanej w wyniku zastosowania technik wspomaganego medycznie
rozrodu. O ile réwniez w tej sytuacji wyrazenie zgody na leczenie pozostawione
jest samej kobiecie, o tyle informacje dotyczace przebiegu cigzy i stanu zdrowia
kobiety w zwigzku z cigzg moga by¢ przekazane matzonkowi kobiety bez
koniecznosci zwalniania lekarza z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej.
Powodem innego traktowania matzonka w sytuacji uzyskania cigzy np.
w wyniku zastosowania technik in vitro jest to, ze w przypadku choroby

2 Dotyczy to sytuacji, kiedy ojcem biologicznym dziecka jest kto$ inny niz maz rodzacej kobiety.

21 T. Smyczynski, Prawo rodzinne i opiekuncze, Warszawa 1997, s. 139; por. tez stanowisko
J. Mazurkiewicza, Przedstawiciel ustawowy dziecka poczetego, ,Panstwo i Prawo” 1988, z. 1, s. 103.

2 J. Haberko, Prawo do prywatnosci i ochrona danych osobowych pacjenta, referat wygtoszony
w trakcie Konferencji: Prawo wobec wyzwan wspoétczesnosci, Wydziat Prawa i Administracji UAM,
Poznan, 15 lutego 2006 r. (w druku).
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nieptodnosci oboje zainteresowani uzyskaniem potomstwa traktowani sg jako
chorzy. Zatem oboje matzonkowie sg w omawianej sytuacji pacjentami, nawet
jezeli to ,0soby” i ciata kobiety w przewazajgcej mierze dotyczy¢ bedg dziatania
lekarskie. Nie ma przy tym znaczenia charakter i rodzaj podejmowanych przez
lekarza czynnosci medycznych w odniesieniu do kazdego z podmiotéw prag-
nacych potomstwa ani fakt czestotliwo$ci wykonywanych zabiegéw w stosunku
do konkretnego podmiotu czy tez ich ,ciezar gatunkowy” i zwigzane z ich
stosowaniem ryzyko23 Takie okreslenie zakresu podmiotowego pacjentow rodzi
okreslone konsekwencje, w szczegdlnosci jesli chodzi o natozony na lekarza
obowigzek dostarczenia pacjentowi informacji w zwigzku z leczeniem. Istotne
jest w omawianej sytuacji to, ze w przypadku technik wspomaganej medycznie
prokreacji zachowanie lekarza obejmowac¢ powinno oboje matzonkéw, i to nie
wytgcznie jako zainteresowanych uzyskaniem potomstwa, ale jako pacjentéw
- ze wszelkimi tego konsekwencjami obejmujacymi ochrone ich praw
podmiotowych24.

Dostarczenie informacji mezowi na temat stanu zdrowia kobiety bedacej
w cigzy w wyniku zastosowania technik wspomaganej prokreacji nie zwalnia
oczywiscie lekarza od obowigzku uzyskania jej zgody na leczenie w sytuacji, gdy
leczenia wymaga sama ciezarna.

1. ZGODA CIEZARNEJ NA LECZENIE PLODU

1. Badania prenatalne

Sytuacje szczegdlng w stosunku do przedstawionego wyzej problemu
leczenia kobiety w cigzy stanowi sytuacja wyrazenia zgody na dziatania lekarza,
ktérych gtdwnym podmiotem jest nienarodzone dziecko. Mowa tu o réznych
czynnosciach medycznych, tak diagnostycznych, jak i terapeutycznych, ale
dotyczacych ptodu.

Podejmujac rozwazania na temat diagnostyki i leczenia ptodu, nalezy na
wstepie zwroci¢ uwage na tres¢ przepisu art. 2 ust. 2a. ustawy o planowaniu
rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
ciazys w Swietle ktdrego zapewnia sie swobodny dostep do informacji i badan
prenatalnych, szczegdlnie wtedy gdy istnieje podwyzszone ryzyko badz
podejrzenie wystgpienia wady genetycznej lub rozwojowej ptodu, badz
nieuleczalnej choroby zagrazajgcej zyciu ptodu. Ustawa nie precyzuje, w jakich
sytuacjach mamy do czynienia z podwyzszonym ryzykiem wystapienia wady
ptodu. Ryzyko to okreslit natomiast Minister Zdrowia, wydajac zalecenia
w sprawie wskazarn do wykonania badan prenatalnych2 Minister Zdrowia

2 Zob. J. Haberko, R. Kocytowski, op. cit.

24 Ibidem.

2% Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy z 7 stycznia 1993 r., Dz. U. 1993, Nr 17, poz. 78 ze zm. (dalej: u.p.r.).

