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Akty prawne

d .u .o .d .o . – ustawa z 29 .08 .1997 r . o ochronie danych osobowych (Dz .U . z 2016 r . 
poz . 922 ze zm .)

dyrektywa 95/46/We – dyrektywa 95/46/We Parlamentu europejskiego i rady z 24 .10 .1995 r . 
w sprawie ochrony osób fizycznych w zakresie przetwarzania danych 
osobowych i swobodnego przepływu tych danych (Dz .Urz . Ue L 281, 
s . 31, ze zm .) – uchylona

dyrektywa 2001/83/We – dyrektywa 2001/83/We Parlamentu europejskiego i rady z 6 .11 .2001 r . 
w sprawie wspólnotowego kodeksu odnoszącego się do produktów 
leczniczych stosowanych u ludzi (Dz .Urz . Ue L 311, s . 67, ze zm .)

eKPc – Konwencja o ochronie praw człowieka i podstawowych wolności spo‑
rządzona w rzymie 4 .11 .1950 r ., zmieniona następnie Protokołami 
nr 3, 5 i 8 oraz uzupełniona Protokołem nr 2 (Dz .U . z 1993 r . Nr 61, 
poz . 284 ze zm .)

k .c . – ustawa z 23 .04 .1964 r . – Kodeks cywilny (Dz .U . z 2018 r . poz . 1025 
ze zm .)

KeL – Kodeks etyki Lekarskiej
k .k . – ustawa z 6 .06 .1997 r . – Kodeks karny (Dz .U . z 2018 r . poz . 1600 

ze zm .)
k .k . z 1969 r . – ustawa z 19 .04 .1969 r . – Kodeks karny (Dz .U . Nr 13, poz . 94 ze zm .) 

– uchylony
Konstytucja rP – Konstytucja rzeczypospolitej Polskiej z 2 .04 .1997 r . (Dz .U . Nr 78, 

poz . 483 ze zm .)
k .p .a . – ustawa z 14 .06 .1960 r . – Kodeks postępowania administracyjnego 

(Dz .U . z 2018 r . poz . 2096 ze zm .)
k .p .c . – ustawa z 17 .11 .1964 r . – Kodeks postępowania cywilnego (Dz .U . 

z 2018 r . poz . 1360 ze zm .)
k .p .k . – ustawa z  6 .06 .1997 r . – Kodeks postępowania karnego (Dz .U . 

z 2018 r . poz . 1987 ze zm .)
KPP – Karta Praw Podstawowych Unii europejskiej (Dz .Urz . Ue c 202 

z 2016 r ., s . 389)
k .r .o . – ustawa z  25 .02 .1964 r . – Kodeks rodzinny i  opiekuńczy (Dz .U . 

z 2017 r . poz . 682 ze zm .)
k .z . – rozporządzenie Prezydenta rzeczypospolitej z 27 .10 .1933 r . – Kodeks 

zobowiązań (Dz .U . Nr 82, poz . 598 ze zm .) – uchylone
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MPPGSiK – Międzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Społecznych i Kultu‑
ralnych otwarty do podpisu w Nowym Jorku 19 .12 .1966 r . (Dz .U . 
z 1977 r . Nr 38, poz . 169)

MPPOiP – Międzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych otwarty 
do podpisu w Nowym Jorku 19 .12 .1966 r . (Dz .U . z 1977 r . Nr 38, 
poz . 167)

p .a .s .c . – ustawa z 28 .11 .2014 r . – Prawo o aktach stanu cywilnego (Dz .U . 
z 2018 r . poz . 2224)

p .o .p .c . – ustawa z 18 .07 .1950 r . – Przepisy ogólne prawa cywilnego (Dz .U . 
Nr 34, poz . 311 ze zm .) – uchylona

p .p .s .a . –  ustawa z 30 .08 .2002 r . – Prawo o postępowaniu przed sadami admi‑
nistracyjnymi (Dz .U . z 2018 r . poz . 1302 ze zm .)

pr . farm . – ustawa z  6 .09 .2001 r . – Prawo farmaceutyczne (Dz .U . z  2017 r . 
poz . 2211 ze zm .)

r .d .m . – rozporządzenie Ministra Zdrowia z 9 .11 .2015 r . w sprawie rodzajów, 
zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwa‑
rzania (Dz .U . poz . 2069)

rODO – rozporządzenie Parlamentu europejskiego i rady (Ue) 2016/679 
z 27 .04 .2016 r . w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z prze‑
twarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/We (ogólne rozpo‑
rządzenie o ochronie danych) (Dz .Urz . Ue L 119, s . 1, ze zm .)

rozporządzenie  – rozporządzenie (We) nr 726/2004 Parlamentu europejskiego i rady 
z 31 .03 .2004 r . ustanawiające wspólnotowe procedury wydawania 
pozwoleń dla produktów leczniczych stosowanych u ludzi i do celów 
weterynaryjnych i nadzoru nad nimi oraz ustanawiające europejską 
Agencję Leków (Dz .Urz . Ue L 136, s . 1, ze zm .)

rozporządzenie z 1928 r . – rozporządzenie Prezydenta rzeczypospolitej z 22 .03 .1928 r . o zakła‑
dach leczniczych (Dz .U . Nr 38, poz . 382 ze zm .) – uchylone

r .s .z . – rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z 3 .08 .1961 r . 
w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz .U . Nr 39, poz . 202)

tUe – traktat o Unii europejskiej (wersja skonsolidowana: Dz .Urz . Ue 
c 202 z 7 .06 .2016, s . 13)

u . diag . – ustawa z 27 .07 .2001 r . o diagnostyce laboratoryjnej (Dz .U . z 2016 r . 
poz . 2245 ze zm .)

u .c .ch .z . – ustawa z 31 .01 .1959 r . o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz .U . 
z 2017 r . poz . 912 ze zm .)

u .ch .z . – ustawa z 5 .12 .2008 r . o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i cho‑
rób zakaźnych u ludzi (Dz .U . z 2018 r . poz . 151 ze zm .)

u .d .l . – ustawa z  15 .04 .2011 r . o  działalności leczniczej (Dz .U . z  2018 r . 
poz . 2190 ze zm .)

u .d .u .r . – ustawa z 11 .09 .2015 r . o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyj‑
nej (Dz .U . z 2018 r . poz . 999 ze zm .)

u .i .a . – ustawa z 19 .04 .1991 r . o izbach aptekarskich (Dz .U . z 2016 r . poz . 1496 
ze zm .)

u .i .l . – ustawa z 2 .12 .2009 r . o izbach lekarskich (Dz .U . z 2018 r . poz . 168 
ze zm .)

