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Stwierdzanie zgonu i wystawianie kart zgonu
w Swietle nowych uprawnien kierownikéw
podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego

Streszczenie

Przedmiotem niniejszego artykultu jest problematyka dotyczaca nowo
nabytych uprawnien stwierdzania zgonu i wystawiania kart zgonu przez
kierownikéw podstawowych zespoléw ratownictwa medycznego (ratow-
nikéw medycznych, pielegniarki i pielegniarzy systemu). Na poczatku
opracowanie zwraca uwage na wprowadzenie do zagadnien, wyjasnienie
podstawowych definicji. W dalszej cze¢sci pracy zostala oméwiona charak-
terystyka znamion $mierci, kwestie prawne dotyczace udzialu osob trze-
cich oraz zagadnienia zwigzane z wystawianiem dokumentacji medyczne;.
Podstawg rozwazan w trakcie powstawania artykulu bylo przyblizenie pra-
widlowego stwierdzania zgonu i wystawiania kart zgonu.

Stowa kluczowe: stwierdzenie zgonu, karta zgonu, $Smier¢, kierownik
zespolu ratownictwa medycznego
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Wprowadzenie

Jedna z czynnosci w pracy kierownika podstawowego zespolu ratownic-
twa medycznego, ktérym moze by¢ ratownik medyczny albo pielegniarka
systemu, jest prawidlowe wypelnienie dokumentacji medycznej oraz karty
zgonu. Wiaze si¢ to nie tylko z posiadaniem aktualnej wiedzy medycznej,
ale réwniez z umiejetnodciami zastosowania odpowiedniej nomenklatury.
Wydawac by si¢ moglo, ze cala kaskada zdarzen doprowadzajaca do zgonu
pacjenta to tylko domena zainteresowania lekarzy, i to gléwnie medy-
cyny sadowej. Jednak kazdy czlonek zespolu ratownictwa medycznego,
aw szczegolnoscl jego kierownicy, takze powinni posias¢ wiedzg i umiejet-
nosci z obszaru tanatologii oraz umie¢ prawidlowo wypetnic karte zgonu.

Nowe uprawnienia kierownikéw zespotu ratownictwa medycznego

Rozpoznanie zgonu oraz wystawienie karty zgonu z dniem 22 czerwca
2023 roku stalo si¢ nieodtacznym elementem pracy podstawowych zespoléw
ratownictwa medycznego. Takie uprawnienia nabyli kierownicy (ratownicy
medyczni oraz pielegniarki systemu) podstawowych zespoléw ratownictwa
medycznego. Zostaly im one przyznane wskutek nowelizacji ustawy z dnia
31 stycznia 1959 roku o cmentarzach i chowaniu zmarlych', dokonanej
ustawg z dnia 1 grudnia 2022 roku o zawodzie ratownika medycznego oraz
samotrzadzie ratownikow medycznych®. Nowela ta nadano nowe brzmienie
art. 11 ust. 1 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych, ktéry obecnie
stanowi, ze zgon 1 jego przyczyna sg ustalane, oprocz lekarza, leczacego
chorego w ostatniej chorobie, takze przez kierownika zespolu ratownictwa
medycznego, jezeli zgon nastapit w trakcie akcji medycznej, o ktorej mowa
w art. 41 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie

! Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 roku o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2023 1. poz. 887,

ze zm.).
?  Ustawa z dnia 1 grudnia 2022 roku o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratowni-

kéw medycznych (Dz. U. 2022 poz. 2705), zwana dalej ,,UZRM”.
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Medycznym’. Z unormowaniem tym koresponduje art. 33 ust. 1 pkt 5
UZRM. Zgodnie z nim, wykonywanie zawodu ratownika medycznego
polega na stwierdzaniu zgonu, do ktérego doszlo podczas akcji medycz-
nej, o ktorej mowa w art. 41 UPRM. Wedlug art. 40 ust. 1 UPRM ,,akcja
medyczna rozpoczyna si¢ w momencie przyjecia zgloszenia alarmowego
lub powiadomienia o zdarzeniu przez dyspozytora medycznego”. W mysl
art. 40 ust. 2 UPRM rozpoczecie medycznych czynnosci ratunkowych
nastepuje niezwlocznie po przybyciu na miejsce zdarzenia.

Projekt przepiséw dotyczacych stwierdzania zgonu w warunkach
przedszpitalnych przez koroneréw

Odpowiedni projekt, z dnia 21 listopada 2019 roku, znajduje si¢ na stro-
nie internetowej Rzadowego Centrum Legislacji pod numerem z wykazu
UD369". Zgodnie z jego art. 3. 1 ust. 2 zgon mogg stwierdzi¢: lekarz pod-
stawowej opieki zdrowotnej sprawujacy opicke nad osoba, ktorej zgon
ma by¢ stwierdzony, jezeli jest §wiadczeniodawca udzielajacym swiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej na obszarze gminy wlasciwej dla
miejsca ujawnienia zwlok 1 zgloszenie ujawnienia zwlok nastapito w czasie
jego dzialania. Ponadto — lekarz sprawujacy opieke medyczna w podmiocie
wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjnych §wiadczen
zdrowotnych, w ktérym zgon osoby ma by¢ stwierdzony; lekarz udzielajacy
$wiadczen opieki zdrowotnej w ramach nocnej i swiatecznej opieki zdro-
wotnej, w przypadku gdy ujawnienie ciata osoby bez oznak zycia nasta-
pito na obszarze jego dziatania i w czasie jego dzialania; lekarz sprawujacy
opieke medyczna w podmiocie innym niz podmiot leczniczy, w ktérym
zgon osoby ma by¢ stwierdzony. Natomiast kierownik zespolu ratownictwa
medycznego, o ktorym mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrze-
$nia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym — w przypadku:

> Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Padstwowym Ratownictwie Medyczaym (Dz. U. z 2022 1.

poz. 1720, z pézn. zm.), zwana dalej ,,UPRM”.
* https:/ /legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12327506, [dostep: 12.12.2023 t.].
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odstapienia od prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych w sytuacji
stwierdzenia znamion $mierci u ratowanej osoby w trakcie prowadzenia
tych czynnosci, stwierdzenia po przybyciu na miejsce zdarzenia znamion
$mierci u osoby, wobec ktérej mialy by¢ podjete medyczne czynnosci
ratunkowe. Wreszcie — lekarz, z ktorym zawarta zostala umowa, o ktorej
mowa w art. 13 ust. 8, zwany dalej ,,koronerem”, w przypadkach innych
niz okreslone powyzej’. Koroner moze by¢ wezwany, gdy osoby posiada-
jace uprawnienia do stwierdzania zgonu maja watpliwosci co do okreslenia
przyczyny zgonu®.

W odniesieniu do systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
zgodnie z art. 4 ustawy o stwierdzaniu, dokumentowaniu i rejestracji zgo-
néw, na wezwanie dyspozytora medycznego koroner jest zobowigzany
niezwlocznie podja¢ postepowanie w miejscu ujawnienia zwlok. Ogle-
dziny ciala i badanie po$miertne musza nastapic nie pozniej niz w czasie
4 godzin od chwili przyjecia wezwania, nalezy tez podja¢ dzialania majace
na celu ustalenie tozsamosci osoby zmarlej.

Akcja medyczna a medyczne czynnosci ratunkowe
Na wstepie nalezy podkresli¢, ze rozpoczecie akcji medycznej nie musi

koniecznie oznacza¢ rozpoczecia medycznych czynnosci ratunkowych,
co zostanie wyjasnione w dalszej czg¢sci tekstu.

Akcja medyczna (art. 40. 1 UPRM)

,»Akcja medyczna rozpoczyna si¢ w momencie przyjecia zgloszenia alar-
mowego lub powiadomienia o zdarzeniu przez dyspozytora medycznego”.

> Projekt ustawy z dnia 21 listopada 2019 roku o stwierdzaniu, dokumentowaniu i rejestracji zgondw.

¢ A. Smedra, J. Berent, Tanatologia: stwierdzanie 3gonun w warunkach pogaszpisgtalnych, ,,Medycyna po

Dyplomie”, 2023, nr 6 (32), https://podyplomie.pl/medycyna/39118,tanatologia-stwierdzanie-zgo-
nu-w-warunkach-pozaszpitalnych-2023, [dostep: 12.12.2023 r.].
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Oznacza to, ze kazde zgloszenie przyjete przez dyspozytora medycznego
rozpoczyna akcje medyczna, bez wzgledu na powdd wezwania czy kryte-
rium czasu wystapienia objawow. Akcje t¢ inicjuje samo przyjecie zgloszenia.

Medyczne czynnosci ratunkowe (art. 3. 4 UPRM)

»Medyczne czynnosci ratunkowe — §wiadczenia opieki zdrowotnej w rozu-
mieniu przepisow o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, udzielane przez jednostke systemu, o ktorej mowa
w art. 32 ust. 1 pkt 2, w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania
osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego”. Mozna bowiem wnio-
skowad, ze dzialania ratunkowe podejmowane sg tylko w stosunku do
osoby zywej. Tylko taka moze znajdowac si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego’.

Jesli zgloszenie zostalo przyjete, kierownik podstawowego zespotu
ratownictwa medycznego rozpoczyna niezwlocznie wykonywanie medycz-
nych czynnosci ratunkowych (art. 40 ust. 2 UPRM — ,,Zespot ratownictwa
medycznego po przybyciu na miejsce zdarzenia niezwlocznie rozpoczyna
medyczne czynnosci ratunkowe”). Obowiazek podjecia takich czynno-
$ci mozna wysnuc z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca
2023 roku w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i §wiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢
udzielane przez ratownika medycznego®. W zalaczniku nr 3 do tego rozpo-
rzadzenia, poswigconym §wiadczeniom zdrowotnym innym niz medyczne
czynnosci ratunkowe (MCR), ktére moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego samodzielnie, podano, ze ratownik medyczny przeprowadza
m.in. oceng stanu pacjenta. Odstapienie od MCR przez ratownika medycz-
nego moze nastapic dopiero po ocenie stanu zdrowia, tj. wykonaniu MCR —
wynika to z zapisu art. 56 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 roku o zawodzie
ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych.

7 Art. 3.4 UPRM.
¢ Dz U z2023 . poz. 1180.
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Watpliwosci budzi sytuacja, w ktorej rodzina wezwie ZRM do same;
formalnosci stwierdzenia zgonu, ale powdd wezwania poda jako ,,chyba
nie zyje”. W tym przypadku kierownik zespolu podstawowego ma rowniez
obowigzek wystawi¢ karte zgonu, po wczesniejszym rozpoczeciu MCR,
czyli co najmniej po ocenie stanu pacjenta.

De facto jedyna sytuacja, w ktorej kierownik ZRM moze nie rozpoczynac
MCR, jest taka, kiedy prima facie widzi, ze pacjent nie wymaga juz pomocy,
bo nie zyje — np. dlatego, ze nastapita dekapitacja, rozkawalkowanie ciata
przez pociag, badz gdy zwloki sq w stanie rozkladu.

W sytuacjach watpliwych kierownik ZRM musi jednak chocby wstep-
nie oceni¢ sytuacje, ustalajac, czy osoba zyje 1 znajduje si¢ w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego — tj. rozpocza¢ MCR, celem oceny stanu pacjenta.
Do dziatan tych powinien przystapi¢ niezwlocznie. Jesli stwierdzi, ze
pacjent jest martwy, zaprzestaje kontynuowania medycznych czynnosci
ratunkowych 1 wydaje kart¢ zgonu, o ile nie jest to sytuacja, kiedy karty
si¢ nie wystawia.

Nalezy jednak podkresli¢, ze dla samego faktu wystawienia karty zgonu
nie ma znaczenia podjecie, czy niepodjecie, medycznych czynnosci ratun-
kowych, ale rozpoczecie akcji medycznej, tj. sam fakt przyjecia zglosze-
nia. Jesli zgloszenie zostalo przyjete, to takq karte kierownik ZRM winien
wystawic, o ile nie jest to sytuacja, kiedy karty si¢ nie wystawia.

Stwierdzenie zgonu

Do stwierdzenia zgonu konieczne jest wystapienie jednej z trzech kategorii:

1. wezesnych pewnych znamion $§mierci, tj. plam opadowych i stezenia
posmiertnego;

2. obrazen wykluczajacych przezycie, tzw. ROLE (Recognition of life
extincl) — stwierdzenie obrazen ciala, ktére skutkuja zgonem pacjenta,
np. dekapitacja, wymozdzenie, zmiazdzenie klatki piersiowej, rozczton-
kowanie, zweglenie ciala;

3. rozktad ciala, maceracja plodu;
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4. poznych znamion $mierci, czyli zmian o charakterze rozkladowym
(gnicie, zeszkieletowanie) lub zmian o charakterze utrwalajacym — prze-
obrazenie zwlok (mumifikacja, przeobrazenie tluszczowo-woskowe,
przemiana torfowa)™'".

Jesli zadne z wymienionych okolicznosci nie wystepuja, nie mozna
stwierdzi¢ zgonu 1 nalezy rozpoczac resuscytacje, chyba Ze istnieja prze-
ciwwskazania do jej wdrozenia. Zdefiniowanie skonkretyzowanego braku
wskazan nie jest zadaniem latwym, co wigcej — zgodnie z wytycznymi
Europejskiej 1 Polskiej Rady Resuscytacji z 2021 roku, decyzja o niepod-
jeciu czynnosci resuscytacyjnych, jak i ich przerwaniu, powinna by¢ oparta
na ,,zdefiniowanych 1 wdrozonych kryteriach bioracych pod uwage kon-
tekst lokalnych uwarunkowan prawnych, organizacyjnych i kulturowych”"',
ktorych w Polsce aktualnie nie ma.

Komentarz:

Najczesciej ZRM majq styczno$¢ z wezesnymi pewnymi znamionami
$mierci. Nalezy pamictac jednak, Ze istnieja dwie sytuacje:

1. rozpoznanie naglego zatrzymania krazenia, ktore obliguje do
rozpoczecia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, tj. zgodnie z ICD-
10 — np. 146.9 — ,,zatrzymanie krazenia, nieokreslone”;

2. rozpoznanie $mierci — np. plamy opadowe, ktére nie obliguje do
rozpoczecia resuscytacji krazeniowo-oddechowej, ale zobowiazuje
do stwierdzenia zgonu oraz jesli nie ma przeciwwskazan kryminali-
stycznych, do wystawienia karty zgonu, tj. zgodnie z ICD-10 — R96 —
,»Nagla §mier¢, przyczyna nieznana”, lub R99 — , Inne, niedokladnie
okreslone i nieznane przyczyny umieralnosci”.

9

A. Smedra, J. Berent, Stwierdzanie zgonn, ,Medycyna po Dyplomie” 2018, nr 1 (27), s. 77-81.
1 A. Smedra, J. Berent, Tanatologia: shvierdzanie 3gonn. .., s. 80—88.

" Whytyezne Resuseytagi 2021, Krakéw 2021, http:/ /wwwawspt.bialystok.pl/wp-content/uploads/2021/10/
wytyczne-ERC-2021.pdf, [dostep: 9.12.2021 r.].
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Watpliwo$¢ moze budzi¢ rozpoznanie naglego zatrzymania krazenia
1 niepodjecie dzialan ratunkowych. Taka adnotacja oraz postgpowanie
nie do§¢, ze jest nieprawidlowe, to moze skutkowaé odpowiedzialnoscia
prawng ze wzgledu na rozpoznanie NZK a nierozpoznanie $mierci, 1 w tej
sytuacji kierownik zespolu winien rozpoczac¢ czynnosci resuscytacyjne.
W tym miejscu warto réwniez podkreslic, ze kierownik zespotu, ktory
blednie stwierdzi zgon, tj. uzna, ze osoba jest martwa, gdy w rzeczywi-
stodci pozostawala przy zyciu, moze odpowiadac karnie za przestepstwa
skutkowe przeciwko zyciu lub zdrowiu popelnione przez zaniechanie.
Nastepstwem takiego btedu moze by¢ bowiem niewykonanie niezbednych
czynnosci ratunkowych i w efekcie doprowadzenie np. do §mierci pacjenta.
Przy tym beda to czyny nieumyslne, np. nieumyslne spowodowanie §mierci
(art. 155 K.k.)", nieumyslne narazenie na bezposrednie niebezpieczen-
stwo utraty zycia lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 160 § 3 K.k.).
Przestanka nieumyslnosci, ujeta w art. 9 § 2 K.k, jest zas naruszenie regul
ostroznosci wymaganych w danych okolicznosciach. Reguly te moga by¢
skodyfikowane lub wynikac z doswiadczenia zyciowego 1 wiedzy specjali-
stycznej”. W przypadku spraw medycznych najezesciej beda one oparte na
praktyce medycznej i1 ustalonych przez kompetentne gremia wytycznych
postepowania. W odniesieniu do stwierdzenia zgonu kluczowe jest zatem
ustalenie specyficznych cech ciala 1 okolicznosci, ktére uzasadniajg przy-
jecie tezy, ze osoba nie zyje. Sa to tzw. znamiona $mierci. Ich prawidlowe
ustalenie, a nast¢pnie na ich podstawie wlasciwe stwierdzenie zgonu, jest
wiec bardzo istotne dla wykluczenia odpowiedzialnosci karnej za wspo-
mniane przestepstwa. W dalszej czedci artykultu zagadnienia te beda zatem
przyblizone.

2 Kodeks karny.
1 Zob. A. Zoll, [w:] A. Zoll, Kodeks karny. Cz¢s¢ ogdlna, Komentary LEX, t. 1, Warszawa 2012, s. 153-154.
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Charakterystyka znamion $mierci

Znamiona §mierci mozna podzieli¢ na:

1. wczesne niepewne (blados¢, ozigbienie 1 wysychanie zwlok) — weze-
sne niepewne znamiona §mierci nie s podstawa do rozpoznania
$mierci ani formalnego stwierdzenia zgonu;

2. wczesne pewne: plamy opadowe, stezenie posmiertne;

3. pozne: zmiany o charakterze rozkladowym (gnicie, zeszkieletowa-
nie) 1 o charakterze utrwalajacym, zwane tez przeobrazeniem zwlok
(strupieszenie, czyli mumifikacja, przeobrazenie ttuszczowo-woskowe,
przemiana torfowiskowa)'*.

Ze wzgledu na fakt, ze wczesne niepewne znamiona $mierci nie daja
przestanek do stwierdzenia zgonu, w artykule zostaly opisane tylko wcze-
sne pewne znamiona $mierci, ktére upowazniaja do stwierdzenia zgonu.
Zmiany pozne, ktére wizualnie w sposéb oczywisty wskazuja, ze osoba
nie zyje, nie daja cienia watpliwosci co do zgonu.

Do wczesnych pewnych znamion §mierci naleza:
plamy opadowe — s3 to zwykle sinowisniowe zabarwienia powlok naj-
nizej polozonych cze¢sci ciala, ktére spowodowane sq ustaniem krazenia
1zgodnego z grawitacjq przemieszczenia krwi do drobnych naczyn krwio-
nosnych najnizej umiejscowionych obszarow ciala. Zaczynaja pojawiac si¢
najwczesniej po ok. 20 minutach po zgonie. W poczatkowej fazie majq
posta¢ drobnych plam w okolicy karku 1 w obrebie malZzowin usznych,
a nastepnie zlewaja si¢, co powoduje, Ze stajq si¢ wyrazniejsze i obejmujq
kolejne okolice ciala. Po upltywie kilku godzin sa w pelni rozwinigte. Przez
pierwszych 6 godzin po zgonie plamy opadowe s3 catkowicie przemiesz-
czalne (po zmianie pozycji ciala pojawiaja si¢ w nowych miejscach i znikaja
z miejsc pierwotnego wystepowania), zas po uplywie 6—12 godzin sq cz¢-
$ciowo przemieszczalne (przy zmianie pozycji ciala pojawiajq si¢ w nowych
miejscach, nie znikajac catkowicie z obszaréw pierwotnej lokalizacji).
Po 12 godzinach od zgonu plamy staja si¢ nieprzemieszczalne — zmiana

" A. Smedra, J. Berent, Stwierdzanie zgonu. ..; A. Smedra, J. Berent, Tanatologia: shvierdzanie zgonu. . .
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pozyciji ciala nie powoduje zmiany ich lokalizacji. Z uptywem czasu od
zgonu obserwuje si¢ zmiany wyciskalnosci plam opadowych — od catkowitej
(znikaja — calkowicie bledna przy ucisku), przez czgsSciows (znikaja/bledna,
niecatkowicie przy ucisku), az po brak reakcji na ucisk od 20 godzin od
zgonu (w zaleznosci od warunkow). Plamy opadowe nie powstaja w obsza-
rach ciala uci$nictych przez podloze, przylegajace do zwlok przedmioty
1 przez ciasno zalozone elementy ubrania. Wynika to z ucisku na naczynia
krwiono$ne zapobiegajacego gromadzeniu si¢ krwi w ich swietle. W przy-
padku niektérych zatrué¢ zabarwienie plam opadowych jest nietypowe,
np. przy zatruciu tlenkiem wegla sa zywoczerwone albo malinowe (od
koloru hemoglobiny tlenkoweglowej). Przy zatruciu substancjami utleniaja-
cymi maja domieszke brunatna (od barwy methemoglobiny). W przypadku
zgonu spowodowanego dzialaniem niskiej temperatury plamy opadowe
mogg by¢ jasnoczerwone. Opisywane czasami plamy opadowe pojawiajace
si¢ jeszcze za zycia w przypadkach dlugotrwalej agonii sq w rzeczywistosci
objawem sinicy obwodowej i niewydolnosci krazenia, a okreslane sa jako
,,rOze cmentarne”!>1617;

stezenie poSmiertne — jest to skrocenie 1 usztywnienie mie$ni w wyniku
polaczenia aktyny i miozyny w lepka i nierozciagliwa aktomiozyne.
Najczesciej pojawia si¢ ono po 2-3 godzinach po zgonie. Po uplywie
0—8 godzin obejmuje wszystkie grupy migsniowe, a w pelni rozwiniete
jest po ok. 6—12 godzinach. Najwczesniej wyczuwalne jest w aktywnych
za zycia mig$niach (migs$nie palcéw rak 1 stop oraz zuchwy). Stezenie
posmiertne zaczyna ustepowac po ok. 36—48 godzinach po zgonie, a cal-
kowicie ust¢puje po ok. 3—4 dniach w temperaturze pokojowej (w przy-
padku niskiej temperatury moze utrzymywac si¢ dluzej). Moze pojawic si¢
szybciej w przypadku nasilonej pracy miesni przed $miercia, skutkujace;
nadmiernym zuzyciem ATP (np. znaczny wysilek fizyczny, tezec, zatru-
cie zwiazkami fosforoorganicznymi lub strychnina, porazenia pradem

' G. Teresinski, Medycyna sqdowa, Warszawa 2022.

16

R. Jones, ]. Payne-James, Medycyna sqdowa, Wroctaw 2021.
7 D. Zawadzki, P. Arkuszewski, A. Kolacinska, S. Ostrowski, Znamiona Smierci a odstapienie od medyez-

nych egynnosel ratunkowych przez zespot P, ,,Anestezjologia i Ratownictwo” 2017, nr 11, s. 300-306.
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elektrycznym). Nasilenie zalezy od masy migsniowej, dlatego tez jest stab-
sze w zwlokach dzieci, 0s6b starszych i wyniszczonych, a silne w zwlokach
0s6b z dobrze rozwinigtymi mig$niami. W literaturze opisywane jest row-
niez tzw. stezenie kataleptyczne, polegajace na natychmiastowym wysta-
pieniu stezenia posmiertnego, ktore moze utrzymac przedmioty trzymane
w rece w chwili §mierci, jednak wystepowanie tego zjawiska wzbudza tez

kontrowersje, a zdania co do jego istnienia sa podzielone'™".

Udziat 0sob trzecich

Kolejnym dylematem, z ktérym beda musieli si¢ zmierzy¢ kierownicy podsta-
wowych zespolow ratownictwa medycznego, jest stwierdzenie na miejscu zda-
rzenia udziatu albo braku udzialu oséb trzecich. Jest to nastepny, obciazajacy
dla osoby stwierdzajacej zgon, obowiazek, ktorego prawidlowe wykonanie
wymaga wiedzy 1 doswiadczenia w ogledzinach zaréwno zwlok, jak i miejsca
zdarzenia. Wtedy niezbedna jest wiedza nie tylko z zakresu medycyny sado-
wej, ale réwniez z dziedziny kryminalistyki. Kwestia ta jest istotna rowniez
w aspekcie prawnym, gdyz ustalenie, ze doszto do przestgpnego spowodo-
wania $mierci, powoduje powstanie po stronie stwierdzajacego zgon obo-
wigzku denuncjacji, o czym bedzie mowa szerzej w dalszej czesci artykutu.
Decyzje o stwierdzeniu udziatu oséb trzecich oraz o tresci adnotacji
na ten temat powinno ksztaltowac wiele czynnikow:
1. miejsce znalezienia zwlok — np. mieszkanie zamknigte, otwarte, czy
sq Slady wlamania;
2. dziwne zachowanie rodziny — oboje¢tnosc, co chwile zmiana wywiadu
co do okolicznosci zgonu pacjenta;

©

obrazenia ciala denata;

4. obecnos¢ opakowan po lekach lub resztki substancji o wyczuwalnym
zapachu alkoholu — istnieje wowczas ryzyko spozycia alkoholu nie-
wiadomego pochodzenia — alkoholu niespozywczego.

'S B. Popielski, J. Kobiela, Medycyna sqdowa, Warszawa 1972.

19 D. Zawadzki, P. Arkuszewski, A. Kolacinska, S. Ostrowski, Znaniona smierci. . .
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Nalezy podkresli¢, ze bez wykonania sekcji zwlok nie da si¢ ustali¢
realnej przyczyny zgonu, a i czasami sekcja zwlok takiej przyczyny nie jest
w stanie wykry¢. Wowcezas mozna zamiesci¢ w karcie przyczyny zgonu
wpis nastepujacej tresci: ,,najbardziej prawdopodobna/przypuszczalna
przyczyna zgonu” .

Kierownik zespolu ratownictwa medycznego po stwierdzeniu zgonu
musi w karcie informacyjnej umiesci¢ wpis dotyczacy udziatu albo braku
udzialu oséb trzecich. Najbezpieczniej stosowac nastepujace adnotacje:

1. ,,Na podstawie zewnetrznych ogledzin zwlok i miejsca zdarzenia nie
podejrzewam udziatu osoéb trzecich” — wpis taki jest bezpieczny dla
osoby umieszczajacej go w dokumentacji medycznej, poniewaz jest to
zwrot niekategoryczny. Jego brzmienie 1 znaczenie nie moga pozosta-
wiac watpliwosci, ale tez nie mogg by¢ podstawg do zastrzezen wobec
autora wpisu;

2. ,,Nie mozna wykluczy¢ udzialu 0sob trzecich” — takg adnotacje nalezy
zamiesci¢, jesli okolicznodci zgonu 1 jego miejsca budza watpliwosci lub
jest pewnos¢, ze doszto do popelnienia czynu zabronionego, np. kilka
ran klutych na ciele.

Nie mozna natomiast ulega¢ namowom ze strony réznych oséb —
rodziny, Policji, prokuratora — majacych na celu dokonanie wpisu ,,wyklu-
czam udzial 0s6b trzecich”. Jesli taki wpis wykluczenia zostanie zastosowany,
a okaze sig, ze denat padl ofiarg przestepstwa, autor wpisu moze poniesc
z tego tytulu konsekwencje prawne, w tym karne za tzw. poswiadcze-
nie nieprawdy (art. 271 Kk. — ,§ 1. Funkcjonariusz publiczny lub inna
osoba uprawniona do wystawienia dokumentu, ktéra poswiadcza w nim
nieprawde co do okolicznosci majacej znaczenie prawne, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 3 miesi¢cy do lat 5. § 2. W wypadku mniejszej
wagl, sprawca podlega grzywnie albo karze ograniczenia wolnosci”).

Czesto Policja lub prokuratura oczekuje kategorycznego wpisu, co do
,udzialu oséb trzecich”. Jednoznaczne stwierdzenie i wypowiedzenie si¢
w tej kwestii jest tylko przypuszczeniem. Dlatego w konstruowaniu tych

% B. Stawifiska-Witoszyniska, J. Gatecki, W. Wasilewski, Poradnik szkoleniowy dla lekarsy orzekajacych
0 pryyegynach gondw i wystawiajacych karte 3gonn, Warszawa 2019.
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stwierdzen nalezy by¢ ostroznym i unika¢ sformutowan typu ,,zgon natu-

ralny”, ,,brak udzialu osob trzecich”, ,,;wykluczam udzial oséb trzecich”.

39

Nie ma bowiem zadnych przestanek ku temu, aby brac¢ na siebie cigzar
takiej decyzji oraz zwigzane z tym ryzyko odpowiedzialnosdci prawnej.

Sporzadzenie dokumentacji medyczne;j

W zespolach ratownictwa medycznego gléwna dokumentacje medyczna
stanowi karta zlecenia wyjazdu 1 karta medycznych czynnosci ratunkowych.
Czesto w ratownictwie medycznym powstaje pytanie, kto ma otrzymac
1 ktéry z tych dokumentow. Zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 6 listopada
2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta® uprawnionym
do dostepu do dokumentacji medycznej jest zasadniczo pacjent i jego
przedstawiciel ustawowy (np. rodzice wobec matoletnich dzieci, opickun
prawny osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie).
Karte medycznych czynno$ci ratunkowych nalezy przekazac:

1. w izbie przyje¢ (IP) lub w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR)
szpitala (doktadnie lekarzowi lub ratownikowi medycznemu badz pie-
legniarce petniacej dyzur na segregacji medycznej — triage), do ktérego
transportowany jest pacjent;

2. pacjentowi (przedstawicielowi ustawowemu pacjenta), jezeli nie zostaje
on zabrany do szpitala ze wzgledu na decyzje kierownika zespotu
ratownictwa medycznego lub ze wzgledu na brak zgody na transport
do szpitala;

3. pacjentowi — jezeli jego stan na to pozwala (brak upojenia alkoholo-
wego), jezeli decyzja kierownika zespolu ratownictwa medycznego
jest on przekazywany patrolowi Policji albo Strazy Miejskiej celem
transportu do izby wytrzezwien.