® Zakres lekarskich badan prenatalnych (przedurodzeniowych) u kobiet o podwyzszonym,
w stosunku do populacyjnego, ryzyku wystgpienia choroby lub wady, w tym genetycznej, wraz z okresami
ich przeprowadzenia. Zatacznik nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2004 r. w sprawie
zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym badan przesiewowych, oraz okreséw, w ktérych te badania
sg przeprowadzane. (Dz. U. 2004, Nr 276, poz. 2740).
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w Zatgczniku nr 3 do wydanego przez siebie rozporzgdzenia w sprawie zakresu
Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym badan oraz okreséw, w ktdrych te badania
sg przeprowadzane, okreslit szczegotowo zakres lekarskich badan prenatalnych
(przedurodzeniowych) u kobiet o podwyzszonym, w stosunku do populacyjnego,
ryzyku wystgpienia choroby Ilub wady pltodu wraz z okresami ich
przeprowadzenia. W Swietle cytowanego Zatgcznika, gtdwnymi wskazaniami do
wykonania badan prenatalnych sa: wiek matki powyzej 40 lat, wystapienie
w poprzedniej cigzy wady ptodu (aberracji chromosomowej) lub dziecka,
stwierdzenie wystgpienia strukturalnych aberracji chromosomowych u cie-
zarnej lub u ojca dziecka, stwierdzenie znacznie wiekszego ryzyka urodzenia
dziecka dotknietego chorobg uwarunkowang monogenetycznie lub wielo-
czynnikowa, jak rowniez stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowego wyniku
badania USG i/lub badan biochemicznych wskazujacych na zwiekszone ryzyko
aberracji chromosomowej lub wady ptodu. Katalog wskazan przewidziany
w Zatgczniku nr 3 pkt 3 nie jest zamkniety. Minister Zdrowia, postugujac sie
okresleniem ,,gtdwne wskazania”, dopuszcza wystgpienie takze innych, ktérych
ocene pozostawia uznaniu lekarza. Ich wystgpienie i ocena w $Swietle wiedzy
medycznej pozwala lekarzowi na skierowanie pacjentki ciezarnej na
odpowiednie badania zawsze, gdy w jego opinii badania takie sg wskazane. Ma
to znaczenie, zwilaszcza gdy chodzi o pokrycie przez NFZ kosztéow
przeprowadzenia badanZ/. Wiedzy i doswiadczeniu lekarza pozostawi¢ nalezy
takze ocene czy wystepujace in casu ryzyko urodzenia dziecka dotknietego
chorobg uwarunkowang genetycznie jest ryzykiem ,znacznie wiekszym” niz
ryzyko populacyjne czy tylko ,wiekszym” 2.

Metody diagnostyki prenatalnej mozna podzieli¢ - co do zasady - na dwie
grupy obejmujgce metody nieinwazyjne i inwazyjne. Badania nieinwazyjne
niewiele rdznig sie od standardowych badan wykonywanych podczas cigzy. Nie
wymagaja szczegblnego przygotowania i sg catkowicie bezpieczne. W roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia zalicza sie do nich badania biochemiczne
okreslane jako: osoczowe biatko cigzowe A (PAPP-A), alfa fetoproteina (AFP),
wolna gonadotropina kosméwkowa (wolne B-hCG), wolny estriol oraz USG2
Badania inwazyjne polegajg na pobraniu materiatu, ktéry zawiera komoarki
ptodu: ptynu owodniowego, komérek trofoblastu lub krwi pepowinowej. Nastep-
nie poddaje sie je szczeg6towej analizie pozwalajgcej na oznaczenie i oceng
kariotypu ptodudd Ich zaletg jest mozliwosé doktadnego zdiagnozowania
zaburzen rozwojowych ptodu. Inwazyjno$¢ tych badan niesie za sobg ryzyko
powiktan, poronienia lub obumarcia ptodu, ktére oceniane jest na 0,3-1%. Do
badan o charakterze inwazyjnym zaliczy¢ nalezy takze amiopunkcje, biopsje
trofoblastu oraz kordocenteze3l

27 Przedmiotowe rozporzadzenie jest aktem wykonawczym do art. 27 ust. 2 ustawy z 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2004, Nr 210, poz. 2135).

2B Ma to znaczenie takze w kontekscie art. 4a ust. 1u.p.r., w $wietle ktérego zabieg przerwania cigzy
moze przeprowadzi¢ wytacznie lekarz, w przypadku gdy: ,1. [..], 2. Badania prenatalne lub inne
przestanki medyczne wskazuja na duze prawdopodobienistwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia
ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu”.

D Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2004 r., op. cit.

D Literatura medyczna szczegdtowo omawia przeprowadzenie badan prenatalnych.