nr 726/2004
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u .l .n . – ustawa z  25 .06 .2015 r . o  leczeniu niepłodności (Dz .U . z  2017 r . 
poz . 865)

u .o .d .o . – ustawa z 10 .05 .2018 r . o ochronie danych osobowych (Dz .U . poz . 1000 
ze zm .)

u .o .z .p . – ustawa z  19 .08 .1994 r . o  ochronie zdrowia psychicznego (Dz .U . 
z 2018 r . poz . 1878)

u .p .k .t .n . – ustawa z 1 .07 .2005 r . o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepia‑
niu komórek, tkanek i narządów (Dz .U . z 2017 r . poz . 1000 ze zm .)

u .p .p . – ustawa z 6 .11 .2008 r . o prawach pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta 
(Dz .U . z 2017 r . poz . 1318 ze zm .)

u .p .r .o .p . – ustawa z 7 .01 .1993 r . o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludz‑
kiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży (Dz .U . Nr 17, 
poz . 78 ze zm .)

u .p .s .k . – ustawa z 22 .08 .1997 r . o publicznej służbie krwi (Dz .U . z 2017 r . 
poz . 1371 ze zm .)

u .r .l . – ustawa z 12 .05 .2011 r . o  refundacji leków, środków spożywczych 
specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych 
(Dz .U . z 2017 r . poz . 1844 ze zm .)

u .r .s .z . – ustawa z 23 .05 .1991 r . o rozwiązywaniu sporów zbiorowych (Dz .U . 
z 2018 r . poz . 399 ze zm .)

u .s .i .o .z . – ustawa z 28 .04 .2011 r . o  systemie informacji w ochronie zdrowia 
(Dz .U . z 2017 r . poz . 1845 ze zm .)

u .s .p .p . – ustawa z 1 .07 .2011 r . o samorządzie pielęgniarek i położnych (Dz .U . 
z 2018 r . poz . 916)

ustawa o PrM – ustawa z 8 .09 .2006 r . o Państwowym ratownictwie Medycznym 
(Dz .U . z 2017 r . poz . 2195 ze zm .)

u .ś .o .z . – ustawa z 27 .08 .2004 r . o świadczeniach opieki zdrowotnej finanso‑
wanych ze środków publicznych (Dz .U . z 2018 r . poz . 1510 ze zm .)

u .w .m . – ustawa z 20 .05 .2010 r . o wyrobach medycznych (Dz .U . z 2017 r . 
poz . 211 ze zm .)

u .z .f . – ustawa z 25 .09 .2015 r . o  zawodzie fizjoterapeuty (Dz .U . z 2018 r . 
poz . 505 ze zm .)

u .z .l . – ustawa z 5 .12 .1996 r . o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz .U . 
z 2018 r . poz . 617 ze zm .)

u .z .l . z 1950 r . – ustawa z 28 .10 .1950 r . o zawodzie lekarza (Dz .U . Nr 50, poz . 458 
ze zm .) – uchylona

u .z .o .z . – ustawa z 30 .08 .1991 r . o zakładach opieki zdrowotnej (Dz .U . z 2007 r . 
Nr 14, poz . 89 ze zm .) – uchylona

u .z .p .p . – ustawa z 15 .07 .2011 r . o  zawodach pielęgniarki i położnej (Dz .U . 
z 2018 r . poz . 123 ze zm .)

Czasopisma, zbiory orzecznictwa

Biul . SN . – Biuletyn Sądu Najwyższego
cPKiNP – czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych
Dz .Urz . MZ – Dziennik Urzędowy Ministerstwa Zdrowia
Dz .Urz . MZiOS – Dziennik Urzędowy Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej
JAMA – Journal of the American Medical Association
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KPP – Kwartalnik Prawa Prywatnego
M . Praw . – Monitor Prawniczy
M .P .Pr . – Monitor Prawa Pracy
NP – Nowe Prawo
ONSA – Orzecznictwo Naczelnego Sądu Administracyjnego
OSA – Orzecznictwo Sądów Apelacyjnych
OSNc – Orzecznictwo Sądu Najwyższego . izba cywilna
OSNcK – Orzecznictwo Sądu Najwyższego izby cywilnej i izby Karnej
OSNc‑ZD – Orzecznictwo Sądu Najwyższego . izba cywilna – Zbiór Dodatkowy
OSNKW – Orzecznictwo Sądu Najwyższego . izba Karna i izba Wojskowa
OSNP – Orzecznictwo Sądu Najwyższego . izba Pracy, Ubezpieczeń Społecz‑

nych i Spraw Publicznych
OSNPG – Orzecznictwo Sądu Najwyższego . Wydawnictwo Prokuratury Gene‑

ralnej
OSP – Orzecznictwo Sądów Polskich
OSPiKA – Orzecznictwo Sądów Polskich i Komisji Arbitrażowych
OtK – Orzecznictwo trybunału Konstytucyjnego
OtK‑A – Orzecznictwo trybunału Konstytucyjnego; zbiór urzędowy, Seria A
PiM – Prawo i Medycyna
PiP – Państwo i Prawo
PiZS – Praca i Zabezpieczenie Społeczne
Prok . i Pr . – Prokuratura i Prawo
Prz . Sejm . – Przegląd Sejmowy
PS – Przegląd Sądowy
rPeiS – ruch Prawniczy, ekonomiczny i Socjologiczny
SP – Studia Prawnicze
ZNSA – Zeszyty Naukowe Sądownictwa Administracyjnego
ZNUJ – Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Jagiellońskiego

Inne

BGH – Federalny trybunał Sprawiedliwości (Bundesgerichtshof)
etPc – europejski trybunał Praw człowieka
NFZ – Narodowy Fundusz Zdrowia
NSA – Naczelny Sąd Administracyjny
NSL – Naczelny Sąd Lekarski
OSL – okręgowy sąd lekarski
POSN – Portal Orzeczeń Sądu Najwyższego (www .sn .pl)
POSP – Portal Orzeczeń Sądów Powszechnych (https://orzeczenia .ms .gov .pl)
SA – sąd apelacyjny
SN – Sąd Najwyższy
SO – sąd okręgowy
SOKiK – Sąd Ochrony Konkurencji i Konsumentów
Sr – sąd rejonowy
SW – sąd wojewódzki
tK – trybunał Konstytucyjny
tS – trybunał Sprawiedliwości Unii europejskiej
WSA – wojewódzki sąd administracyjny



Przedmowa

21

PrZeDMOWA

tom ii Systemu Prawa Medycznego poświęcony jest regulacjom prawnym 
czynności medycznych . Najważniejszym celem przyświecającym autorom tego 
tomu jest przedstawienie – w oparciu o źródła prawa, literaturę przedmiotu 
i orzecznictwo – pogłębionej analizy uregulowań, które wytyczają przedsta‑
wicielom zawodów medycznych obszar ich dozwolonej działalności oraz wa‑
runki, które muszą być spełnione, żeby w razie niepowodzenia w leczeniu nie 
być pociągniętym do odpowiedzialności prawnej .