Poza dokumentacjgq w postaci karty medycznych czynnosci ratunko-
wych oraz karty zlecenia wyjazdu w niektérych jednostkach ratownictwa

2 Dz. U. z 2023 1. poz. 1545, dalej UPP.
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medycznego funkcjonuje wewnetrzna dokumentacja w postaci tzw. karty
informacyjnej. W tej sytuacji nalezy ja przekazac:

1. funkcjonariuszom Strazy Miejskiej albo Policji w sytuaciji, w ktore;
pacjent decyzja kierownika zespotu ratownictwa medycznego prze-
kazywany jest patrolowi Policji albo Strazy Miejskiej celem transportu
do izby wytrzezwien;

2. Policji w przypadku zgonu pacjenta i przekazania zwlok patrolowi
Policji;

3. w przypadku zgonu pacjenta — osobie bliskiej na jej wniosek.
Do kategorii tej, zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 2 UPP naleza: malZzonek,
krewny do drugiego stopnia (dzieci, wnuki, rodzice, dziadkowie, brat,
siostra) lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej (tes¢,
tesciowa, dziadek i babka matzonka oraz jego dzieci 1 wnuki, o ile nie sa
jednoczesnie krewnymi), przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajaca
we wspolnym pozyciu lub osoba wskazana przez pacjenta. Uprawnie-
nie do uzyskania takiej dokumentacji ma réwniez osoba upowazniona
przez pacjenta za zycia.

Jezeli karta informacyjna nie funkcjonuje jako wewnetrzny dokument
stacji ratownictwa medycznego, w przypadku stwierdzenia zgonu i braku
mozliwosci wykluczenia udziatu osob trzecich, kierownik ZRM przekazuje
oswiadczenie ustne funkcjonariuszowi Policji o braku mozliwosci wysta-
wienia karty zgonu, celem sporzadzenia przez niego notatki stuzbowe;.
Karta MCR nie powinna by¢ przekazywana funkcjonariuszom Policji.

Karta zgonu

Karta zgonu jest dokumentem niezbednym do sporzadzenia aktu zgonu.
Samo wystawienie karty zgonu jest czynnos$cia administracyjna.

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze karta zgonu nie zalicza si¢ do doku-
mentacji medycznej, a jest jedynie dokumentem administracyjnym.
Karte zgonu nalezy przekaza¢ osobie, ktora ma prawo do pochowania
zwlok. Krag takich osob zostal wskazany w art. 10 ustawy z dnia 31
stycznia 1959 roku o cmentarzach i chowaniu zmartych. W jego mysl
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do uprawnionych naleza: 1) pozostaly maltzonek(ka);

nowaci w linii prostej do 1. stopnia.

W przypadku braku wymienionych oséb nalezy wezwac Policje, aby

2) krewni zstepni;
3) krewni wstepni; 4) krewni boczni do 4. stopnia pokrewienstwa; 5) powi-

funkcjonariusze odnalezli ktéras z nich celem przekazania karty zgonu.

Wzor karty zgonu zostal okreslony w zalaczniku do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2021 roku w sprawie wzoru karty 3goni™.
W dalszej czesci artykutu zamieszczono przyklad karty zgonu oraz spo-

s6b jej wypelnienia.

Przyktady kart zgonu

Ponizej przedstawiono wzor przyczyn zgondw zamieszczony w karcie

Zgonu.

18. Informacje o przyczynach zgonu, osobie i sposobie stwierdzenia przyczyny zgonu

1) przyczyna zgonn bezposrednia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

w tym przyblizony odstep
migdzy wystapieniem
przyczyny a zgonem (lata,
miesiace, godziny)

2) przyczyna zgonu wtbma albo w przypadku zgonu w wyniku urazu lub zatrucia — opis stowny

wraz z kodem ICD-10

w tym przyblizony odstep
migdzy wystapieniem
przyezyny a zgonem (lata,
miesiace, godziny)

ICD-10

3) przyczyna zgonu wyjsciowa (pierwotna) albo zewnetrzma przyczyna urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem

'w tym przyblizony odstep
migdzy wystapieniem
przvezyny a zgonem (lata,
miesiace, godziny)

wraz z kodem ICD-10

4) inne istotne okolicznosci przyczyniajace si¢ do zgonu, ale niezwiazane z choroba ani stanem ja powodujacym

Ryc. 1. Wyglad karty zgonu — informacje o przyczynach §mierci

# Dz. U. poz. 1448. Akt ten straci moc z dniem 1 stycznia 2024 roku.

PrzEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 4/2023 (13)




DAR1USZ ZAWADZKI, JAROSEAW BERENT, RarAr KUBIAK,
20 AGNIESZKA CIASTKOWSKA-BERLIKOWSKA

Najwazniejsze adnotacje w karcie zgonu dotycza informacji o przy-
czynach zgonu, osobie zmarlej i sposobie stwierdzenia przyczyny zgonu.

W przypadku, w ktorym istnieja watpliwosci co do opisu procesu pro-
wadzacego do zgonu, nalezy w wybranych przyczynach dopisac ,,praw-
dopodobnie”, ,,przypuszczalnie”™. Wpisywane choroby lub stany musza
stanowic logiczny, chronologiczny ciag powiazanych zdarzen prowadzacy
do bezposredniej przyczyny zgonu.

Definicje przyczyn zgonu:

1. bezposrednia przyczyna — to choroba lub stan bezposrednio pro-
wadzacy do zgonu;

2. wtorna przyczyna — stan dajacy poczatek bezposredniej przyczynie
Zgonu;

3. wyjsciowa przyczyna — choroba lub okolicznos$ci wypadku, urazu,
zatrucia (tzw. zewnetrzna przyczyna zgonu), ktore zapoczatkowaly
tadcuch zdarzen chorobowych prowadzacych do zgonu™.

Przyktady kart zgonu w ratownictwie medycznym:

Pryktad 1

Wezwanie do pacjenta z powodn bilu w klatce piersiowej. Po wykonanin EKG
7 roxpoznaniu OZW dochodzi do NZK. Ostatecznie nastepuje 3g0m. Pagjent
dotychezas zdrowy, nie przyjmowal gadnych lekow.

— bezposrednia przyczyna — ostry zawal serca, nieokreslony
(ICD-10 - 121.9);

23

M. Pace, E Grippo, S. Cinque, S. Bruzzone, Podrecznik poswiadezania pryezyn gondw w Europie. Wersja
ostateczna, Woski Krajowy Instytut Statystyczny, Centralny Dyrektoriat Badan Instytucji Spotecznych,
Zdrowia i Swiadczen Opiekuficzych Wydziat Przyczyn Zgonéw, Rzym 2003.

* B. Stawifska-Witoszyniska, J. Gatecki, W. Wasilewski, Poradnik szkoleniowy dla lekaryy. ..
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— wtorna przyczyna — brak;
— wyj$ciowa przyczyna — brak.

Pryktad 2

Wezwanie do pacjenta 3 powodu boln w klatce piersiowe) i dusznoser. Na niiej-
sen NZK. Po dziataniach ratowniczyeh 2gon. W owywiadzie 3lamanie kosci
udowej wskutek upadkn 3 wlasnej wysokosci.

bezposrednia przyczyna — zatorowos¢ ptucna (ICD-10 — 126);
wtorna przyczyna — zlamanie kosci udowej ICD-10 — §72);
wyjéciowa przyczyna — brak.

Nie da si¢ opracowac szablonowych kart zgonu ze wzgledu na duza

U

liczbe mozliwosci przyczyn zgonéw. Oprocz wiedzy 1 umiejetnosci nalezy
kierowac¢ si¢ doswiadczeniem oraz zdrowym rozsadkiem w wypisywaniu
karty zgonu.

Kiedy bezwzglednie nie wystawia¢ karty zgonu?

1. podejrzenie przestepstwa: wypadki $miertelne, np. komunikacyjne,
w miejscu pracy, upadek z wysokosci, samobojstwo;

2. brak ustalonej tozsamosci osoby zmartej. Nie mozna domniemywac
tozsamosci osoby zmarlej. Kierownik zespolu musi mie¢ pewnosc,
ze stwierdzil zgon osoby wlasciwej;

3. zgon w miejscu publicznym, chyba Ze okolicznosci zgonu stano-
wig inaczej, np. doszto do naglego zatrzymania krazenia na chodniku
w obecnosci rodziny.

System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego (SWD PRM)

Sposéb dziatania SWD PRM wynika z rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 3 lipca 2019 roku w sprawie Systemu Wspomagania Dowodzenia
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Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Jego dziatalnosé polega m.in. na
przyjmowaniu zgloszen alarmowych przekazywanych z centréw powiada-
miania ratunkowego, rejestrowaniu zdarzen medycznych, dysponowaniu
zespolami ratownictwa medycznego, pozycjonowaniu zespotow ratownic-
twa medycznego, wspomaganiu realizacji zadan przez zespoly ratownictwa
medycznego.

W przypadku zgonu pacjenta w karcie medycznych czynnosci ratun-
kowych w zakladce Stwierdzenie zgonu / Odstapienie od MCR, nalezy
dokona¢ stosownych wpisow.

We wspomnianej zakladce wystepuja dwa stwierdzenia: ,,zgon” oraz
,;odstapiono od MCR”. Z punktu widzenia definicji MCR, odstepuje si¢
od MCR zawsze; nawet jesli zgon nastapil przed przybyciem ZRM i tak
kierownik ZRM musi zbada¢ pacjenta oraz rozpoznaé co najmniej wczesne
pewne znamiona $mierci. Po zaznaczeniu zakladki ,,zgon” rozwija si¢ pod-
kategoria, ze zgon nastapil ,,przed przybyciem ZRM”, ,;w trakcie MCR”,
,»w trakcie transportu”. Recznie nalezy wpisa¢ przyczyne zgonu zgodna
z klasyfikacja ICD-10. Nalezy pamigtaé, ze przyczyna ta musi by¢ tozsama
z przyczyna zgonu umieszczong w karcie zgonu. W sytuacji zaznaczenia
zakladki ,,odstapiono od MCR” nalezy poda¢ powdd odstapienia, ktory
wymuszony jest przez system SWD:
choroba degradujaca organizm;
obrazenia ciala nierokujace skutecznosci resuscytaciji;
pewne znamiona $mierci;
podjecie akcji resuscytacyjnej zagraza bezposrednio zyciu czlonka

LI

zespolu;

brak powrotu czynnosci uktadu krazenia po wykorzystaniu dostepnych
metod resuscytacji prowadzonej ponad 1 godzing;

w zapisie EKG widoczna wylacznie asystolia przy resuscytacji prowa-
dzonej przez ponad 20 minut.

Na te kategorie kierownicy ZRM nie maja wplywu i musi zostac
wybrana jedna z nich, aby w sposéb prawidlowy zakonczy¢ wizyte oraz

l

l

zamkna¢ ja w systemie SWD. Wydaje sig, ze system nie powinien wymu-
sza¢ decyzji kierownika podstawowego zespolu ratownictwa medycznego,

poniewaz to on ponosi odpowiedzialno$¢ za sporzadzenie dokumentacji
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medycznej. Przykladowo: brak opcji zaznaczenia wymuszonego powodu
zgonu uniemozliwi zamkniecie dokumentaciji w systemie SWD PRM, a co
za tym idzie — niezamkniecie dokumentacji moze rodzi¢ odpowiedzialnosé
pracownicza.

Postgpowanie na miejscu zdarzenia

1. Kazda wizyta rozpoczyna wykonanie medycznych czynnosci ratunko-
wych, chociazby poprzez oceng stanu pacjenta — pkt. 1 MCR;

2. Nalezy dokladnie zbada¢ pacjenta;

3. W przypadku stwierdzenia objawéw NZK nalezy bezwzglednie roz-
poczaé resuscytacje krazeniowo-oddechowa;

4. W przypadku stwierdzenia objawéw $mierci, tj. wezesnych pew-
nych znamion §mierci, nalezy stwierdzi¢ zgon pacjenta 1 jesli nie ma
przeciwwskazan, wystawic karte zgonu.

W przypadku stwierdzenia wczesnych, pewnych znamion §mierci nie
ma przestanek do wykonania 3-odprowadzeniowego zapisu z kardiomo-
nitora celem potwierdzenia $mierci. W przypadku rozpoczecia resuscytacii
krazeniowo-oddechowej i odstapienia od dalszych czynnosci, w przypadku
braku powrotu spontanicznego krazenia wskazany jest zapis potwierdza-
jacy asystolie.

Nalezy réwniez umiesci¢ wpis — ,,brak zewnetrznych obrazen ciata”.

Jezeli istnieje uzasadnione podejrzenie, ze przyczyna $mierci bylo
przestepstwo lub samobdjstwo, albo nie mozna ustali¢ tozsamosci zwlok,
nalezy niezwlocznie zawiadomi¢ Policj¢ lub prokuratora.

Ryzyko popelnienia btedu przy stwierdzaniu zgonu
Stwierdzenie zgonu pacjenta zgodnie z klasyfikacja miedzynarodowa
ICD-10 jest rozpoznaniem jak kazde inne. Nieprawidlowe postawienie roz-

poznania zgonu jest przykladem niezgodnego z aktualna wiedza medyczna
postepowania kierownika podstawowego zespolu ratownictwa medycznego
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imoze przybra¢ dwie formy: stwierdzenia zgonu osoby zywej lub uznania za
zmarly osoby faktycznie niezyjacej, ale w sposéb nieprawidtowy™. Bledne
rozpoznanie zgonu odbiera szans¢ na uratowanie zycia cztowieka. Jak juz
wspomniano, w takiej sytuacji moze powsta¢ odpowiedzialno$¢ karna za
przestepstwa przeciwko zyciu lub zdrowiu. Tego typu blad moze zdarzy¢
si¢ w sytuacji, w ktorej kierownik ZRM pominie poszukiwania wczesnych
pewnych znamion $mierci, a jedynie skupi si¢ na objawach §mierci klinicz-
nej, ktérej rozpoznanie nie daje podstaw do stwierdzenia zgonu.

Obowiazek denuncjacji

Oprocz wspomnianych czynnosci medycznych i administracyjnych,
zaroéwno na lekarzu, jak i na innej osobie powolanej do dokonywania ogle-
dzin zwlok (w tym na kierowniku ZRM), ciazy powinno$¢ tzw. denuncjaciji,
czyli zawiadomienia o przestepstwie. W prawie wyrdznia si¢ tzw. prawny
i spoteczny obowiazek denuncjacyjny®’. Ten pierwszy ma miejsce, gdy jego
niewykonanie jest zabezpieczone sankcjami (zwlaszcza karnymi). Wowczas
powinnos¢ ta ma pierwszenstwo przed obowiazkiem zachowania tajemnicy.
Ujawnienie informacji w takich warunkach nie stanowi wi¢c naruszenia
dyskrecji medycznej i wyklucza odpowiedzialnos¢ prawna z tego tytutu.
Konstrukeja taka jest przewidziana w ustawie o cmentarzach i chowaniu
zmarlych. Bowiem zgodnie z jej art. 11 ust. 8 wspomniane osoby sg zobli-
gowane do natychmiastowego zawiadomienia wlasciwego prokuratora lub
najblizszego posterunku Policji, jesli powezma uzasadnione podejrzenie,
ze przyczyna zgonu bylo przestepstwo. Z redakcji tego przepisu wynika
zatem, ze osoba dokonujaca ogledzin zwlok nie musi mie¢ pewnosci, ze
zgon nastapil wskutek przestepstwa. Wystarczajace jest pojawienie si¢

» M. Oklota, A. Niemcunowicz-Janica, 1. Ptaszynska-Sarosiek, |. Zatuski, Stwierdzenie 30nn n $ywego

czlowieka — gpis pryypadkn, ,,Arch. Med. Sadowej Kryminol.” 2010, nr 60, s. 156—158.

2 T. Jurek, B. Swiatek, R. Drozd, Opiniowanie sadowo-lekarskie w przypadkach blednego rozpoznania zgonn,
,»Arch Med. Sadowej Kryminol.” 2007, nr 57, s. 416—419.

7 Zob. szerzej R. Kubiak, Prawo medyezne (wyd. IV), Warszawa 2021, s. 214-219.
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takiego przypuszczenia. W celu ograniczenia nadmiernego dokonywania
takich zgloszen ustawodawca dookreslit jednak, Zze podejrzenie w tym
zakresie musi by¢ ,,uzasadnione”. W ujeciu semantycznym przymiotnik ten
oznacza ,,oparty na obiektywnych relacjach, podstawach, stuszny, uspra-
wiedliwiony, zasadny”*. Wykladnia tego przepisu prowadzi wigc do wnio-
sku, ze osoba dokonujaca ogledzin zwlok nie moze opierac si¢ tylko na
swym subiektywnym przekonaniu, ze doszto do popelnienia przestepstwa,
lecz okolicznosci zdarzenia musza uprawdopodobniad, ze zdarzenie takie
miato miejsce. Okolicznosci $§mierci, w szczegolnosci sposéb jej spowo-
dowania (np. rany klute, postrzalowe, obrazenia po wypadku komunika-
cyjnym itp.) musza zatem prowadzi¢ do wniosku, ze rzeczywidcie zostalo
popelnione przestepstwo. Prawdopodobienstwo popelnienia przestepstwa
nie musi jednak by¢ duze, graniczy¢ z pewnoscia. Osoba dokonujaca ogle-
dzin nie musi tez w szczegolnosci ustalac, kto byt sprawca oraz czy jest on
w stanie ponies¢ odpowiedzialno$¢ karng (np. zabdjstwo dokonane przez
osobe niepoczytalng). Ustawodawca nie wskazal katalogu przestepstw,
ktérych popelnienie powoduje powstanie omawianego obowiazku. Moga
wicc by¢ to przestepstwa umyslne (np. zabojstwo, dzieciobdjstwo), jak
1 nieumyslne (np. nieumyslne spowodowanie $mierci, wypadek komuni-
kacyjny), a takze tzw. czyny umyslno-nieumyslne (np. ciezki uszczerbek
na zdrowiu ze skutkiem $miertelnym, béjka i pobicie z takim skutkiem,
spowodowanie zgonu kobiety w wyniku nielegalnego przerwania cigzy).
W ustawie nie uregulowano natomiast kwestii zawiadamiania w przypadku
samobojstwa. Targnigcie si¢ na swe zycie nie jest w Polsce przestepstwem.
Literalnie nie prowadzitoby wiec do powstania analizowanej powinnosci
denuncjacji. Jednakze ustawowa regulacja jest uzupetniona rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej z dnia 3 sierpnia 1961 roku
w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny”. W mysl jego § 7 obowia-
zek denuncjacji powstaje zaréwno w przypadku uzasadnionego podejrze-
nia, ze przyczyng smierci bylo przestepstwo, jak i samobdjstwo. Ponadto
przepis ten obliguje do dokonania zawiadomienia réwniez wowczas, gdy

% S. Dubisz (red.), Wielki Siownik Jezyka Polskiego PWN, t. 5, Warszawa 2018, s. 147.
# Dz. U. ar 39, poz. 202.
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nie mozna ustali¢ tozsamosci zwlok. Zawiadomienie moze by¢ przekazane
ustnie (np. telefonicznie), jak i pisemnie. Z procesowego punktu widzenia
konieczne bedzie jednak ztozenie odpowiedniego oswiadczenia do proto-
kotu sporzadzanego przez Policje lub prokuratora.

Niewykonanie omawianej powinnosci stanowi wykroczenie i zgodnie
z art. 18 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych jest zagrozone aresz-
tem (do 1 miesiaca) albo kara grzywny (do 5 000 zt).

Zadanie ubezpieczyciela dotyczace wyjasnienia przyczyny zgonu

Podmiotem uprawnionym do uzyskania informacji na temat przyczyny
zgonu oraz do dostepu do karty zgonu jest ubezpieczyciel. Dane takie
1 dokumenty moze pozyska¢ od podmiotu udzielajacego $wiadczen zdro-
wotnych pacjentowi badz tez od kierownika Urzedu Stanu Cywilnego.
W tym pierwszym przypadku podstawa prawna wystapienia z takim zada-
niem jest art. 38 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o dziatalnos$ci ubez-
pieczeniowej i reasekuracyjnej. W jego mysl, zaklad ubezpieczen moze
uzyska¢ odplatnie od podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
ktore udzielaly $wiadczen zdrowotnych ubezpieczonemu, informacje o sta-
nie jego zdrowia, a w tym o przyczynach $mierci. Z zadaniem takim moze
wystapic¢ lekarz upowazniony przez zaklad ubezpieczen. Przy tym wysta-
pienie zakladu ubezpieczenn o wspomniane informacje wymaga zgody
ubezpieczonego albo jego przedstawiciela ustawowego. Unormowanie to
koreluje z art. 26 ust. 3 pkt 7 UPP. Stanowi on bowiem, ze dokumentacja
medyczna moze by¢ udostepniona zakladom ubezpieczen, wymaga to
jednak zgody pacjenta. Ubezpieczyciel moze ponadto zwrécic si¢ do kie-
rownika USC, ktory wydat akt zgonu na podstawie karty zgonu. Podstawe
prawng w tym wzgledzie stanowi art. 42 powolanej ustawy o dzialalnosci
ubezpieczeniowej 1 reasekuracyjnej. Obliguje on rézne organy i instytucje,
w tym wspomnianego kierownika USC, do przekazania ubezpieczycielowi,

% Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o dzialalno$ci ubezpieczeniowej i reasckuracyjnej (Dz. U.
z 2023 r. poz. 656, ze zm.).
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na jego wniosek, informacji o stanie sprawy oraz do udostepnienia zebra-
nych materiatow, jesli dane takie sa niezbedne do ustalenia okolicznosci
wypadkéw 1 zdarzen losowych oraz wysokosci odszkodowania lub §wiad-
czenia. Kierownik USC wydaje akt zgonu na podstawie karty zgonu, ktora
jest dolaczana do zgromadzonej dokumentacji w sprawie i jest wlaczana
do akt zbiorowych rejestracji stanu cywilnego. Ubezpieczyciel moze zas
wystapi¢ o dostep do tych akt, a tym samym zapoznac si¢ z trescig karty
zgonu. W ocenie Naczelnego Sadu Administracyjnego udostepnieniu takich
informacji i dokumentéw nie stoi na przeszkodzie tajemnica statystyczna,
ktora zwiazany jest kierownik USC (por. wyrok Naczelnego Sadu Admi-
nistracyjnego z dnia 29 wrzesnia 2022 roku, sygn. akt: II OSK 3051/19,
LEX nr 3437433).

Podsumowanie

,»Akcja medyczna rozpoczyna si¢ w momencie przyjecia zgloszenia alar-
mowego lub powiadomienia o zdarzeniu przez dyspozytora medycznego”.
Oznacza to, ze kazde zgloszenie przyjete przez dyspozytora medycznego
rozpoczyna akcje medyczna, bez wzgledu na powdd wezwania czy kryte-
rium czasu wystapienia objawow. Samo przyjecie zgloszenia inicjuje te akcje.

Wystawianie kart zgonu to nowe uprawnienie, ale i obowiazek dla kie-
rownikéw (ratownik medyczny, pielegniarz, pielegniarka systemu) podsta-
wowych zespoléw ratownictwa medycznego.

Za rozpoczecie wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych
uwaza si¢ co najmniej oceng stanu pacjenta, np. kierownik ZRM wchodzac
do mieszkania i patrzac na lezacego pacjenta juz rozpoczyna medyczne
czynnosci ratunkowe — oceng wzrokows (jak pacjent lezy, mozna zaobser-
wowac czy jest blady, siny, czy unosi si¢ mu klatka piersiowa czy tez nie,
czy ma np. zewngetrzne obrazenia ciala).

Osoba dokonujaca ogledzin zwlok, w tym kierownik ZRM, jesli powez-
mie uzasadnione podejrzenie, ze zgon nastapil wskutek przestepstwa albo
samobdjstwa, a takze, gdy nie jest w stanie ustali¢ tozsamosci zwlok, ma
prawny obowiazek zawiadomienia najblizszego posterunku Policji albo
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prokuratora. Niewykonanie tej czynnosci stanowi wykroczenie. Dokonanie
za$ zawiadomienia i w tej drodze przekazanie danych objetych tajemnica
medyczna, nie stanowi jej naruszenia i nie prowadzi do odpowiedzialno-
$ci z tego tytulu.
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Summary

Declaring death and issuing death certificates in the light of the new
powers of managers of basic medical rescue teams

The subject of this article is the issue of the newly acquired rights to
confirm death and issue death certificates by managers of basic emergency
medical teams (paramedics, nurses and nurses in the system). At the begin-
ning, the study draws attention to an introduction to the issues and an expla-
nation of the basic definitions. The next part of the work discusses
the characteristics of the signs of death, legal issues related to the partici-
pation of third parties and issues related to the issuance of medical docu-
mentation. The basis for the considerations when writing the article was
to present the correct way to confirm death and issue death certificates.

Key words: declaration of death, death certificate, death, head of the emer-
gency medical team
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Wybrane prawno-organizacyjne aspekty leczenia
uzaleznienia od alkoholu w Polsce

Streszczenie

Alkoholizm jest jednym z najpowszechniejszych probleméw wspolcze-
snego $wiata. Badania naukowe nad ta chorobg wskazuja, ze ma ona
podloze wieloczynnikowe, taczace w sobie predyspozycje genetyczne
z réznorodnymi czynnikami srodowiskowymi, w tym aspektami psycho-
logicznymi 1 socjologicznymi. Konsekwencje choroby alkoholowej dotycza
nie tylko osoby uzaleznionej, ale maja wplyw na relacje rodzinne i zawo-
dowe. W zwiazku z powyzszym instytucje panstwowe podejmuja dziatania,
ktérych zadaniem jest rozpoczecie procesu leczenia przez osobe uzalez-
niona od alkoholu. Celem artykulu jest prezentacja aktualnie obowigzu-
jacego modelu lecznictwa odwykowego w Polsce, ktorego zreby zostaly
wypracowane na poczatku lat 80. ubieglego wieku oraz dokonanie oceny,
czy dzialania systemowe przynosza okreslone korzysci terapeutyczne i sa
ekonomicznie efektywne.

Stowa kluczowe: alkoholizm, leczenie os6b uzaleznionych, organizacja
leczenia, ustawodawstwo
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Wstep

Alkoholizm stanowi jeden z najpowszechniejszych probleméw wspotcze-
snego Swiata, ktory mozna zdefiniowac jako ,,zespot zjawisk fizjologicz-
nych, behawioralnych i poznawczych powstajacy wowczas, gdy przymus
przyjmowania alkoholu dominuje nad zachowaniem sprzed uzaleznienia".
Granica miedzy piciem towarzyskim a choroba alkoholows jest plynna,
a utrata kontroli nad iloscig 1 czg¢stotliwoscia spozywanego alkoholu pro-
wadzi do choroby alkoholowej. Badania naukowe wykazuja, ze alkoholizm
ma podloze wieloczynnikowe, taczace w sobie predyspozycje genetyczne
z réznorodnymi czynnikami §rodowiskowymi, w tym z aspektami psy-
chologicznymi 1 socjologicznymi. W konsekwencji, choroba alkoholowa
jest schorzeniem prowadzacym nie tylko do utraty zdrowia fizycznego
1 psychicznego, ale takze zaburza relacje z innymi ludZzmi (rodzina, wspot-
pracownicy). Choroba alkoholowa u cztonka rodziny powoduje powsta-
nie zjawiska okreslanego jako wspotuzaleznienie od alkoholu, bedacego
zespolem zachowan i cech stanowiacych reakcje na naduzywanie alkoholu
przez druga osobe. Nalezy podkresli¢, ze koszty spoteczno-ekonomiczne
zwigzane z naduzywaniem alkoholu oceniane sgq na kwote 30,9 mld zl,
gdzie gtéwna pozycje stanowig koszty zwiazane z przedwczesnymi zgo-
nami wynikajacymi z naduzywania alkoholu (okoto 25 mld zl). Z kolei
leczenie choréb wywotanych przez alkohol kosztuje ponad pél miliarda
ztotych rocznie®. Biorac pod uwage cale spektrum probleméw zwigza-
nych z wyzej opisanym problemem, instytucje panstwowe w okreslonych
sytuacjach podejmuja dzialania, ktérych celem jest rozpoczecie procesu
leczenia przez osobe uzalezniona.

Po drugiej wojnie §wiatowej regulacje dotyczace leczenia alkoholi-
kow pojawily si¢ juz w latach 50. XX wieku. Regulacje prawne, przewi-
dujace leczenie os6b uzaleznionych od alkoholu, zostaly wprowadzone

1

B. Kabata, Trudnosci w leczenin nzaleznienia od alkoholn 3 praktyki lekarza rodzinnego na wsi, ,Hygeia
Public Health” 2011, nr (40) 3, s. 380.