3L Por. specjalistyczna literatura medyczna.
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W ocenie zespotu ekspertéw Polskiego Towarzystwa Medycyny Perinatalnej,
ktorzy opracowali Zasady postepowania w przypadku podejrzenia wad ptodu
lub noworodka?, ryzyko populacyjne urodzenia dziecka z wada wrodzong przez
mioda, zdrowg kobiete wynosi 3-5%. Zgodnie z harmonogramem wizyt
przedporodowych (Zatacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21
grudnia 2004 r.) ciezarna z grupy tzw. niskiego ryzyka (mfoda, zdrowa kobieta)
powinna mie¢ wykonane pierwsze rutynowe przesiewowe badanie USG okoto 14
tygodnia cigzy3 Minister Zdrowia, biorgc pod uwage zalecenie Konsultanta
Krajowego ds. Potoznictwa, okreslit terminy wizyt przedporodowych oraz
badania, ktérym powinna sie poddac ciezarna34. Harmonogram badan wyko-
nywanych w okresie cigzy zostat wigczony do Rekomendacji Zarzgdu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego (PTG) z 20-21 maja 2005 r. w za-
kresie opieki przedporodowej w cigzy o prawidtowym przebiegu3®. Zarzad
Gtéwny PTG, choé btednie postuguje sie nieobowigzujgcym rozporzadzeniem3g
okresla pewne badania jako obowigzkowe, do ktérych wykonania zobligowany
jest lekarz ginekolog-potoznik. W mojej opinii, badania okreslane w rozpo-
rzadzeniu i w Rekomendacjach PTG jako ,obowigzkowe” stanowig obowigzek,
ale tylko jesli chodzi o dotozenie nalezytej starannosci ze strony lekarza. Nalezy
pamietac bowiem, ze jakkolwiek badania okreslone zostalyjako ,,obowigzkowe”
i ich przeprowadzenie lezy w interesie ciezarnej, tojednak ich wykonanie de lege
lata uzaleznione jest od woli i zgody kobiety ciezarnej. | w tym aspekcie badania
okreslone przez Ministra Zdrowia i Zarzad PTG obowigzkowymi nie sa.
Obowiazkowe jest natomiast poinformowanie kobiety o mozliwosci
przeprowadzenia tych badan. Oceniajgc starannos¢ lekarza prowadzacego
cigze, nalezy rowniez sprawdzié, czy zaproponowat ciezarnej kobiecie
w odpowiednim czasie wskazane w harmonogramie procedury medycznedi.

Wskazano wyzej, ze metody diagnostyki prenatalnej cechuje rozny stopien
inwazyjnosci. Nie ulega watpliwosci nawet dla o0s6b nieposiadajgcych
wyksztatcenia medycznego, ze pierwszoplanowa, a zarazem najmniej inwazyjng
metodg obrazowo-diagnostyczng (nie tylko w perinatologii) jest ultrasonografia.
Jest to badanie okre$lane przez Ministra Zdrowia jako diagnostyczne
i przewidziane do wykonania w 11-14 tygodniu cigzy (t.c.), 21-26 t.c. oraz
33-37 t.c.

2 Zasady postepowania w przypadku podejrzenia wad ptodu lub noworodka - dostepne na:
www.ptmp.pl (28 marca 2006 r.).

B Zakres profilaktycznych $wiadczeh opieki zdrowotnej w okresie cigzy wraz z okresami ich
przeprowadzania. Zatacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2004 r. w sprawie
zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym badan przesiewowych oraz okreséw, w ktérych te badania sa
przeprowadzane.

34 Ibidem.

P Rekomendacje Zarzagdu Gtéwnego PTG w zakresie opieki przedporodowej w cigzy o prawidtowym
przebiegu - dostepne na: www.ptg.pl (30 marca 2006 r.).

¥ Powotywane w Rekomendacjach rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 10 lipca 2003 r. zostato
zastapione przez rozporzadzenie z 21 grudnia 2004 r.