Współcześnie dominuje przekonanie, że tradycyjne normy etyczne i za‑
sady deontologii zawodowej nie stwarzają wystarczających gwarancji prawid‑
łowości wykonywania czynności medycznych . Dlatego też prawo coraz częś‑
ciej wkracza w dziedzinę medycyny, czego efektem jest multum regulacji, 
które osoby wykonujące zawody medyczne powinny znać i których są zobo‑
wiązane przestrzegać . Zawarcie pogłębionej analizy wszystkich przepisów od‑
noszących się do czynności medycznych w jednym tomie nie byłoby możliwe . 
W związku z tym konieczne okazało się dokonanie wyboru zagadnień podle‑
gających omówieniu, którego podjęli się redaktorzy naukowi tego tomu . Oni 
też sporządzili ogólną koncepcję jego zawartości treściowej, a także są auto‑
rami wielu istotnych części . Do współpracy autorskiej zostali zaproszeni rów‑
nież inni eksperci zajmujący się prawem medycznym (w sumie na tom składają 
się teksty 12 osób) . Dzięki licznemu zespołowi autorskiemu czytelnik otrzy‑
muje wszechstronną i wieloaspektową analizę prawną, opartą na prezentacji 
różnych poglądów doktryny i doświadczeń praktyki, uwzględniającą wiele 
perspektyw poznawczych, która nieraz jest również wyrazem oryginalnego 
czy nawet nowatorskiego spojrzenia na wybrane problemy .

Systematyka zagadnień omówionych w niniejszym tomie została zde‑
terminowana założeniem, że najpierw należy poddać analizie zagadnienia 
ogólne, wspólne dla wszystkich czynności medycznych, by następnie przejść 
do przedstawienia warunków prawnych wykonywania niektórych z nich . Za‑
sadniczym kryterium wyboru podlegających omówieniu regulacji prawnych 
odnoszących się do poszczególnych dziedzin medycyny była ich aktualność, 
waga społeczna, a także kontrowersyjność związana z potrzebą odpowiedniej 
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ochrony pozostających często w konflikcie dóbr i interesów . Publikacja uka‑
zuje różne możliwości wykorzystania prawa jako skutecznego narzędzia roz‑
wiązywania tych konfliktów . Pokazano też prawo jako źródło (przyczynę) ich 
eskalacji . Podobnie jak w pozostałych tomach tego Systemu Prawa Medycznego, 
ideą przeświecającą autorom proponującym różne sposoby interpretacji obo‑
wiązujących przepisów czy też zgłaszających postulaty ich zmian są odnie‑
sienia systemowe, w tym do prawa konstytucyjnego, z użyciem argumentacji 
i wykładni zgodnej z prawem unijnym oraz międzynarodowymi standardami 
ochrony praw człowieka .

Patrząc na treść poszczególnych jednostek redakcyjnych niniejszego 
tomu, można podsumować, że kwestie najbardziej ogólne ujęto w rozdziale i, 
gdzie omówiono podstawowe zasady ochrony zdrowia i działalności me‑
dycznej . W rozdziale tym przestawiono ponadto typologię czynności me‑
dycznych, zasadnicze przesłanki legalności poszczególnych ich rodzajów 
i standardy wykonywania . Szczególną uwagę poświęcono czynnościom lecz‑
niczym, a zwłaszcza kwestii pierwotnej lub wtórnej ich legalności . Problem 
ten tylko z pozoru wydaje się być teoretyczny . Sposób rozstrzygnięcia kwestii, 
czy ingerencja w organizm człowieka w celu leczniczym z założenia jest le‑
galna, czy też stanowi naruszenie prawa, którego bezprawność dopiero pod‑
lega wyłączeniu, ma istotne znaczenie dla samooceny lekarzy oraz społecznej 
percepcji tego zawodu . W rozdziale i zarysowano też ogólną charakterystykę 
relacji pacjenta z podmiotem leczniczym, która została rozwinięta w dalszej 
części tomu .

rozdział ii poświęcony jest kwestii fundamentalnej dla stosunku łączą‑
cego podmiot leczniczy z pacjentem, jaką jest tajemnica medyczna . Dla lep‑
szego zrozumienia tej problematyki przedstawiono różne racje uzasadniające 
obowiązek zachowania poufności i przestrzegania tajemnicy, jej podmiotowy 
i przedmiotowy zakres, a także dopuszczalne wyjątki od tej zasady .

W rozdziale iii przedstawiono poszczególne standardy zawodu lekarza – 
zarówno te wyraźnie zapisane w prawie, jak też inne wynikające z zasad etyki 
i deontologii zawodowej . Omówiono też wzajemną relację obu systemów nor‑
matywnych: etycznego i prawnego .

Lektura tych rozdziałów, których zasadniczym adresatem są osoby wyko‑
nujące zawody medyczne, powinna dostarczyć im niezbędną wiedzę na dany 
temat i tym samym dać poczucie bezpieczeństwa prawnego .

Kolejne rozdziały – iV i V – poświęcone są prawom pacjenta, ze szczegól‑
nym uwzględnieniem pojęcia autonomii jednostki i kwestii poinformowanej 
zgody jako zasadniczej przesłanki legalności świadczenia zdrowotnego . Po‑
głębiona kompleksowa analiza tego zagadnienia, uwzględniająca w szerokim 
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zakresie orzecznictwo sądowe, stanowi dla wszystkich czytelników doskonały 
przewodnik po tej niezwykle zawiłej regulacji prawnej .

W rozdziale Vi analizowany jest wieloaspektowo obowiązek lekarski udzie‑
lania pomocy, z uwzględnieniem sytuacji kolizyjnych . Omówiono tu także wy‑
jątki od tego obowiązku, wiele miejsca poświęcając zwłaszcza tzw . klauzuli 
sumienia jako podstawie odmowy udzielenia pomocy medycznej, ukazując jej 
istotę, zakres podmiotowy (tzn . które zawody medyczne mają prawo się na nią 
powoływać) oraz przedmiotowy (tj . jakich świadczeń zdrowotnych może do‑
tyczyć) . Wskazano przy tym na różne możliwości interpretacji obowiązujących 
w tym zakresie przepisów, przy uwzględnieniu m .in . standardów konstytucyj‑
nych i międzynarodowych . W rozdziale tym przedstawiono również prawo do 
strajku pracowników medycznych z perspektywy zarówno ustaw zawodowych, 
jak i prawa pracy oraz ustawy o rozwiązywaniu sporów zbiorowych .