*  https://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/PARPA-koszty-nadmiernego-spozycia-alko-

holu-sa-olbrzymie-ale-rozproszone,201937,14. html, [dostep: 28.11.2023 1.].
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do polskiego porzadku prawnego ustawa z dnia 27 kwietnia 1956 roku.
Ustawa o zwalczaniu alkoholizmu wprowadzila przepis o przymusowym
leczeniu alkoholikdw, ktorzy wykazuja objawy przewlektego alkoholizmu,
w zakladach lecznictwa otwartego 1 zamknigtego. Leczeniu odwykowemu
podlegaly osoby, ktore naruszaly porzadek spoleczny, powodowaly roz-
ktad zycia rodzinnego, demoralizowaly nieletnich, zagrazaly bezpieczen-
stwu innych lub zakltécaly spokdj i porzadek publiczny. O skierowaniu na
leczenie w zakladach lecznictwa otwartego mialy orzekaé¢ komisje spo-
teczno-lekarskie, a do leczenia w zakladach lecznictwa zamknigtego kie-
rowaly sady powiatowe na wniosek komisji spoteczno-lekarskiej’. Osoby
naduzywajace alkoholu umieszczano w szpitalach psychiatrycznych w celu
zainicjowania leczenia 1 wzbudzenia motywacji do zmiany. Warto pod-
kresli¢, ze leczenie nie mialo charakteru dobrowolnego, a byto oparte na
przymusie prawnym. Z kolei w ustawie z 1959 roku doprecyzowano kwe-
stie egzekwowania zapiséw ustawy’. W pierwszej kolejnosci ustawa prze-
widywala mozliwo$¢ zastosowania przymusowego doprowadzenia osoby
przez funkcjonariuszy Milicji Obywatelskiej na badanie przed komisja spo-
teczno-lekarska lub na rozprawe przed sadem albo na leczenie w zakladzie
lecznictwa otwartego lub zamknigtego. Po drugie, w stosunku do osoby,
ktéra uchylata si¢ od orzeczonego wzgledem niej przymusowego leczenia
w zakladzie lecznictwa otwartego lub zamknietego, mozna bylo orzec kare
aresztu do 3 miesigcy lub kare grzywny. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 1961 roku umozliwialo leczenie oséb pragnacych dobrowolnie podda¢
si¢ leczeniu, jednakze wielu badaczy uwazalo leczenie tego typu za fikcje,
poniewaz osoba uzalezniona poddawala si¢ terapii zazwyczaj w wyniku
jakiego$ rodzaju presji’.

Nalezy podkresli¢, ze regulacje z lat 50. wywolywaly mieszane oceny.
Spotykaly si¢ one z uznaniem srodowiska antyalkoholowego przy glosach
krytycznych terapeutéw i przedstawicieli nauki. Krytycy akcentowali, ze

3 Ustawa z dnia 27 kwietnia 1956 roku o zwalczaniu alkoholizmu (Dz. U. 1956 nr 12 poz. 62).

* Ustawa z 10 grudnia 1959 roku o zwalczaniu alkoholizmu (Dz. U. 1959 nr 69 poz. 434).

5

M. Frackowiak, M. Motyka, Przeciwdziatanie problemom alkoholowym — przeglad oddziatywari mogacych
wzajenmie si¢ uzupetnial, ,,Hygeia Public Health” 2015, nr (50) 2, s. 324.
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system koncentrowal si¢ na przymusie leczenia i nie uwzglednial woli
osoby uzaleznionej ani motywacji do podjecia terapii’. Jak pokazaty bada-
nia, efektywnos¢ dwcezesnego leczenia byla wysoce niezadowalajaca, co
wynikalo ze schematycznego podejscia do dziatan terapeutycznych, ktore
nie uwzglednialy specyficznych cech osoby uzaleznionej. Powyzsza sytu-
acja ,,wymusilta” zmiane podejscia do procesu leczenia os6b uzaleznionych
rOéwniez w obszarze przepisow prawnych’.

Celem artykulu jest prezentacja aktualnie obowiazujacego modelu
lecznictwa odwykowego w Polsce, ktorego zreby zostaly wypracowane na
poczatku lat 80. ubiegtego wieku. W zwiazku z powyzszym, autorzy podjeli
probe oceny, czy w dynamicznie zmieniajacych si¢ warunkach spoleczno-
-gospodarczych polski system leczenia odwykowego przynosi wymierne
korzysci terapeutyczne i jest efektywny z ekonomicznego punktu widzenia.

Podstawy prawne lecznictwa odwykowego w Polsce

Funkcjonujacy w Polsce system lecznictwa odwykowego skonstruowany
jest przede wszystkim w oparciu o takie akty prawne jak: Ustawa z dnia
26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezZwosci i przeciwdziala-
niu alkoholizmowi®, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia
2018 roku w sprawie funkcjonowania podmiotow leczniczych sprawujacych
opieke nad uzaleznionymi od alkoholu’, Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 19 czerwca 2019 roku w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzalezniet'’, Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014 roku w sprawie izb wytrzezwien

¢ B. Jaworska-De¢bska, Spdr wokd? modeln polskiej regulagi alkoholowe). Zagadnienia administracyjnoprawne,
1.6dz 1995, s. 142.

7 E. Miturska, K. Dabrowska, Lecenie nzalegnienia od alkoholu w Polsce w latach 1982—2005
lizm i Narkomania” 2009, nr (22) 4, s. 365 1 386.

¢ Dz. U. 1982 nr 35, poz. 230 ze zm.
? Dz U. 2018, poz. 2410.
" Dz. U. 2019, poz. 1285.

Alkoho-

EIEE)

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 4/2023 (13)



34 MonNikA KOTOWsKA, IRENEUSZ SOLTYSZEWSKI

i placowek wskazanych lub utworzonych przez jednostke samorzadu tery-
torialnego'" oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 pazdziernika
2019 roku zmieniajace rozporzadzenie w sprawie izb wytrzezwien 1 placo-
wek wskazanych lub utworzonych przez jednostke samorzadu terytorial-
nego'?. Istotna rol¢ odgrywa réwniez ustawa o przeciwdzialaniu przemocy
domowej z 29 lipca 2005 roku'.

Akty te, poza wszystkimi innymi regulacjami prawnymi odnoszacymi
si¢ do pracy podmiotéw leczniczych, okreslaja typy placowek leczenia
uzaleznienia od alkoholu, ich zadania w odniesieniu do réznych grup
pacjentéw oraz rodzaj i sposob zdobywania kwalifikaciji zawodowych przez
specjalistow zajmujacych si¢ psychoterapia uzaleznien. Szczegolne miejsce
wéréd nich zajmuje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia
2018 roku w sprawie funkcjonowania podmiotéw leczniczych sprawuja-
cych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu'. Wyszczegdlniono w nim
rodzaje placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu, jakie wyst¢puja w Pol-
sce. Do takich placowek naleza:

1. poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspéluzaleznienia;

2. poradnia leczenia uzaleznien;

3. calodobowy oddzial albo stacjonarny osrodek terapii uzaleznienia od
alkoholu;

4. calodobowy oddziat albo stacjonarny osrodek leczenia uzaleznien;

5. dzienny oddzial terapii uzaleznienia od alkoholu; dzienny oddziat
leczenia uzaleznien;

"' Dz. U. 2014, poz. 1850.
2 Dz. U. 2019, poz. 2119.
% Dz. U. 2005, nt 180, poz. 1493 z pdzn. zm.

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2018 roku w sprawie funkcjonowania pod-

miotéw leczniczych sprawujacych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu (Dz. U. 2018 poz. 2410).
Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca
2012 roku w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajéw podmio-
tow leczniczych wykonujacych $wiadczenia stacjonarne i calodobowe oraz ambulatoryjne w sprawo-
waniu opicki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu wspdldzialania w tym zakresie z instytu-
cjami publicznymi 1 organizacjami spolecznymi (Dz. U. 2012, poz. 734). Utracilo ono moc z dniem
31 grudnia 2018 roku na podstawie art. 10 pkt 2 Ustawy z dnia 24 listopada 2017 roku o zmianie
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. 2017, poz. 2439).
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6. oddziat albo osrodek leczenia alkoholowych zespoléw abstynencyjnych;
7. hostel dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu.

System leczenia oséb uzaleznionych od alkoholu organizowany jest
odrebnie od systemu leczenia oséb uzaleznionych od innych substancji
psychoaktywnych, cho¢ w ramach obu tych systeméw mozliwe jest leczenie
0s6b uzaleznionych od kilku substancji (uzaleznienie mieszane). Swiadcze-
nia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej w zakresie
lecznictwa odwykowego dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu s3 udzielane

ubezpieczonemu bez skierowania i finansowane z budzetu panstwa.

Organizacja leczenia os6b uzaleznionych od alkoholu

Leczenie os6b uzaleznionych od alkoholu jest co do zasady dobrowolne, ale
przymus leczenia w Polsce przewiduja przepisy zawarte w takich ustawach,
jak: ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
ustawa o ochronie zdrowia psychicznego oraz ustawa o przeciwdziataniu
narkomanii®.

Instytucja sadowego zobowigzania oséb uzaleznionych od alkoholu do
leczenia zostala wprowadzona w ramach ustawy o wychowaniu w trzez-
woscl i przeciwdzialaniu alkoholizmowi. Celem takiego post¢powania jest
zmotywowanie uzaleznionego do terapii. W mysl tej ustawy, ,,0soby, ktore
w zwiazku z naduzywaniem alkoholu powoduja rozktad Zycia rodzinnego,
demoralizacje matoletnich, uchylaja si¢c od obowiazku zaspokajania potrzeb
rodziny albo systematycznie zakidcaja spokoj lub porzadek publiczny, kie-
ruje si¢ na badanie przez bieglego w celu wydania opinii w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zakladu leczniczego™'. Pod-
jecie interwencji, czyli przyjecie zgloszenia 1 wszczecie postegpowania,

5 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alko-
holizmowi (Dz. U. z 2023 r., poz. 2151); Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia
psychicznego (tj. Dz. U. z 2022 r., poz. 2123, z 2023 1. poz. 1972); Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku
o przeciwdziataniu narkomanii (tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 1939).

16 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi (Dz. U. 2023 1., poz. 2151 ze zm.) — art. 24.
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jest obowiazkiem gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholo-
wych wlasciwej pod wzgledem miejsca zamieszkania lub pobytu osoby
uzaleznione;.

Osoby uzaleznione od alkoholu zobowiaza¢ mozna do poddania
si¢ leczeniu w stacjonarnym lub niestacjonarnym zakladzie lecznictwa
odwykowego. O zastosowaniu obowigzku poddania si¢ leczeniu w zakta-
dzie lecznictwa odwykowego orzeka sad rejonowy wlasciwy wedtug
miejsca zamieszkania lub pobytu osoby, ktorej postepowanie dotyczy.
Sad wszczyna postegpowanie na wniosek gminnej komisji rozwiazywania
probleméw alkoholowych lub prokuratora. W ocenie Trybunatu Kon-
stytucyjnego przyjecie takiego rozwiazania znajduje swoje uzasadnienie
w realizacji ustawowo okreslonych celéw publicznych. Z tego tez wzgledu
legitymaciji do wystapienia z takim wnioskiem nie posiadaja np. podmioty
prywatne'’. Do wniosku dolacza si¢ zebrana dokumentacj¢ i opinig
bieglego w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu. Jezeli nie ma opinii
bieglego, sad zarzadza poddanie pacjenta odpowiednim badaniom. Sad
moze zarzadzi¢ oddanie badanej osoby pod obserwacje w zakladzie lecz-
niczym na czas nie dluzszy niz dwa tygodnie, jezeli na podstawie opinii
bieglego uzna to za konieczne. W wyjatkowych wypadkach sad moze
przedluzy¢ ten termin do szesciu tygodni. Na postanowienie zarzadza-
jace oddanie osoby uzaleznionej na obserwacj¢ do zakladu przysluguje
zazalenie. W razie zarzadzenia przez sad badania przez bieglego lub
oddania pod obserwacj¢ w zakladzie leczniczym, osoba taka zobowia-
zana jest poddac si¢ badaniom psychologicznym i psychiatrycznym oraz
zabiegom niezbednym do wykonania podstawowych badan laboratoryj-
nych. Orzekajac o obowiazku poddania si¢ leczeniu, sad moze ustanowic
na czas trwania tego obowiazku nadzoér kuratora. Osoba, wobec ktore;
ustanowiono nadzor, ma obowiazek prawny stawiania si¢ na wezwanie
sadu 1 kuratora. Sad wzywa osobe, w stosunku do ktérej orzeczono obo-
wigzek poddania si¢ leczeniu odwykowemu, do stawienia si¢ w ozna-
czonym dniu we wskazanym zakladzie lecznictwa odwykowego w celu

7 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 4 lipca 2006 roku, K. 43/05 (Dz. U. 2006, nr 122,
poz. 855).
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poddania si¢ leczeniu. Jesli osoba nie stawi si¢ dobrowolnie, zostanie
zastosowany przymus. Pacjent poddany leczeniu odwykowemu, zwia-
zanemu z pobytem w stacjonarnym zakladzie lecznictwa odwykowego,
nie moze opuszczac terenu zakladu leczniczego bez zezwolenia kie-
rownika zaktadu. Sad zarzadza przymusowe sprowadzenie do zakladu
leczniczego osoby uchylajacej si¢ od wykonania obowiazku stawiania si¢
na wezwanie. Obowiazek poddania si¢ leczeniu trwa tyle, ile wymaga
cel leczenia, nie dtuzej jednak niz dwa lata od chwili uprawomocnienia
si¢ postanowienia. W czasie trwania obowiazku poddania si¢ leczeniu
sad moze, na wniosek kuratora, po zasiggnieciu opinii zakladu lecza-
cego, lub na wniosek tego zakladu, zmieni¢ postanowienia w zakresie
rodzaju zaktadu leczenia odwykowego. O ustaniu obowiazku poddania
si¢ leczeniu przed uplywem ustalonego okresu decyduje sad na wnio-
sek osoby zobowiazanej, zaktadu leczacego, kuratora, prokuratora lub
z urzedu, po zasiggnieciu opinii zakladu, w ktérym przebywa leczona
osoba. W wypadku ustania obowiazku poddania si¢ leczeniu, ponowne
zastosowanie takiego obowigzku nie moze nastapi¢ przed uptywem
trzech miesigcy od jego ustania'®.

Interesujacym zagadnieniem jest kwestia przymusu leczenia w kon-
tekscie praw pacjenta. W 1982 roku ustawodawca uznal, ze wystepuje
szereg czynnikow uzasadniajacych podjecie dziatan bez zgody osoby
uzaleznionej od alkoholu. Z jednej strony osoby uzaleznione neguja
istnienie problemu i nie dostrzegaja koniecznosci podjecia leczenia
ani nie maja motywacji do jej prowadzenia. W praktyce dziatania dia-
gnostyczno-terapeutyczne podejmowane w zakladach leczniczych
zmuszaja personel medyczny do wkroczenia w prawa pacjenta. Szcze-
golnie gdy pojawia si¢ sytuacje, ktére wymagaja zabezpieczenie pacjenta
przed nim samym. W zwiazku z powyzszym problematyka poszano-
wania praw pacjenta, w tym prawa do wyrazenia przez niego zgody na
czynnos$ci medyczne oraz prawa do poszanowania godnosci, stanowig

'8 T. Stapczynski, M. Stradomska, Instytuga pryymusowego leczenia jednostki w aspekcie pryepiséw prawnych
7 teorii psychologicznych, ,,Studenckie Prace Prawnicze, Administratywistyczne i Ekonomiczne” 2017,
nr 22, s. 9-10.
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przedmiot interesujacych dyskusji zaréwno w §rodowisku prawnikéw,
jak i bioetykéw!.

Postanowienie sadu w przedmiocie obowiazku poddania si¢ leczeniu
odwykowemu rozstrzyga co do istoty sprawy>. W postanowieniu takim
sad moze dodatkowo orzec o ustanowieniu nadzoru kuratora, a w sytuacji,
gdy na skutek uzaleznienia zachodzi potrzeba catkowitego ubezwlasnowol-
nienia osoby naduzywajacej alkoholu, sad moze orzec o jej ubezwlasno-
wolnieniu. W takim przypadku sad moze réwniez orzec o umieszczeniu
osoby ubezwlasnowolnionej w domu pomocy spolecznej. Jest to jednak
mozliwe tylko wowczas, gdy nie zachodzi mozliwo$¢ objecia osoby uza-
leznionej inng stala opieka™.

Zgodnie z art. 21 ustawy, leczenie odwykowe oséb uzaleznionych od
alkoholu prowadzi si¢ w zakladach leczniczych podmiotéow leczniczych
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza. Warunkiem prowadzenia dziatal-
nosci leczniczej w tym zakresie jest uzyskanie wpisu do prowadzonego
przez wojewode rejestru podmiotow prowadzacych dzialalnos¢ leczni-
cza. Istotne jest to, ze od 0séb uzaleznionych od alkoholu nie pobiera si¢
oplat za leczenie odwykowe. Przyjeta zasada bezplatnosci swiadczen ma
w zalozeniu umozliwi¢ osobom uzaleznionym od alkoholu, i osobom nie-
posiadajacym ubezpieczenia z innych tytuléw, podjecie decyzji o poddaniu
si¢ leczeniu odwykowemu®. Leczenie 0s6b uzaleznionych od alkoholu,
finansowane ze $rodkow publicznych (Swiadczenia gwarantowane), jest
realizowane w warunkach: stacjonarnych, dziennych i ambulatoryjnych.
Swiadczenia gwarantowane w zaleznosci od warunkéw leczenia obej-
mujq miedzy innymi: Swiadczenia terapeutyczne, programy terapeutyczne,
niezbedne badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, leki oraz

" B. Kmieciak, Prymus leczenia oséb nzaleinionych od alkoholn: perspektywa dylematéw prawnoetycznych,
»IKwartalnik Naukowy Fides et Ratio” 2017, nr (31) 3, s. 221-239.

? 1. Skrzydlo-Niznik, G. Zalas, Ustawa o wychowanin w trzeswosei i preciwdziatanin alkobolizmowi. Komen-
tarz. Doktryna. Orzecznichwo, Krakdw 2002, s. 386.

*' D. Cendrowicz, Postgpowanie w stosunkn do 0séb naduzywajacych alkoholu orag 0sib uzalesnionych od Srod-

kow odurzajacych bad? psychotropowych, ,,Z.eszyty Naukowe Instytutu Administracji AJD w Czestochowie
Gubernaculum et Administratio” 2013, nr 2, s. 33-34.

2 1. Skrzydlo-Niznik, G. Zalas, op. cit., s. 372.
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dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin*. Podkreslenia wymaga
réwniez fakt, ze ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi normuje szczegoélne przypadki leczenia odwykowego os6b
uzaleznionych. Zgodnie bowiem z brzmieniem art. 37 ust. 1 tejze ustawy,
osoby uzaleznione, umieszczone w zakladach poprawczych i schroniskach
dla nieletnich, maja obowiazek poddania si¢ zarzadzonemu przez admini-
stracj¢ tych zakladéw obowigzkowi leczenia odwykowego. Wskazuje sig,
ze przepisy art. 37 przytaczanej ustawy okreslajg odrebne zasady poste-
powania w stosunku do osob, ktére wymagaja na skutek uzaleznienia od
alkoholu leczenia odwykowego, ale z uwagi na konflikt z prawem znala-
zly si¢ w miejscach odosobnienia. Zasady te odnosza si¢ takze do oséb
przebywajacych w zaktadach poprawczych i schroniskach dla nieletnich
oraz do os6b umieszczonych w zakladach karnych, aresztach sledczych
i osrodkach przystosowania spotecznego™.

Na obszarze poszczegdlnych wojewodztw organizuje si¢ calodobowe
zaklady lecznictwa odwykowego oraz wojewoddzkie osrodki terapii uza-
leznienia i wspotuzaleznienia. Czlonkowie rodziny osoby uzaleznione;j
od alkoholu dotknigci nastgpstwami naduzywania alkoholu przez osobe
uzalezniona rowniez uzyskuja w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;
bezplatne §wiadczenia zdrowotne w zakresie terapii i rehabilitacji wspot-
uzaleznien oraz profilaktyki. Dzieci 0s6b uzaleznionych od alkoholu moga
takze uzyska¢ bezplatna pomoc psychologiczng i socjoterapeutyczna®.

Podmioty lecznicze wykonujace §wiadczenia stacjonarne i calodobowe
oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu
realizujq szereg dziatan. Naleza do nich: dzialania diagnostyczne w zakre-
sie diagnozy nozologicznej i problemowej, programy korekcyjne dla oséb
spozywajacych alkohol ryzykownie i szkodliwie lub uzywajacych substancji
psychoaktywnych oraz oséb z zaburzeniami nawykow 1 popedow, programy

# B. Wtodarczyk, Osoby uzalegnione od alkobolu w polskinm systemie (?) wsparcia spolecznego, [w] J. Spetana,
D. Krzysztofiak, E. Wtodarczyk (red.), Od wykluczenia do wsparcia. W przestrzeni wspotezesnych problemdw
spotecznych, Krakéw 2016, s. 114.

2 1. Skrzydto-Niznik, G. Zalas, gp. cit., s. 399.
» T. Stapczynski, M. Stradomska, op. ¢it., s. 99.
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psychoterapii uzaleznien, programy psychoterapii zaburzen funkcjonowa-
nia cztonkéw rodziny, ktore wynikaja ze spozywania alkoholu lub uzywa-
nia innych substancji psychoaktywnych przez osoby bliskie, indywidualne
$wiadczenia zapobiegawczo-lecznicze dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu
1 cztonkéw ich rodzin, indywidualne §wiadczenia rehabilitacyjne dla oséb
uzaleznionych od alkoholu i cztonkéw ich rodzin oraz dziatania konsulta-
cyjno-edukacyjne dla cztonkéw rodzin 0séb uzaleznionych od alkoholu™.

Powyzsze dziatania maja na celu pomoc osobie uzaleznionej w powro-
cie do wlasciwego funkcjonowania psychofizycznego, nabraniu sit do
utrzymywania abstynenciji i lepszej kontroli i samokontroli oraz radzeniu
sobie z glodem alkoholowym. Z drugiej strony terapia powinna powstrzy-
ma¢ destrukcyjny wplyw alkoholu na zycie rodzinne 1 zawodowe. Warto
zauwazyc, ze leczenie odwykowe w Polsce, poza farmakoterapia 1 profe-
sjonalng pomoca indywidualng poszczegolnych instytuciji, obejmuje takze
terapie grupowe, ktore pomagajg kontynuowac proces trzezwienia osoby
dotknietej chorobg alkoholowa. Inicjatywy samopomocowe odgrywaja
w tym procesie znaczacg role. Pomoca indywidualng i grupowa, wspiera-
jaca proces leczenia zajmuja si¢ w Polsce przede wszystkim:

1. wspolnoty AA — dzialaja one na zasadzie terapii psychologicznej, oferu-
jac tzw. program dwunastu krokow oraz poczucie wspoélnoty z innymi
osobami zmagajacymi si¢ z alkoholizmem (dzielenie si¢ swoimi przezy-
ciami, wsparciem, nadzieja). Ruch AA jest pozaformalna i catkowicie
dobrowolna wspoélnota trzezwosciowa. Zgodnie z ideg tej wspolnoty
nie s3 pobierane na jej rzecz zadne oplaty ani sktadki. Wspolnoty AA
utrzymuja si¢ z dobrowolnych datkéw jej cztonkow™;

2. wspolnoty bedace odgalezieniem ruchu AA, takie jak: Al-Anon (wspol-
nota rodzin i bliskich os6b z problemem alkoholowym), Al-Ateen
(wspolnota dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym), DDA
(wspolnota dorostych oséb pochodzacych z rodzin alkoholowych).
Zgodnie z ideami funkcjonowania zaréwno AA, jak i jego odgalezien

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2018 roku w sprawie funkcjonowania pod-
miotéw leczniczych sprawujacych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu (Dz. U. 2018, poz. 2410).

27

https://aa.org.pl/wspolnota-aa/, [dostep: 28.11.2023 t.].
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udzielanie jakichkolwiek dotacji z zewnatrz na rzecz dziatan lub pro-
gramow kazdego z tych ruchow jest niedozwolone, poniewaz naru-
sza ich zasady ideowe oraz obowiazujace przepisy prawa. Mozliwe jest
natomiast nieodplatne udostepnianie lokalu nalezacego do gminy na
spotkania grup®,;

3. kluby abstynenta — sa one wspoélnotami nieformalnymi. Prowadza
réznorodne dzialania wspierajace trzezwosc¢ cztonkéw klubu oraz ich
rodzin. Kluby propaguja trzezwy model zycia, lecz nie prowadza tera-
pii farmakologicznych. Pomagaja one rozwija¢ umiejetnosci potrzebne
w procesie zdrowienia, stwarzajg mozliwos¢ atrakcyjnego spedzania
czasu wolnego 1 integracji spolecznej;

4. stowarzyszenia abstynenckie/trzezwosciowe — s3 one podstawows,
organizacyjno-prawng przewidziana w celu realizacji prawa do zrze-
szania si¢. Kazde stowarzyszenie posiada wlasne obszary dzialalnosci
zapisane w statucie. Obejmuja one takie obszary dziatalnosci jak: reha-
bilitacja, pomoc, dzialania na rzecz promowania abstynencji i zdro-
wego stylu zycia, wspolpraca 1 wspodldzialanie na rzecz spotecznosci
lokalnej, wspolpraca z innymi organizacjami i instytucjami;

5. niepubliczne osrodki leczenia uzaleznien, ktére oferuja profesjonalna
pomoc medyczna, farmakologiczna oraz psychologiczna. Prowadzone
sa przez profesjonalistow z certyfikatami wydanymi przez Pafnstwowa
Agencje Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych (obecnie dziatajaca
pod nazwa Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom)®.
W odniesieniu do 0s6b osadzonych w zakltadach karnych proces leczenia

uzaleznionych nie odbywa si¢ w podmiotach leczniczych, ale w oddziatach
terapeutycznych nadzorowanych przez Wydzial Penitencjarny Centralnego
Zarzadu Stuzby Wieziennej. Warto tez wspomnied, ze praca wymienionych
wyzej oddzialéw jest finansowana z budzetu Ministerstwa Sprawiedliwosci.

% A. Czerkawska, Komentars, do ustawy o wychowywanin w trzeiwose i przeciwdzialanin alkobolizmows. Wpdi-
praca 3 organizacjami pozarzadowymi, [w:] K. Dabrowska, K. Lukowska, A. Czerkawska, Zadania i kompe-
tengje gminnych komisji rozwiqzywania problemow alkoholowych. Aspekty prawne i praktyka dziatania, Warszawa
2012, s. 113-114.

# B.'T. Woronowicz, Na zdrowie. Jak poradzié sobie 3 nzaleinienienm od alkoholu, Poznan 2008, s. 220-221.
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Interakcje w zakresie leczenia osadzonych sq prowadzone w postaci trzy-
miesi¢cznych stacjonarnych programow terapeutycznych. Z zatozenia obej-
mujg one podstawowy program psychoterapii uzaleznienia o zwigckszone;
ilosci celow, ktore zawierajg w sobie rehabilitacje 1 resocjalizacje skazanych,
borykajacych si¢ z nalogiem. Nalezy zaznaczy¢, ze w zaktadach karnych
sa wykorzystywane te same metody leczenia odwykowego, co w zwyklych
osrodkach leczenia™.

Dziatania profilaktyczne panstwa w zakresie przeciwdziatania
alkoholizmowi

Problematyke szeroko rozumianej profilaktyki ukierunkowanej na prze-
ciwdziatanie alkoholizmowi reguluje ustawa o wychowaniu w trzeZwosci
1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi. Ustawodawca reguluje w niej funkcjo-
nowanie rynku napojow alkoholowych, okreslajac zasady kontroli obrotu
tymi napojami. Reguluje takze dziedzing promocji i reklamy napojow alko-
holowych, a takze formuluje przepisy karne dotyczace obrotu i reklamy
alkoholu. Ustawa wprowadza regulacje dotyczace postgpowania wobec
oso6b naduzywajacych alkoholu, okresla podstawy lecznictwa odwykowego
oraz wskazuje kompetencje 1 zadania Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, a takze normuje procedure niezbedna do utrzy-
mania bezpieczenistwa w pracy w zakresie spozywania alkoholu. Powyzszy
akt normatywny obejmuje bardzo szeroki obszar dziatania. Zobowiazano
w nim organy administracji rzadowej 1 jednostek samorzadu terytorialnego
do podejmowania dzialan majacych na celu ograniczenie spozywania alko-
holu i likwidowanie wszystkich negatywnych skutkéw z nim zwiazanych.
Wspomniane organy wspieraja tworzenie 1 rozwo6j roznego rodzaju insty-
tucji spolecznych, ktorych misja jest promowanie trzezwosci i abstynencji.

30 Szerzej na temat terapii alkoholikdéw w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci patrz: E. Staud,
Praktyezne aspekty leczenia alkobolikdw 1w warunkach wieziennych, ,,Panstwo i Spoleczenstwo” 2018, nr 4,
s. 141-147; M. J. Krynski, Normatywne i doktrynalne podstawy ksztattowania sig idei odrebnego postepowania ze
skazanymi ngalegnionymi od alkobolu w Polsce w latach 19181969, ,,Civitas et Lex” 2012, nr 2 (30), s. 15-37.
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Warto tez wspomnied, ze jednostki te wspolpracuja z Kosciotem Katolic-
kim 1 innymi ko$ciolami oraz zwigzkami wyznaniowymi.

Jedna z najwazniejszych kwestii dotyczaca zakresu sprzedazy i podawa-
nia napojow alkoholowych zostata uregulowana w art. 15 ustawy, zgodnie
z ktorym zabrania si¢ sprzedazy i podawania napojéw alkoholowych oso-
bom, ktérych zachowanie wskazuje, ze znajduja si¢ w stanie nietrzeZwosci,
osobom do lat 18 oraz na kredyt lub pod zastaw”'. Ustawodawca umozliwil
sprzedajacemu zadanie okazania dokumentu stwierdzajacego wiek nabywcy,
jezeli wystepuja watpliwosci co do wieku tej osoby. Sprzedaz lub podanie
napoju alkoholowego maloletniemu stanowi przestgpstwo z art. 43 ust. 1
ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi.
Warto podkresli¢, ze do nowelizacji tej ustawy z 27 kwietnia 2001 roku,
czyn taki byt jedynie wykroczeniem™. Obecnie jest to przestepstwo zagro-
zone kara grzywny z kodeksu karnego, a orzekanie nastepuje na podstawie
przepiséw postepowania karnego™. Zgodnie z ust. 3 tego artykutu mozna
orzec przepadek napojow alkoholowych, chociazby nie byly wlasnoscia
sprawcy, a takze orzec zakaz prowadzenia dziatalnosci gospodarczej pole-
gajacej na sprzedazy lub podawaniu napojow alkoholowych.