37 J. Haberko, R. Kocytowski, Gli aspetti medici e giuridici della cura dell'embrione (terapie
prenatali), referat wygloszony w czasie VI Miedzynarodowej Konferencji Praw Cztowieka ,Deboli
e indifesi nella societ? multiculturale europea”, Lecce, 29-30 maja 2006 r., wypowiedZ niepublikowana
(w druku).
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Nalezy jednak pamieta¢, ze cho¢ wspdiczesna medycyna daje wiele
mozliwosci w przypadku wykrycia nieprawidtowosci po przeprowadzeniu
u ciezarnej badania USG, lekarz moze jedynie zaleci¢ postepowanie obejmujgce
zweryfikowanie podejrzenia wady w o$rodku referencyjnym perinatologicznym
111 stopnia®d W tym miejscu trzeba wspomnieé¢ o Zasadach postepowania
w przypadku podejrzenia wad ptodu lub noworodka3®, w Swietle ktérych po
ustaleniu rozpoznania wady ptodu, poza opisem badania ciezarnej, lekarz
powinien udzieli¢ wspoétmatzonkom informacji dotyczacej rozpoznanej wady,
zapoznaé ich z dalszymi mozliwosciami diagnostyczno-terapeutycznymi oraz
rokowaniami dla ptodu i noworodka. W opinii ekspertow PTMP, informacja ta
powinna zosta¢ wudzielona przez doswiadczonego lekarza perinatologa
praktykujagcego minimum 5 lat w osrodku perinatologicznym Ill stopnia,
specjaliste ginekologa-potoznika, posiadajacego doswiadczenie z zakresu
prenatalnej ultrasonografii oraz stopien naukowy, specjaliste pediatre
(neonatologa) z doswiadczeniem w dziedzinie prenatalnej ultrasonografii oraz
stopniem naukowym lub innego specjaliste z zakresu chirurgii dzieciecej,
kardiologii dzieciecej czy neurochirurgii dzieciecej, z doswiadczeniem w dzie-
dzinie ultrasonografii prenatalnej oraz stopniem naukowym4). Przyjecie
proponowanego przez PTMP stanowiska jest mozliwe jedynie przy zatozeniu, ze
kobieta ciezarna udzieli lekarzowi upowaznienia do informowania matzonka
0 stanie zdrowia. W przeciwnym razie lekarz naraza sie na zarzut naruszenia
ddbr osobistych kobiety, informujac matzonka bez jej zgody4l Wyktadnia taka,
jakkolwiek wydaje sie sprzeczna z zasadami wspo6tzycia spotecznego i pozbawia
ojca dziecka mozliwosci podejmowania decyzji na temat leczenia ptodu, jest
w Swietle obowigzujgcego prawa poprawna42

2. Terapia ptodu

Oprocz powszechnego stosowania w potoznictwie ultrasonografii oraz coraz
bardziej docenianego w ostatnich latach rezonansu magnetycznego, postep, jaki
dokonuje sie w medycynie perinatatnej, sprawia, ze wcigz pojawiajg sie nowe
metody terapeutyczne. Metody te pozwalaja lekarzom na weczesniejsze
1 dokifadniejsze wykrywanie wad rozwojowych ptodu, takich jak: wady

3B Zasady postepowania w przypadku podejrzenia wad ptodu lub noworodka, op. cit.

0 Ibidem.

40 Diagnostyka prenatalna w przypadku ciezarnej z wadg ptodu w Swietle zalecen zespotu ekspertéw
obejmuje takze konsultacje ze strony lekarza genetyka. W ramach opieki perinatatnej ciezarna z wada
ptodu powinna mie¢ zagwarantowang mozliwo$¢ skorzystania z amniopunkcji i (lub) kordocentezy oraz
badan cytogenetycznych.

41 J. Haberko, Wybrane aspekty prawne perinatologii i ginekologii, w: Cigza wysokiego ryzyka, red.
G. H. Breborowicz, Poznarn 2006, s. 1053 i n.

& Podobnie traktowac¢ nalezy obowiazki lekarza w zakresie propozycji diagnostycznych w sytuacji
zwiegkszonego ryzyka urodzenia dziecka z wadg wrodzong (np. z powodu urodzenia dziecka z wada
wrodzong w poprzedniej cigzy lub w przebiegu choroby ciezarnej). Wylacznie ciezarnej w takich
sytuacjach nalezy zaproponowa¢ diagnostyczne badanie USG w o$rodku referencyjnym (miedzy 10 a 13
t.c.), mozliwo$¢ odbycia konsultacji genetycznej (12-16 t.c.) oraz przeprowadzenia diagnostycznego
badania USG + ECHO (ok. 20 t.c.). Por. Zasady postepowania w przypadku podejrzenia wad ptodu lub
noworodka, op. cit.
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osrodkowego uktadu nerwowego, wady serca ptodu czy wady w obrebie twarzy
ptodu. Nie ulega watpliwosci, nawet wsrdéd oséb nieposiadajgcych wyksztat-
cenia w zakresie perinatologii, ze ciezarna z wadg ptodu wymaga opieki
perinatalnej wysokospecjalistycznego osrodka (osrodka referencyjnego Il
rzedu), a takze okresowych badan diagnostycznych, jak réwniez zapewnienia
mozliwosci hospitalizacji oraz porodu w o$rodku referencyjnym. Termin i rodzaj
porodu oraz dalsza opieka perinatalna sa kazdorazowo indywidualizowane43