W rozdziale Vii przedstawiono przewidziane w prawie przypadki do‑
puszczalnego działania bez zgody pacjenta . Omówiono tu uregulowania usta‑
wowe dotyczące przymusu epidemiologicznego, szczególnie kontrowersyjnego 
obecnie zagadnienia obowiązkowych szczepień ochronnych, a także kwestię 
warunków legalności przymusowych badań na obecność alkoholu we krwi czy 
też leczenia odwykowego . Uwzględniono też dopuszczalność wykonywania 
w prawie karnym czynności medycznych bez zgody osoby, której dotyczą . Pre‑
zentację zagadnień związanych z przymusem psychiatrycznym uzupełniono 
ponadto przykładami użycia przymusu bezpośredniego w innych sytuacjach 
granicznych .

Przedmiotem rozważań w rozdziale Viii jest skomplikowana materia do‑
kumentacji medycznej, uwzględniająca też zasady jej udostępniania m .in . pa‑
cjentom czy członkom ich rodzin, a także zasady przetwarzania danych oso‑
bowych zawartych w tej dokumentacji m .in . w związku z wejściem w życie 
rODO .

W ostatnim rozdziale iX znalazła się analiza prawna wybranych dzie‑
dzin prawa medycznego . ta specyficzna „część szczególna” tomu ii Systemu 
uwzględnia problematykę transplantologii, w  tym biobanków, regulacje 
prawne i  deontologiczne eksperymentu medycznego, genetyki, medycyny 
rozrodu i tanatologii (rozumianej jako medycyna końca życia) . tu też znala‑
zło się omówienie dopuszczalności wykonywania zabiegów kosmetycznych, 
rytualnego okaleczenia narządów płciowych, a także bardziej ogólne kwestie 
z zakresu uwzględniania indywidualnych preferencji pacjenta w czynnościach 
medycznych .

Przedstawiona panorama zagadnień prawa medycznego omówionych 
w tomie ii Systemu świadczy o dążeniu autorów do możliwie najbardziej kom‑
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pleksowego ujęcia ich prawnych i etycznych aspektów . Mamy jednak świado‑
mość, że z uwagi na złożoność oraz wielopłaszczyznowość nie zawarto tu od‑
powiedzi na wszystkie pytania prawne związane z wykonywaniem czynności 
medycznych . tym niemniej mamy nadzieję, że zarówno pacjenci, jak i osoby 
wykonujące zawody medyczne, a także prawnicy teoretycy specjalizujący się 
w prawie medycznym oraz praktycy występujący w różnym charakterze w me‑
dycznych procesach sądowych – znajdą tu omówienie większości interesują‑
cych ich zagadnień, a także uznają niniejszy tom Systemu Prawa Medycznego 
za pomocne narzędzie w pracy zawodowej .

Eleonora Zielińska
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Akty prawne

d.u.o.d.o.	 –	ustawa z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. 
poz. 922 ze zm.)

dyrektywa 95/46/WE	 –	dyrektywa 95/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z 24.10.1995 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w zakresie przetwarzania danych 
osobowych i swobodnego przepływu tych danych (Dz.Urz. UE L 281, 
s. 31, ze zm.) – uchylona

dyrektywa 2001/83/WE	 –	dyrektywa 2001/83/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z 6.11.2001 r. 
w sprawie wspólnotowego kodeksu odnoszącego się do produktów 
leczniczych stosowanych u ludzi (Dz.Urz. UE L 311, s. 67, ze zm.)

EKPC	 –	Konwencja o ochronie praw człowieka i podstawowych wolności spo‑
rządzona w Rzymie 4.11.1950 r., zmieniona następnie Protokołami 
nr 3, 5 i 8 oraz uzupełniona Protokołem nr 2 (Dz.U. z 1993 r. Nr 61, 
poz. 284 ze zm.)

k.c.	 –	ustawa z 23.04.1964 r. – Kodeks cywilny (Dz.U. z 2018 r. poz. 1025 
ze zm.)

KEL	 –	Kodeks Etyki Lekarskiej
k.k.	 –	ustawa z 6.06.1997 r. – Kodeks karny (Dz.U. z 2018 r. poz. 1600 

ze zm.)
k.k. z 1969 r.	 –	ustawa z 19.04.1969 r. – Kodeks karny (Dz.U. Nr 13, poz. 94 ze zm.) 

– uchylony
Konstytucja RP	 –	Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2.04.1997 r. (Dz.U. Nr 78, 

poz. 483 ze zm.)
k.p.a.	 –	ustawa z 14.06.1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego 

(Dz.U. z 2018 r. poz. 2096 ze zm.)
k.p.c.	 –	ustawa z 17.11.1964 r. – Kodeks postępowania cywilnego (Dz.U. 

z 2018 r. poz. 1360 ze zm.)
k.p.k.	 –	ustawa z  6.06.1997 r. – Kodeks postępowania karnego (Dz.U. 

z 2018 r. poz. 1987 ze zm.)
KPP	 –	Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej (Dz.Urz. UE C 202 

z 2016 r., s. 389)
k.r.o.	 –	ustawa z  25.02.1964 r. – Kodeks rodzinny i  opiekuńczy (Dz.U. 

z 2017 r. poz. 682 ze zm.)
k.z.	 –	rozporządzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z 27.10.1933 r. – Kodeks 

zobowiązań (Dz.U. Nr 82, poz. 598 ze zm.) – uchylone
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MPPGSiK	 –	Międzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Społecznych i Kultu‑
ralnych otwarty do podpisu w Nowym Jorku 19.12.1966 r. (Dz.U. 
z 1977 r. Nr 38, poz. 169)

MPPOiP	 –	Międzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych otwarty 
do podpisu w Nowym Jorku 19.12.1966 r. (Dz.U. z 1977 r. Nr 38, 
poz. 167)

p.a.s.c.	 –	ustawa z 28.11.2014 r. – Prawo o aktach stanu cywilnego (Dz.U. 
z 2018 r. poz. 2224)

p.o.p.c.	 –	ustawa z 18.07.1950 r. – Przepisy ogólne prawa cywilnego (Dz.U. 
Nr 34, poz. 311 ze zm.) – uchylona

p.p.s.a.	 –	 ustawa z 30.08.2002 r. – Prawo o postępowaniu przed sadami admi‑
nistracyjnymi (Dz.U. z 2018 r. poz. 1302 ze zm.)

