Wstep

Medycyna w ostatnich latach przezywa bardzo intensywny rozwy.
Ogromne przemiany i postep daja sie zauwazy¢ w szczegdlnosci w poloz-
nictwie. Pozwolilo to na powstanie nowej dziedziny wiedzy medycznej
zwanej medycyng matczyno-plodowa czy wyodrebnionej jej sekcji zwanej
perinatologia'. Medycyna matczyno-plodowa obejmuje swym zakresem
wszystkie sytuacje kliniczne zwiazane z pozyskaniem ciazy, jej trwaniem
oraz zakoficzeniem przez urodzenie dziecka®. Perinatologia za$ zajmuje sie
caloksztattem sytuacji fizjologicznych i patologicznych majacych miejsce
w okresie okoloporodowym dotyczacych zaréwno ciezarnej kobiety, jak
i plodu’. Rozwéj wiedzy medycznej oraz stosowanie nowoczesnych technik
badawczych i diagnostycznych pozwalaja lekarzom nie tylko obserwowaé
czlowieka przed jego urodzeniem, ale takze aktywnie wplywac na jego
rozwdj i stan zdrowia®. Przedstawiciele nauk medycznych nie maja wat-
pliwosci, ze na obecnym etapie rozwoju nauki ptéd moze by¢ przez nich
traktowany jako pacjent. Oznacza to, ze moze i powinien on by¢ diagno-
zowany i, w razie potrzeby oraz mozliwosci, takze leczony jeszcze przed
urodzeniem?®. Wyodrebnia sie szczegélowq specjalizacje zwang medycyna

!]. Haberko, R. Kocylowski, Medyczne i prawne aspekty leczenia plodu (w:) Deboli e indifesi nella
societd multiculturale europea. Atti della VI Conferenza Internazionale dei Diritti dell’Uomo, Lecce, 29-30
Maggio 2006, G. Dammacco, B. Sitek, O. Cabaj (red.), Olsztyn-Bari 2008, s. 515 i n.; D.L. Dickerson,
Introduction: recent debates in maternal-fetal medicine — what are the ethical questions? (w) Ethical Issues In
Maternal-Fetal Medicine, Cambridge 2002, s. 1.

2V.Harpwood, Legal Issues In Obstetrics, Dartmouth 1996, s. 29; G. Gambino, Diagnosi Prenatale.
Scienza, etica e diritto a confronto, Napoli-Roma 2003, s. 375.

3J. Haberko, R. Kocylowski, Medyczne..., s. 515; J. Mair, Maternal/Foetal Conflict: Definied
or Defused (w:) Contemporary Issues In Law, Medicine And Ethics, S.A.M. McLean (red.), Dartmouth
1996, s. 79.

*]. Haberko, R. Kocylowski, Medyczne..., s. 5151 n.

> O. Piccinni, Lembrione come paziente e persona nel rispetto della vita nella procreazione assistita
(Riflessioni di un ginecologo esperto di riproduzione della vita) — Comunicazione per il Convegno del 31
gennaio 2005 ,Procreazione assistita: problemi e prospettive”; M. Zelichowski, Podmiotowos¢ prawna czlo-
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plodowa’. Nie mozna jednak traci¢ z pola widzenia faktu, ze poddajac
w jej ramach pi6éd procedurom medycznym, oddzialuje sie¢ na ciezarng
kobiete’.

Niniejsza praca ma na celu ukazanie caloksztaltu sytuacji cywilno-
prawnej zwigzanej z procedurami medycznymi obejmujacymi diagnostyke
i terapie plodu®. W tym kontekscie opracowanie odnosi sie takze do spe-
cyfiki postepowania obejmujacego procedury medyczne po zastosowaniu
technik wspomaganej medycznie prokreacji’.