W ramach zapobiegania i zwalczania negatywnych skutkéw zjawiska
alkoholizmu ustawodawca okreslit rowniez miejsca, w ktorych zakazana
jest sprzedaz, podawanie i spozywanie napojow alkoholowych. Zgod-
nie z art. 14 analizowanej ustawy miejscami objetymi takim zakazem sa:
zaklady 1 placéwki os§wiatowo-wychowawcze, opiekunicze, a takze domy
studenckie, teren zakladu pracy oraz miejsca przeznaczone do zbiorowego

' Zgodnie z art. 46 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, na-

pojem alkoholowym jest produkt przeznaczony do spozycia zawierajacy alkohol etylowy pochodzenia
rolniczego w stezeniu przekraczajacym 0,5% objetosciowych alkoholu. Z perspektywy ochrony ma-
loletnich istotna jest zmiana stanowiska ustawodawcy w przedmiocie stopnia procentowej zawarto$ci
czystego alkoholu w napojach, ktérych dostepnosé w stosunku do matoletnich powinna by¢ wylaczo-
na. Do 2001 roku w wyzej wymienionej ustawie obowiazywala definicja napoju alkoholowego, w mysl
ktérej byt to produkt przeznaczony do spozycia zawierajacy alkohol etylowy w stezeniu przekraczaja-
cym 1,5%. Dopiero nowelizacja tej ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 roku obnizyla te warto$¢ do 0,5%.
2 Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 roku o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi, ustawy o radiofonii i telewizji oraz ustawy o oplacie skarbowej (Dz. U. nr 60, poz. 610).

¥ Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku — Kodeks postepowania karnego (Dz. U. nr 89, poz. 555 ze zm.).
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zywienia si¢ pracownikow (np. stoléwka, pokdj socjalny), miejsca maso-
wych zgromadzen oraz $rodki i obiekty transportu publicznego. Zakaz
ten nie dotyczy pociagéw komunikacii krajowej, wagonéw restauracyjnych
1 bufetow, pociagdéw komunikacji miedzynarodowej, wagonéw restauracyj-
nych, bufetéw i wagonéw sypialnych. Powyzszy zakaz nie dotyczy rowniez
mi¢dzynarodowych portéw lotniczych 1 miedzynarodowych portéw mot-
skich, samolotéw komunikacji migdzynarodowej oraz statkéw morskich.

Zakaz spozywania alkoholu obowigzuje takze w innych wskazanych
przez ustawodawce miejscach. Zgodnie z art. 14 ust. 2a ustawy ,,zabrania
si¢ spozywania napojow alkoholowych w miejscu publicznym, z wyjatkiem
miejsc przeznaczonych do ich spozycia na miejscu, w punktach sprze-
dazy tych napojow’*. Zgodnie wigc z intencja ustawodawcy spozywanie
napojow alkoholowych dozwolone ma by¢ w waskiej grupie, specjalnie
wyznaczonych do tego miejsc. Ponadto w miejscach sprzedazy alkoholu
i podawania napojéw alkoholowych powinna by¢ uwidoczniona informacija
o szkodliwosci spozywania alkoholu. Ograniczenie dostepu do alkoholu
nalezy oceni¢ pozytywnie. Niemniej liczba dziatajacych punktow sprzedazy
alkoholu nie ogranicza w istotny sposob jego dostepnosci. W opinii wielu
specjalistow taka sytuacja ma réwniez negatywny wplyw na nadmierne
spozywanie alkoholu w Polsce™.

Dzieci i mlodziez to grupy, ktére wymagaja szczegdlnej ochrony usta-
wodawczej. Dbajac o ochron¢ matoletnich przed zgubnymi skutkami
alkoholizowania si¢, ustawodawca zdecydowal o wprowadzeniu zakazu
reklamy i promocji piwa, kierowanych do maloletnich, przedstawiaja-
cych maloletnich oraz przy udziale maloletnich (art. 13" ust. 1 pkt 11 2
oraz ust. 2 pkt 6 ustawy), zakazie prowadzenia reklamy i promocji piwa
w telewizji, radiu, kinie i teatrze miedzy godzina 6.00 a 20.00 (art. 13!
ust. 2 pkt 1 ustawy) oraz zakazie prowadzenia reklamy i promocji piwa
w prasie mlodziezowej 1 dziecigcej (art. 13" ust. 2 pkt 3 ustawy). Prowa-
dzenie takiej reklamy lub promocji stanowi przestepstwo, ktorego sprawca

* Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi — art. 14 ust. 2a.

» W S. Zgliczyniski, Alkohol w Polsce, ,Jnfos”, 16 czerwca 2016, nr 11 (215), Biuro Analiz Sejmowych, s. 2.
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podlega karze grzywny od 10 000 do 500 000 zt. Te rozwiazania rowniez
nalezaloby oceni¢ pozytywnie. Skonstruowany w ustawie zakaz reklamy
jest szeroki — poza bezposrednimi przekazami promujacymi dany napoj
alkoholowy (i znaki towarowe z nim zwigzane) rozciaga si¢ takze na inne,
posrednie formy reklamy. W ocenie autoréw zakaz reklamowania napojow
alkoholowych nie wplywa w istotny sposéb na ograniczenie jego spozy-
cia, bioragc pod uwage mozliwos¢ dotarcia do potencjalnego odbiorcy za
posrednictwem social mediow.

W analizowanej ustawie prawodawca okreslil takze zadania wlasne
gminy, majace na celu rozwiazywanie probleméw alkoholowych. Zadania
te ukierunkowane sq w pierwszej kolejnosci na zwickszanie dostepno-
$ci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od
alkoholu. Wazne jest rowniez udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja,
problemy alkoholowe, pomocy psychospolecznej i prawnej, a w szczegol-
nosci ochrony przed przemoca w rodzinie. Gmina powinna prowadzi¢
profilaktyczna dzialalno$¢ informacyjna i edukacyjng w zakresie rozwiazy-
wania problemoéw alkoholowych i przeciwdzialania narkomanii, w szcze-
g6lnodci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajec
sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych
w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjotera-
peutycznych. Kolejnym zadaniem jest wspomaganie dzialalnosci instytucj,
stowarzyszen i 0sob fizycznych, stuzacej rozwiazywaniu probleméw alko-
holowych. W przypadku naruszenia przepisow okreslonych w art. 13'i 15
gmina zobowigzana jest do podejmowania dzialan interwencyjnych, jak
réwniez wystgpowania przed sadem w charakterze oskarzyciela positko-
wego. Nie mniej wazne jest ,,wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez
organizowanie i finansowanie centréw integracji spotecznej”.

Na mocy analizowanego aktu prawnego wazna rola przypadta Gmin-
nym Komisjom Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Podmiot
ten ma na celu wypelnienie postawionych przed nim zadan zwigzanych
z wychowaniem w trzezwosci i przeciwdziataniem alkoholizmowi na terenie

% Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi — art. 4 ust. 1 w zw. z art. 2 ust. 1 pkt 8.
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gminy, mimo ze komisja ta nie jest organem gminy®’. Gminne komisje sta-
nowia ustawowo powolane grupy doradcow w zakresie lokalnej polityki
rozwiazywania probleméw alkoholowych™.

Do ustawowych zadan gminnych komisji nalezy:

1. inicjowanie dzialan w zakresie realizacji zadan wlasnych gminy zwia-
zanych z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych;

2. podejmowanie czynnosci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowa-
niu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania si¢
leczeniu w zakladzie lecznictwa odwykowego;

3. opiniowanie wydawania zezwolen na sprzedaz lub podawanie napojéw
alkoholowych pod wzgledem zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy

z uchwatami rady gminy;

4. kontrola przestrzegania zasad i warunkéw korzystania z zezwolen na
sprzedaz lub podawanie napojéw alkoholowych.

Ustawa wprowadzila réwniez szczeg6lny tryb postepowania wobec
0s6b bedacych w stanie nietrzezwosci, ktére swoim zachowaniem dajq
powdd do zgorszenia w miejscu publicznym lub w zakladzie pracy, a takze
wobec 0s6b znajdujacych si¢ w okolicznos$ciach zagrazajacych ich zyciu
lub zdrowiu, lub w stosunku do oséb, ktore zagrazaja zyciu lub zdrowiu
innych. Zgodnie z art. 40 ust. 1 ustawy, osoby te moga zosta¢ doprowa-
dzone do izby wytrzezwien, podmiotu leczniczego lub do innej wiadciwe;
placéwki utworzonej lub wskazanej przez jednostke samorzadu terytorial-
nego albo do miejsca zamieszkania lub pobytu tej osoby. W przypadku
braku izby wytrzeZwien, osoby takie moga zosta¢ doprowadzone do jed-
nostek Policji”. Podstawa przyjecia do izby wytrzezwien, placowki lub
jednostki Policji jest wynik badania zawartosci alkoholu w organizmie
osoby doprowadzonej do tych miejsc, ktéry powinien zosta¢ potwierdzony

7 J. Motawski, Maty poradnik profilaktyki dla gminnych komisji rozwiqzywania probleméw alkobolowych, ,,Pro-
blemy Alkoholizmu’ 2004, nt 34, s. 9.

# K. Lukowska, K. Okulicz-Kozaryn, Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Problemdw Alkoholo-
wyeh — w poszukimanin optymalnego modelu, [w:) M. Zdziarski (red.), Gminny Program Profilaktyki i Rozwiaqzy-
wania Problemow Alkobolowych. Praktyczne wskazowki dla samorzadow, Warszawa 2009, s. 5-70.

¥ M. Wawryn, Doprowadzenie osoby w celu wytrzeswienia, Materialy Dydaktyczne, Legionowo 169/2018, s. 21.
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specjalnym wydrukiem z urzadzenia stuzacego do pomiaru zawartosci alko-
holu w organizmie. Wydruk ten stanowi nastgpnie zatacznik do protokotu
doprowadzenia lub karty ewidencyjnej. W przypadku braku zgody osoby
doprowadzonej na przeprowadzenie takiego badania przyjmowana jest
ona do izby wytrzezwien, placéwki lub jednostki Policji wylacznie w przy-
padku wystepowania dodatkowych symptoméw upojenia alkoholowego
potwierdzonych przez lekarza lub felczera izby wytrzezwien lub placowki,
a w przypadku oséb doprowadzonych do jednostki Policji przez upowaz-
nionego funkcjonariusza Policji — w protokole doprowadzenia lub karcie
ewidencyjnej. Natomiast w sytuacji, gdy osoby przyjete do izby wytrzez-
wien stwarzajg zagrozenie dla zycia lub zdrowia wlasnego lub innej osoby,
lub niszcza przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu, moze zostac zasto-
sowany wobec nich przymus bezposredni, polegajacy na krétkotrwalym
unieruchomieniu osoby z uzyciem sily fizycznej lub tez dluzej trwajacym
obezwladnieniem osoby z uzyciem paséw, uchwytow, przescieradel lub
kaftana bezpieczenistwa®. Za doprowadzenie i pobyt w izbie lub w jedno-
stce Policji pobierane sa oplaty, ktore stanowia swiadczenie o przymuso-
wym, bezzwrotnym, odplatnym i jednostronnym charakterze. Wysokos¢
oplaty za pobyt i doprowadzenie do izby wytrzezwien ustalana jest jedno-
stronnie przez organ zarzadzajacy izba wytrzezwien na podstawie przepi-
sow wykonawczych, co pozwala na sformulowanie wniosku, ze oplata za
pobyt w izbie wytrzezwien ma charakter daniny publicznej i nie posiada
charakteru zobowiazaniowego w rozumieniu prawa cywilnego, lecz admi-
nistracyjno-prawny 1 wynikajacy z decyzji o przymusowym umieszczeniu
w izbie wytrzezwien®'.

W omawianej ustawie uregulowane zostaly rowniez kwestie obrotu hurto-
wego i sprzedazy detalicznej napojoéw alkoholowych o zréznicowanej zawar-
tosci alkoholu (art. 9-96, 12, 13, 14, 15, 18-186, 19) oraz reklamy i promociji
napojow alkoholowych (art. 131, 132), a takze przepisy karne dotyczace oséb
popelniajacych przestepstwa okreslone w ustawie (zwlaszcza art. 43—45).

10 Art. 42. Zastosowanie przymusu bezpostedniego; monitoring pomieszczeti przeznaczonych do izo-
lacji, ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi, Dz. U. 2023 r., poz. 2151.

' D. Cendrowicz, gp.cit., s. 35-36.
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Wazne miejsce w systemie zapobiegania i zwalczania zjawiska alko-
holizmu w Polsce zajmuje Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzalez-
nieniom, utworzone w 2022 roku w wyniku polaczenia Krajowego Biura
do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii oraz Panstwowej Agenciji Roz-
wiazywania Probleméw Alkoholowych. Centrum prowadzi dziatalnos¢
w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow zwiazanych z uza-
leznieniami, realizujac zadania z zakresu: profilaktyki i rozwiazywania
probleméw alkoholowych, przeciwdzialania narkomanii oraz przeciw-
dzialania innym uzaleznieniom®. Centrum ma zajmowac si¢ problematyka
uzaleznien w obszarze zdrowia publicznego i w polityce spolecznej oraz
kontynuowac zadania realizowane do tej pory przez Panstwowa Agencje
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych (PARPA). Warto podkreslic, ze
Agencja dzialala na podstawie art. 3 Ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi®. Agencja byla jednostka budzetowa
podlegla ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, ktérej celem dziatania
byto ,,inicjowanie i doskonalenie dziatan zwiazanych z profilaktyka i rozwia-
zywaniem probleméw alkoholowych w Polsce oraz pomoc i wspotdzialanie
z organizacjami pozarzadowymi i administracja samorzadowa, ustawowo
zobowigzana do realizowania programéw profilaktycznych i naprawczych
w spolecznosciach lokalnych”*.

Waznym dokumentem jest Rekomendacja Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, w ktorej wskazano rekomendacje
dotyczace finansowania i organizacji dziatan edukacyjnych, diagnostycz-
nych i terapeutycznych dla oséb zagrozonych lub dotknietych uzaleznie-
niami od substancji psychoaktywnych, w tym od alkoholu. Rekomendacja
zwraca szczegolng uwage na dzialania informacyjno-edukacyjne, ktorych
odbiorcg jest cale spoleczenstwo ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci

2 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 stycznia 2022 roku w sprawie Krajowego Centrum Prze-

ciwdziatania uzaleznieniom (Dz. U. Ministra Zdrowia z dnia 31 stycznia 2022 roku, poz. 11).

B L. Wojciechowski, Prewenga zagroseri bezpieczeristwa spolecznego na pryykladzie dyiatalnosci Paristwowe
Agencji Rozwiqzywania Problemiw Alkobolowych, ,,Zeszyty Naukowe WSEI seria: ADMINISTRACJA”
/2016, ar 6 (1), s. 56-57.

* https://www.parpa.pl/index.php/parpa-kontakt-informacje/ cele-i-zadania, [dostep: 12.11.2023 t.].
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i mtodziezy. Jak wynika z dostepnych danych epidemiologicznych prowa-
dzenie szerokiego zakresu dziatan informacyjno-edukacyjnych ma kluczowe
znaczenie w profilaktyce uzaleznien. Istotne znaczenie w tych dziataniach
maja wywiady lekarskie, ktorych celem jest zidentyfikowanie os6b o pod-
wyzszonym ryzyku wystapienia uzaleznien. Zaleca si¢ rowniez prowadzenie
szkolen dla personelu medycznego z zakresu sposobéw komunikowania si¢
z osobami uzaleznionymi oraz metod motywowania do rzucenia natogu®.

Praktyczne problemy zapobiegania i zwalczania alkoholizmu w Polsce

Pierwszym i najwazniejszym problemem lecznictwa alkoholowego w Pol-
sce, ktéry generuje dalsze, jest jego niedofinansowanie. Na wydatki zwia-
zane z realizacja Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych przeznacza si¢ corocznie z budzetu panstwa
srodki w wysokosci 1% podatku akcyzowego od wyrobéw alkoholowych.
Srodki te sa przeznaczone na zréznicowane formy pomocy dla 0s6b uza-
leznionych od alkoholu i czlonkéw ich rodzin, dziatalno$¢ informacyjng
i wychowawcza, ksztalcenie specjalistow 1 prowadzenie badan naukowych
nad problemami alkoholowymi. Partnerami rzadowej polityki alkoholowe;j
moga by¢ organizacje sytuowane w sektorze pozarzadowym. Ich rola moze
tu dotyczy¢ takich obszaréw jak: monitorowanie wdrazania istniejacych
praw, kodeksow 1 praktyk postepowania w sektorze publicznym i prywat-
nym oraz prowadzenia réznorodnych form dziatan informacyjnych*. Réw-
niez organizacje pozarzadowe borykaja si¢ z trudnosciami finansowymi,
co utrudnia, a w wielu przypadkach uniemozliwia, im funkcjonowanie.

Warto zauwazy¢, ze procedura leczenia oséb uzaleznionych jest cza-
sochtonna, co rodzi réwniez okreSlone skutki finansowe dla budzetu

# Rekomendacja nr 12/2020 z dnia 30 listopada 2020 roku Prezesa Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ra-
mach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profi-
laktyki uzalezniert od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych,
https:/ /bipold.aotm.gov.pl/assets/ files/ppz/2020/REK/12_2020.pdf, [dostep: 28.11.2023 r.].

*P. Anderson, B. Baumberg, Wrioski i galecenia. Alkohol w Eunropie, Warszawa 2007, s. 22.
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panstwa. Czas niezbedny do przeprowadzenia skutecznej terapii wynosi
od 18 do 24 miesi¢cy. Pierwszy, podstawowy etap psychoterapii uzaleznie-
nia od alkoholu w zakladach stacjonarnych i oddzialach dziennych trwa
od 6 do 8 tygodni, natomiast w placowkach ambulatoryjnych — od 4 do
6 miesigcy. Caly cykl psychoterapii uzaleznienia trwa do dwoéch lat i obej-
muje do 240 godzin terapii grupowej i do 50 godzin terapii indywidual-
nej w ciagu roku. Po zakonczonej terapii stacjonarnej osoby uzaleznione,
w celu kontynuowania leczenia, kierowane s3 do dalszej psychoterapii
ambulatoryjnie oraz do grup samopomocowych Anonimowych Alkoho-
likéw i klub6éw abstynenta®’.

Dotkliwym skutkiem niedofinansowania leczenia alkoholizmu sa nie-
prawidtowosci zwiazane z procedurg przymusowego kierowania na leczenie
odwykowe. Z pokontrolnego raportu Najwyzszej Izby Kontroli dotycza-
cego przymusowego kierowania oséb uzaleznionych od alkoholu na lecze-
nie odwykowe w latach 2013-2015 wynika, ze nie funkcjonuje ono sprawnie
1 nie wspomaga skutecznie rozwiazywania problemow alkoholowych. Ponad
60% o0s6b zobowiazanych nie stawia si¢ na leczenie, a 30% przyjetych na
obowiazkows terapi¢ nie konczy jej. Polowa zobowiazanych jest ponownie
przymusowo kierowana na leczenie, a niemal tyle samo trafia na leczenie
wielokrotnie. Zgodnie z ustaleniami specjalistow NIK-u, realizacja proce-
dury dotyczacej przymusowego leczenia trwa zbyt dlugo. Od skierowania
przez sad na leczenie do podjecia terapii Srednio mijaja niemal dwa lata.
W tym czasie osoby uzaleznione od alkoholu pozostaja w swoich rodzinach
1 $Srodowisku nadal stwarzajac zagrozenie dla zycia i zdrowia domownikéw
1 sasiadéw. Procedura nie spelnia zatem waznego celu, jakim jest ochrona
rodziny i srodowiska osoby naduzywajacej alkoholu®.

Grupg 0so6b, ktore statystycznie czesto borykaja si¢ z problemem uza-
leznienia od alkoholu, sa skazani odbywajacy kare pozbawienia wolnosci.

47 https:/ /www.parpa.pl/index.php/lecznictwo-odwykowe/metody-leczenia-uzaleznienia-od-alko-

holu, [dostep: 2.11.2023 1.].

*# Raport Najwyzszej Lzby Kontroli, Pryymusowe kierowanie 0séb nzalegnionych od alkoboln na leczenie odwy-
kowe, https:/ /www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-przymusowym-kierowaniu-osob-uzaleznionych-od-
-alkoholu-na-leczenie-odwykowe.html, [dostep: 5.10.2023 r.].
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Na terapi¢ w wicziennych oddzialach terapeutycznych réowniez oczekuje
si¢ okoto 10 miesi¢cy®. Biorac pod uwagg, ze mediana prawomocnej kary
pozbawienia wolnosci (nie liczac kary pozbawienia dozywotniego) wynosi
w Polsce 10 miesigcy, a $rednia orzeczona kara prawomocnego pozbawie-
nia wolnosci w Polsce — 12,54 miesiaca — na podjecie leczenia nie ma szans
»statystyczny” osadzony, ktory méglby izolacje penitencjarng przeznaczyc
na terapi¢ kontynuowanga w przyszlosci w warunkach wolnosciowych™.

W praktyce funkcjonowania systemu leczenia antyalkoholowego mozna
wiec odnotowac liczne mankamenty. Dotkliwym problemem jest brak
wspolpracy pomiedzy poszczegdlnymi podmiotami, co utrudnia kom-
pleksowe leczenie, w szczegolnosci rozpoczynanie leczenia zanim choroba
alkoholowa jest juz bardzo zaawansowana, co zmniejsza szanse na jego
skutecznos$é'. Grupa ta jest calkowicie pomijana w polityce prozdrowot-
nej pafistwa™.

Podsumowanie

W Polsce nie ma wypracowanego kompleksowego systemu leczenia oséb
uzaleznionych od alkoholu, ktory sprawnie 1 bez zbednej zwloki wspoma-
galby jednostke w procesie leczenia. Obowiazujace rozwiazania wykazuja
liczne mankamenty, ktére w praktyce zmniejszaja szanse na skuteczna
terapi¢ osob dotknigtych problemem alkoholowym. Nalezy podkreslic,
ze podejmowane dzialania w ramach Narodowego Programu Profilaktyki
1 Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych na lata 2011-2015 réwniez
w istotny sposob nie przyczynily si¢ do poprawy jakosci funkcjonowania
instytucji zajmujacych si¢ uzaleznieniami w obszarze leczenia, rehabili-
tacji, ograniczania szkéd zdrowotnych i reintegracji spolecznej. W tym

¥ https:/ /www.patpa.pl/index.php/lecznictwo-odwykowe/leczenie-w-wiezientu, [dostep: 13.5.2023 r.].
50

https:/ /www.sw.gov.pl/strona/Statystyka, [dostep: 5.10.2023 t.].

' M. Staniaszek, Lecznichwo odwykowe w Polsce — sukcesy i wyzwania, [w:] K. Gagsior, ]. Chodkiewicz (red.),
Leczenie alkoholikow i czlonkdw ich rodzin. Perspektywa badawcia i praktyczna, Kielce 2010, s. 139-140.

>2 J. Fudala, Jak pomagac osobom pijacym alkobol ryzykownie i szkodliwie, Warszawa 2008, s. 6.
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kontekscie nalezy podkresli¢, ze aktualnie obowigzujaca formula instytucjo-
nalnego zobowiazania do leczenia jest w swietle wiedzy naukowej nieefek-
tywna. W wielu krajach taki model leczenia zostal zastapiony bardzie;
skuteczng dobrowolna terapia odwolujacg si¢ do pozytywnych motywacji
osoby uzaleznionej, przy aktywnym wsparciu rodziny i grup samopomo-
cowych. W tym kontekscie nalezy rozwazy¢ deinstytucjonalizacije leczenia
0s6b uzaleznionych, gdzie kluczowa role odgrywaja placowki calodobowe
dlugookresowego pobytu — do organizowania wsparcia w sposob srodowi-
skowy, z wykorzystaniem infrastruktury ustug spolecznych oraz zasobow
lokalnych spotecznos$ci®.
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Summary

Selected legal and organisational aspects of alcohol dependence
treatment in Poland

Alcoholism is one of the most widespread problems in the world today.
Research into the disease indicates that alcoholism has a multifactorial
basis, combining a genetic predisposition with a variety of environmental
factors, including psychological and sociological aspects. The consequen-
ces of alcoholism not only affect the addict, but have an impact on family
and work relationships. As a result, state institutions are taking measures
aimed at getting the alcohol-dependent person into treatment. The aim
of this article is to present the current model of addiction treatment in
Poland, the framework of which was developed in the early 1980s, and
to assess whether the system brings specific therapeutic benefits and is
economically efficient.

Keywords: alcoholism, treatment of addicts, organisation of treatment,
legislation
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RyszARD PRZEWOZNIAK

Miedzy schematem a prawami cztowieka -
prawnomedyczne zagrozenia praw osob
interptciowych oraz europejskie modele ich
ochrony w kontrascie do realiow krajowej opieki
medycznej

Cze¢s¢ 1: Mozliwe plaszczyzny naruszenia dobr oso6b interptciowych

Abstrakt

Artykul ten stawia za cel nakreslenie sylwetki osoby interptciowej jako
zaréwno osoby przynalezacej do mniejszosci w zakresie postrzegania
cech plciowych czlowieka, jak 1 w perspektywie ochrony prawnej jej dobr,
w szczegolnosci w obszarze opieki medycznej oraz uzyskiwania swiadczen
w obrebie ochrony zdrowia. Analiza dostepnych danych zawierajacych
informacje w obszarze medykalizacji cech $wiadczacych o interplciowo-
$ci, jak rowniez doswiadczen osob z tej grupy mniejszosciowej w zakre-
sie operacji ingerujacych w rozwdj ich cech plciowych, pozwala dostrzec
zauwazalny rozdzwick zwiazany z odmiennym traktowaniem osob inter-
plciowych i 0s6b nieposiadajacych tej cechy. Jest to szczegdlnie zauwazalne
w perspektywie tak aksjologicznego, jak i faktycznego uzasadniania decy-
zji dotyczacych podjecia medycznej ingerencji w stan zdrowia tych osob.
W niniejszej analizie przedstawione zostaly mozliwe plaszczyzny, w ktorych
zakresie decyzja o podjeciu dziatan zmierzajacych do ingerencji w rozwoj
cech $wiadczacych o interptciowosci osoby wskazywac¢ moze na dyskry-
minacyjne w swoim charakterze naruszenie praw tej osoby. W obrebie
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omawianego zagadnienia wyszczegolnione zostaly miedzy innymi dyle-
maty zwigzane z naruszeniem prawa do autonomii cielesnej pacjenta,
naruszenia mechanizmu udzielania nalezycie poinformowanej zgody na
dokonanie zabiegu, czy naruszenia w obrebie prawa do uzyskania dostepu
do dokumentacji medycznej pacjenta. Ze wzgledu na koniecznos¢ doko-
nania obszernej analizy opisywanych zagadnien, tekst ten poswigcony jest
w gléwnym zakresie teoretycznym mozliwym naruszeniom praw tej grupy
pacjentow, jak i ogélnych standardéw etyki lekarskiej podczas sprawowa-
nia nad nimi opieki.

Stowa kluczowe: interplciowos¢, zaburzenia rozwoju plciowego, prawa
pacjenta, ochrona zdrowia, poinformowana zgoda

Uwagi wstepne

Zagadnienie ochrony praw oso6b interplciowych, jak i sama interplciowos¢
jako taka to temat znajdujacy si¢ w najlepszym wypadku na marginesach
dyskusji o prawach pacjenta w Polsce, nawet w kontekscie debaty o ochro-
nie praw pacjentow LGBTQIA+ w ogdlnosci. Taki stan rzeczy pozwala
na istnienie zaskakujaco szerokiego pola do naduzy¢, prowadzacych do
potencjalnego pokrzywdzenia tej konkretnej grupy osob, zwracajac system
opieki zdrowotnej przeciwko ich uzasadnionym interesom i przyrodzo-
nym prawom juz od pierwszych lat ich zycia. Zagadnienia te Scisle wiaza
si¢ bowiem z naruszeniami na szkode pacjenta pozbawionego zdolnosci
wyrazania samodzielnej zgody na przeprowadzanie procedur medycznych,
za$ ich skutki przekladaja si¢ na dlugofalowe rezultaty zwiazane z doro-
stym Zyciem takiej osoby, w codziennym funkcjonowaniu oraz takze jako
pacjenta. Analiza ta, czerpiac z przykladow europejskiej legislacji, ma
na celu przedstawienie mechanizmoéw pozwalajacych na zabezpieczenie
interplciowego pacjenta przed ryzykiem naruszenia jego prawa do auto-
nomii cielesnej oraz zaproponowanie hipotetycznego ksztaltu rozwigzan
pozwalajacych na zbudowanie podobnego systemu ochrony na gruncie
krajowego systemu opieki zdrowotne;.
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W zwiazku z rozlegloscia oraz koniecznoscia nalezytego opisa-
nia poszczegolnych rozwiazan legislacyjnych zwiazanych z ustanawia-
niem standardu ochrony praw oséb interplciowych w kontekscie prawa
do autonomicznego ksztaltowania swojej tozsamosci plciowej, autor
zdecydowal si¢ na podzial ponizszej analizy na dwa odrebne teksty.
Pierwsza, niniejsza cz¢§¢ opracowania, poswigcona jest postrzeganiu
interplciowosci przez pryzmat oceny stanu przestrzegania praw osob
niecisplciowych i nieheteronormatywnych w Europie oraz potencjal-
nym naruszeniom podstawowych praw tej grupy osob, zaréwno w per-
spektywie ogolnej, jak i prawnomedycznej. Prawnokomparatystyczne;j
analizie funkcjonujacych na terenie panstw europejskich rozwiazan
prawnych odnoszacych si¢ do wspomnianych probleméw, jak rowniez
analizie mozliwosci potencjalnego zastosowania podobnych mechani-
zmoéw, celem zwigkszenia prawnej ochrony débr oséb interplciowych
na gruncie ustawodawstwa krajowego poswigcona zostanie druga cz¢s¢
studium.