pr. farm.	 –	ustawa z  6.09.2001 r. – Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z  2017 r. 
poz. 2211 ze zm.)

r.d.m.	 –	rozporządzenie Ministra Zdrowia z 9.11.2015 r. w sprawie rodzajów, 
zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwa‑
rzania (Dz.U. poz. 2069)

RODO	 –	rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z prze‑
twarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozpo‑
rządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1, ze zm.)

rozporządzenie 	 –	rozporządzenie (WE) nr 726/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady 
z 31.03.2004 r. ustanawiające wspólnotowe procedury wydawania 
pozwoleń dla produktów leczniczych stosowanych u ludzi i do celów 
weterynaryjnych i nadzoru nad nimi oraz ustanawiające Europejską 
Agencję Leków (Dz.Urz. UE L 136, s. 1, ze zm.)

rozporządzenie z 1928 r.	 –	rozporządzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z 22.03.1928 r. o zakła‑
dach leczniczych (Dz.U. Nr 38, poz. 382 ze zm.) – uchylone

r.s.z.	 –	rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z 3.08.1961 r. 
w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz.U. Nr 39, poz. 202)

TUE	 –	Traktat o Unii Europejskiej (wersja skonsolidowana: Dz.Urz. UE 
C 202 z 7.06.2016, s. 13)

u. diag.	 –	ustawa z 27.07.2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. z 2016 r. 
poz. 2245 ze zm.)

u.c.ch.z.	 –	ustawa z 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz.U. 
z 2017 r. poz. 912 ze zm.)

u.ch.z.	 –	ustawa z 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i cho‑
rób zakaźnych u ludzi (Dz.U. z 2018 r. poz. 151 ze zm.)

u.d.l.	 –	ustawa z  15.04.2011 r. o  działalności leczniczej (Dz.U. z  2018 r. 
poz. 2190 ze zm.)

u.d.u.r.	 –	ustawa z 11.09.2015 r. o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyj‑
nej (Dz.U. z 2018 r. poz. 999 ze zm.)

u.i.a.	 –	ustawa z 19.04.1991 r. o izbach aptekarskich (Dz.U. z 2016 r. poz. 1496 
ze zm.)

u.i.l.	 –	ustawa z 2.12.2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2018 r. poz. 168 
ze zm.)

nr 726/2004
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u.l.n.	 –	ustawa z  25.06.2015 r. o  leczeniu niepłodności (Dz.U. z  2017 r. 
poz. 865)

u.o.d.o.	 –	ustawa z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. poz. 1000 
ze zm.)

u.o.z.p.	 –	ustawa z  19.08.1994 r. o  ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 
z 2018 r. poz. 1878)

u.p.k.t.n.	 –	ustawa z 1.07.2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepia‑
niu komórek, tkanek i narządów (Dz.U. z 2017 r. poz. 1000 ze zm.)

u.p.p.	 –	ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 
(Dz.U. z 2017 r. poz. 1318 ze zm.)

u.p.r.o.p.	 –	ustawa z 7.01.1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludz‑
kiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży (Dz.U. Nr 17, 
poz. 78 ze zm.)

u.p.s.k.	 –	ustawa z 22.08.1997 r. o publicznej służbie krwi (Dz.U. z 2017 r. 
poz. 1371 ze zm.)

u.r.l.	 –	ustawa z 12.05.2011 r. o  refundacji leków, środków spożywczych 
specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych 
(Dz.U. z 2017 r. poz. 1844 ze zm.)

u.r.s.z.	 –	ustawa z 23.05.1991 r. o rozwiązywaniu sporów zbiorowych (Dz.U. 
z 2018 r. poz. 399 ze zm.)

u.s.i.o.z.	 –	ustawa z 28.04.2011 r. o  systemie informacji w ochronie zdrowia 
(Dz.U. z 2017 r. poz. 1845 ze zm.)

u.s.p.p.	 –	ustawa z 1.07.2011 r. o samorządzie pielęgniarek i położnych (Dz.U. 
z 2018 r. poz. 916)

ustawa o PRM	 –	ustawa z 8.09.2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym 
(Dz.U. z 2017 r. poz. 2195 ze zm.)

u.ś.o.z.	 –	ustawa z 27.08.2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finanso‑
wanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm.)

u.w.m.	 –	ustawa z 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2017 r. 
poz. 211 ze zm.)

u.z.f.	 –	ustawa z 25.09.2015 r. o  zawodzie fizjoterapeuty (Dz.U. z 2018 r. 
poz. 505 ze zm.)

u.z.l.	 –	ustawa z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 
z 2018 r. poz. 617 ze zm.)

u.z.l. z 1950 r.	 –	ustawa z 28.10.1950 r. o zawodzie lekarza (Dz.U. Nr 50, poz. 458 
ze zm.) – uchylona
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Dz.Urz. MZ	 –	Dziennik Urzędowy Ministerstwa Zdrowia
Dz.Urz. MZiOS	 –	Dziennik Urzędowy Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej
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KPP	 –	Kwartalnik Prawa Prywatnego
M. Praw.	 –	Monitor Prawniczy
M.P.Pr.	 –	Monitor Prawa Pracy
NP	 –	Nowe Prawo
ONSA	 –	Orzecznictwo Naczelnego Sądu Administracyjnego
OSA	 –	Orzecznictwo Sądów Apelacyjnych
OSNC	 –	Orzecznictwo Sądu Najwyższego. Izba Cywilna
OSNCK	 –	Orzecznictwo Sądu Najwyższego Izby Cywilnej i Izby Karnej
OSNC-ZD	 –	Orzecznictwo Sądu Najwyższego. Izba Cywilna – Zbiór Dodatkowy
OSNKW	 –	Orzecznictwo Sądu Najwyższego. Izba Karna i Izba Wojskowa
OSNP	 –	Orzecznictwo Sądu Najwyższego. Izba Pracy, Ubezpieczeń Społecz‑

nych i Spraw Publicznych
OSNPG	 –	Orzecznictwo Sądu Najwyższego. Wydawnictwo Prokuratury Gene‑

ralnej
OSP	 –	Orzecznictwo Sądów Polskich
OSPiKA	 –	Orzecznictwo Sądów Polskich i Komisji Arbitrażowych
OTK	 –	Orzecznictwo Trybunału Konstytucyjnego
OTK-A	 –	Orzecznictwo Trybunału Konstytucyjnego; zbiór urzędowy, Seria A
PiM	 –	Prawo i Medycyna
PiP	 –	Państwo i Prawo
PiZS	 –	Praca i Zabezpieczenie Społeczne
Prok. i Pr.	 –	Prokuratura i Prawo
Prz. Sejm.	 –	Przegląd Sejmowy
PS	 –	Przegląd Sądowy
RPEiS	 –	Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny
SP	 –	Studia Prawnicze
ZNSA	 –	Zeszyty Naukowe Sądownictwa Administracyjnego
ZNUJ	 –	Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Jagiellońskiego