Wyjasnienia wymaga na wstepie postugiwanie sie w toku wywodu
okresleniami ,pl6d” oraz ,embrion”. Zabieg ten jest celowy i zostal podykto-
wany powszechnym i utrwalonym w naukach medycznych definiowaniem
czlowieka w fazie przedurodzeniowej za pomoca tych okreslei.. W niniej-
szej pracy niepostugiwanie sie wylacznie okresleniem ,dziecka poczetego”
stluzy¢ ma dalej zapewnieniu czytelnego i spdjnego wywodu, nawet jesli
okreslenie ,embrion” nie ma legalnej definicji, a ustawodawca na gruncie
prawa cywilnego postuguije sie wylacznie okresleniem ,dziecka poczetego”
czy ,dziecka nienarodzonego”". W opracowaniu zostalo przyjete i byto

wieka w okresie zycia embrionalno-plodowego, Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych 1997, nr 1;
ED. Busnelli, Bioetica e diritto privato. Frammenti di un dizionario, Torino 2001, s. 97; G. Ferrando, Consenso
informato del paziente e responsabilita del medico, principi, problemi e linee di tendenza, Rivista critica di
diritto privato 1998, s. 37; P. Zatti, Diritti dell'embrione e capacita giuridica del nato, Rivista di diritto civile,
1997, t.1,s. 107 i n.; P. Zatti, La tutela della vita prenatale: I limiti del diritto, La Nuova giurisprudenza civile
commentata, t. 2, 2001, s. 1491 n.; I. Giannecchini, Il punto di vista giuridico, Consenso al atto medico, caso
7 Paziente rifiuta il taglio cesareo per mottivi culturali e religiosi (w:) P Funghi, E Giunta (red.), Medicina,
bioetica e diritto, Pisa 2005, s. 100-102; C. Caso, Il feto un assistito non accreditato (w:) I diritti della persona
nella prospettiva bioetica e giuridica, E. Sgreccia, G.P. Calabro (red.), Lungro di Cosenza 2002, s. 256-259;
L.M. Scalise, Il rapporto medico-paziente nell'era delle biotecnologie (w:) I diritti..., s. 413-416; V. Lungagnani,
Biotecnologie. Norme e regolamenti, Torino 2002, s. 33.

¢ W literaturze zwraca si¢ uwage takze na aspekt moralny wyodrebnienia specjalizacji me-
dycznej, jaka jest medycyna plodowa. Rozwdj technik diagnostycznych pozwolil na wyksztalcenie
sig takze w $wiadomoéci spotecznej koncepcji plodu jako pacjenta. Szerzej na ten temat M. Cascone,
Diakonia della Vita. Manuale di Bioetica, Roma 2004, s. 165. Od 1984 r. dziala towarzystwo naukowe ,The
Fetus as a Patient”, bedace organizacyjnym reprezentantem medycyny plodowe;.

7]. Haberko, R. Kocylowski, Medyczne..., s. 5151 n.

¢ Pojeciem procedury medycznej postuzono sie w rozumieniu art. 5 pkt 42 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U.
Nr 210, poz. 2135), przyjmujac, ze jest to postepowanie diagnostyczne, lecznicze, pielegnacyjne, pro-
filaktyczne, rehabilitacyjne lub orzecznicze przy uwzglednieniu wskazan do jego przeprowadzenia,
realizowane w warunkach okreslonej infrastruktury zdrowotnej przy zastosowaniu produktéw
leczniczych, wyrobéw medycznych i srodkéw pomocniczych.

? Zamiennie stosowane beda okreélenia wspomaganej medycznie prokreacjii wspomaganego
medycznie rozrodu.

10°M. baczkowska, The legal status of the unborn, Archives of Perinatal Medicine 2006,
nr 12(3), s. 13.

16



Wistep

konsekwentnie realizowane zalozenie, w $wietle ktérego, podobnie jak
zrobil to ustawodawca, dopuszcza sie postugiwanie okresleniami ,pt6éd”
i ,embrion” w sytuacji, gdy mowa o zagadnieniach obejmujacych kwestie
medyczne i biomedyczne'. Gdy za$ chodzi o status czlowieka, jego pod-
miotowos¢ i zdolnos¢ prawng przed urodzeniem, postuzono sie pojeciem
,dziecka poczetego”*2.