Pojecie i historia interpltciowosci i jej rozpoznawania

Aby wladciwie zrozumie¢ powstawanie wspomnianych pol do ewentual-
nych naduzy¢, nalezy najpierw uswiadomic¢ sobie, czym interplciowosc
jest oraz co wyréznia osoby interplciowe w obszarze opieki medyczne;
1 postrzegania ich praw jako pacjentéw lub przynajmniej os6b poddawa-
nych czynnosciom medycznym w placéwkach opieki zdrowotnej. Gdy
przeanalizowac zrédla pismiennicze, rozpoznawanie interplciowosci jako
zjawiska, czy raczej — poprawniej — cechy posiadanej przez okreslona
grupe populacji, siega czasow starozytnych, przynajmniej w kregu kul-
tury basenu Morza Srédziemnego. Potwierdzenie tego znalez¢ mozna juz
w zachowanych pismach Arystotelesa z poltowy IV wieku p.n.e. Opisy
zawarte w traktacie O rodzeniu si¢ zwiergqt, a dotyczace anomalii zwigzanych
z rozwojem organizmow zywych zawieraja pierwsza zachowana w kultu-
rze europejskiej wzmianke o przypadkach urodzen si¢ oséb z zaréwno
meskimi, jak i z zenskimi organami plciowymi. Znajdujq si¢ one rowniez
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w dzielach astrologicznych Ptolemeusza z I wieku n.e.'. P6zniejsze donie-
sienia o narodzinach dzieci, ktore w dzisiejszym rozumieniu okresliliby§my
mianem o0sOb posiadajacych cechg interplciowosci, znajduja si¢ w licznych
zapisach historycznych i tekstach zrédlowych. Pierwsza nowozytna roz-
prawe na temat zjawiska interplciowosci (okreslanej w tekstach z epoki
i ich nowoczesnych translacjach mianem ,hermafrodytyzmu®’
dzielo Ambroise Paté Des monstres et prodijges z 1573 roku’. Pojedyncze
wzmianki odnalez¢é mozna rowniez w relacjach o charakterze mniej nauko-
wym, a bardziej administracyjnym (za przyklad moze postuzy¢ przypadek
Estebanii de Valdaracete, opisany w 1580 roku w Hiszpanii)*. Ich wymowa

) stanowi

$wiadczy o rozwinigtej zdolnosci rozpoznawania cech interplciowosci oraz
o przejawiajacym si¢ w wielu przekazach pozytywnym stosunku do tego
zjawiska, uksztaltowanym na przestrzeni wieckow. Zauwazalna zmiana
nastawienia spolecznego w strone patologizacii interptciowosci w oczach
opinii publicznej, szczegblnie w Europie 1 Stanach Zjednoczonych, nasta-
pita w potowie XX wieku, zas§ w drugiej jego polowie — pierwsze pozy-
tywne przemiany opisywanego podejscia’. Wreszcie — w poczatkach wieku
obecnego zostaly dostrzezone potencjalnie negatywne skutki nadmierne;j
medykalizacji i prob ustandaryzowania cial oséb interptciowych®.
Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy naukowej dla sprecyzowania
znaczenia terminu ,,interplciowo§¢” mozna postuzy¢ si¢ definicja sfor-
multowana w publikacjach pod auspicjami ONZ, zgodnie z ktorg osobq

1

D. Lewandowska, Androgyn ¢gy hemafrodyta? Studinm nad hemafrodytyzmenm w $ridtach antyeznych, wyd.
Naukowe Sub Lupa, Warszawa 2019, s. 146.

2 Pojecie to, jakkolwiek uzywane jest w naukach przyrodniczych do opisu zaréwno ludzi, jak i zwie-

rzat, stosuje si¢ takze dla okreslania oséb urodzonych z cechami wskazujacym na interplciowosc.
Uznawane jest ono jednak za obrazliwe w stosunku do opisu organizmu czlowieka, stad tez wspol-
czesnie zalecane jest nieuzywanie go do celu dyskursu na temat oséb interplciowych.

3

Za D. Lewandowska, Androgyn ¢3y hemafrodyta. . ., s. 18.

* Za:R. Cleminson, F. V. Gatcia, Sex, Identity and Hemaphrodites in Iberia, 1500—1800, Routledge, Oxon
2016, s. 42.

> L. Liao, Medical and Psychological Controversies, [w:) tegoz, Variations in Sex Development: Medicine, Culture

and Psychological Practice, Cambridge University Press 2022, s. 37, 42—44.

¢ D.C. Ghattas, Ochrona 0séb interpleiowych w Europie. Podrecznik dla prawnikdw i decydenté, (ttum. M. Ra-
kita), OII Europe, Fundacja Interakcja 2019, s. 13.
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interplciows jest ,,0soba urodzona z zestawem cech plciowych, obejmu-
jacych anatomiczna budowe organéw reprodukceyjnych, gonad lub uktadu
chromosomalnego niewpisujacych si¢ w typowy podzial binarnych cech
plciowych meskich lub zeniskich™’. Definicja ta jest celowo skonstruowana
dosy¢ szeroko, ma bowiem na celu stworzenie inkluzyjnego ,,parasola”
opisujacego przypadki zarowno osoéb z niewielkimi, jak 1 ze znaczacymi
zmianami wzgledem modelu dzielonego na cechy meskie i zeniskie. W jej
zakresie mieszcza si¢ 1 przypadki najbardziej jaskrawe, jak urodzenie si¢
z gonada o utkaniu mieszanym i obecno$¢ zmian zwiazanych z gospodarka,
hormonalng czy funkcjonowaniem i umiejscowieniem drugorzednych
cech plciowych, trudniejszych do rozpoznania bez wiedzy i do§wiadczenia
medycznego z dziedziny endokrynologii czy seksuologii. Z legislacyjnego
punktu widzenia, nastawionego na stworzenie definicji legalnej interplcio-
woscl, stanowl to jednak wyzwanie, aby stworzy¢ unormowania dostatecz-
nie szerokie, a zarazem precyzyjne. W efekcie dana regulacja prawna nie
zawsze bedzie postugiwac si¢ tym konkretnym pojeciem interplciowosci
czy tez dostatecznie $cisla jego definicja, by zamiast tego uszczegdlowiac
ochrone dla wszystkich potrzebujacych jej 0séb korzystajacych z opieki
zdrowotnej.

Analiza przypadkow osoéb interplciowych opisywanych w praktyce
medycznej w aspekcie fizjologicznych oraz anatomicznych zmian uksztalto-
wania si¢ cech plciowych pozwala dostrzec, ze odmiennosci w stosunku do
organizmu endoplciowego® nie zawsze zostana dostrzezone juz w okresie
niemowlectwa. Zazwyczaj nie dotycza one wtedy najbardziej dostrzegalnych
cech, takich jak posiadanie przez dang osobe gonad o utkaniu mieszanym.
Swiadczace o interplciowosci cechy plciowe ujawnia¢ moga si¢ bowiem
w okresie dojrzewania, dopiero po osiagnieciu dorostosci, badz nawet nie

Office of the High Commissioner for Human Rights, Free & Equal Campaign Fact Sheet: Intersex
(2015).

Pojecie endoplciowosci rozumiane jest na potrzeby niniejszych rozwazan jako przeciwiedistwo po-

siadania cech §wiadczacych o interplciowosci — za: B. Sandorx, Jak zapobiegac i przeciwstawiac sie dyskrymi-
nagji oraz, pryemocy wobec dzieci i mlodziegy LGBTI+?, (tham. J. Kata, M. Przepiorkowski), Stowarzyszenie
Lambda Warszawa, 2021, s. 20.
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ujawnic si¢ przez caly okres zycia’. Dwie ostatnie kategotie przypadkéw
moga czasem rodzi¢ komplikacje natury zdrowotnej spowodowane moz-
liwym rozwojem zmian cech plciowych bez odpowiedniego rozpoznania
1 obserwacji. Ze wzgledu na pézne ujawnienie (o ile ono nastapi) pozwalajq
jednak na $wiadomy udzial interplciowego pacjenta we wszelkich decy-
zjach dotyczacych jego organizmu. Juz teraz mozna zaznaczyc, ze kwestia
tej Swiadomosci oraz prawnego ustanowienia granicy umozliwiajacej swo-
bodne wyrazenie przez osobg interpiciows zgody na poddanie si¢ zabiegom
medycznym badz kosmetycznym bedzie kluczowa dla dalszych rozwazan.

Ze wzgledu na pionierski charakter niektorych badan nad interplcio-
wosclg 1 metodami jej diagnozowania, a takze odnotowane niedostatki
wiedzy personelu medycznego, ktéra pozwalalaby na zidentyfikowanie
cech interplciowosci w kazdym przypadku, szacuje sig, ze podawane przez
ONZ dane'’, wedlug ktorych cechy interplciowosci moze posiadaé do 1,7%
populacji'’, moga by¢ zanizone z racji btednej diagnostyki. Dodatkowe
przyczyny niedoszacowania to lata stygmatyzacji spotecznej, a takze brak
standaryzacji badan nad zagadnieniami ochrony 0sob ze zréznicowanymi
cechami plciowymi oraz definiowaniem na ich potrzebe terminu inter-
plciowosci'™. Istnieja takze badania, w ktérych weiaz utrzymuje si¢ wnio-
skowanie oparte na zdecydowanym przywiazaniu do binarnego podzialu
plci czlowieka i analizie jedynie najbardziej skrajnych przypadkéw urodzen
niepozwalajacych na przypisanie do jednej z dwoch binarnie rozumianych
plci. Przedstawiaja one niekiedy dane o jakoby nizszym odsetku inter-
ptciowych urodzen niz uznawany obecnie na forum migdzynarodowym?".

* A. Tamar-Mattis, Exceptions to the Rule: Curing the Law’s Failure to Protect Intersex Infants, 21 Berkeley J.
Gender L. & Just. 59, 2006, 59-110, s. 63—064; za: Intersex Society of North America, What is Intersex?;
https://isna.org/faq/what_is_intersex, [dostep: 25.10.2023 t.].

" Office of the High Commissioner for Human Rights, Free ¢ Equal...

""" M. Blackless, A. Charuvastra, A. Derryck, A. Fausto-Sterling, K. Lauzanne, E. Lee, How sexually
dimorphic are we? Review and synthesis, ,Am. J. Hum. Biol.” 2000, nr 12, s. 151-166.

2 S. Monro, M. Catpenter, D. Crocetti, G. Davis i in., Intersex: cultural and social perspectives, ,,Culture,
Health & Sexuality”, 2021, nr 23:4, s. 433.

Y L. Sax, How common is intersex? A response to Anne Fausto-Sterling, ,Journal of Sex Research”, 200,
nr (39) 3, s. 174-178.
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Rozpoznawalno$¢ i ochrona praw os6b interptciowych na tle
ochrony praw os6b LGBTQIA+ w Europie

W celu zdobycia ogdlnej orientacji o rozpowszechnieniu ochrony tej
grupy ludnosci w kontekscie prawnym, szczegélnie prawno-medycznym,
nalezy najpierw podda¢ analizie sama kognicje interplciowosci w prawie.
Na potrzeby tego opracowania zostana szerzej przedstawione i rozpatrzone
przyktady pochodzace z panstw europejskich, od razu jednak nalezy zazna-
czy¢, ze rozwiazania majace na celu umozliwienie prawnej ochrony i nalezy-
tej kognicji dla 0s6b o zréznicowanych cechach piciowych ksztaltowane sq
takze poza euroatlantyckim kregiem kultury prawnej. Jak wynika z analizy
niektorych przypadkow, jest to zwigzane miedzy innymi z mniej restryk-
cyjnie rozumianym binarnym podzialem plci w kulturach prawnych tych
panstw. Inna przyczyne moga stanowi¢ wezesniejsze doswiadczenia tych
regionow z postgpowaniami badz rozstrzygnieciami sadowymi dotyczacymi
0s6b pozostajacych poza tak sformutowanym podzialem, skutkujace pod-
jeciem prac nad konkretnymi rozwigzaniami prawnymi'®.

W obszarze kontynentu europejskiego punktem wyjscia pozwalajacym
na dokonanie poréwnania prawnego statusu ochrony oséb interplciowych
jest szeroki opis ogolnej ochrony praw oséb LGBTQIA+. Mimo ze sama
cecha interplciowosci nie zawsze jest utozsamiana z przynaleznoscig do
spotecznosci oséb Queer (miejscami za$ faczenie problematyki praw osob
Queer oraz interplciowych krytykowane jest nawet jako umniejszajace wage
naruszenl spotykajacych te ostatnia grupe'), prawne rozwiazania majace
na celu podwyzszenie standardu ochrony praw tych grup mniejszoscio-
wych zazwyczaj realizowane sa facznie. Najczesciej wiaza si¢ one z ochrona
0sob interplciowych z podwyzszaniem standardu ochrony oséb transplcio-
wych 1 niebinarnych, migdzy innymi w zakresie rozwiazan o charakterze

" A.J. Neuman Wipfler, Identity Crisis: The Limitations of Expanding Government Recognition of Gender
Identity and the Possibility of Genderless 1dentity Documents, ,,Harvard Journal of Law and Gender” 2016,
ar 39, s. 512-513.

5 M. Bauet, D. Truffer, D. Crocetti, Intersex human rights, ,/,The International Journal of Human Ri-

ghts” 2020, nr (24) 6, s. 741.
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prawno-medycznym, administracyjno-prawnym, czy zwigzanym z prawem
rodzinnym. Temat ten poruszany na forum prawnym pozwala na szybkie
dostrzezenie stopniowej ewolucji podejscia do tego zagadnienia na prze-
strzeni ostatnich dekad, ze szczegdlnym uwzglednieniem kontekstu rozsze-
rzania si¢ zainteresowania ochrona débr oséb interpiciowych na poziomie
ponadnarodowym, przyktadowo, europejskim'’. Jednoczesnie przydatnymi
dla analizy omawianego trendu sa zewngetrzne narzedzia, pozwalajace w kom-
paratystyczny sposob poréwnac stan prawnej ochrony tej grupy ludno-
$ci na przestrzeni kontynentu. Warto zwlaszcza zwréci¢ uwage na jeden
z takich instrumentow, czyli tworzony przez pozarzadows organizacje ILGA
Europe'” ranking, analizujacy poziom ochrony prawnej i rozwiazan chronia-
cych obywateli Queer i zabezpieczajacy ich przed dyskryminacja. Jak mozna
dostrzec studiujac czesci sktadowe raportu powstajacego wraz z rankingiem,
pierwsze zaimplementowanie kategorii ocenianych przez to narzedzie, odno-
szacych si¢ explicite do pozyciji 0sob interplciowych do struktury rankingu,
miato miejsce w maju 2022 roku. Swiadczy to o wzrastajacym zaintereso-
waniu zapewnianiem nalezytej ochrony prawnej dla oséb interplciowych
dopiero w XXI wieku 1 to nieomalze w ostatnich miesiacach. Zgodnie z naj-
nowszym raportem (czyli za rok 2023), jakakolwiek forme prawnej kognicji
interesow 0sob interplciowych dostrzec mozna w ustawodawstwie szesciu
panistw europejskich: Hiszpanii, Niemiec, Portugalii, Islandii, Grecji oraz
Malty'®. To ostatnie pafstwo uznawane jest za szeroko rozumianego pio-
niera ochrony praw osob interplciowych oraz niecisptciowych na tle euro-
pejskiego standardu ochrony praw pacjenta, w tym matoletniego'.

16 Parliamentary Assembly of the Council of Europe, Resolution 2191 (2017), Promoting the human
rights of and eliminating discrimination against intersex people, Res. 2191, 12 October 2017, https:/ /pace.coe.
int/en/files/24232#trace-5, [dostep: 25.10.2023 ..

7 ILGA Europe jest niezalezna, pozarzadows organizacja miedzynarodowa, dziatajaca w obszarze
Europy i Azji Srodkowej, zrzeszajaca liczne krajowe oraz regionalne organizacie i grupy aktywistyczne,
dzialajace na rzecz réwnouprawnienia i zwickszania gwarancji prawnej ochrony oséb LGBTQIA+ —
za: https:/ /wwwilga-curope.org/about-us/who-we-are/, [dostep: 25.10.2023 t.].

182023 Annnal Review Of The Human Rights Situation Of Lesbian, Gay, Bisexnal, Trans And Intersex: People
In Enrgpe And Central Asia — 1LGA Europe, Bruksela, 2023.

" A.J. Neuman Wipflet, Identity Crisis..., s. 511.
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Kluczowe znaczenie dla rozwazanego zagadnienia ma wystepujace
we wszystkich sze$ciu wspomnianych systemach prawnych zestawienie
ochrony oso6b interplciowych — w szczegblnosci oséb maloletnich — na
gruncie przepiséw prawa medycznego z ochrong ich praw jako pacjen-
tow. W szerszej zas perspektywie — poszanowanie autonomii tych oséb
jako maloletnich o pewnym stopniu zdolnosci decyzyjnej ksztattowaniu
swojej tozsamosci 1 ekspresji plciowej. Ogoélnie bowiem tak na poziomie
rozwigzan ogolnych, jak i majacych na celu wsparcie konkretnych grup
spolecznych, daje si¢ dostrzec trendy majace na celu zagwarantowanie
osobom Queer oraz osobom interplciowym ochrone przed dyskrymina-
cja (co ma swoje odbicie rowniez w prawie wspolnotowym Unii Europej-
skiej”). Konkretne regulacje prawne, odnoszace si¢ explicite do ochrony
zdrowia oraz autonomii woli i nietykalnosci cielesnej pacjenta interplcio-
wego, ograniczajg si¢ jednak do zaledwie kilku panstw Unii Europejskie;.
W perspektywie dyskusji o rozwigzaniach prawnych z obszaru naszego
kontynentu zaweza to istotnie kategori¢ ochrony przed dziataniami opi-
sywanego w tej analizie typu. Nie odmawia to w zaden sposéb istotno-
$ci oraz skutecznosci dzialan podejmowanych przeciwko bezposredniej
lub posredniej dyskryminacji oséb interplciowych gdzie indziej lub walki
z wymierzona w nie mowa nienawisci. Warto takze zaznaczy¢ juz na tym
etapie, ze znaczaca role w budowaniu systemu sprzyjajacego osobom
interplciowym w obszarze ochrony ich praw — takze na gruncie procedur
zwiazanych z medycyna — sa wszelkie ulatwienia administracyjne. Chodzi
o przyjecie korzystnych i przyjaznych rozwiazan co do oznaczania iden-
tyfikacji plciowej w dokumentach, jak rowniez ich pézniejszej utatwione;j
korekty. Szczegodlnie istotnym punktem zbudowania systemu ochrony tej
grupy spolecznej jest jednak bezposrednie zabezpieczenie jej praw w per-
spektywie ochrony jako pacjentow, ze wzgledu na bezposrednia mozliwosc¢
powstania powaznych i dlugotrwalych szk6éd w dobrostanie juz na weze-
snym etapie ich zycia. Przyktady rozwiazan stosowanych we wspomnianych

2 Komunikat Komisji Do Parlamentn Enropejskiego, Rady, Europejskiego Komitetn Ekonomicno-Spolecnego
I Komitetn Regiondw Unia rdwnosci: strategia na rzecy rownosc oséb LGBTIQ na lata 2020-2025, Bruksela,
dnia 12.11.2020 r. COM (2020) 698 final.
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szesciu panstwach zostang szczegétowo omédwione w drugiej czesci analizy,
z wyodrebnieniem zawartych w nich swoistych ,,modeli” ochrony przed
naruszeniami praw na opisywanych polach.

Przed czym nalezy chroni¢ interpfciowych pacjentow?

Mozna by stwierdzi¢, ze w odpowiedzi na to pytanie kryje si¢ sedno pro-
blemu zderzenia si¢ pozycji prawnej interplciowego pacjenta z realiami
opieki medycznej i systemu ochrony zdrowia danego panstwa, ktore postu-
gujac si¢ procedurami zbudowanymi w oparciu o przypadki oséb endo-
plciowych, inaczej kreuja zakres wymaganych dziatan niezbednych dla
zabezpieczenia stanu zdrowia. Mowa o problemie wdrazania procedur
majacych na celu eliminowanie symptoméw okreslanych w literaturze
przedmiotu jako ZRP — differences in sex development (DSD) — czyli zaburze-
nia rozwoju plciowego / zabutrzenia rozwoju plei — na przykladzie termi-
nologii funkcjonujacej w polskim pismiennictwie medycznym. Kategoria
ZRP (DSD) obejmuje stosunkowo szeroka game przypadkow, bazujac na
zalozeniu wpisania w jej zakres ,,powstania niezgodnosci miedzy plcia
genetyczna, gonadalna, genitalna, fenotypows (somatyczna) 1 psychicz-
na”*!. Jest to kategoria, jak tatwo stwierdzi¢, pojemna, przez co stwarzajaca
mozliwo$¢ naduzycia, polegajacego na okresleniu mianem ,,zaburzenia”,
ktéremu nalezy przeciwdziala¢ w formie interwencji medycznej, takze
zmian jedynie pozornie lub hipotetycznie zagrazajacych prawidlowemu
rozwojowi organizmu, w tym jego funkcjom zwiazanym z rozwojem cech
plciowych oraz realizacja funkcji seksualnych po osiggnieciu dojrzatosci.
W przypadku wystapienia takich symptomoéw, gdy plec dziecka jest mozliwa
do ustalenia w momencie urodzenia, czestokro¢ zapadaja decyzje o pod-
jeciu interwencji chirurgicznej w obszarze zewnetrznych cech plciowych,
miedzy innymi poprzez usunigcie gonad okreslonych jako objete ryzy-
kiem nieprawidlowego rozwoju. Celem korekty symptoméw o charakterze

1 K. Bajszczak, M. Szarras-Czapnik, J. Stowikowska-Hilczet, Zaburzenia rozwoju piei — nowa nomentkla-
tura oraz wytyezne w postgpowaniu terapentyczmym, ,,Seksuologia Polska” 2014, nr (12) 2, s. 75.
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endokrynologicznym bywa tez wdrazana kuracja hormonalna. W modelu
terapii ZRP nieprzewidujacym koniecznosci konsultowania decyzji o intet-
wencji z osobg interplciowa lub jej opiekunami prawnymi, punktem wyj-
$cia jest potraktowanie zmian w zewnetrznych cechach plciowych jako
patologicznych i wymagajacych wyeliminowania™.

Dzialania takie skoncentrowane sa wigc, opierajac si¢ na zaprezen-
towanym toku myslenia, na zblizeniu uksztaltowania zewnetrznych cech
plciowych oraz organéw odpowiedzialnych za gospodarke hormonalng
organizmu do modelu opartego na wystepujacych u wigkszosci populacji
uksztattowaniach cech plciowych. Ich zakres opiera¢ si¢c moze, miedzy
innymi, na wdrozeniu terapii hormonalnej, po rozpoznaniu u pacjenta
innych niz wlasciwe dla przypisywanej jej plci wartosci poziomu hor-
mondw plciowych, badz stwierdzeniu nieprawidlowego funkcjonowania
narzadow odpowiedzialnych za gospodarke hormonalna™. Druga grupe
przykltadow stanowi¢ moga dzialania w oparciu o uksztaltowanie droga
operacyjna narzadow plciowych dotknietych dysgenezjq lub w skrajnych
przypadkach catkowicie niewyksztalconych*. Gléwnym celem wyzej
przedstawionych zabiegéw jest wyeliminowanie odmiennosci w rozwoju
cech plciowych 1 ograniczenie ich wplywu na zdrowie pacjenta.

Wydawac¢ by si¢ mogto, ze podane rozumienie definicji Zaburzen
Rozwoju Plciowego oraz procedur medycznych wdrazanych w przypadku
postepowania z osoba o innym niz endoplciowe zestawie cech plciowych
obliguje personel medyczny do dziatan zmierzajacych ku upodobnieniu,
zblizeniu cech plciowych osoby interplciowej do cech plciowych osoby
endoplciowej. Za uzasadnienie stuzy zapewnienie prawidlowego rozwoju

2 U. Liszewska, A. Dominiak, M. Kurowska, Zaburzenia rozwojun plei — wspolezesne strategie interwengi te-
rapentyeznyeh, postepowart prawnych i ich konsekwencie psychologiczno-seksuologiczne, ,,Psychoseksuologia” 2018,
nr 4, s. 103-104.

# L. Lin, J. Achermann, Disorders of sex: develogpment, [w:] S. Kehoe, L. Chitty, & T. Homfray (Eds.),
Reproductive Genetics, (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists Study Group), Cambridge:
Cambridge University Press 2009, s. 21-26.

# K. Bangalore Krishna, C. Cinnatti, P. Hoebeke, A.-E Spinoit, R. De Castro, P. A. Lee, Individualized
care for patients with intersex (differences of sex: development): Diagnosis and treatment of aphallia, ,,Journal of
Pediatric Urology”, 2023, https://www,jputol.com/article/S1477-5131(23)00389-3/ fulltex, [dostep:
28.10.2023 r.].
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psychofizycznego, przynajmniej wedle prawidtowosci w przedstawionym
rozumieniu®. Kazda bowiem odmienno$¢ utrudniajaca na etapie pierw-
szych chwil Zycia osoby stwierdzenie, ze urodzila si¢ ona zdrowa oraz jakie
z dwbch binarnie rozumianych oznaczen plci dokumentowej na podstawie
oceny genitalnej mozna jej przypisaé, moze powodowac potrzebe skory-
gowania tego stanu z perspektywy opiekujacych si¢ osoba interplciowsq
zespoléw medycznych oraz w odbiorze spolecznym, w tym rodzic6w™.
Na tym etapie odnotowaé nalezy, ze wickszo$¢ przypadkéw opisywa-
nych interwencji podejmowana jest bezposrednio po urodzeniu osoby lub
w pierwszych latach jej zycia. W znacznym stopniu lub catkowicie wylacza
to wigc mozliwos§¢ swiadomego podjecia decyzji lub wyrazenia opinii po
stronie samej osoby poddawanej zabiegowi. W efekcie, w zaleznosci od
analizowanego systemu prawnego, przektada¢ bedzie si¢ to na scedowa-
nie uprawnien decyzyjnych, w réznej proporcji, na lekarza dokonujacego
oceny cech interplciowosci oraz na opiekunéw prawnych®.

Cho¢ moze to wydawac si¢ sprzeczne ze standardami euroatlantyc-
kiego kregu kulturowego w przedmiocie ochrony prawa do ksztaltowa-
nia wlasnej tozsamosci oraz prawa do autonomii decyzyjnej w opiece
zdrowotnej, wykonywanie takich zabiegéw w swym aksjologicznym uza-
sadnieniu nie zawsze opiera si¢ na zdrowotnej koniecznosci interwencji
(o charakterze najczesciej chirurgicznym) w cialo interpiciowego dziecka,
podyktowanej ryzykiem rozstroju zdrowia, badZ nieprawidlowego roz-
woju cech plciowych. Dzialania, jakim poddawane sa osoby z opisywane;
grupy mniejszosciowej, moga by¢ podejmowane nie w potrzebie ratowa-
nia zycia pacjenta czy zabezpieczenia go przed nieodwracalnymi zmia-
nami jego fizjologii i rozwoju w okresie dojrzewania i dorostosci, lecz
jedynie z wlasnej checi zblizenia funkcjonowania organizmu dziecka do

» . Woweties, Intersex: Medical Measures on the Test Bed, [w:]: E. Schneider & C. Baltes-Léhr (Ed.), Nor-
med Children: Effects of Gender and Sex Related Normativity on Childhood and Adolescence, Bielefeld: transcript
Verlag, 2018. s. 229.

% S.F Ahmed, S. Mortison, 1. A. Hughes, Intersex and gender assignment; the third way? ,,Arch Dis Child.”
2004, nr (89), 9, s. 847.

# K. Sandberg, Intersex Children and the UN Convention on the Rights of the Child, [w] J. Scherpe, A. Dut-
ta, T. Helms (eds.), The Legal Status of Intersex Persons 2018, s. 527.
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,modelu” endoplciowego. Decyzja taka moze zostac arbitralnie podjeta,
pomimo ze zmiany w uksztaltowaniu zewnetrznych lub wewnetrznych
cech plciowych nie tylko nie wskazuja na konieczno$¢ interwenciji, lecz
wrecz groza negatywnymi konsekwencjami w przypadku pochopnego
jej podjecia®. Zabiegi takie zwyklo nazywacd si¢ potocznie ,,operacjami
normalizujacymi” — z naciskiem jednak na zaznaczenie, Zze sama ta termi-
nologia jest krytykowana przez organizacje zajmujace si¢ aktywizmem na
rzecz praw osob interplciowych. Powodem tego sa pejoratywne konota-
cje i poczucie umniejszania wagi problemu w oczach opinii publicznej™.
Intencja tych dziatan moze by¢ bowiem jedynie che¢ tzw. ,,unormowania”
rozwoju organizmu takiej osoby. Podstawa przystapienia do nich moze
by¢ zbudowana — zamiast na wskazaniach plynacych z aktualnej wiedzy
medycznej — na uprzedzeniach, niewiedzy, badZz wykazywanej przez rodzica
obawie o przyszle dobro dziecka i zaprzeczaé biezacemu stanowi zdrowia
danej osoby oraz przewidywanym konsekwencjom. Lekarzom zdarza si¢
przy tym dziata¢ nawet bez §wiadomej zgody opiekuna prawnego osoby
maloletniej uzyskanej w sposéb zgodny zaréwno z konwencjami miedzy-
narodowymi, jak i dobrg praktyka oraz etyka lekarska™.