Inne

BGH	 –	Federalny Trybunał Sprawiedliwości (Bundesgerichtshof)
ETPC	 –	Europejski Trybunał Praw Człowieka
NFZ	 –	Narodowy Fundusz Zdrowia
NSA	 –	Naczelny Sąd Administracyjny
NSL	 –	Naczelny Sąd Lekarski
OSL	 –	okręgowy sąd lekarski
POSN	 –	Portal Orzeczeń Sądu Najwyższego (www.sn.pl)
POSP	 –	Portal Orzeczeń Sądów Powszechnych (https://orzeczenia.ms.gov.pl)
SA	 –	sąd apelacyjny
SN	 –	Sąd Najwyższy
SO	 –	sąd okręgowy
SOKiK	 –	Sąd Ochrony Konkurencji i Konsumentów
SR	 –	sąd rejonowy
SW	 –	sąd wojewódzki
TK	 –	Trybunał Konstytucyjny
TS	 –	Trybunał Sprawiedliwości Unii Europejskiej
WSA	 –	wojewódzki sąd administracyjny
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Rozdział IX

Szczególne dziedziny 
prawa medycznego

Wstęp

Problemy szczegółowe omówione w  tym rozdziale łączy tylko jedna 
wspólna cecha. Jest nią niekompletność bądź – w wypadkach skrajnych – 
zupełny brak regulacji prawnej, pomimo potrzeby rysującej się od dawna 
i akcentowanej w doktrynie oraz praktyce leczniczej. Przy jej braku prob‑
lematyczne pozostają czy to kwalifikacja pewnych stanów klinicznych jako 
chorób lub zaburzeń, czy dozwolony zakres interwencji medycznej, czy wy‑
magane umiejętności fachowe. Niektóre z owych szczególnych obszarów zo‑
stały wcześniej przedstawione w rozdziale VII, w kontekście interwencji przy‑
musowych: dotyczy to psychiatrii, przymusu przeciwepidemicznego, leczenia 
odwykowego oraz przypadków na granicy leczenia somatycznego i psychiatrii. 
Tutaj zostały zaś zebrane problemy wymagające de lege lata pogłębionej i wy‑
sublimowanej analizy – przede wszystkim funkcjonalnej oraz celowościowej – 
przepisów ogólnych prawa medycznego, ze wstępnym zreferowaniem dokonań 
współczesnej medycyny, z uwzględnieniem dorobku nowoczesnej bioetyki, jak 
również z porównaniem doświadczeń zagranicznych na poziomie judykatury. 
Wybrane orzecznictwo obce zostało dobrane tak, by w oparciu o nie zapro‑
ponować wypełnienie licznych i wysoce kłopotliwych luk prawnych. Świado‑
mość, że polskie prawo znajduje się daleko w tyle za postępem medycyny i nie 
nadąża za rozwojem myśli bioetycznej, nie tylko nie zwalnia od postulowania 
rozstrzygnięć, lecz przeciwnie – wymusza tworzenie nowatorskich koncepcji 
prawniczych w duchu przede wszystkim ochrony praw pacjenta i poszanowa‑
nia jego deklarowanych potrzeb zdrowotnych. Jednocześnie jednak wymaga 
wzięcia pod uwagę szczególny status profesjonalistów medycznych, powoła‑
nych do ratowania zdrowia, obdarzanych publicznym zaufaniem i wysoko 
kwalifikowanych, którzy nie powinni być przez stosowanie nacisku moral‑
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nego i ekonomicznego nakłaniani do świadczenia za wynagrodzeniem usług 
postrzeganych czysto komercyjnie. Umieszczone w tym rozdziale opracowa‑
nia mają w szczególności na celu ustalenie, jaki zakres interwencji medycznej 
mieści się w granicach obowiązującego prawa i daje się uzasadnić względami 
zdrowotnymi i etycznymi, wyważającymi między najlepszym interesem pa‑
cjenta a etosem zawodowym i powołaniem lekarskim.
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jednostki a dylematy współczesnej medycyny, Warszawa 1998; Sawicki J., Błąd sztuki przy 
zabiegu leczniczym w prawie karnym, Warszawa 1965; Schönning R., Rechtliche Aspekte 
der Organtransplantation unter besonderer Berücksichtigung des Strafrechts, Zürich 1996; 
Soini S., Genetic testing legislation in Western Europe – a fluctuating regulatory target, 
„Journal of Community Genetics” 2012/3; Sośniak M., Uwarunkowania prawne dopusz-
czalności eksperymentów medycznych na ludziach, PiP 1985/5; Starck C., Wolność badań 
naukowych i  jej granice, Prz. Sejm. 2007/3; Stix G., Właściciele naszych genów, „Świat 
Nauki” 2006/6; Stroncek D., McCullough J., Safeguarding the long-term health of hema-
topoietic stem cell donors: a continuous and evolving process to maintain donor safety and 
trust, „Expert Review of Hematology” 2012/5(1); Sułek A., Eksperyment w naukach spo-
łecznych [w:] Filozofia a życie, t. 1, Filozofia a nauka. Zarys encyklopedyczny, red. Z. Ca‑
ckowski, Ossolineum 1987; Szawarski Z., Mądrość i sztuka leczenia, Gdańsk 2005; The 
Montreal Criteria for the Ethical Feasibility of Uterine Transplantation [w:] Transplant 
International 2012/25(4); Szewczyk K., Bioetyka, t. 2, Pacjent w systemie opieki zdrowot-
nej, Warszawa 2009; Szumowski W., Filozofia medycyny, Kęty 2007; Walter M., Badania 
kliniczne leków w świetle wymagań stawianych w Unii Europejskiej (UE), USA i w Polsce 
oraz wobec uwarunkowań w skali globalnej, PiM 1999/3; Wąsek A., Czy dobrowolna ste-
rylizacja jest przestępstwem, PiP 1988/8; Wnukiewicz‑Kozłowska A., Eksperyment me-
dyczny na organizmie ludzkim w prawie międzynarodowym i europejskim, Warszawa 2004; 
Wulff H.R., Gøtzsche P.C., Racjonalna diagnoza i leczenie: wprowadzenie do medycyny 
wiarygodnej czyli Evidence‑Based Medicine, Łódź 2005; Wulff H.R., Pedersen S.A., Ro‑
senberg R., Filozofia medycyny. Wprowadzenie, Warszawa 1993; Wytyczne Zespołu Praw-
nego Krajowej Rady Transplantacyjnej dla Komisji Etycznej w zakresie interpretacji klauzuli 
„Szczególnych względów osobistych” przy pobraniu narządów od żywych dawców niespo-
krewnionych, „Biuletyn Informacyjny Poltransplant” 2013/1(21); Vermette R., A case for 
and exception in the domain of parental autonomy with testing for Huntington disease, „Mi‑
chigan State University Journal of Medicine and Law” 2014/18; Zielińska E., Transplan-
tacja w świetle prawa w Polsce i na świecie, PiP 1995/6; Złotek A., Odpowiedzialność karna 
lekarza transplantologa, CPKiNP 2010/1; Zoll A., Brak zgody pacjenta na zabieg (Uwagi 
w świetle postanowienia SN z 27.10.2005 r., III CK 155/05), PiM 2006/4; Zoll A., Gra-
nice legalności zabiegu medycznego, PiM 1999/1; Żakowska‑Henzler H., Dostęp do proce-
dur medycznych w świetle ochrony patentowej [w:] Prawa człowieka wobec rozwoju biotech-
nologii, red.  L. Kondratiewa‑Bryzik, K. Sękowska‑Kozłowiska, Warszawa  2013; 
Żelichowski M., Pobranie komórek, tkanek i narządów: zgoda jest regułą, sprzeciw wyjąt-
kiem, „Rzeczpospolita” z 25.09.2007 r.
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1.1. Pobranie ex mortuo