Jednoczesnie, niezaleznie od réznych mozliwych terminéw po-
zwalajacych na zdefiniowanie czlowieka w fazie przedurodzeniowej
(wprowadzajacych rozréznienie pomiedzy plodem i embrionem), istotny
dla prezentowanych rozwazan pozostaje fakt, ze stanowisko polskiego
ustawodawcy nie jest dostatecznie jasno wyrazone, zwlaszcza w zakresie
zapewnienia prawnej ochrony zycia i zdrowia czlowieka od momentu
poczecia w sytuacji, gdy do poczecia doszlo poza organizmem kobiety.
W literaturze wprowadza sie rozréznienie produktu (efektu) zaptodnienia
przyjmujac, ze z czlowiekiem w fazie przedurodzeniowej mozemy mie¢
do czynienia badz dopiero od zagniezdzenia (implantacji) do urodzenia
(product of conception from implantation to birth) i woéwczas w istocie problem
statusu dziecka poczetego poza organizmem kobiety nie powstaje, badz
od samego spotkania komérek zenskiej i meskiej niezaleznie od miejsca,
w ktérym to zaplodnienie nastepuje (product from the moment of fertiliza-
tion), 1 wowczas status dziecka poczetego w wyniku zastosowania technik
wspomaganej medycznie prokreacji nie jest tozsamy ze statusem dziecka
poczetego w naturalny sposéb (przynajmniej do momentu implantacji do

K. Mularski zauwaza, ze w ,polskim jezyku prawnym panuje chaos w zakresie wyrazen,
ktorych desygnatem jest czlowiek (w biologicznym znaczeniu tego terminu na gruncie niekwestio-
nowanej filogenetycznej koncepcji gatunku) przed chwilg urodzenia. Uzywane przez prawodawce
wyrazenia, np. «pléd» czy «cigza» z jednej strony a «dziecko» czy «dziecko nienarodzone» z drugiej,
cho¢ o takim samym (w uproszczeniu) zakresie, posiadaja zupelnie inna konotacje; swobodnie
mowigc niosa ze sobg zupelnie inne moralne skojarzenia czy wartosci”. Autor ten w swojej pracy
Koncepcja ,wrongful life” a integracja zewngtrzna prawoznawstwa réwniez konsekwentnie uzywa termi-
néw ,ptéd”/,nienarodzone dziecko”, argumentujac, ze oba te terminy s3 terminami jezyka praw-
nego, aich ,laczne uzywanie oddala zarzut przemycania perswazyjnej terminologii”. K. Mularski,
Koncepcja..., niepublikowane, s. 1. Zob. tez K. Mularski, Prdba analizy koncepcji ,wrongful life”, Studia
Prawa Prywatnego 2008, nr 3,s. 109in.

2 Np. ustawa z dnia 7 stycznia 1993 1. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnodci przerywania cigzy (Dz. U. Nr 17, poz. 78 z pézn. zm.); ustawa z dnia
30 sierpnia 1991 r. 0 zaktadach opieki zdrowotnej (tekst jedn.: Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z pézn.
zm.). Cytujac poglady innych autoréw zachowano okreslenie ,nasciturusa”, o ile autorzy ci wlasnie
tym pojeciem sig postugiwali w swoich pracach. Zob. ponadto na temat terminologii: ]. Kondratiewa-
-Bryzik, Poczgtek prawnej ochrony zycia ludzkiego w swietle standarddw migdzynarodowych, Warszawa 2009,
wersja elektroniczna: LEX nr 38/2009, s. 3.
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organizmu matki)®. Polski ustawodawca zdaje sie nie opowiadac wyraznie
po zadnej ze stron.

Rozwéj nauk medycznych i indywidualne traktowanie plodu przez le-
karzy niosg za soba konieczno$¢ zmiany i przystosowania aktow prawnych
obowiazujacych w Polsce do mozliwoéci, jakie daje lekarzom wspoélczesna
medycyna matczyno-plodowa i perinatologia. Owo ogélne stwierdzenie
o potrzebie dostosowania, a nade wszystko wprowadzenia odpowiednich
przepiséw do systemu prawa kryje w sobie zaréwno przyszte wysitki usta-
wodawcy, ktére zmierzalyby do uczynienia z polskiego systemu prawnego
systemu odpowiadajacego standardom europejskim, jak i wysitki majace na
celu ochrone zdrowia czlowieka juz w okresie prenatalnym. Nade wszystko
za$ w interesie dziecka poczetego konieczne jest stworzenie jasnego i pre-
cyzyjnego systemu zasad obejmujacych postepowanie medyczne. Niemniej
wazne jest sprecyzowanie uprawnief os6b zainteresowanych leczeniem
plodu i oile to mozliwe — zestawienie tych uprawnien z atrybutami wladzy
rodzicielskiej.