Przedstawiona perspektywa stoi w zdecydowanej sprzecznosci z sze-
regiem gwarancji przystugujacych pacjentom lub innym osobom pod-
dawanym czynnosciom o charakterze medycznym, konstruowanych na
podstawie uregulowan pochodzacych bezposrednio z krajowego systemu
prawnego’! oraz z szeregu uregulowan ponadnarodowych™. Prima facie
zauwazy¢ nalezy brak poszanowania dla podstawowe] zasady zwiazanej

A, Tamar-Mattis, Exceptions to the Rule: Curing the Law’s Failure to Protect Intersex Infants, 21 ,,Berkeley
J. Gender L. & Just.” 2006, nr 59, s. 99.

¥ M. Bauer, D. Truffer, D. Crocetti, Intersex human rights. .., s. T41.

W zrealizowanym w 2019 roku badaniu A long way to go for LGBTI equality nad sytuacija oséb inter-
plciowych, 47% respondentéw podato, Ze lekarze nie uzyskali od nich, lub ich opiekunéw prawnych,
poinformowanej zgody na interwencje medyczna przed jej przeprowadzeniem. (A long way to go for
LGBTI eguality, Luxembourg: Publications Office of the European Union, 2020, s. 53, za: https://fra.
europa.cu/sites/default/files/fra_uploads/fra-2020-Igbti-equality-1_en.pdf, [dostep: 25.10.2023 r.].

' Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, (tj. Dz. U.
2023, poz. 1545 ze zm. z dnia 25 wrzesnia 2023 roku — Dz. U. 2023, poz. 1972) — dalej UPP.

2 M. Bauer, D. Truffer, D. Crocetti, Intersex human rights. .., s. 730-737.

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 4/2023 (13)


https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra_uploads/fra-2020-lgbti-equality-1_en.pdf
https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra_uploads/fra-2020-lgbti-equality-1_en.pdf

68 RYSZARD PRZEWOZNIAK

z niedyskryminacyjnym traktowaniem pacjentéw oraz prawa do poszano-
wania godnosci osoby w procedurze medycznej podczas pézniejszej opieki
zdrowotnej nad nia. Ponadto, dziatanie bez uzasadnionego celu leczniczego
moze podwazac¢ takze sama ide¢ szczegolnej swobody przynaleznej oso-
bie wykonujacej zawod medyczny, zwiazanej z dysponowaniem dobrem,
jakim jest nietykalnos¢ cielesna osoby. Przeprowadzone zas w opisywane;j
sytuacji dzialania moga z kategorii dozwolonej ingerenciji w te nietykalno$§é
pacjenta przejs¢ pod rezim odpowiedzialnosci za okaleczenia.

Ostatni poruszony aspekt zagadnienia méglby prowadzi¢ do hipo-
tetycznego wniosku, ze nieuzasadnione z medycznego punktu widzenia
$wiadczenie otrzymywane przez maloletnia osobe interplciowa nie ma
charakteru ,,sluzacego zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz innego dzialania medycznego wynikajacego z procesu lecze-
nia” w literalnym rozumieniu przepiséw krajowych®. W rezultacie osobie
interplciowej nalezaloby formalnie odmoéwic statusu pacjenta w rozumie-
niu art. 3 ust. 1 UPP*, a w konsekwencji — rozpatrywac jej sytuacje poza
tym rezimem prawnym. Odmowa przyznania osobie pokrzywdzonej sta-
tusu oraz uprawnient w opisywanych procedurach wiazataby si¢ ze znacza-
cym ograniczeniem jej praw do uzyskania ochrony w swietle krajowych
1 migdzynarodowych aktow traktujacych pacjenta jako osobg otrzymujaca
$wiadczenie o charakterze leczniczym. Trzeba jednak zwréci¢ uwage, ze
charakter podejmowanych dzialan wymagajacych specjalistycznej wie-
dzy medycznej, ich zlozono$¢ oraz poézniejsza diugotrwalo$¢ procedur
naprawczych, cho¢by polowicznie usuwajacych skutki pochopnie prze-
prowadzonych operacji, stanowig silny argument za utrzymaniem statusu
poddawanych im os6b jako pacjentéw podczas wszystkich wykonywanych
u nich medycznych czynnosci ,,adaptacyjnych”. Naduzycie przez lekarza
leczniczego celu zabiegu nie moze przeciez stanowi¢ o wylaczeniu spod

¥ Art. 2 ust. 10 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, (. Dz. U. z 2023,
poz. 991).

* Art. 3 ust. 1 pkt 4 ,,pacjentem w rozumieniu ustawy jest osoba zwracajaca si¢ o udzielenie §wiad-
czen zdrowotnych lub korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujaca zawdd medyczny”.
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ochrony naleznej pacjentom wszystkich poszkodowanych takimi prakty-
kami (a takze — nawiasem mowiac — wszystkich ofiar zbednych zabiegow
medycznych, zwlaszcza tych zbednych w sposéb oczywisty). Problematyka
nieuzasadnionych medycznie , korektur” plci pokazuje przy tym jeszcze
jedno niebezpieczenstwo obiektywnego pojmowania przestanki celu leczni-
czego. Interesujaca nas kwesti¢ rozwiazuje natomiast przyjecie zapatrywa-
nia, ze decydujace znaczenie ma cel leczniczy, gdy subiektywnie przy$wieca
dziatajacemu lekarzowi®. Dlatego wyrazi¢ mozna przekonanie o nie-
podwazaniu statusu os6b interpiciowych jako pacjentow w opisywanych
przypadkach. Podobny model postrzegania sytuacji osob poddanych nie-
uzasadnionym procedurom medycznym postrzegany jest takze w legislacji
zagranicznej. W perspektywie oceny praw osob interplciowych jako praw
pacjentéw przeprowadzona zostanie takze dalsza cze$¢ niniejszej analizy,
z bardziej szczegblowa i dokladniejsza ocena przystawalnosci poszczegol-
nych regulacji krajowych do sytuacji oséb interplciowych przedstawiong
w jej drugiej czesci.

% W nauce prawa panuje zgoda, ze koniecznym skladnikiem czynnosci leczniczej jest leczniczy cel.
Czynnosci pozbawione tego celu, o ile wymagaja srodkéw i metod stosowanych w medycynie, kwali-
fikuja si¢ metoda przeciwienistwa jako nielecznicze. (E. Zielifiska, Aspekty prawnokarne nieterapentycnych
zabiegiw medycznych, ,,Studia Turidica” 1988, nr 16, s. 239; M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta,
Warszawa 2001, s. 74-77.) Przestanke t¢ mozna jednak odczytywac na rézne sposoby. (Zob. T. Sroka,
Odpowiedzialnosé karna za niewtasciwe leczenie. Problematyka obiektywnego skutku, Warszawa 2013, s. 38.)
W ujeciu obiektywnym czynnosé jest podjeta w celu leczniczym ,,gdy z obiektywnego punktu widze-
nia stuzy w szerokim rozumieniu, ratowaniu lub ochronie Zycia lub zdrowia konkretnego pacjenta”.
(T. Sroka, Odpowiedzialnosé karna za niewtasciwe leczente. . ., s. 38.) badz gdy ,,w sposéb zobiektywizowany
skierowana jest na chorobe w sensie biologiczno-medycznym i zmierza do profilaktyki, diagnozy, te-
rapii badZ rehabilitacji osoby dotknietej jej skutkami” (P. Daniluk, Ce/ lecznicgy w swietle pogladiw doktryny
prawa, ,JPIM” 2005, vol. 19, 2, s. 46.). Subicktywne podejscie wykonawcy jest natomiast nieistotne.
Z kolei w ujeciu subiektywnym czynnos¢ zostaje podjeta w celu leczniczym, gdy wykonaweca ,,z punk-
tu widzenia przezy¢ psychicznych dziala celem ratowania lub ochrony zycia lub zdrowia konkretnego
pacjenta”. (T. Sroka, Odpowiedzialnosé karna.. ., s. 38.), a bez znaczenia pozostaje obiektywny charakter
czynno$ci. Natomiast stanowisko mieszane uzna cel leczniczy tylko w dziataniach spelniajacych oba
te warunki lacznie. Subiektywistyczne pojmowanie mozna stresci¢ zdaniem: nie czynno$¢ ma cel,
lecz wykonaweca, przy czym celem nazywa si¢ przezycie intelektualno-wolicjonalne: wyobrazenie stanu
nieistniejacego, lecz pozadanego, motywujace kogos do dzialania albo tez szczegdlna postaé zamia-
ru bezposredniego, nakierowana na realizacje takiego wyobrazenia (na podstawie: P. Konieczniak,
Cxynnosé lecznicza i jej cel. Zagadnienie celu w prawie medyeznym, [w:) E. Zielifiska (red. nacz.), System Prawa
Medyeznego, t. 2 cz. 1, Wolters Kluwer, Warszawa 2019, s. 97 i n.).
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Swoistym punktem wyjscia dla oceny, czy osoba interplciowa zostata
potraktowana w spos6b zgodny z prawnymi i etycznymi obowiazkami spo-
czywajacymi na personelu medycznym, jest plaszczyzna potencjalnego kon-
fliktu przed rozpoczeciem samego zabiegu. W zarysowywanym scenatiuszu
dotyczy ona prawa pacjenta do autonomii w ksztaltowaniu swojej sytu-
acji zdrowotnej, konkretniej zas — prawa do wyrazenia zgody na leczenie,
w tym interwencje¢ chirurgiczng badz prawa do jej odmowy. Tutaj rozbija
si¢ ona o zagadnienie kontrowersyjne samo w sobie, nawet w oderwaniu
od problemu interwencji podejmowanych wobec nietypowej mniejszosci.
Mowa o przypadkach, gdy dysponentem dobr — autonomii i nietykalnosci
cielesnej — jest osoba matoletnia lub wystepujacy w jej imieniu rodzice lub
opiekunowie. U 0s6b z doswiadczeniem interptciowosci operacje sa — jak
wspomniano powyzej — w wielu przypadkach przeprowadzane sa bardzo
wezesnie, nierzadko w pierwszych jego miesiacach. Samo zagadnienie moz-
liwosci wyrazania §wiadomej zgody przez pacjenta maloletniego lub tez
scedowania tego obowigzku na opiekuna prawnego, jest w perspektywie
miedzynarodowej legislaciji przedmiotem rozlicznych debat co do granic
tejze autonomii oraz wieku dajacego zdolnos¢ do wyrazenia swiadome;j
zgody (w doktrynie doprecyzowywanej jako ,,zgodna po nalezytym poin-
formowaniu pacjenta”. Wymusza to takze namyst nad zasobem i forma
przekazywania mlodemu pacjentowi informacji, celem umozliwienia wta-
sciwego podjecia decyzji 0 wyrazeniu zgody lub jej braku®). W przypadku
dotyczacym opieki medycznej nad osobami interplciowymi jest ono nie-
kiedy, pomimo coraz czgsciej wyrazanych zalecedt”, przyCmiewane przez
postawe z gory zakladajaca che¢ przekonania rodzica, ze jedna z dwoch
binarnie rozumianych plci dziecka bedzie mozliwa do ustalenia jedynie po

3 Zob. np. M. Boratyniska, P. Konieczniak, Prawa pagenta. .., s. 225-263; M. Swiderska, Zgoda pacjenta
na gabieg medyczny, Torun 2007, s. 63; P. Konieczniak, Ograniczone ,,prawo” matoletniego pagjenta do informa-
g, [w:] E. Zielifiska (red. nacz.), System Prawa Medycznego, t. 2 cz. 1, Wolters Kluwer Warszawa 2019.
s. 384-385; M. Boratynska, Dysfunkegonalnosé ochrony praw pacenta matoletniego. Czesé 1: Repregentowanie
interesow i prawo do informagji, ,,Annales UMCS” 2023, vol. LXX, 1, s. 42—45 i tam przywotane pismien-
nictwo.

37

K. Bajszczak, M. Szarras-Czapnik, ]. Stowikowska-Hilczer, Zaburzenia rozweju ptei. .., s. 77-78.
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podjeciu odpowiedniej interwencji medycznej*. Ponadto, jezeli dana intet-
wencja podejmowana jest w stosunku do oséb catkowicie ze wzgledu na
wiek niezdolnych do chocby szczatkowego rozumienia sytuacji, w jakiej si¢
znajduja, proces konsultacji dotyczacych zabiegu zawezony jest wylacznie
do wspomnianej relacji pomiedzy opiekunem a lekarzem.

Docelowo, kluczowym dla prawidlowego przeprowadzenia procesu
konsultacji z rodzicem albo opiekunem niesamodzielnego pacjenta jest,
zgodnie z zalozeniem idei nalezycie poinformowanej zgody, przedstawie-
nie, w tym wypadku opiekunowi prawnemu maloletniej osoby interplcio-
wej, zgodnych z prawda informacji zaprezentowanych w zobiektywizowany
sposob, umozliwiajacych podjecie decyzji w oparciu o wszystkie relewantne
dla decydujacego przestanki. W opisywanym spektrum stanow faktycznych
moga pojawic si¢ jednak utrudnienia zaburzajace ten modelowy proces.

Pierwszym z nich jest sama kwestia przekazania informacji, ze dziecko
urodzilo si¢ z cechami §wiadczacymi o interplciowosci lub o uzasadnio-
nym przypuszczeniu ich wystapienia. W swiadomosci spolecznej istnieje
istotny czynnik presji zwiazany z uznawaniem dziecka za zdrowe wtedy,
gdy jego cechy plciowe nie odbiegaja od cech osoby endoplciowej. Jesli
cechy swiadczace o interptciowosci dostrzezone zostang na etapie rozwoju
prenatalnego, informacja moze zosta¢ udzielona w sposéb nacechowany
negatywnie, sugerujacy koniecznos$c¢ dziatan stymulujacych rozwoj w ,,ustan-
daryzowany” sposob. Presja taka moze by¢ uwarunkowana doslownym
rozumieniem wytycznych traktujacych cechy §wiadczace o interplciowosci
jako zaburzen rozwoju plciowego, badZ tez wynika¢ z checi ,,ustandary-
zowania”, czy ,,ubinarnienia” ciala. Mozna jq uznac za jeden z istotnych
czynnikow decyzji o wdrozeniu nieuzasadnionej z medycznego punktu
widzenia procedury leczniczej. Ponadto o pochopnym wyrazeniu zgody
moze przesadzi¢ znikoma zazwyczaj wiedza rodzicéw badz opiekunéw
o zaburzeniach rozwoju plciowego (wynikajaca, jak wykazuja niektore
badania, z zaniedban w zapewnieniu wsparcia i opieki psychologiczne;j

% ]. Daaboul, J. Frader, Ethics and the Management of the Patient with Intersex: A Middle Way, ,,Journal of
Pediatric Endocrinology and Metabolism™ 2001, nr 14(9), s. 1557.
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podczas przekazywania drazliwych informacji®®). Laczyé moze si¢ ona
z autentyczng troska o dobrostan dziecka, szokiem 1 brakiem emocjo-
nalnego przygotowania na wiadomos¢ o stwierdzonych u niego niety-
powych cechach plciowych, jak rowniez z tradycyjnym rozumieniem rol
plciowych czlowieka i checig uksztaltowania rozwoju maloletniego w ich
ramach®. Pomimo powolnego poprawiania si¢ standardéw* traktowania
0s6b z cechami wskazujacymi na interplciowos¢ co do wstepnej oceny ich
stanu zdrowia 1 cech plciowych, niekiedy zdarza sig, Zze stosowana przez
personel medyczny presja na opickundéw prawnych matoletniego pacjenta
do wyrazenia zgody na podjecie interwenciji chirurgicznej przybiera forme
manipulacji*’. Zawiera¢ moze przy tym sugesti¢ terapii jeszcze na etapie
cigzy, z wykorzystaniem off-label srodkéw medycznych o niepotwierdzone;j
z tego powodu skutecznosci®, pomimo ryzyka szkéd. Wreszcie, mozliwe
jest niedoinformowanie opiekunéw prawnych i podejmowanie dzialan na
wlasna reke, z powiadomieniem o podjetej interwencji dopieto post factuni™.
Odnotowano przypadki skrajne, gdy przysztym rodzicom zalecano termi-
nacje ciazy®. W ramach procedury zapltodnienia pozaustrojowego znane
jest z tej samej przyczyny prewencyjne odrzucanie embrionéw*. Preim-
plantacyjna selekcja embrionéw jest bowiem niekiedy rekomendowana
jako metoda minimalizowania ryzyka urodzenia dziecka z potencjalnie

¥ E.M. Leidolf, M. Cutran, Scout, J. Bradford, Intersex mental health and social support options in pediatric
endocrinology training programs, ,,] Homosex.” 2008, nr 54(3): 233-42, s. 236-241.

" K.-K. Fotd, ,,First, Do No Harn:": The Fiction of 1.¢gal Parental Consent to Genital-Normalizing Surgery
on Intersexed Infants, ,,Yale Law & Policy Review” 2001, nr 19(2), s. 486—488.

"1 1. Greenberg, International 1.egal Developments Protecting the Autonomy Rights of Sexual Minorities: Who
Should Determine the Appropriate Treatment for an Intersex Infant?, [w:] S. Sytsma, (eds), Ethics and Intersex;,
International Library of Ethics, Law and the New Medicine 20006, vol. 29, s. 89-90.

2 D.C. Ghattas (ttum. M. Rakita), Ochrona oséb interpleiowych w Eurgpie. .., s. 16.

B Human rights and intersex people — Issue paper published by the Council of Eurape Commissioner for Human
Rights, Council of Europe, 2015, s. 20.

“ E.M. Horowicz, Intersex children: Who are we really treating?, ,Medical Law International” 2017,
nr (17) 3, s. 188.

> Human rights and intersex people — Issue paper. .., s. 20.

¥ C.E. Ort, Exorcising Intersex and Cripping Compulsory Dyadism, Institute of Feminist and Gender
Studies Faculty of Social Sciences University of Ottawa, 2018, s. 199-232.
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zagrazajacymi zyciu badZ utrudniajacymi rozwoj cech plciowych schorze-
niami takimi jak wrodzony przerost nadnerczy, zespol niewrazliwosci na
androgeny’ czy zespét Klinefeltera®. Przeciwnicy tych praktyk podnosza
jednak ich interfobiczny charakter i okreslajg je mianem ,,eugenicznych”?,
naruszajacych prawo do zycia 0séb interplciowych™, oraz wskazuja na
wydzwick wymazywania ze spoleczenstwa wszystkich oséb niewpisujacych
si¢ w reprezentowany przez wigkszos¢ schemat.

Wszystkie powyzej przedstawione wypaczenia, naganne same w sobie,
w przypadkach osob interplciowych sg jednak szczegdlnie istotnym zagro-
zeniem. Z jednej strony na szali kladziona jest wysoce inwazyjna inge-
rencja w organizm osoby interplciowej. Z drugiej zas, obecnie mozna
stwierdzi¢, ze w skali europejskiej naruszenia takie maja raczej charakter
regul niz wyjatkéw”'. Nalezy raz jeszcze zauwazyé, ze wszystkie opisane
powyzej przyklady jako wspolny mianownik maja sam fakt wystepowania
u danej osoby cech swiadczacych o interplciowosci oraz postrzeganie tera-
pii wylacznie przez pryzmat rozbieznosci wzgledem ciata osoby endoplcio-
wej, niezaleznie od faktycznego stanu zdrowia badzZ ryzyka jego rozstroju.

Jednym z argumentéw wysuwanych w obronie tego typu operaciji jest
wspomniana wczesniej konieczno$¢ przypisania dziecku plci, do czego
w wielu panstwach europejskich lekarz zobligowany jest w stosunkowo krot-
kim czasie po jego narodzinach. Koniecznos¢ ta wynika¢ moze z ksztaltu
procedury administracyjno-prawnej badz obowiazujacego wzoru aktéw
stanu cywilnego w obrebie danego panstwa. Trzeba jednak odnotowac,

7 R. Sparrow, Gender Eugenics? The Ethics of PGD for Intersex: Conditions, ,,The American Journal of
Bioethics” 2013, nr 13(10), s. 29-30.

*# M. P. Martinez, H. Elbardisi, A. Majzoub, M. Arafa, Kiinefelter Syndrome, [w:] M. Arafa, H. Elbardisi,
A. Majzoub, A. Agarwal (eds.), Genetics of Male Infertility, Springer, Cham, 2020, s. 198.

¥ G. Davis, The Social Costs of Preempting Intersex Traits, ,, The American Journal of Bioethics” 2013,
nr 13:10, s. 51.

0 M. Bauet, D. Truffer, D. Crocetti, Intersex human rights. .., s. 734=735.

1 W cytowanym wezesniej badaniu A Jong way 1o go for LGBTI equality ztealizowanym w 2019 roku,
az 62% respondentéw wskazalo, Ze interwencja medyczna co do ksztaltowania ich charakterystyki
plciowej podjeta zostata bez zgody ich, lub ich rodzicéw / opickunéw prawnych — A long way to go for
LGBTI equality..., s. 21, za: https:/ / fra.curopa.cu/sites/default/files / fra_uploads/ fra-2020-lgbti-equ-
ality-1_en.pdf, [dostep: 25.10.2023 1.].
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ze potrzeba oznaczenia plci w dokumentach staje tutaj w sprzecznosci
z kwestiami opieki nad maloletnim pacjentem: jego dobrostanu, funda-
mentalnego z perspektywy etyki lekarskiej unikania wyrzadzania szkod
zdrowotnych oraz ryzyka spowodowania nieodwracalnych, szkodliwych
zmian w organizmie. Na tym etapie wartym odnotowania jest, ze glosy za
zliberalizowaniem wymogow co do oznaczania plci badz za rozszerzeniem
katalogu doste¢pnych jej oznaczen o opcje niebinarne odzywaja si¢ regular-
nie i réwnolegle z propozycjami zorientowanymi na bardziej bezposrednig
ochrone prawnomedyczna na poziomie systemowym, ktora w pelni zabez-
pieczataby osoby interptciowe przed naruszeniami®. Niekiedy w ramach
jednego pakietu zmian, system administracyjnego okreslania ptei w doku-
mentach tozsamosci rowniez przechodzi modyfikacje. Pozwalaja one badz
na czasowe wstrzymanie si¢ od oznaczenia plci, badZ na wprowadzenie
markeréw niewskazujacych na ple¢ w rozumieniu binarnym?™, na przyktad
oznaczenia ,inne”™, czy na catkowite zrezygnowanie z jego umieszcza-
nia w dokumentach®. Temat oznaczenia plci w dokumentach tozsamosci
jest wiec nierozerwalnie zwiazany takze z prawami oséb interplciowych

52 Postulaty takiej tresci zawarte zostaly m.in. w dokumentach: The Yogyakarta Principles plus 10 (2017),
stanowiacym uzupelnienie deklaracji The Yogyakarta Principles (2006) — tworzacych tacznie miedzynaro-
dowo rozpoznawany zbiér dziatan majacych na celu podwyzszenie poziomu ochrony praw czlowieka
w odniesieniu do oséb nicheteroseksualnych, niecisplciowych i nieendoplciowych. — The Yogyakarta
Principles Plus 10, Additional Principles And State Obligations On The Application Of International Human
Rights Law In Relation To Sexual Orientation, Gender Identity, Gender Expression And Sex Characteristies To
Complement The Yogyakarta Principles, As adopted on 10 November 2017, Geneva, Principle 31, s. 9.

3 Wsr6d panstw europejskich rozwiazanie takie zapewniaja obecnie miedzy innymi Malta, Dania czy
Niemcy — L. Holzer, Non-Binary Gender Registration Models In Eunrgpe — Report on third gender marker or no
gender marker options, 11.GA-Europe, 2018, s. 16.

* Za przyktad postuzy¢ moga uregulowania niemieckie — Personenstandsgesetz vom 19. Februar 2007
(BGBL 1S. 122), das zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes vom 17. Juli 2023 (BGBL. 2023 I Nr. 190) gedndert
worden is, (Ustawa o stanie cywilnym z dnia 19 lutego 2007 roku (BGBL. I's. 122), ostatnio zmieniona
art. 3 ustawy z dnia 17 lipca 2023 roku. (BGBI. 2023 I nr 190) — /Personenstandsgeserz; (PS1G) — Art 22;
Art 45b., [dostep: 20.08.2023 r.]. Zob. tez ]. Holocher, ,Male rozwiqzanie”, ,,duge rozwiqgania”, godnosé
7 wolnosé cxlowieka. . .: gasady konstytucyjne w sporze o prawa osob transseksualnych w orgecznictwie Federalnego
Sadu Konstytucyjnego Niemiec, ,,PIM” 2018, vol. 70, 1.

% Propozycje takiego rozwiazania, chroniacego takze osoby transplciowe oraz niebinarne przedsta-
wita w 2020 roku Niderlandach 6wczesna minister edukacji, kultury i nauki Ingrid van Engelshoven,
z zatozeniem zrealizowania ich do 2024/2025 roku — L. Holzet, Non-Binary Gender Registration. .., s. 6.
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do opieki medycznej. Nie sposéb nie bra¢ go pod uwagg jako czynnika
zarowno decyzji podejmowanych przez zespoly medyczne, jak 1 na sys-
tem ochrony osé6b interpiciowych w ogélnosci. Tematem na osobne opra-
cowanie powinno by¢ jednak zagadnienie, czy pragnienie zrealizowania
cywilno- lub administracyjno-prawnego obowiazku przypisania plci dziecka
w dokumentach tozsamosci (przy istnieniu w danym systemie takiego obo-
wigzku prawnego) moze lub powinno stanowi¢ uzasadnienie dla podjecia
niewskazanej z medycznego punktu widzenia operacji charakteryzujacej
si¢ tak gleboka ingerencja w cialo pacjenta. Przyklady ingerencji przedsta-
wione zostana ponize;.

Niezaleznie od mozliwosci wyrazenia przez osobe poddawang takim
zabiegom swiadomej zgody na ich podjecie, pozostaje aktualna kwestia
potencjalnych konsekwenciji takich dziatan. Informacje na ten temat odna-
leZ¢ mozna w raportach przygotowywanych miedzy innymi przez organi-
zacje dzialajace na rzecz oso6b interplciowych, jak Organisation Intersex
International Europe (czgsto przytaczang pod nazwa OII Europe) oraz
organizacje o charakterze miedzynarodowym. W §wietle podawanych tam
danych, potencjalne konsekwencje pochopnej decyzji o nieuzasadnione;j
interwencji medycznej w cialo osoby interplciowej, obejmowac moga mie-
dzy innymi powiklania w rozwoju, jak schorzenia kosci wynikte z trwatego
zaburzenia gospodarki hormonalnej, a takze inne negatywne konsekwen-
cje wieloletniej terapii endokrynologicznej®. W ramach tego typu intet-
wencji dochodzi¢ moze do nieuzasadnionego usuni¢cia niestwarzajacych
zagrozenia 1 zdolnych do spelniania swoich funkcji narzadow plciowych
oraz organéw odpowiedzialnych za gospodarke hormonalna, spowodo-
wanego czesto nieprawidtowo ocenionym ryzykiem choréb nowotwo-
rowych’’. Rezultatem takich zmian mogga by¢ przewlekte béle i poczucie
,,braku przynaleznosci” zoperowanych organdéw do reszty ciata™, trwate

5 D. C. Ghattas, Ochrona oséb interplciowych w Europie. .., s. 12—13.
7 M. Carpentet, The human rights of intersex people: addressing harmful practices and rhetoric of change, ,,Re-
productive Health Matters” 2016, nr 24:47, s. 75.

8. Zobel, Intersex/Gender-Related Constitutiveness: Specific Realities, Specific Norms, [w:] E. Schneider,

C. Baltes-Lohr (ed.), Normed Children: Effects of Gender and Sex Related Normativity on Childhood and
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blizny skutkujace dodatkowa stygmatyzacja™ i trudno$ciami na przysztosé
w realizowaniu opieki ginekologicznej czy urologicznej. Wspominane sa
takze niekiedy problemy z osiagnigciem satysfakcji w zyciu intymnym®
i zwiazane ze zdrowiem seksualnym®'. Konsekwencja przeprowadzonych
w mlodym wieku operaciji jest w niektorych przypadkach takze wiele lat
kosztownej 1 skomplikowanej opieki lekarskiej, w tym dltugotrwatych
pobytoéw w placéwkach medycznych®, co moze negatywnie wplywaé na
mozliwosci rozwoju osobistego czy zawodowego®.

Jest przy tym oczywiste, ze w niektorych przypadkach, gdy powazne
odmiennosci zagrazaja zyciu lub zdrowiu na szerokq skalg, opisane powy-
zej dzialania, tacznie z usuwaniem gonad i szeroko zakrojona plastyka
narzadow plciowych, moga by¢ uzasadnione i docelowo przynosi¢ skutek
pozytywny, jezeli zmiany w rozwoju cech plciowych zostana poprawnie
zinterpretowane. Celem srodowisk sprzeciwiajacych si¢ okaleczeniom oséb
interplciowych nie jest wszak zakaz interwencji w sytuacjach medycznie
uzasadnionych. Przykladowo, jako wymagane oraz konieczne dla ratowa-
nia zdrowia interwencje, podaje si¢ miedzy innymi leczenie wrodzonego
przerostu nadnerczy jako stanu bezposrednio zagrazajacemu zyciu lub
zdrowiu®. Podobnie rozpatrywane beda sytuacje rekonstrukcji narzadow
plciowych u osoby pozbawionej niektérych ich fragmentow, przy jedno-
czesnym zachowaniu, bez zauwazalnych zmian, pozostalych narzadéw

z tej grupy (np. przypadki afalii®®). Co jednak jest dla powyzszych rozwazan

Adolescence, Bielefeld: transcript Verlag, 2018, s. 216.

" Parliamentary Assembly of the Conncil of Enrope, Resolution 2191 (2017). Promoting the human rights of and
eliminating discrimination against intersex people, Doc. 14404, 25 September 2017, s. 10.

S A. W Bertry, S. Monro, Ageing in obscurity: a critical literature review regarding older intersex people, ,,Sexual

and Reproductive Health Matters” 2022, nr 30:1, s. 46.
U Human rights and intersex people — Issue paper. .., s. 14.