Znaczna większość narządów do przeszczepienia pochodzi od osób zmar‑
łych, przy czym należy mieć na względzie, że każdy potencjalny dawca trak‑
towany być powinien jako dawca wielonarządowy1. Praktyka przeszczepów 
ex mortuo jest już dość mocno ustabilizowana, zarówno w sztuce medycz‑
nej, jak i świadomości społecznej, choć sporadycznie można spotkać głosy 
przeciwne, opierające się na argumentach natury antropologicznej, etycznej 
i społeczno-prawnej2.

W  zakresie prawnie dopuszczalnego pobierania komórek, tkanek 
i narządów ex mortuo znane są dwa modele: amerykańsko-kanadyjski, wy‑
magający wyrażenia zgody za życia, oraz francuski, wymagający wyraźnego 
wykluczenia takiej zgody3. Wyrażenie przez daną osobę przed śmiercią zgody 
na pobranie narządów może nastąpić wyraźnie – w formie pisemnej lub ustnej 
przy świadkach (opting in system), domniemanie zaś zgody na pobranie organu 
(opting out system) może zostać w każdym razie obalone poprzez ustalenie, że 
dana osoba zgłosiła przed śmiercią sprzeciw w przepisanej formie4. Pierwsze 
rozwiązanie przyjęto m.in. w Niemczech5, Danii i Wielkiej Brytanii6, zaś dru‑
gie – w Austrii, Finlandii, Belgii, Francji i w Polsce7.

1  B. Łągiewska, J. Czerwiński, J. Wałaszewski, Dawcy narządów. Rozpoznanie śmierci 
mózgowej [w:] Transplantologia kliniczna, red. M. Lao, W. Rowiński, Warszawa 1998, s. 6, 15. 

2  Przeglądu tych zastrzeżeń dokonała w  ubiegłym dziesięcioleciu M. Nowacka, Cztery 
sfery oddziaływania terapii transplantacyjnej: stan obecny i  perspektywy, „Diametros” 2009/19, 
s. 93–105.

W sferze antropologicznej podnoszono, że przyjęcie fragmentu cudzego ciała odczuwane 
było jako odrażające, w szczególności zaś, gdy dotyczyło serca, czyli organu mającego głębokie 
konotacje symboliczne. Obawiano się także, że może nastąpić zmiana osobowości biorcy, jeśli 
zaś mowa o dawcy, to myślano, że stanie on okaleczony na Sądzie Ostatecznym. W sferze etycz‑
nej B. Wolniewicz wskazuje, że chirurgia przeszczepów to nowy rodzaj ludożerstwa nazywanym 
kanibalizmem medycznym. W sferze społeczno-prawnej wskazuje się chociażby na to, że terapia 
transplantacyjna generować może działania patologiczne i przestępcze. 

3  G. Rejman, Zgoda na pobranie organu, narządu lub tkanek ze  zwłok jako okoliczność 
uchylająca bezprawność czynu, „Studia Iuridica” 1991/19, s. 167; K. Rozental, Nowe uregulowania 
ustawowe, PS 1992/9, s. 37.

4 E.  Zielińska, Transplantacja w świetle prawa w Polsce i na świecie, PiP 1995/6, s. 24.
5  Zob.  szeroko na ten temat E.M. Guzik‑Makaruk, Transplantacja organów, tkanek i ko-

mórek w ujęciu prawnym i  kryminologicznym. Studium prawnoporównawcze, Białystok 2008, 
s. 532.

6 E.  Zielińska, Transplantacja…, s. 24.
7  S. Rutkowski, Transplantacja w świetle przepisów prawnych, Prok. i Pr. 1996/10, s. 128. 

Jak słusznie zauważa E. Zielińska, przyjęcie przez polskiego ustawodawcę rozwiązania braku 
sprzeciwu nie powoduje, iż osoba zainteresowana nie może udzielić wyraźnej zgody na te czyn‑
ności expressis verbis – E. Zielińska, Transplantacja…, s. 24.
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W literaturze wskazuje się na dwa główne rozwiązania: zgody i sprze‑
ciwu. Odrębne od nich jest rozwiązanie wyższej konieczności8. Model zgody 
wymaga do pobrania organów, tkanek i komórek istnienia zgody na czyn‑
ności eksplantacyjne. W modelu tym możliwe są dwie formy. Jedną z nich 
jest zgoda ścisła, kiedy niezbędnym warunkiem dopuszczalności pobrania 
transplantatów jest wyraźna zgoda dawcy wyrażona za życia, w formie pisem‑
nej bądź ustnej. Te kwestie są przedmiotem szczegółowej regulacji poszcze‑
gólnych państw. Zgoda może być udzielona poprzez zgłoszenie w określonym 
rejestrze, poprzez posiadanie odpowiedniego dokumentu, jak dowód dawcy, 
pisemna informacja noszona przy sobie na wypadek śmierci, ale również może 
być zgłoszona przy przyjęciu do szpitala czy wyrażona w obecności świadków. 
Drugim rozwiązaniem jest zgoda domniemana (rozszerzona9), gdy brak wy‑
raźnej woli dawcy, a uprawnione osoby (najczęściej najbliżsi krewni) są źród‑
łem informacji i realizatorem przypuszczalnej woli zmarłego.