Mozliwoéci medycyny matczyno-plodowej z kazdym rokiem sg coraz
wieksze, niestety kompleks przepiséw zawierajacych normy obejmujace
uprawnienie do diagnostyki i leczenia w okresie przedurodzeniowym dlu-
go ograniczony byl do ogélnych zalecer ochrony zdrowia kobiety w czasie
ciazy, okreslat warunki dopuszczalnosci przerywania ciazy oraz wskazywat
poprzez nieliczne przepisy, ze czlowiek ma w okresie prenatalnym warun-
kowa zdolnos¢ prawng. Wydaje sie wiec, ze dyskusja nad zagadnieniem
diagnostyki i leczenia ptodu, a w konsekwencji sformutowania postulatow
de lege ferenda, by wprowadzi¢ do systemu prawa cywilnego oraz w szcze-
golnosci prawa rodzinnego szczegélowe rozwigzania w tej materii, jest
zabiegiem jak najbardziej celowym.

Cywilnoprawna regulacje dotyczaca uprawnienia do leczenia (czy
szerzej bycia poddanym postepowaniu medycznemu o charakterze diag-
nostycznym i terapeutycznym) tworza przepisy ogolne, ktére nalezaloby
odnie$¢ do kwestii podmiotowosci dziecka poczetego i przystugujacych mu
praw, jak i unormowania szczeg6towe w zakresie realizacji konkretnych
uprawnien pacjenta w postepowaniu medycznym. Zamierzeniem autorki
bylo stworzenie monograficznego opracowania zagadnienia diagnostyki
i terapii plodu, jednak ograniczonego gléwnie do zagadnien cywilistycz-

3 A.S. Jaeger, Laws surrounding reproductive technologies (w:) Family Building Through Egg and
Sperm Donation, Medical, Legal And Ethical Issues, pod red. M.M. Seibel, Boston-London-Singapore
1999, 5. 118-119.
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nych obejmujacych proces podejmowania decyzji i wyrazania zgody na
podjecie konkretnych procedur medycznych w omawianym zakresie.
Chociaz nie jest mozliwe poprzestanie na analizie przepiséw o wylacznie
cywilnoprawnym charakterze, to jednak poza opracowaniem znalazly sie
kwestie, ktére wprawdzie odnoszg si¢ do czlowieka w czasie jego zycia
prenatalnego, ale nie pozostaja w bezposrednim zwigzku z uprawnieniem
do poddania diagnostyce i leczeniu w tym okresie'*.

Rozwazania poczynione w opracowaniu oparto na zalozeniu, ze polski
system prawny przewiduje jako generalna zasade prawo do zycia i ochrone
zycia realizujaca sie zaréwno w ograniczeniu dopuszczalnosci przerywania
ciazy, jakiw uprawnieniu do bycia poddanym postepowaniu medycznemu
juz w okresie prenatalnym®. Jedna z podstawowych tez niniejszego opraco-
wania przyznaje czlowiekowi juz w okresie zycia ptodowego uprawnienie
do ochrony zdrowia poprzez, w pierwszej mierze, dzialania diagnostyczne,
a nastepnie mozliwo$¢ bycia poddanym leczeniu wewnatrzmacicznemu.
Chociaz przedmiotem opracowania jest regulacja normatywna poswiecona
przede wszystkim procesowi diagnostyki i leczenia jednego podmiotu, tzn.
plodu, to jednak nalezy odnotowa¢, Ze wraz z dopuszczalnoscia leczenia
w okresie prenatalnym pojawiaja sie problemy zwigzane z ochrong interesu
prawnego os6b zainteresowanych skutkami postepowania lekarza i — jak
w przypadku kobiety ciezarnej — wspétuczestniczacych w tym leczeniu.
Ochrona interesu prawnego matki i ojca, jako 0s6b zainteresowanych
i wspéluczestniczacych w leczeniu, stanowi druga z zasadniczych tez pre-
zentowanej pracy. Przyjeto bowiem, ze cho¢ pléd moze by¢ diagnozowany
ileczony przez lekarza, to jako pacjent nie jest on w obecnym stanie praw-
nym samodzielnym podmiotem dziatafi medycznych®.