62 A. Tamar-Mattis, Exceptions to the Rute. .., s. 70.

3 Parliamentary Assembly of the Council of Enrope, Resolution 2191 [...] Doc. 14404 (2017)..., s. 8.

¢ E. Batrg, M. Tokarska, B. Wikiera, B. Kosowska, Postgpy w diagnostyce wrodzonego przerostu kory nadner-
3y, ,,Adv. Clin. Exp. Med.” 2003, nr 12, 4, s. 509.

5 Czyli braku penisa. Zob. K. Bangalore Krishna, C. Cinnatti, P. Hoebeke, A.-E. Spinoit, R. De Ca-
stro, P. A. Lee, Individualized care for patients with intersex. ..
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kluczowe, wysoka inwazyjnos¢ wigkszosci z opisanych zabiegdw nakazuje
z najwyzsza, ostroznoscia podejmowac decyzje o ich wdrozeniu. Jezeli jest
to natomiast mozliwe, do minimum powinno si¢ ogranicza¢ dzialania nie-
zbedne przed osiggnieciem etapu umozliwiajacego pacjentowi podjecie,
badz przynajmniej wspétpodiecie decyzji na temat swojego ciata®. Ma to
na celu unikniecie interwencji podejmowanych jedynie pod wplywem spo-
tecznej presji 1 schematycznosci postepowania w tego rodzaju przypadkach.
Niezwykle istotnym jest takze dalszy rozwoj metod bezstronnej, opartej
o opinie wigcej niz jednego specjalisty, obiektywnej i wielostopniowej oceny
koniecznosci przystepowania do dziatan®.

W zwigzku z koniecznoscig zachowania wzmozonej ostroznosci
w podejmowaniu interwencji medycznych, warto wskazac, ze prawidlowo
sformulowane uzasadnienie 1 poprawne odnotowanie go w dokumentaciji
medycznej pacjenta réwniez moze bezposrednio przekladaé si¢ na poz-
niejszy dobrostan poddanej operacji osoby. Istnieja doniesienia, ze u 0séb
dowiadujacych sig, iz podjete wobec nich dziatania wykroczyly poza zdro-
wotng niezbednos¢, mozliwe jest powstanie ogolnej niecheci do kontaktow
z personelem medycznym, czy nawet bardziej zloZzonych traum i urazéw
psychicznych. Moga one w przyszlosci znacznie utrudnia¢ takiej osobie
kontakty ze swiatem medycyny, zarowno we wlasnym interesie zdrowot-
nym, jak i bliskich®. Przyczynia¢ moze si¢ do tego nie tylko sama przebyta
w dziecinstwie operacja, lecz takze pdzniejsza niedelikatnos$¢ personelu
medycznego przy badaniach. Szczegdlnie razace sa przypadki zachowan
godzacych w prawo do prywatnosci i intymnosci podczas dokonywania gru-

powych ogledzin ciata pacjenta, traktowanego jako ,,studium przypadku”®,

% M. Cools, A. Nordenstrom, R. Robeva, J. Hall, P. Westerveld i in.; COST Action BM1303 working
group 1, Caring for individuals with a difference of sex development (DSD): a Consensus Statement. ,,Nat Rev
Endocrinol.” 2018 Jul, nr 14(7), s. 418.

" K. Bangalore Krishna, C. P. Houk, P. A. Lee, Pragmatic approach to intersex;, including genital ambiguity, in
the newborn, ,,Seminars in Perinatology” 2017, vol. 41, issue 4, s. 244-251.

% C. Carpenter, K. Makhubu, L. Moche, A#n invisible public health crisis: the forced normalization of intersex
people, JHPHR” 2021, nr 30.

% S. E. Preves, Negotiating the Constraints of Gender Binarism: Intersexuals’ Challenge to Gender Categoriza-
tion, ,,Current Sociology” 2000, nr 48(3), s. 31.
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czy w trakcie dalszych, majacych miejsce juz w dorostosci procedur medycz-
nych. Jezeli informacja o chirurgicznym usunigciu cech interplciowosci
przekazana zostanie dtugo post factum, w pdzniejszym wieku™, pacjent,
pozbawiony psychologicznego wsparcia narazony jest na szok, poczucie
skrzywdzenia przez lekarzy oraz na gwaltowne zalamanie kondycji psy-
chicznej™. Ponadto, ze wzgledu na stygmatyzacje i dyskryminacje w innych
srodowiskach, osoby interplciowe moga doswiadczaé poglebiania si¢ wska-
zanych powyzej problemow, zalecane jest wigc ulatwianie tej grupie dostepu
do wsparcia i opieki psychologicznej™.

Na kanwie przytoczonego w ostatniej kolejnosci zagadnienia, czyli
mozliwej stygmatyzacji 0sob interplciowych pochodzacej z innych Zrédel,
a zwiazanej z ich rézniacym od otoczenia wygladem czy ekspresja plciowa,
w skali globalnej dostrzec mozna formulowanie niekiedy argumentu, Ze
dokonanie ,,przymusowego’ ustalenia plci interplciowego dziecka poprzez
dostosowanie jej do endoplciowego standardu lezy w jego dobrze poje-
tym interesie. Jako uzasadnienie dla tego pogladu przyjmuje si¢ rzekome
ulatwienie tej osobie dostosowania si¢ do norm spotecznych, zagwaran-
towanie postrzegania w odpowiednich spotecznych kategoriach™ i unik-
nigcie stygmatyzaciji, nawet jesli interwencja taka nie ma podyktowanych
stanem zdrowia podstaw’’. Poglad ten jednak mozna uznac za wysoce
paternalistyczny w swej podbudowie, pomimo Ze racjonalnym jest zalozenie

0 Woatek ukrywania przed obecnie doroslymi osobami informacji na temat ich interplciowosci, ogra-
niczania im dostepu do dokumentacji medycznej, czy wprost oklamywania przez personel medyczny
nie jest odosobniony — ,,I Want to Be Like Nature Made Me” Medically Unnecessary Surgeries on Intersex
Children in the US, 25.07.2017 t., interACT & Human Rights Watch, za: https://wwwhrw.org/re-
port/2017/07/25/i-want-be-nature-made-me/medically-unnecessary-surgeries-intersex-children-us,
[dostep: 28.10.2023 1.].

" Human rights and intersex people — Issue paper. .., s. 24.

2 L. Zeeman, K. Aranda, A Systematic Review of the Health and Healtheare Inequalities for People with Intersex
Variance, ,,International Journal of Environmental Research and Public Health” 2020, nr 17(18) s. 10.
7 P.D.E. Mouriquand, D.B. Gorduza, C.-L. Gay, H. E L. Meyer-Bahlburg, L. Baker, L. S. Baskin
iin., Surgery in disorders of sexc development (DSD) with a gender issue: If (why), when, and how?, ,,Journal of
Pediatric Urology” 2016, nr 12:3, s. 143.

™ M. Catpentet, The “Normalization” of Intersex Bodies and “Othering” of Intersex Identities in Australia,

,,Bioethical Inquiry” 2018, nr 15, s. 489.
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checi zminimalizowania wplywu doswiadczenia interplciowosci na relacje
z grupa rowiesnicza, szczegdlnie na etapie dziecinstwa i wieku nastolet-
niego. Calkowicie nieproporcjonalna jest jednak relacja miedzy dobrem
dziecka rozumianym w kategoriach zdolnosci do dostosowania si¢ do oto-
czenia poprzez zamaskowanie cech interplciowosci a opisywang powyzej
skalg chirurgicznych interwencji. Przedstawiony punkt widzenia ignoruje
takze istotny dla pézniejszego rozwoju i dorastania aspekt tozsamosci
plciowej danego pacjenta, ktory nie musi identyfikowac si¢ z tq przypi-
sang mu w okresie niemowlectwa. Ponadto z géry narzucona decyzja co
do uksztaltowania cech plciowych ignoruje zaréwno wole poddawane;j
zabiegowi osoby, jak 1 jej prawo do autonomii i ksztaltowania swojej toz-
samosci (ktore to, jak glosi chocby Konwencgja Narodiw Zjednoczonych O pra-
wach Dziecka”, przyznane jest juz na etapie dziecifistwa’®).

Dylemat zwiazany z potencjalnym postrzeganiem maloletnich oséb
interptciowych jako rézniacych si¢ od otoczenia nalezy rozwiazywac ,,od
zewnatrz”, tj. przez podnoszenie kompetencji os6b odpowiedzialnych za
opieke nad nimi, rozwoj edukacii seksualnej i poszerzenie jej o tematyke
interplciowosci”, czy zwigkszanie inkluzywnosci wobec 0s6b interplcio-
wych w placéwkach edukacyjnych™. Za istotne uwazane jest takze rozbudo-
wanie 1 zapewnianie odpowiedniego wsparcia psychologicznego, zaréwno
dla 0séb interplciowych, jak i ich najblizszych™. Osobe taka mozna wspie-
ra¢ poprzez pomoc w dostosowaniu ubioru, wygladu zewnetrznego czy
relacji do innych oséb z bliskiego otoczenia, a takze przez komunikacje
1 odpowiednie do wieku uswiadamianie na temat jej stanu zdrowia, tak

"> Konwenga O Prawach Dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne Narodéw Zjednoczonych dnia
20 listopada 1989 roku, (Dz. U. 2000.2.11).

" K. Sandbetg, Intersex- Children and the UN Convention. .., s. 525-530.

7 T. Lundberg, K. Roen, C. Kraft, P. Hegarty, How young people talk about their variations in sex characteristics:
making the topic of intersex: talkable via sex education, ,,Sex Education” 2021, nr 21:5, s. 553554, 562—-563.

% L. Hunter, A. Zavros-Orr, A. Bromdal, K. Hand, B. Hatt, Inersex awareness and education: what part
can health and physical education bodies of learning and teaching play?, ,,Sport, Education and Society” 2023,
nr 28:9, s. 1049, 1063-1065.

" U. Lampalzet, P. Briken, K. Schweizet, Psychosocial care and support in the field of intersex/ diverse sex develop-
ment (dsd): counselling experiences, localisation and needed improvements ,,Int ] Impot Res” 2021, nr 33, s. 228-242.
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ze strony osOb najblizszych, jak i personelu medycznego™. Rozwiazania
dotyczace chirurgicznego ksztaltowania cech plciowych nalezy, jesli jest to
mozliwe, wdrazac¢ dopiero, gdy dana osoba jest w stanie okresli¢, a przy-
najmniej przejawi¢ cechy lub zachowania swiadczace o identyfikacji z dang
tozsamoscig plciowa, a co wazniejsze, aktywnie partycypowac w podjeciu
t*!. Przywolany wezesniej poglad o postrzeganiu osob
interplciowych w relacji do endoplciowych rowiesnikéw oraz o operacyjne;

decyzji na ten tema

koniecznosci rozwigzywania opisanego dylematu u jego podstawy nalezy
wigc, zdaniem autora, uznac za razaco nietrafny.

Kolejng warstwa, w obrebie ktorej istnieje ryzyko spowodowania
uszczerbku na skutek nieuzasadnionej z medycznego punktu widzenia
operacji, jest wyzej wspomniane poczucie tozsamosci ptciowej osoby
z doswiadczeniem interplciowosci. Moze on nastapi¢ w efekcie blednego
oznaczenia oraz w konsekwencji blednego dostosowania cech piciowych
tej osoby do jej identyfikacji plciowej i poczucia tozsamosci, wyrazonego
w pozniejszym wieku. W przypadku niektérych oséb przyczyna tego moze
leze¢ w samym fakcie przypisania i ,,umodelowania” ich organizmu do
ksztaltu uznanego przez zespol medyczny za wlasciwy jednej z dwoch
binarnie rozumianych plci, zwazywszy na glebokie zmiany wymuszone
w tym wypadku na organizmie, celem dokonania takiego przypisania®.
Niektére badania wykazuja, ze odsetek oséb interpiciowych nieutozsa-
miajacych si¢ z plcig nadang im w ramach tych procedur dochodzi¢ moze
do nawet ponad 1/3 przypadkéw™. Wskazuje sig, ze w przypadku oséb
interplciowych czestsza praktykq przy ustalaniu plci dziecka urodzonego
z gonadami o utkaniu mieszanym jest operacyjne uksztaltowanie zewnetrz-
nych cech plciowych pod katem nadania binarnego oznaczenia plci jako

8% Intersex Society of North America, Clinical Guidelines for the Management of Disorders of Sex Develop-
ment in Childhood — Consortium On The Management Of Disorders Of Sex Development, 2000, s. 22-23, 28,
31, 33, za: https://dsdguidelines.org/, [dostep: 25.10.2023 r.].

8t M. Cools, A. Nordenstrom, R. Robeva, J. Hall, P. Westerveld i in.; COST Action BM1303 working
group 1, Caring for individuals. .., s. 418.

82 J. Gartland, S. Slokenberga, Profecting the Rights of Children with Intersex Conditions from Nonconsensual Gender-
-Conforming Medical Interventions: The 1 iew from Enrgpe, ,Medical Law Review”’2019, vol. 27, issue 3, s. 484.

8 Human rights and intersex people — Issue paper. .., s. 23.
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zenskiej oraz kierowania si¢ przestanka uformowania organéw plciowych
przynajmniej w pewnym stopniu zdolnych do prowadzenia wspotzycia®.
Oczywidcie jednak nie jest to zawsze zgodne z pdzniejsza identyfikacja
plciowa tej osoby®. Zagadnienie to zwiazane jest tez bezposrednio z zary-
sowanym wczesniej dylematem dotyczacym procedury dokonywania na
pozniejszym etapie zycia osoby korekt oznaczenia plci w dokumentach
oraz z systemami wymuszajacymi przypisanie jedynie jednego z dwoch
binarnie okreslanych oznaczen plci.

FGM w kontrascie do IGM — zarzuty i pytania o podwojne standardy

Finalnie, procz samego materialnego efektu w postaci naruszen integralnosci
cielesnej pacjenta, godnym potepienia z perspektywy etyki lekarskiej jest samo
uzasadnienie i aksjologiczna podstawa dokonywania opisywanych zabiegdw,
zwlaszcza w swietle rozdzwicku dostrzeganego w obszarze ochrony innych
grup pacjentéw przed dokonywaniem podobnych interwencji w swoim
zakresie 1 w umotywowaniu. Dla kontrastu wobec opisywanego powyzej
standardu mozna podac, ze istnieje powszechny konsens co do niedopusz-
czalnosci 1 potrzeby zwalczania procederu okaleczania zenskich narzadéw
plciowych (czgsto okreslane jako FGM — Female Genital Mutiliation). Znajduje
on poparcie zaréwno w dyskusjach na forum medycznym, jak i politycznym,
réwniez w przestrzeni Unii Europejskiej. Zgodnie z definicja wypracowana,
przez Swiatows Organizacje Zdrowia [WHO)] 1 stosowana od 1997 roku,
przez FGM rozumie si¢ ,,wszelkie procedury, w ktorych sklad wchodza cze-
$ciowe lub calkowite usunigcie zenskich zewnetrznych narzadow plciowych
lub inne rodzaje obrazen zadawanych tym narzadom z przyczyn umotywo-
wanych kulturowo, lub z innych, nieterapeutycznych powodow”*. Zjawisko
spotykane jest gléwnie na Bliskim Wschodzie oraz w Afryce Zachodniej

% A.D. Dreger, “Ambignons sex” —or ambivalent medicine? Ethical issues in the treatment of intersexuality.
,,Hastings Cent Rep.” 1998, nr 28(3):, 24-35, s. 27-30.

% K. Bajszczak, M. Szarras-Czapnik, J. Stowikowska-Hilczet, Zaburzenia rozwoju plei. . ., s. T8.
8 Wotld Health Otganization, Fewale genital mutilation: an overview, Wotld Health Otganization, 1998, s. 6.
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i Srodkowej”, jednak w zwiazku z migracjami ludnosci zaczelo pojawiaé sie
w innych czgsciach §wiata, w tym w Ameryce Pétnocnej, Europie i Australii®.

Powodem wykonywania FGM jest najczgsciej lokalne, tradycjonalistyczne
rozumienie r6l plciowych oraz dyskryminacja na tle plci wynikajaca z rytu-
alow towarzyszacych dojrzewaniu, wstepowaniu w zwigzek malzenski oraz
dotyczaca zycia intymnego pokrzywdzonych oraz posiadania dzieci. FGM nie
ma rzecz jasna zadnego uzasadnienia medycznego, a tylko powody o podtozu
spolecznym, religijnym i kulturowym®. Skala okaleczent moze przyjmowac
ztdznicowane formy, mniej lub bardziej drastyczne, takie jak cze$ciowe/cal-
kowite uszkodzenie lub amputacje techtaczki, warg sromowych mniejszych
lub w nielicznych przypadkach ci¢zsze okaleczenia, z catkowitym usunigciem
zewnetrznych narzadow plciowych i skaryfikacja wlacznie. W klasyfikacji sto-
sowanej przez WHO rodzaje tych okaleczen sa kategoryzowane ze wzgledu

na obj¢te nimi organy oraz ich skal¢”

. Czynnosci te przeprowadzane sa we
wezesnym okresie zycia pokrzywdzonych, najczesciej obejmujacym pdzne
dziecinstwo lub wezesny wiek nastoletni, moga one takze by¢ zwiazane z poz-
niejszymi rytualnymi okaleczeniami w momencie rozpoczecia wspolzycia, czy
po urodzeniu dziecka’. Niemal kazdorazowo odbywaja si¢ one z catkowitym
pogwalceniem i zanegowaniem praw osoby pokrzywdzonej do decyzji o auto-
nomii wlasnego ciala i idei wyrazenia $wiadomej, nalezycie poinformowanej
zgody na dany zabieg”. Ich bezposrednimi oraz dtugoterminowymi skutkami

sq, miedzy innymi, cigzkie uszkodzenia naczyn krwionosnych w obszarze

87 R.C. Berg, E. Denison, A Tradition in Transition: Factors Perpetnating and Hindering the Continnance of
Female Genital Mutilation/ Cutting (FGM/ C) Summarized in a Systematic Review, ,,Health Care for Women
International” 2013, nr 34:10, s. 838.

8 B. Molina-Gallego, I.. Motdillo-Mateos, G. M. de Corral, S. Gémez-Cantarino, B. Polonio-Lépez,
M. I. Ugarte-Gurrutxaga, Female Genital Mutilation: Knowledge and Skills of Health Professionals, ,,Healthca-
re” 2021, nr 9, 974, s. 3.

% R.C. Berg, E. Denison, A Tradition in Transition. .. s. 343—-845, 847-848.

% J. Abdulcadit, L. Catania, M. J. Hindin, L. Say, P. Petignat, O. Abdulcadit, Fewale Genital Mutilation,
,»Obstetrics & Gynecology” 2016, nr 128(5), s. 958.

' D. Rogowska-Szadkowska, T. Niemiec, Obrzezanie kobiet — nowy problem w praktyce lekarga ginekologa
w krajach Unii Europejskier?, ,,Ginekologia Polska” 2009, nr 80, s. 119.

%2 G.1. Serout, Medicalization of female genital mutilation/ cutting, ,,Aftican Journal of Urology” 2013,
vol. 19, issue 3, s. 147.
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krocza i dalsze uszkodzenia tkanek, problemy o charakterze ginekologicznym,
choroby ukladu moczowego, trwate zaburzenie funkgji fizjologicznych organi-
zmu, czy komplikacje w okresie ciazy, znaczaco podnoszace ryzyko zgonu przy
porodzie”™. Ponadto, ze wzgledu na czgsto gleboko nichigieniczne warunki,
przeprowadzanie tych dzialan przez osoby bez wyksztalcenia medycznego™
oraz glebokg inwazyjnosé przeprowadzania tego typu zabiegdw, nierzadko
ich bezposrednim skutkiem jest zakazenie rany i znaczne wydluzenie pro-
cesu rekonwalescencji, wywolanie choroby przewlektej, a nawet $mier¢ osoby
poktrzywdzonej w wyniku utraty krwi lub powiktad po okaleczeniu®. Nalezy
takze mie¢ na uwadze glebokie szkody wyrzadzone w psychice osoby podda-
nej dzialaniom o charakterze FGM, w tym wysokie ryzyko powstania zabu-
rzen Ickowych, stresu pourazowego, depresji™.

Na forum globalnym walka z FGM jest prowadzona zaréwno pod
auspicjami Swiatowej Organizacji Zdrowia, jak i regionalnych organizacii
miedzynarodowych. W zakresie dzialan o charakterze prawnym wskazac¢
mozna zarowno dziatania o charakterze ponadnarodowym, opierajace
si¢ o raporty, komitety badawcze i apele, wystosowywane mi¢dzy innymi
przez Biuro Wysokiego komisarza Narodéw Zjednoczonych do spraw
praw czlowieka czy Biuro Wysokiego komisarza Narodow Zjednoczo-
nych do spraw uchodzcow, a takze rezolucje wystosowywane na forum
ogolnym Organizacji Narodéw Zjednoczonych”. Ponadto zauwazalne sa

>

% E. Kelly, P.J. A. Hillard, Female genital mutilation, ,,Current Opinion in Obstetrics and Gynecology’
2005, nr 17(5), s. 491.

% Cho¢ zwyczajowo dzialania o charakterze FGM nie sa dokonywane przez profesjonalistow, w nie-
ktérych panstwach (m.in. w Sudanie 1 Egipcie) w znaczny odsetek rytualnych okaleczen zaangazo-
wane sa osoby z wyksztalceniem medycznym — E. Leye, N. Van Eckert, S. Shamu, et al. Debating
medicalization of Female Genital Mutilation/ Cutting (FGM/ C): learning from (policy) experiences across countries,
»Reproductive Health” 2019, nr 16, 158, s. 2.

» E. Kelly, P.J. A. Hillard, Fewale genital mutilation. .., s. 491.

% P. Mulongo, C. Hollins Martin, S. McAndrew. The psychological impact of Female Genital Mutilation/
Cutting (FGM/ C) on girls/ women’s mental health: a narrative literature review, ,,Journal of Reproductive and
Infant Psychology” 2014, nr 32(5), s. 475-480.

7 United Nations General Assembly, Resolution adopted by the General Assembly on 20 December 2012 [on
the report of the Third Committee (A)67/450 and Corr.1)] 67/ 146. Intensifying global efforts for the elimination
of female genital mutilations — A/RES/67/146.
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wysitki regionalnych organizacji, takich jak Unia Europejska”™”, lub Unia
Afrykadska'™'"!. Niekiedy dziatania WHO koordynowane na poziomie
globalnym poddawane sa jednak krytyce, jako konstruowane z nadmiernie
europocentrycznego punktu widzenia, i kontrskuteczne ze wzgledu na nie-
dostosowanie do lokalnych uwarunkowad!'*
panstwach, stopniowo, pod wplywem tak politycznej, jak i spotecznej
inspiracji, rozwija si¢ rozwiazania prawne wyraznie zakazujace tego typu

. Ponadto w poszczegdlnych

praktyk'®. Nieoceniony jest takze wklad organizaciji pozarzadowych i akty-
wistycznych, wspierajacych dzialalno$¢ legislacyjna i polityczna.
Kolejnym istotnym aspektem walki ze skutkami procederu FGM jest
uswiadamianie i szkolenie personelu medycznego w rozpoznawaniu i reago-
waniu na szkody wyrzadzane osobom pokrzywdzonym oraz tworzenie
metod terapii pozwalajacych na odtworzenie i naprawe przynajmniej czesci
zmian'". W procesie tym osoby poktzywdzone bezspornie traktowane sa
z godnoscig oraz respektowane sg ich prawa jako pacjentéw. Ksztalcenie
specjalistow w dziedzinie pomocy osobom dotknietym FGM obejmuje

105

takze opieke psychologiczng i wsparcie terapeutyczne'”. Celem wszelkich

wspomnianych dzialan jest, pomimo silnego zakorzenienia w lokalnych

% Eurgpean Parliament resolution of 7 February 2018 on zero tolerance for Female Genital Mutilation (FGM)
(2017/2936(RSP)).

% European Parliament resolution of 12 February 2020 on an EU strategy fo put an end to female genital mutila-
tion aronnd the world (2019/ 2988 (RSP)).

100" Assembly/AU/Dec.737(XXXII) Page 1 32nd Ordinary Session of the Assembly, 1011 February
2019, Addis Ababa, Ethiopia Decision On Galvanising Political Commitment Towards The Elimination Of
Female Genital Mutilation In Africa.

""" Fourth Ordinary Session Of The Specialised Technical Committee On Social Development, La-
bour And Employment (Stc-Sdle-4) 4-8 April 2022 Addis Ababa, Ethiopia — Saleema Initiative Africa
Union Initiative On Eliminating Female Genital Mutilation Programme And Plan Of Action 2019—-2023.

12 B. D. Earp, S. Johnsdottet, Current critiques of the WHO policy on female genital mutilation, ,,International
Journal of Impotence Research” 2021, nr 33, s. 201-204.

1% End FGM — European Network, Equality Now, Fewale Genital Mutilation/ Cutting: A Call for a Global
Response, 2022, s. 22, 25-26, 38—40.

14 B. Molina-Gallego, L. Mordillo-Mateos, G. M. de Corral, S. Gémez-Cantarino, B. Polonio-Lépez,
M. 1. Ugarte-Gurrutxaga, Female Genital Mutilation: Knowledge. .., s. 2.

International

> 5

1 H. Smith, K. Stein, Psychological and connselling interventions for female genital mutilation.
Journal of Gynecology & Obstetrics” 2017, nr 1306, s. 61.
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praktykach 1 tradycjach, zredukowanie liczby oséb pokrzywdzonych przez
zabiegi o tym charakterze, oraz docelowo wyeliminowanie tego szokujaco
1 gteboko sprzecznego ze standardami prawnoczlowieczymi oraz praw-
nomedycznymi, zjawiska.

Niemniej, poniekad druga strona pochwalanej, i godnej wspierania
walki z praktykami FGM, jest problem opisywanych tutaj IGM, czyli
Intersexual Genital Mutiliation — opisywanych w niniejszej analizie, nieuza-
sadnionych stanem zdrowia pacjenta okaleczen narzadéw plciowych osob
interplciowych. Procedowane sa one pomimo réwnie szkodliwych skut-
kéw, majacych na celu jedynie dopasowanie ciala zdrowej osoby inter-
plciowej do ,,modelowego” ciala osoby endoplciowej bez praktycznego,
medycznego uzasadnienia. Jakkolwiek poréwnanie sytuacji osob doswiad-
czajacych praktyk FGM oraz IGM moze wydawac si¢ z perspektywy pet-
sonelu medycznego niesprawiedliwe lub szokujace, z racji rozbieznosci co
do tak metod, wykonawcéw, jak 1 wytlumaczen dla tego typu zabiegow,
maja one pewien punkt wspolny. Otéz zaréwno w przypadku FGM, jak
1 IGM powodem dokonania nieuzasadnionego, inwazyjnego zabiegu jest
jedynie nacisk krzywdzacych dla pacjenta norm spolecznych, kulturowych,
czy uprzedzenia patologizujace odmiennosci w spektrum cech plciowych.
Mimo tego dziatania wymierzone w osoby interplciowe, zamiast z pote-
pieniem, nierzadko spotykaly i nadal spotykajq si¢ z cicha, a w skrajnych
przypadkach, otwarta akceptacja i poparciem rzadow panstw — czlonkéw
Unii Europejskiej. Przykladami postuzy¢ mogg takie pafstwa jak Lotwa
czy Szwecja (cho¢, co warte odnotowania, odbywa si¢ to wbhrew glosom
plynacym ze strony srodowiska medycznego i aktywistycznego'"), skadi-
nad stojace na czele walki z procederem FGM'". Ta swoista hipokryzja
jest tez przyczynkiem do krytyki wobec dzialan na rzecz catkowitego zli-
kwidowania praktyk FGM, plynacej ze strony panstw z euroatlantyckiego

kregu kulturowego, a zarzucajacej stosowanie podwojnych standardéw!'™.

1 7. Gatland, Sweden, [w:] J. Scherpe, A. Dutta, & T. Helms (eds.), The Legal Status of Intersex Persons,
2018 “Intersentia”, s. 271.

" J. Gatland, S. Slokenberga, Protecting the Rights of Children with Intersex: Conditions. ..., s. 486.
1% B.D. Earp, S. Johnsdotter, Current critiques of the WHO policy. .., s. 202.
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Obserwowanie problemu tzw. operacji normalizujacych przez pryzmat
walki z FGM unaocznia w jeszcze dosadniejszym stopniu skalg dyskrymi-
nacji, z jaka spotykaja si¢ osoby interplciowe w analizowanym obszarze.
Wielu specjalistow z zakresu nauk medycznych odmawia osobom urodzo-
nym z widocznymi cechami interplciowosci ochrony propagowanej przez
te same grona, a przystugujacej bezwarunkowo osobom urodzonym jako
endoplciowe, uznanym za kobiety.

Podsumowanie

Przedstawiona analiza zarysowuje przypadki naruszen praw pacjenta
w rozumieniu tak krajowym, jak i miedzynarodowym, jak réwniez pogwal-
cen migdzynarodowego standardu ochrony godnosci i autonomii w decy-
dowaniu o wlasnym ciele przez osoby interplciowe. Pomimo wysoce
niezadowalajacego stanu ochrony w skali globalnej, dostrzec nalezy, ze
problem ten w ostatnich dekadach rozpoznawany jest w coraz szerszej skali
na forum migdzynarodowym, a takze w przestrzeni prawno-spoltecznej
poszczegdlnych panstw. Skutkuje to podejmowaniem krokéw majacych
na celu wyeliminowanie, a przynajmniej zauwazalne ograniczenie praktyk
zwiazanych z nieuzasadniong krzywda i cierpieniem pacjentéw z doswiad-
czeniem interplciowosci.