W modelu sprzeciwu istotne jest przede wszystkim ustalenie, czy poten‑
cjalny dawca nie sprzeciwiał się donacji organów po śmierci. W tym celu moż‑
liwe do przyjęcia są trzy opcje – ścisły sprzeciw, sprzeciw rozszerzony i roz‑
wiązanie informacyjne. Ścisły sprzeciw istnieje wówczas, gdy osoba żyjąca 
przeciwstawiła się pobraniu organów, uczyniwszy to bądź w formie pisemnej, 
bądź ustnie w obecności świadków, w ten sposób, iż istnieją konkretne do‑
wody na wyraźne wykluczenie możliwości donacji organów po śmierci. Przyję‑
cie sprzeciwu domniemanego (rozszerzonego10) ma miejsce wówczas, gdy nie 
istnieje wyraźne przeciwne stanowisko dawcy. Wymaga się wówczas, aby upraw‑
nione osoby (najczęściej najbliżsi krewni) wyraziły domniemaną wolę zmar‑

8 R ozwiązania te są szeroko omawiane w  wielu publikacjach dotykających prawa me‑
dycznego – zob. np. D. Henne‑Bruns, Klinische und ethische Probleme der Organtransplanta-
tion [w:] Organtransplantation. Der Stand der ethischen Diskussion im interdisziplinären Kontext, 
red. H.J. Münk, Freiburg 2002, s. 32–34; W. Pschyrembel, Klinisches Wörterbuch, 258 Auflage, 
Berlin–New York 1998, s. 1592; S. Rixen, Kommentar zum Transplantationsgesetz – Einführung 
[w:]  Kommentar zum Transplantationsgesetz (TPG), red.  W. Höfling, Berlin 2003, s.  6–7; 
R. Schönning, Rechtliche Aspekte der Organtransplantation unter besonderer Berücksichtigung des 
Strafrechts, Zürich 1996, s. 78–92; K. Kloth, Todesbestimmung und postmortale Organentnahme. 
Juristische Probleme aus rechtsvergleichender Sicht, Frankfurt am Main 1996, s. 151–214; J.F. Dou
moulin, Organtransplantation in der Schweiz. Das Recht am Scheideweg zwischen Leben und Tod, 
Bern 1998, s. 69–79; H. Rüping, Individual- und Gemeinschaftsinteressen im Recht der Organ-
transplantation, Goltdammer̀ s Archiv für Strafrecht, Hamburg–Heidelberg 1978, s. 135–137.

9 T łum. z niemieckiego: Erweiterte Zustimmungslösung – zgoda rozszerzona. Nie oznacza 
to, iż zgodę mogą wyrazić zamiast zmarłego osoby trzecie, ale że są one uprawnione do przeka‑
zania jego woli donacji, jeśli ją znają.

10 T łum. z niemieckiego: Erweiterte Widerspruchslösung – sprzeciw rozszerzony. Nie ozna‑
cza to, iż sprzeciw mogą wyrazić zamiast zmarłego osoby trzecie, ale że są one uprawnione do 
przekazania jego woli sprzeciwu, jeśli ją znają.
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łego. Rozwiązanie informacyjne polega na tym, że potencjalny dawca lub jego 
najbliżsi powinni zostać poinformowani o przysługującym im prawie sprzeciwu 
i w przypadku braku zgody czy sprzeciwu zmarłego, wyrażonych za życia, wy‑
znacza się najbliższym określony termin, w ciągu którego mogą zgłosić swój 
prawnie skuteczny sprzeciw. Eksplantację można podjąć po upływie terminu do 
zgłoszenia sprzeciwu. Omawiane rozwiązanie uważane jest często w literaturze 
za szczególny rodzaj rozszerzonego sprzeciwu11 lub rozszerzonej zgody12.

Odrębnym modelem w zakresie dopuszczalności pobrania organów od 
dawcy martwego jest forma stanu wyższej konieczności. Polega ona na za‑
łożeniu, iż w zakresie proporcjonalności dóbr – ratowanego i poświęcanego, 
zachodzi zawsze możliwość uznania, że dobrem o wartości wyższej jest życie 
i zdrowie żyjącego człowieka, dlatego dopuszczalne jest poświęcenie dobra 
w postaci naruszenia integralności zwłok ludzkich, nawet pomimo zgłoszo‑
nego sprzeciwu dawcy za życia.

Chcąc usystematyzować przeanalizowane wyżej możliwości w ramach 
podziału na model amerykańsko-kanadyjski i francuski, należałoby postrze‑
gać to w ten sposób, iż do pierwszej grupy kwalifikują się: rozwiązanie zgody 
ścisłej i rozszerzonej, do drugiej zaś: rozwiązanie sprzeciwu ścisłego, sprzeciwu 
rozszerzonego i opcja informacyjna. Modelu stanu wyższej konieczności nie 
da się umieścić w żadnej z tych grup. Z całym przekonaniem można przy tym 
uznać, że jest to rozwiązanie nietypowe, niezwykle rzadko występujące w sy‑
stemach prawnych13.

Dnia 1.07.2005 r. Sejm Rzeczypospolitej IV kadencji przyjął na 106. po‑
siedzeniu ustawę o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, 
tkanek i narządów. Zasadniczo ustawa weszła w życie 1.01.2006 r., z tym za‑
strzeżeniem, że pewna grupa przepisów uzyskała moc prawną nieco później, 
tj. 7.04.2006 r. Jej poprzedniczka liczyła sobie już wówczas ponad 10 lat, co 
w obliczu postępu nauk medycznych przesądziło o jej uchyleniu jako swoi‑
stego już anachronizmu14.

Jedną z naczelnych idei ustawy jest zasada nieodpłatności oraz zakaz 
handlu organami ludzkimi. Oznacza ona, że za pobrane od dawcy komórki, 
tkanki lub narządy nie można żądać ani przyjmować zapłaty lub innej korzy‑

11  Botschaft zum Bundesgesetz über die Transplantation von Organen, Geweben und Zel‑
len vom 12. September 2001, http://www.admin.ch/ch/d/ff/2002/29.pdf (dostęp: 21.08.2018 r.), 
s. 79.

12 E. M. Guzik‑Makaruk, Transplantacja…, s. 35.
13  Na gruncie europejskim występuje jedynie w Bułgarii – zob. E.M. Guzik‑Makaruk, 

Transplantacja…, s. 18.
14  Ustawa z  26.10.1995 r. o  pobieraniu i  przeszczepianiu komórek, tkanek i  narządów 

(Dz.U. z 2017 r. poz. 1000 ze zm.).
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