Korzysci ptynace z podjecia leczenia juz w okresie prenatalnym sg
olbrzymie44d. Do metod terapeutycznych obejmujgcych leczenie wad ptodu
naleza m.in. procedury polegajgce na zastosowaniu technik wewnatrzmacicznej
chirurgii ptodu4s. Interwencje chirurgiczne in utero w pewnych sytuacjach
zmniejszajg ryzyko wewnatrzmacicznego badz okotoporodowego zgonu ptodu.
Beneficjentem ewentualnych dziatan lekarza jest przede wszystkim ptéd. Nie
ulega takze watpliwosci, ze ptdd nie ma mozliwosci faktycznych i prawnych na
samodzielne wyrazenie zgody na leczenie, a leczenie in utero wymaga
oczywiscie, by lekarz perinatolog uzyskat stosowng zgode na podjecie
czynnoscide. W takiej sytuacji pojawia sie pytanie, kto jest podmiotem upraw-
nionym do wyrazenia zgody na podjecie przez lekarza dziatan niejednokrotnie
ratujgcych zdrowie lub zycie ptodu, jednak wigzgcych sie ze znacznym ryzykiem
dla kobiety ciezarnej. Zagadnienie leczenia ptodu nie wydaje sie przy obecnym
rozwoju medycyny problemem wytacznie teoretycznym z kilku powoddéw. Po
pierwsze, o czym wyzej byta juz mowa, nowoczesna i wczesna diagnostyka
prenatalna pozwala nie tylko wykry¢ istniejgce wady, ale takze okresli¢ ich
rodzaj. Wczesne rozpoznanie wady umozliwia postawienie prawidiowej
diagnozy i podjecie decyzji co do dalszego postepowaniajeszcze w czasie trwania
cigzy badz bezposrednio po urodzeniu dziecka. Leczenie in utero nie-
jednokrotnie ratuje zycie ptodu juz w okresie prenatalnym, a czasem pozwala
dziecku po prostu zywym przyjs¢ na swiat4/. Niezwykle istotne znaczenie ma
wiec w przypadku diagnostyki i terapii prenatalnej prawidtowe dopetnienie
obowigzku informacyjnego - po pierwsze co do mozliwosci samego podjecia
leczenia in utero, po drugie co do korzysci, a przede wszystkim ryzyka
zwigzanego z zastosowaniem chirurgii wewnatrzmacicznej. Terapia prena-
talna, polegajaca na wewnagtrzmacicznych zabiegach chirurgicznych ptodu, to
- jak podkreslajg w dyskusji przedstawiciele nauk medycznych - procedura
skomplikowana i wymagajaca Scistej wspotpracy lekarzy wielu specjalnosci.

M Przyktadowo zespdét ekspertéw podaje, ze izolowana wada strukturalna moze wymagaé
okresowych badan od 20. tygodnia cigzy co 4 tygodnie, ale ta sama wada strukturalna przy wspétistnieniu
zmian czynnos$ciowych w uktadzie krgzenia moze wymagaé¢ monitorowania co 2 tygodnie, co tydzien lub
codziennie, w zaleznos$ci od sytuacji. Potwierdza to teze, ze kazdy przypadek musi by¢ przez lekarza
perinatologa oceniany w sposéb indywidualny. Zob. Zasady postepowania w przypadku podejrzenia wad
ptodu lub noworodka, op. cit.

4 Szczegbtowo zagadnienie omawia specjalistyczna literatura medyczna. Zob. takze przyktady wad
ptodu podane przez Z. Polska, Weumatrzmaciczna chirurgia ptodu, ,O0gdlnopolski Przeglad Medyczny”
2005 nr 12, s. 38 i n. i opisane przez autorke sposoby leczenia in utero.

% Z. Polska, op. cit., s. 38.

46 Szczeg6towo na gruncie Europejskiej konwencji bioetycznej zagadnienie omawia O. Nawrot, Istota
ludzka czy osoba? Status nasciturusa na gruncie Europejskiej Konwencji Bioetycznej, ,Prawo
i Medycyna” 2004, nr 14, s. 89.