* Mowa tu zwlaszcza o warunkach dopuszczalnoéci przerywania ciazy w aspekcie karno-
prawnym oraz o pochodzeniu dziecka poczetego w wyniku zastosowania technik wspomaganego
medycznie rozrodu.

5 M. Laczkowska, The legal status..., s. 13.

16 Brak samodzielnoéci plodu poddawanego procedurom medycznym wyraza si¢ w dwoch
plaszczyznach: medyczneji prawnej. W aspekcie medycznym brak samodzielnoéci ptodu odnosi sig
do jego umiejscowienia, a zarazem miejsca (organizmu), w ktérym sie on rozwija. Piéd wystepuje
z reguly (pomijajac sytuacje poddania procedurom medycznym niezaimplantowanego zarodka
pozyskanego w ramach medycznego wspomagania rozrodu) wesp6t z matkg. To wiasnie organizm
cigzarnej stanowi dla plodu naturalne miejsce rozwoju. W aspekcie prawnym brak samodzielnosci
postrzegany jest jako niemozno$¢ autonomicznego podejmowania decyzji i wyrazania woli co do
poddania proponowanym przez lekarza procedurom medycznym. Decyzje te, podobnie jak w przy-
padku pacjenta maloletniego, podejmuje inny podmiot (podmioty). Nie mozna jednak zapomina¢, ze
mamy do czynienia z odrebnym genetycznie od organizmu matki podmiotem. Dziecku poczetemu
przyznaje si¢ juz w okresie prenatalnym pewna podmiotowo$¢ na gruncie obowigzujacego prawa.
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Wstepnie celowe wydaje sie takze przedstawienie tezy, ze sytuacja
prawna i status plodu w ramach procedur medycznych zalezy od tego,
w jaki spos6b powstal zarodek, tzn. czy w wyniku zaplodnienia po fizycz-
nym obcowaniu kobiety i mezczyzny, czy tez jest efektem zastosowania
technik wspomaganego medycznie rozrodu, w szczegélnosci zaplodnie-
nia pozaustrojowego. Specyfika postepowania medycznego i szczeg6lny
charakter procedur medycznych podejmowanych zaréwno dla powstania
embrionu, jak i w stosunku do niego sklaniaja do formutowania szeregu
tez szczegdlowych, ktére nie znajduja potwierdzenia w sytuacji diagno-
styki i terapii plodu powstatego w wyniku fizycznego obcowania kobiety
i mezczyzny”.

Przedmiotem opracowania jest analiza interesu prawnego dziecka
poczetego w ramach procesu medycznego obejmujacego zaréwno diag-
nostyke, jak i terapie przedurodzeniowa. Skoncentrowano sie na nastepu-
jacych zagadnieniach:

— analizie statusu i podmiotowosci dziecka poczetego w zwiazku z po-
dejmowaniem decyzji o zastosowaniu badan przedurodzeniowych
i prenatalnych, a takze w zwigzku z mozliwoscia bycia poddanym
procedurom terapeutycznym; uwzgledniono sytuacje embrionu po-
wstalego w wyniku zastosowania technik wspomaganego medycznie
rozrodu i pozostajacego poza organizmem kobiety,

- analizie dopuszczalnodci i charakteru badan przedurodzeniowych
w ciazy o prawidlowym przebiegu oraz badan prenatalnych w ra-
mach procedur medycznych skladajacych sie na diagnostyke ptodu
w przypadku ciazy podwyzszonego ryzyka,

— analizie sytuacji prawnej matkii ojca oraz ochronie ich interesu praw-
nego wobec koniecznosci podjecia diagnostyki i terapii ich nienaro-
dzonego dziecka.