47 Z. Polska, op. cit., s. 39.
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Sam natomiast zabieg korekty wad ptodu to zabieg diugotrwaly i obarczony
bardzo duzym ryzykiem, zwitaszcza w sytuacji wewngtrzmacicznej chirurgii
otwartej polegajacej na wykonaniu uterotomii, wyjeciu macicy z ptodem na
brzuch matki i przeprowadzeniu operacji na ptodzie. Wigze sie on nie tylko
z ryzykiem dla ptodu, ale réwniez, co ma znaczenie dla dalszych rozwazan, dla
ciezarnej kobiety. W zaleznosci od rodzaju wady ptodu, mozliwie jest takze
dokonanie korekty wad poprzez przeprowadzenie operacji endoskopowej. Ten
rodzaj operacji cechuje mniejsza inwazyjnos¢ objawiajaca sie jedynie
koniecznoscia wykonania nacie¢ w macicy dla wprowadzenia kamery
i mikronarzedzi, za pomocg ktdrych mozliwe jest przeprowadzenie operacji
obserwowanej przez lekarza na monitorze48 Niemniej jednak i ten rodzaj
zabiegu obarczony jest duzym ryzykiem. Zabiegi polegajace na korekcie wad
ptodu i leczeniu in utero wymagajg ogromnej precyzji. Nie stanowig one obecnie
zabiegéw rutynowych, a w Polsce wykonywane sg wytacznie w osrodkach
o trzecim stopniu referencyjnosci. Nalezy jednak mie¢ na uwadze fakt, ze wraz
z rozwojem fetologii lista wad kwalifikujgcych do przeprowadzenia operacji in
utero bedzie stosunkowo powiekszana, a i same operacje cechowaé bedzie
mniejsze ryzyko, co - w opinii wypowiadajgcych sie w dyskusji lekarzy - pozwoli
rodzicom na fatwiejsze podejmowanie decyzji odnos$nie do leczenia ich
nienarodzonego dzieckad9. Z tym stanowiskiem de lege lata mozna zgodzi¢ sie,
niestety, jedynie czesciowo. W obecnym stanie prawnym i przy rygorystycznym
postugiwaniu sie przepisami u.z.l. w zakresie uzyskania zgody na leczenie,
w tym takze na leczenie plodu nalezy uzna¢, ze podmiotem wylgcznie
uprawnionym do wyrazenia zgody na leczenie ptodu jest ciezarna kobieta, a sam
ptéd (cho¢ bedacy odrebnym podmiotem) traktowany jest przez ustawodawce
jak ,czes¢” ciata kobiety, pomimo ze dziecko poczete jest w dostatecznym
stopniu zindywidualizowane, tak ze mozna je odr6zni¢ od innych oséb jako
podmiot praw i obowigzkéwH Takie stanowisko, zwilaszcza dla o0s6b
niebedacych prawnikami, moze sie wydawac sprzeczne z zasadami wspétzycia
spotecznego, a przede wszystkim ze stanowiskiem ustawodawcy wyrazonym
W szeregu przepiséw prawnych zapewniajacych cztowiekowi ochrone prawa od
chwili poczecia. De lege lata, zwitaszcza po usunieciu z Kodeksu cywilnego
w 1996 r. przepisu art. 8 § 2 stanowiacego, ze ,Zdolno$¢ prawng ma réwniez
dziecko poczete; jednakze prawa i zobowigzania majgtkowe uzyskuje ono pod
warunkiem, ze urodzi sie zywe”, kategoria warunkowej zdolnosci prawnej
nasciturusa (dziecka poczetego) budowana jest w oparciu 0 szereg przepisow
zamieszczonych w k.c. i k.r.0.5L Mowa tu zaréwno o stosunkach cywilno-
prawnych w zakresie prawa materialnego, by podac dla przyktadu mozliwos¢
bycia powotanym do dziedziczenia warunkowo jeszcze przed urodzeniem

4 Ibidem.

49 Ibidem.

5 Z. Czarnik i J. Gajda zauwazajg, ze wprawdzie indywidualizacje cztowieka poprzez podanie
imienia i nazwiska uznac¢ nalezy za normalny spos6b okreslenia podmiotu stosunku prawnego, cojednak
nie wyklucza w szczegdlnych sytuacjach innego jego okres$lenia, do tych szczegélnych sytuacji autorzy
zaliczaja sytuacje nasciturusa; zob. Z. Czarnik, J. Gajda, op. cit.

5l B. Pawelczyk, Gtos w dyskusji w ramach cyklu ,Prawnicy zapraszajg Lekarzy” - ,Zgoda na
leczenie”, Poznan, 22 marca 2006 r. (wypowiedZ niepublikowana).
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(art. 927 § 2 k.c.), stosunkach o charakterze rodzinnoprawnym, gdy dziecko
poczete moze zosta¢ uznane przez ojca niebedgcego mezem matki jeszcze przed
urodzeniem (art. 75 k.r.0.), jak i o stosunkach cywilnych o charakterze
procesowym. Powszechnie przyjmuje sie bowiem w doktrynie, ze dziecko
poczete moze wystepowac przed sgdem, jakkolwiek nie posiada jeszcze imienia,
mimo ze art. 126 k.p.c. wymaga podania w piSmie procesowym imienia
i nazwiska strony. Scista interpretacja tego przepisu, nieuwzgledniajaca
specyfiki sytuacji dziecka poczetego, uniemozliwiataby jednak kuratorowi
ventris ochrone praw dziecka (art. 182 k.r.0.), ktéra moze wyraza¢ sie takze
w wytoczeniu powddztwa albo wszczeciu postepowania nieprocesowego w imie-
niu dziecka poczetego (w znaczeniu dokonywania czynnosci o charakterze
zachowawczym). Wypada podzieli¢ poglad Z. Radwanskiego, ze celowe jest
przyjecie, iz przypadki, ktdre expressis verbis lub w drodze wyktadni uznane
zostaly za uzasadniajgce warunkowe nabycie praw podmiotowych przez
nasciturusa, nie stanowig wyjatkow od reguty ogélnej, lecz sg wiasnie jej
potwierdzeniem, a zarazem szczegélna jej postacig®

Jak wynika z wyzej przytoczonych przepisow, ptod jest podmiotem interesu
prawnie chronionego i - jak sie wydaje - zastuguje na ochrone ustawodawcy
takze w zakresie uprawnienia do leczenia53 Niemniej jednak uprawnienie do
wyrazenia zgody w przypadku dziatan obejmujacych leczenie ptodu przystuguje
w obecnym stanie prawnym wytgcznie kobiecie. Takie stanowisko ustawodawcy
zdaje sie szanowal autonomie kobiety w zakresie poddania sie zabiegom
medycznym. Ustawodawca - jak sie wydaje - dostrzega konflikt dobr, gdzie
z jednej strony wystepuje uprawnienie kobiety do decydowania o wyrazeniu
zgody na poddanie sie leczeniu czy innym czynnosciom o charakterze
medycznym, a z drugiej mozliwos¢ podjecia dziatan w stosunku do dziecka.
Woprawdzie przepis art. 182 k.r.o. dotyczgcy kuratora ventris nie ogranicza
~Strzezonych praw dziecka” wytgcznie do praw majgtkowych, niemniej jednak
zastosowanie tego przepisu réwniez do prawa do wyrazania zgody na ingerencje
medyczng w sytuacji braku zgody ciezarnej, nie wydaje sie w mojej opinii
celowe. Przyjmuje sie wprawdzie, ze nasciturusowi przystuguje prawo do
leczenia, jednak brak zdolnosci do czynnosci prawnych powoduje, ze prawo to
nie moze by¢ skutecznie realizowane przez nasciturusa. Trudna do obrony
w obliczu braku zgody ciezarnej wydaje sie takze teza, ze nasciturus moégtby
realizowa¢ swe prawo przez przysztych przedstawicieli ustawowych (tzn.
gtéwnie ojca) czy kuratora ventris. Doktryna stoi na stanowisku, ze przysztych
praw dziecka nie mozna do narodzin wykonywac¢ i ze sg one jedynie
zabezpieczoneX4

Uprawnienie do podjecia decyzji o leczeniu nie przystuguje de lege lata ojcu
dziecka. Powodem takiego stanowiska, oprécz poszanowania autonomii woli
kobiety, jest takze to, ze mezczyzna (z wyjatkiem sytuacji uznania dziecka
pozamaitzeniskiego - art. 75 k.r.o. i technik wspomaganej prokreacji typu

& Z. Radwanski, Prawo cywilne - czes$¢ ogélna, s. 150.

5 T. Sokotowski dostrzega pewng sprzeczno$¢ w uznaniu, iz nasciturus jest podmiotem interesu
prawnie chronionego. Zdaniem autora, jezeli czyjs$ interes jest prawnie chroniony, to w takim razie mamy
do czynienia z podmiotem prawa. T. Sokotowski, Cywilnoprawna..., s. 108.

54 Z. Radwanski, op. cit., s. 150.
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homologicznego) staje sie ojcem, a co za tym idzie - przedstawicielem
ustawowym uprawnionym do wyrazenia zgody na leczenie dziecka na zasadach
ogolnych dopiero po jego urodzeniush Podzielam stanowisko T. Sokotowskiego,
iz dotychczasowa interpretacja poczatku przystugiwania rodzicom dziecka
wiadzy rodzicielskiej dokonywana byla w sytuacji mniejszego rozwoju
medycyny prenatalnej i ze interpretacja ta nie nadgza za wzmozonym rozwojem
fetologii; konsekwentnie, trafny wydaje sie postulat, ze obojgu rodzicom
powinna przystugiwa¢ kompetencja do podejmowania decyzji o terapii
i diagnostyce prenatalnej. W obecnym stanie prawnym decyzje dotyczace
medycznego oddziatywania na ptdd podejmuje samodzielnie kobieta, mimo ze
dziatania lekarza dotykaja - o czym wspomniano - interesu az trzech
podmiotéws.

Nie mozna jednak zapominaé, ze nie ma w obecnej sytuacji prawnych
instrumentéw, ktére mogtyby zmusi¢ kobiete do poddania sie zabiegowi
niezbednemu dla ratowania zdrowia (zycia) ptodu w okresie jego zycia
prenatalnego wéwczas, gdy kobieta nie wyraza zgody na interwencje medyczng
w stosunku do jej ciata. Podnosi sie w doktrynie, ze kobieta ma prawo do
podjecia decyzji o terapii prenatalnej, ajednoczes$nie musi sie liczy¢ ze skutkami
swojej decyzji5.. Pomimo wskazywanej przez niektérych przedstawicieli
doktryny mozliwosci zastosowania w drodze analogii przepisu art. 32 ust.
8 u.z.l. w stosunku do ptodu w obliczu stwierdzonej w oparciu o wiedze
medyczng koniecznosci jego leczenia, niemozliwe w mojej opinii wydaje sie
wyegzekwowanie postanowienia sadu wbrew woli kobiety. Wprawdzie pewnej
mozliwosci dziatania lekarza perinatologa bez zgody mozna by dopatrywac sie
takze w tresci przepisu art. 34 ust. 7 u.z.l.,, ktéry stanowi, ze lekarz moze
wykona¢ czynnosci medyczne w stosunku do matoletniego bez zgody
przedstawiciela ustawowego pacjenta badZz zgody wiasciwego sadu opiekun-
czego, gdy zwioka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody
grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowigzek,
o ile jest to mozliwe, zasiegnag¢ opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej
samej specjalnosci. O wykonywanych czynnosciach lekarz niezwitocznie
zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad
opiekunczy. Zastosowanie tego przepisu do leczenia ptodu wbrew woli kobiety
ciezarnej jestjednak —moim zdaniem —rozwigzaniem nietrafnym, gdyz zaktada
daleko idgca koniecznos¢ stosowania wyktadni rozszerzajgcej. Nawet jezeli
przyjelibySmy, ze do leczenia nasciturusa stosowac nalezy w drodze analogia
iuris wspartej argumentum a maiori ad minus przepisy dotyczace leczenia
matoletniego, to i tak trudno uznaé, ze ptdd jest w interesujgcej nas sytuacji