Monografii nadano strukture pieciu rozdzialéw. Rozdzial pierwszy
poswiecony zostal zagadnieniu sytuacji prawnej podmiotu podawane-
go medycznym procedurom przedurodzeniowym. Skoncentrowano sie

Podmiotowodci tej nie odbiera dziecku poczgtemu ani fakt umiejscowienia w organizmie matki, ani
tez to, ze cech przesadzajacych o pelnej samodzielnosci nabiera ono dopiero z momentem urodze-
nia. Gdy za$ chodzi o poddanie dzialaniom medycznym nalezy zauwazy¢, ze ptéd stanowi obiekt
zainteresowania lekarzy w zakresie, w jakim jest nim kobieta cigzarna. Artykut 39 kodeksu etyki
lekarskiej stanowi, ze dziecko poczete pozostaje dla lekarza rownoprawnym — wesp6t z kobieta
ciezarna — pacjentem.

7M. Casini, Il diritto alla vita del concepito nella giurisprudenza europea, Milano 2001, s. 10.

20



Wistep

gléwnie na zagadnieniu podmiotowodci i okresleniu statusu beneficjenta
dziatah lekarskich, nie odstepujac od przyznanej dziecku poczetemu wa-
runkowej (a niekiedy i bezwarunkowej) zdolnosci prawnej i niemoznosci
samodzielnego przezen podejmowania decyzji. W rozdziale drugim podje-
to problem zakresu uprawnien rodzicow w stosunku do dziecka poczetego.
Rozwazania oparto na atrybutach wladzy rodzicielskiej przystugujacych
rodzicom w stosunku do ich nienarodzonego dziecka w zakresie realizacji
uprawnienia do ochrony zdrowia ich dziecka. Rozdziat trzeci po§wiecony
zostal zagadnieniu ukazania charakteru i dopuszczalnosci podejmowania
dziatah medycznych w zakresie diagnostyki w ciazy o prawidlowym prze-
biegu oraz diagnostyki i terapii prenatalnej w ciazy podwyzszonego ryzyka.
Uwage skoncentrowano gléwnie na zagadnieniu intensywnosci zabiegéw
medycznych oraz na problematyce ryzyka, ktérym sa obarczone omawiane
procedury zaréwno dla dziecka poczetego, jak i jego matki. Dokonano tu
takze klasyfikacji procedur ze wzgledu na krag podmiotéw poddawanych
dzialaniom lekarza. Rozdzial czwarty obejmuje zagadnienie podejmowania
decyzjii wyrazania zgody na procedury diagnostykii terapii plodu. Starano
sie wykaza¢, ze uprawnienie do diagnostyki i leczenia juz w fazie prze-
durodzeniowej nie ma stwarzac¢ przywilejow po stronie nienarodzonego
dziecka, np. w stosunku do matki, lecz prowadzi¢ jedynie do zapewnienia
naleznej ochrony poprzez mozliwo$¢ realizacji uprawnien, ktére z chwila
urodzenia realizowane beda juz w ramach samodzielnoéci pacjenta, jednak
nadal poprzez dzialania reprezentujacych dziecko rodzicéw. Przedstawiono
propozycje uregulowania zakresu i sposobu wyrazania zgody na podje-
cie dziatan lekarskich w ramach konkretnych procedur diagnostycznych
i terapeutycznych.

Opracowanie zamyka problem uwzglednienia interesu dziecka po-
czetego w zakresie ochrony zdrowia w ramach procedur zdrowotnych,
ktérym poddawana jest matka dziecka w zwiazku z realizacja wlasnych
uprawniefn w zakresie ochrony zdrowia.

Analizy oparto na podstawie przepiséw prawa cywilnego, a w szcze-
g0Inosci rodzinnego, w niezbednym zakresie uzupetionych przez przepisy
o charakterze administracyjnoprawnym oraz karnoprawnym. Wykorzysta-
no réwniez dorobek doktryny i orzecznictwa.

Analiza obowiazujacego prawa stala sie podstawa do zglaszania licz-
nych postulatow de lege ferenda.
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