6 Por. stanowisko A. Dydoniaka dotyczace stosunkéw majatkowych nasciturusa na gruncie
obowigzywania art. 8 § 2 k.c.,, opowiada si¢ on za przyznaniem wiadzy rodzicielskiej juz w okresie
prenatalnym dziecka. A. Dyoniak, op. cit., s. 57 i n.

% T. Sokotowski, Cywilnoprawna..., s. 113.

57 T. Smyczynski, Pojecie i status dziecka prawny dziecka poczetego, ,Studia Prawnicze” 1989, z. 4,
s. 15; J. Mazurkiewicz, Przedstawiciel..., s. 103; idem, O ochrone praw i zycia dziecka poczetego, Acta
Uniwersytetu Wroctawskiego —Przeglad Prawa i Administracji 1991, nr 7, s. 152 i n.; T. Sokotowski,
Cywilnoprawna..., s. 113.
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samodzielnym pacjentem, wobec ktorego niepodjecie leczenia skutkuje
niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowiass

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, nalezy stwierdzi¢, ze ptod
- niezaleznie od stopnia inwazyjnosci zabiegéw dokonywanych przez lekarza
(poczynajac od interwencji o znikomym badz niskim stopniu inwazyjnosci, jak
np. ultrasonografia czy rezonans magnetyczny, a na wewngtrzmacicznej
chirurgii ptodu konczac) i niezaleznie od celu tych zabiegéw (by wskaza¢ dla
przyktadu okreslenie prawidtowosci rozwoju cigzy czy korekte wad in utero)
- nie jest de lege lata samodzielnym podmiotem postepowania medycznego.
Staje sie nim dopiero wowczas, gdy pacjentem zostaje ciezarna kobieta.

Podsumowujac prezentowane tu wywody, nalezy podzieli¢ stanowisko
reprezentowane w literaturze, iz w obecnym stanie prawnym kompetencja do
wyrazenia zgody na leczenie prenatalne moze budzi¢ watpliwosci, zwitaszcza
gdy chodzi o krag podmiotéw uprawnionych. Z pewnym zastrzezeniem
obejmujacym konieczno$¢ wyrazenia zgody przez ciezarng na ingerencje
w stosunku do jej ciata, o czym byta mowa wyzej, wypada podzieli¢ stanowisko,
ze celowe bytoby de lege ferenda okres$lenie granicy wieku dziecka poczetego,
powyzej ktérej dziecko takie mogtoby uzyska¢ status odrebnego podmiotu
w zakresie uprawnienia do leczenia przy jednoczesnym przyznaniu ojcu dziecka
kompetencji do wspdtdecydowania o leczeniu®.
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PREGNANT WOMAN'S CONSENT TO MEDICAL TREATMENT

Summary

The paper focuses on situations in which a consent to medical treatment is given or refused with
regards medical procedures of perinatologie nature, where the subject who has got the right to grant
such a consent, is a pregnant woman, even if the medical treatment shall not only be applied to her
body, but shall often serve to save the life of the unborn baby. In the light of the present legal
regulations, a fetus is not an independent patient. It only becomes one when a pregnant woman
registers as a patient. A fetus as a patient, regardless of how invasive the surgery is, and what
purposes it serves, is not the subject of medical treatment.

8 Nie podzielam w petni stanowiska T. Sokotowskiego, w Swietle ktérego dziecko poczete, aczkolwiek
nienarodzone jest odrebnym, ,petnoprawnym?” pacjentem, dla ktérego zaktada sie szpitalng kartoteke,
w ktérej lekarz odnotowuje udzielane $wiadczenia zdrowotne. Autor wyraza poglad, iz w takiej kartotece
umiesci¢ mozna juz podane przez jego matke nazwisko, a nawet imie, jezeli znana jest juz pte¢ dziecka;
por. T. Sokotowski, Cywilnoprawna..., s. 113.

3 Ibidem, s. 114.
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