Dzialania te skupione sq na poprawie metod diagnozowania i oceny
przypadkéw oséb interplciowych w zwiazku ze zwigkszaniem $wiado-
mosci personelu medycznego. Dotyczy to zalecen kierowanych do tej
grupy pacjentéw, w tym postulatu opoézniania opisywanych interwencji
medycznych do momentu, gdy dana osoba bedzie w stanie podejmowac
$wiadome decyzje w sprawie wyrazenia lub odmowy na nie zgody, o ile ich
przeprowadzenie nie jest pilne ze wzgledu na zagrozenie trwalym pogor-
szeniem stanu zdrowia. Zauwazalna jest takze tendencja do obnizania
wieku umozliwiajacego pacjentowi zlozenie prawnie wigzacego o§wiad-
czenia woli oraz liberalizowanie wymogow przypisania plci osobie zaraz
po urodzeniu i w zakresie binarnego spektrum oznaczen.
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Przedstawione kierunki dziatan zastuguja w opinii autora na zdecydo-
wang aprobate. W zwiazku z koniecznym dla pelnego i wyczerpujacego
przedstawienia mechanizméw kierujacych ich dzialaniem oraz szczegéto-
wego opisania poszczegolnych rozwiazan legislacyjnych wdrozonych we
wspomnianych w tekscie panistwach z obszaru Unii Europejskiej, detale
poszczegolnych rozwiazan prawnych przedstawione zostana w drugiej
czgdcl rozwazan. Réwniez tam nastapi bardziej rozbudowane omdwienie
krajowych uregulowan praw pacjenta, jak réwniez innych, relewantnych
dla ksztaltowania pozycji interplciowego pacjenta aktow prawnych oraz
propozyciji 1 postulatéw ich nowelizacji lub uzupetnien. O ile obecnie kra-
jowe rozwigzania prawne nie przewiduja zadnych gwarancji bezposrednio
na potrzeby oséb interptciowych, zmiany lub ich propozycje w innych
obszarach moga mie¢ bezposrednie przelozenie na zagadnienia omawiane
w niniejszej analizie. Za przyklad postuzy¢ moze uzupelnienie karno-
prawnej regulacji przestgpstwa spowodowania cigzkiego uszczerbku na
zdrowiu o pkt 3 w § 1 art. 156 kk, penalizujace ,,wyciecie, infibulacje lub

719 Prze-

inne trwale i istotne okaleczenie zeniskiego narzadu plciowego
pis ten ma na celu bezposrednie skonfrontowanie si¢ z opisanym powyzej
problemem zabiegéw o charakterze FGM, lecz docelowo moze mie¢ tez
wplyw na pozycje 0sob interplciowych w opiece medycznej. Jak jednak
wspomniano powyzej, zagadnienie to wymaga odrebnego, bardziej szcze-
golowego opracowania.

Obecnie mozna wyrazi¢ nadziejg, ze dalsze rozszerzanie debaty
publicznej na temat ochrony praw osob interplciowych, w szczegol-
nosci w tak newralgicznym jak w przedstawionym aspekcie, umozliwi
szybkie uzupetnienie krajowej oraz ponadnarodowej legislacji o rozwia-
zania bezposrednio dotyczace przedstawionej problematyki i wyjsciowo
przewidujace skuteczna ochrone dla tej wyszczegolnionej grupy mniej-
szo$ciowej. Naczelnymi zasadami tej ochrony powinny by¢: wzmozona
ostrozno$¢ w ocenie zroznicowan cech plciowych osob interpiciowych
oraz zachowawczy charakter decyzji w sprawie ewentualnych interwencji

"9 Ustawa g dnia 6 czerwea 1997 roku Kodeks karny [Dz. U. 2022.1138 4. z dnia 30.5.2022).
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chirurgicznych. Niejednokrotnie zauwazalna jest presja wynikajaca ze spo-
tecznego podejscia do zagadnienia interplciowosci, a determinujaca takze
postawy rodzicow dziecka, ktorzy pragna, aby ich potomstwo nie posiadato
cech postrzeganych jako zagrazajace zdrowemu, stabilnemu dorastaniu.
Jak jednak wykazano w powyzszej analizie, nazbyt pochopne korygowanie
niezagrazajacych zyciu ani zdrowiu zréznicowan, moze dawac efekt de facto
pogarszajacy, nie za§ poprawiajacy stan zdrowia interplciowego pacjenta.
W ocenie autora jezeli dany przypadek umozliwia wstrzymanie lub ograni-
czenie dziatan do momentu mozliwosci wspotdecydowania, badZ catkowi-
cie samodzielnego rozporzadzania przez t¢ osobg ksztaltowaniem swoich
cech oraz zadeklarowania tozsamosci plciowej, jest to kierunek dziatania
potencjalnie korzystniejszy oraz co najmniej silnie zalecany.
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Abstract

Between a scheme of conducts and human rights — risks of infrin-
gements of intersexual people intersts related to medical law and
european mechanisms of their protection, in contrast with dome-
stic healthcare system realities. Part 1: potential risk areas regarding
intersexual people rights violations

This article aims at presenting an intersex person both as a mem-
ber of a particular minority in terms of sexual health perspective, as
well as in a way of legal protection of their rights, in particular within
a relation to participation in the healthcare system. Analysis of available
data, regarding topics of medicalisation of intersexuality, and the expe-
rience of people formingthe described minority, in relation to medical
interventions interfering with their sexual health and development of
sexual characteristics, allows finding a disturbing differenciacion between
schemes of procedures used torwards intersexual people, and patients
not recognised as posessing such traits. It is especially noticeable in terms
of axiological, and practical justification of decisions about proceeding
a medical intervention regarding upbringing and health development of
these patients. Said analysis presents possible risk areas, within which
a decision regarding an approval of such intervention might be regar-
ded as a discriminatory infringement of patients rights. Among others,
particular examination has been conducted within topics of violations
of patients autonomy and body integrity, infringements of the mecha-
nisms of providing an informed consent, and rights regarding access to
ones medical records. Due to the complex nature of said asnalysis, and
multiple intertwined aspects of said problem, regarding a legal study of
regulations adressing the presented issues, this part of article consists of
mostly theorhetical examination and discussion about possible violation
of intersex patients rights, as well as general oligations, and ethics bin-
ding medical personnel proviging care for them.

Key words: intersexuality, DSD, patients rights, healthcare, informed consent
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Dzieci tez majg prawo do umierania w spokoju
i godnosci. O krzywdzacym podtrzymywaniu zycia
dzieci urodzonych z wadami letalnymi

Streszczenie

Artykul porusza problematyke decyzji zdrowotnych w sprawie najmtod-
szych dzieci ze $miertelnymi wadami wrodzonymi, ktérych leczenie nie
rokuje szans powodzenia. Przeglad przypadkow polskich zostal dokonany
na tle udokumentowanych spraw z obszaru brytyjskiego 1 amerykanskiego,
na ogodl zakonczonych dobrze uzasadnionymi rozstrzygnieciami sagdowymi.
Wedtug autorki stosowane powszechnie kryterium dobra dziecka powinno
przekladac si¢ na jego najlepiej pojmowany interes, rozumiany jako bilans
korzysci, przyjemnosci z zycia, obciazen, dolegliwosci oraz doznawanego
cierpienia. Na podstawie wyrokow zagranicznych i przy odniesieniu do
aktualnej wiedzy medycznej zostaly sformulowane kryteria, wedlug kto-
rych nalezy, zdaniem autorki, decydowac o zaprzestaniu terapii, w tym row-
niez niektérych czynnosci paliatywnych: korekt chirurgicznych, sztuczne;
wentylacji oraz odzywiania i nawadniania. Nawet bowiem karmienie moze
w pewnych okolicznosciach okazac si¢ nieprzynoszace korzysci, a nawet
szkodliwe. Prawo do umierania w spokoju 1 godnosci powinno by¢ szano-
wane miedzy innymi w ten sposob, by oszczedzac niepotrzebnego cierpienia,
nawet wtedy, gdy réwna si¢ to nieprzedtuzeniu i tak konczacego si¢ zycia.

Stowa kluczowe: dobro dziecka, najlepiej pojety interes, wada letalna, cierpie-
nie, terapia daremna, zaprzestanie podtrzymywania zycia, wycofanie leczenia
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Wprowadzenie

Refleksja etyczna i prawna nad komfortem umierania dzieci nalezy bez
watpienia do najbardziej bolesnych, a przy tym wydaje si¢ narusza¢ jaki§
rodzaj spolecznego tabu. Tym tabu jest obecnie nawet $mier¢ jako taka,
ktora stanowi jeden z najbardziej drazliwych tematow w zyciu, a poruszanie
go wzbudza cz¢sto odruch wyparcia, przekladajacy sie nierzadko na zacie-
kta walke o kazdy dzien wydtuzajacy zycie pacjenta. Smier¢ dziecka przed-
stawia si¢ za$ jako zdarzenie przeciwne naturze, wzbudzajace gwaltowny
sprzeciw emocjonalny, a przy tym w wigkszym stopniu niz §mier¢ osoby
dorostej, wlacza w orbite rozwazan bliskich umierajacego, na czele z jego
rodzicami. Tym trudniejsze okazujq si¢ zatem dyskusje nad sensem pod-
trzymywania zycia dzieci dotknigtych od chwili urodzenia cigzkimi wadami
prowadzacymi w stosunkowo krétkim czasie do $mierci 1 powodujacymi
nieu$mierzalne, badZ trudno usmierzalne, cierpienia. Probe oceny etyczne;
takich przypadkéw podjal swego czasu Zbigniew Szawarski'. Hipoteza
jego opracowania brzmi: ,,Jezeli uzna sig, ze zycie samo przez si¢ nie ma
zadnej wartosci, ze cierpienie jest zle, i ze nie istnieje zadna moralnie zna-
czaca roznica pomiedzy zabiciem a przyzwoleniem na $§mierc, to moze by¢
tak, ze lepiej jest dla nowo narodzonego dziecka z glebokimi i nieodwra-
calnymi wadami genetycznymi, jezeli spowoduje si¢ jego $mieré¢”. | Nie
wszystkie te przypadki sa jednakowo powazne” — pisze Szawarski. — ,,Zda-
rzaja si¢ jednak sytuacje, kiedy zdaniem rodzicow i lekarzy lepiej byloby,
gdyby dziecko takie w ogdle si¢ nie urodzito. A skoro urodzito sig, to bytoby
o wiele lepiej, gdyby pozwolono mu umrzeé, tagodzac jedynie doznawane
przez nie cierpienia. Lekarz, majac obecnie do dyspozyciji caly arsenat naj-
rézniejszych $rodkéw 1 metod terapeutycznych — od banalnej transfuzji
krwi i najnowszej generacii antybiotykdw az po respirator 1inne najbardziej
wyrafinowane urzadzenia techniczne — moze niezwykle dlugo przedtuzac
zycie nowo narodzonej istoty. Moze to uczynic, ale czy musi? Czy istotnie

' Z. Szawarski, Moralne problemy dotyczace opieki nad dziecmi nienleczalnie chorymi, ,Studia Filozoficzne”
1984, nr 2 (220), s. 65-92.

2 Ibidem, s. 65.
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ma obowiazek moralny przedtuzac agonie kazdej nowo narodzonej istoty
ludzkiej, mimo ze znajduje si¢ ona w stanie absolutnie beznadziejnym?””.
Dalej autor podat kilka autentycznych przypadkéw obrazujacych dylematy
moralne pojawiajace si¢ w opiece nad dzie¢mi nieuleczalnie chorymi lub
o niewielkich szansach przezycia. Po uplywie lat i dzi¢ki otwartemu doste-
powi do archiwow cyfrowych éwczesnej prasy, daje si¢ ustalic¢ epilogi nie-
ktérych opisywanych historii. Praca Szawarskiego zostata opublikowana
w 1984 roku, a od tego czasu medycyna poczynila jeszcze wigksze postepy.
Niemniej przywolane przez autora kazusy zachowuja aktualno$¢ rowniez
w Swietle wspolczesnych dokonan medycyny. Podobne mozna by z pew-
noscia znalez¢ w Polsce, nie s3 one jednak publicznie dyskutowane. Warto
zatem powrdci¢ do tych wyszukanych przez Szawarskiego juz bez mata
czterdziesct lat temu. Krytyk Szawarskiego, ks. Tadeusz Biesaga, przed-
stawil jego poglady jako ,,brutalne” oraz jako ,,emotywna perswazj¢ — na
przyklad na rzecz eutanazji, do ktérej w réznorodny sposob naklania cier-
piaca ludzkosé™ i skomentowal nastepujaco: ,,Agitacje na rzecz eutanazji
nieuleczalnie chorych dzieci wzmacnia Szawarski rachunkiem hedonistycz-
nie rozumianej korzysci, czyli rachunkiem przyjemnosci’™.

W opracowaniu zostang zweryfikowane te kazusy Szawarskiego, ktore
odnoszg si¢ do tytulowej problematyki. Niektore z nich byly juz oméwione
gdzie indziej, tutaj wigc nastapi ich jedynie skrétowe przywolanie. Rozwa-
zania beda ponadto wsparte przyktadami z brytyjskich wyrokéw sadowych,
skrupulatnie odnotowanymi przez Richarda Huxtable’a®. Obszar anglosa-
ski zostal wybrany dlatego, ze w kwestii sprawowania pieczy prawnej nad
osobami bezradnymi wypracowano tam droga wieloletniej praktyki wywa-
zone 1 pragmatyczne metody postgpowania. Znang powszechnie w prawach
krajowych i migdzynarodowym zasade¢ dobra dziecka jako podstawowe

3 Ibidem, s. 65—66.

4

T. Biesaga, Bivetyka utylitarystyczna Zbigniewa Szawarskiego, [w:] T. Biesaga (red.), Bivetyka polska, Wy-
dawnictwo Naukowe PAT, Krakow 2004, s. 146.

> Ibidem, s. 158. Oddaje to, nawiasem méwiac, poziom dyskusji na tematy zaangazowane $wiatopo-
gladowo wsréd osob zwiazanych z Kosciolem.

¢ R. Huxtable, Law, Ethics and Compromise at the Limits of Life, To treat or not to treat?, Routlege 2013,
t. 2. Law and the limits of life. Children, welfare and best interests.
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i nadrzedne kryterium decyzyjne sprowadza si¢ tam, obecnie rowniez na
poziomie ustawowym, cho¢ nie bezdyskusyjnie, do wieloczynnikowego
bilansu best interests (najlepiej pojetego interesu) ujmowanych indywidu-
alistycznie. Na tym podlozu zostana przeanalizowane pojedyncze znane
przypadki polskie, zaczerpnicte z prasy lekarskiej jako case study, z orzecz-
nictwa sadow powszechnych, z akt prokuratorskich zamknietego $ledztwa
oraz z relacji w prasie codziennej. Poszukiwac¢ bede odpowiedzi na pytanie
o kryteria, wedlug ktérych lekarska nalezyta staranno$¢ zawodowa oraz
etyka medyczna podpowiadaja, by zaprzesta¢ czynnosci wspomagajacych
zycie skazanego na $mier¢ dziecka, celem skrocenia jego przedtuzajacych
si¢ niepotrzebnie cierpien. Mowa bedzie wylacznie o sytuacjach dzieci na
tyle malych, ze niewykazujacych wilasnego rozeznania ani najmniejszej
nawet faktycznej kompetencji decyzyjne;.

I. Dlugo$c¢ zycia z wada letalng — przeglad przypadkow

Wedlug Zrédel medycznych wada letalna — czyli Smiertelna — jest cigzkim
zaburzeniem rozwojowym u plodu lub noworodka, ktére niezaleznie od
podjetego leczenia prowadzi do wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu
lub do $mierci dziecka niedtugo po urodzeniu, mimo wdrozonego poste-
powania czy leczenia. Te zaburzenia rozwojowe maja bardzo zle rokowa-
nia. Oznacza to, ze gdy dziecko przyjdzie juz na §wiat z wada letalna, na jej
skutek i tak umrze, bez wzgledu na podjete leczenie. Rokowanie odnosi si¢
w tym wypadku nie do skutecznosci postgpowania leczniczego, tylko do
przezycia. Dzieci z wadami letalnymi zwykle nie Zyja dtugo po urodzeniu,
ale kazdy przypadek jest inny i ta sama wada letalna nie ma zawsze iden-
tycznych symptomow. Z tego powodu czas przezycia i jakos$¢ zycia moga
si¢ rozni¢. Diugos¢ zycia dziecka z choroba §miertelng zalezy od stopnia
nasilenia objawow oraz od ogdlnego stanu zdrowia.

Pojecie wady letalnej ma, jak wida¢, do pewnego stopnia charakter
konwencjonalny: nie zawsze wiadomo, czy $mier¢ nadejdzie predzej czy
pozniej. Poprawa jest jednak z zasady wykluczona. W pewnych przypad-
kach mozliwe jest tylko kontynuowanie przez pewien czas zycia znosnej
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jakosci. Przykladowo dystrofia mi¢sniowa Duchenne’a (DMD) konczy
si¢ $miercia, ale wczesniej pacjent ma przed sobg pewien okres w miare
dobrego zycia. Schylek nastepuje, gdy postepujacy nieublaganie zanik mie-
$ni wylacza najwazniejsze funkcje organizmu, w tym oddychanie.

O letalnym charakterze niektérych wad moze decydowac stopien ich
nasilenia: przykladami sa zesp6t Downa czy przepuklina oponowo-rdze-
niowa. Powstaje wowczas pytanie o sens 1 cel paliatywnych korekt operacyj-
nych, ktére nie usuna przyczyny choroby, ale poprawiaja funkcjonowanie.
Ich biezace koszty zdrowotne tez nie s3 jednak obojetne.

W tym miejscu pracy zostana skrotowo opisane niektore sposrod wad
letalnych. Opisy stuzg jako wprowadzenie do omowienia poszczegdlnych
przypadkow medycznych i sadowych, ktore mialy za przedmiot taka wla-
$nie diagnoze u dziecka. Szczegdly maja na celu pokazanie, Ze sama dia-
gnoza wady nie zawsze przesadza o jej charakterze letalnym.

1. Powszechnie znany zesp6t Downa (trisomia 21) moze rowniez
przybiera¢ postac letalna. Najmniej obciazone nieprawidtowosciami sq
dzieci z zespotem Downa o postaci mozaikowej, gdy dodatkowry, trzeci,
chromosom znajduje si¢ tylko w czesci komoérek organizmu. Objawy sq
tym lagodniejsze, im mniej takich komorek. Cigzsza postacia jest trisomia
21 dotykajaca wszystkich komorek ciata. Statystycznie okoto 60% ptodow
z zespolem Downa ulega samoistnemu poronieniu, a okoto 20% rodzi
si¢ martwo. Oprocz niepelnosprawnosci intelektualnej 1 charakterystycz-
nych cech fenotypowych moze wystapi¢ szereg dodatkowych wad, na
czele z wadami serca (u 50% dzieci z tym syndromem). Ponadto: wady
przewodu pokarmowego, nieprawidlowosci ukladu kostnego, zaburze-
nia immunologiczne, choroby endokrynologiczne 1 in. Terapia pacjentow
polega na stosowaniu lekéw lub zabiegéw chirurgicznych, majacych na celu
ztagodzenie objawow choréb towarzyszacych. O postaci letalnej decyduje
duze nasilenie wad wspolistniejacych’.

7 Na podst. D. Gieruszczak-Bialek, Klinika Pediatrii Warszawski Uniwersytet Medyczny, Zespd/
Downa (trisomia 21. chromosomn): przyegyny, objawy i lecenie, portal Medycyna Praktyczna, https://www.
mp.pl/pacjent/pediatria/choroby/genetyka/152284,zespol-downa, [dostep: 23.10.2023 1.]; G. Dre-
wa, T. Ferenc, Genetyka medycina. Podrecznik dla studentsw, Wydawnictwo URBAN & PARTNER,
Wroctaw 2011.
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Przeglad przypadkéw zgromadzonych przez Szawarskiego otwiera
sprawa znana jako John Hopkins Case z 1963 roku. W szpitalu w Waszyng-
tonie przyszto na §wiat dziecko, u ktérego zdiagnozowano zespét Downa
(nazywany poddéwczas mongolizmem) oraz towarzyszaca mu niedroz-
no$¢ dwunastnicy. Stopien nasilenia wady genetycznej nie zostal podany,
trudno zreszta bylo stwierdzi¢ go w tamtym czasie u noworodka. Przy-
puszczalnie o diagnozie zadecydowaly ogledziny zewnetrzne. Operacyjne
udroznienie jelit liczy si¢ za zabieg stosunkowo prosty, za$ zaniechanie go
skazuje dziecko na $§mier¢ glodows z powodu niemoznosci nakarmienia.
Niemniej rodzice — pielegniarka i prawnik — odmowili zgody na zabieg,
Matka argumentowala, ze byloby to niesprawiedliwe wobec pozostalej
dwoijki zdrowego rodzenstwa, zeby musiato wychowywac si¢ w towarzy-
stwie ,,mongola”. Lekarze uszanowali t¢ decyzj¢ i nie odwolali si¢ do sadu
w sprawie zezwolenia przetamujacego. Umieszczone w osobnym pokoju,
dziecko umarto po uplywie jedenastu dni wskutek wygtodzenia 1 odwod-
nienia. Jak dodaje Szawarski: ,,wstrzasajace opisy tego rodzaju przypadkéw
zawieraja dwa artykuly uwazane juz wowczas za klasyczne, ktore zapoczat-
kowaty dyskusj¢ na ten temat’®.

Ot6z w latach 70. ubieglego wieku, R.S. Duff i A. G. M. Campbell
zaraportowali (1973), ze w zlobku specjalnej troski, gdzie pracowali, spo-
§r6d 299 zgondw, 43 byly rezultatem rutynowo wycofywanego badz wstrzy-
mywanego leczenia’. W raporcie z 1980 roku podali, ze wszystkie te
dzieci byly powaznie dotknigte jedna lub kilkoma kombinacjami choréb:
wadami wrodzonymi, wcze$niactwem, urazami okoloporodowymi czy cho-
robami nabytymi (przykladowo moze chodzi¢ o wywiazujace si¢ zapalenie
pluc — przyp. aut.). Wickszo$¢ z nich miata bardzo male szanse przezycia
dluzej niz kilku godzin lub dni, nawet w razie podjecia maksymalnego,

8 Z. Szawarski, Moralne problemy..., s. 66. Chodzi o nast¢pujace teksty powolane w przypisie nr 2:

R. S. Duff, A. G. M. Campbell, Moral and Ethical Dilemmas in the Special-care Nursery; A. Shaw, Dilemmas
of , Informed Consent” in Children — oba opublikowane w ,,New England Journal of Medicine” Oct. 25,
1973, nr 289.

* R. S. Duff, A. G.M. Campbell, Moral and ethical dilemmas in the special-care nursery, ,New England
Journal of Medicine” 1973, nr 289, s. 890-894, za: R. Huxtable, Lan, Ethics and Compromise at the Limits
of Life...,s. 37.
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wrecz heroicznego, wysitku terapeutycznego. Dlatego leczenie, czgsto
agresywne (abusive) 1 zawsze kosztowne, wydawalo si¢ daremne. Ponadto
uwazano, ze perspektywy co do jakosci zycia tych pacjentow przedstawiaja
si¢ jako ,,ponure” lub beznadziejne. Przy uwzglednieniu obaw dotycza-
cych obciazen finansowych i rodzinnych sklaniato to rodzicow, lekarzy,
pielegniarki, pracownikow socjalnych, duchownych i inne osoby zaanga-
zowane w podejmowanie decyzji o opiece, do postrzegania leczenia jako
»nierozsadnego”. Taka praktyka byla powszechna. W stosunku do wigk-
szo$ci pacjentéw utrzymanie ich przy zyciu bylo preferowane do konca,
za$ $mier¢ akceptowano tylko wobec nielicznych. Istnialy jednak pewne
nieuniknione watpliwosci co do trafnosci podejmowanych decyzji". Inni
specjalisci ujawnili, ze w jednym z os§rodkéw 23 z 24 niemowlat zostalo
poddanych sedacji i odméwiono im karmienia, w wyniku czego wszyst-
kie zostaly ,,zepchnigte w $mieré¢”!!. Natomiast w 1979 roku anonimowy
pediatra napisal na famach ,,The Lancet” o oferowaniu rodzicom ,,pewne;
pomocy w przyspieszeniu kofica zycia”'?.

Huxtable podaje, ze przed brytyjskimi sadami kwestie te pojawily si¢
po raz pierwszy w 1981 roku w zwiazku ze sprawa Re B". , B” miala na
imi¢ Alexandra, a jej stan kliniczny byt bardzo podobny do stanu nowo-
rodka z John Hopkins Case: zespot Downa 1 niedroznosc¢ jelit przy analo-
gicznym rokowaniu, ze operacyjne udroznienie uratuje zycie. Lekarze nie
byli zgodni, czy sytuacja zdrowotna dziecka jest ,,warta” operowania, zas
rodzice Alexandry byli zdecydowanie przeciwni zabiegowi. Sad I instancji
przyznal stuszno$¢ rodzicom, natomiast Sad Apelacyjny uchylil to rozstrzy-
gnigcie i wydal zezwolenie na operacje. Sedzia lord Templeman orzekl, ze

" R.S. Duff, A. G. M. Campbell, Moral and ethical dilemmas: Seven years into the debate about human am-
biguity, ,,Annals of the American Academy of Political and Social Science” 1980, nr 447, s. 20; za:
R. Huxtable, Law, Ethics and Conpromise. .., s. 37.

""" Linacre Centre (The Linacre Centre for Health Care Ethics), Euthanasia and clinical practice: trends,
principles and alternatives. A Working Party report (1982), [w:] L. Gormally (ed.), Euthanasia, Clinical Practice
and the Law, London 1994, s. 18, za: R. Huxtable, Law, Ethics and Compromise. .., s. 38.

12 A Children’s Physician, Non-treatment of defective newborn babies, ,,The Lancet” 1979, nr 2, s. 1123, za:
R. Huxtable, Law, Ethics and Compromise. .., s. 38.

> Re B (a minor) (wardship: medical treatment) [1981] 1 WLR, s. 1421-1424.
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sad I instancji nadmiernie przejal si¢ Zyczeniami rodzicéw, podczas gdy
jego obowiazkiem bylo rozwazenie najlepiej pojetego interesu dziecka.
Alexandra mogla okazac si¢ powaznie uposledzona umysltowo i fizycznie,
ale nie bylaby — jak to niefortunnie ujat lord Templeman — , kapusta’™'*.
Zaznaczyl przy tym, ze rozstrzygniecie mogloby by¢ odmienne, gdyby
wykazano ,,powazne udowodnione uszkodzenie” sprawiajace, ze zycie
dziecka na tyle ,,bedzie petne bolu i cierpienia”", oraz tak okropne (awfu),
iz ,,musi” si¢ ,,skazac” je na §mier¢. Jesli zas prognozy co do jakosci zycia
bylyby niewiadome — przyzwolenie na §mier¢ byloby niewtasciwe'.

Na kanwie tego orzeczenia znany badacz prawa karnego Glanville
Williams snul spekulacje, Ze o ile stan faktyczny sprawy nie spetnia kryte-
riow ,,wyjatku Templemana” — zawsze mozliwe bedzie oskarzenie o moz-
derstwo'’. Faktycznie, istnial wezesniejszy precedens potwierdzajacy, ze
niedopelnienie obowigzku opieki nad osobg niesamodzielna moze skut-
kowa¢ skazaniem za zabojstwo'®.

W odpowiedzi na obawy wyrazone przez rozmaite ciata, w tym Sto-
watzyszenie na Rzecz Ochrony Dzieci Nienarodzonych i Zycia, zostaly
przeprowadzone dochodzenia w sprawie tego rodzaju praktyk lekar-
skich. W 1981 roku pod zarzutem zabdjstwa stanal przed sadem pedia-
tra, dr Leonard Arthur®. Zaordynowal on lek uspokajajacy i hamujacy
apetyt (dihydrokodeing) i nakazal ,,wylacznie opieke pielegniarska” nad
noworodkiem z zespolem Downa porzuconym w szpitalu przez rodzi-
cow. W przeciwienstwie do Alexandry, chlopczyk o personaliach John
Pearson urodzit si¢ z pozornie ,,nieskomplikowanym” zespolem Downa
(w sensie, jak wolno sadzi¢, braku koniecznosci interwencji chirurgicz-
nej — przyp. aut.), jednak 69 godzin pézniej zmarl. Profesor Usher, ktory

4 Thidem, s. 1423.

5 Ibidem, s. 1424.

16 Zob. R. Huxtable, Law, Ethics and Compromise. .., s. 38.

" G. Williams, Letter: Life of a Child, ,,The Times”, 13.8.1981, s. 9.

'8 Gibbins v Proctor (1918) 12 Cr App Rep 134; R v Stone & Dobinson [1977] QB 354, rozdz. 4 sekcja
4.2.; za: R. Huxtable, Law;, Ethics and Compromise. .., s. 38.

Y R Arthur (1981) 12 BMLR 1.
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przeprowadzil sekcje zwlok, poczatkowo doszedl do blednego wniosku,
ze poza ,,mongolizmem” dziecko urodzilo si¢ zdrowe. P62Zniej jednak, pod
wplywem biegltego powolanego przez obrong, zmienil opini¢ i przyznal, Ze
przedstawione w imieniu Korony stanowisko bylo ,,nieprawdziwe i wpro-
wadzajace w blad”: John Pearson, daleki od bycia zdrowym dzieckiem,

2 Wowezas zarzut zmieniono

urodzit si¢ z uszkodzeniami mézgu i pluc
na usilowanie zabdjstwa. Oskarzenie podnosilo, ze o prébie zabdjstwa
swiadczyly notatki z przypadku i karta leczenia oraz podanie $rodka ttu-
migcego apetyt. Obrona utrzymywala zas, ze byla to (bierna) ,,operacja
wstrzymujaca”, ktora mozna bylo odwotac, gdyby matka Johna zmienita
zdanie. Ponadto twierdzono, ze podanie leku nie byto dowodem zamiaru
zabojstwa, tylko mialo na celu zlagodzenie cierpienia. W podsumowaniu
sedzia orzekajacy zauwazyl, Zze selektywne nieleczenie byto ,,zaakcepto-
wane przez wspolezesng mysl pediatryczng”?, i wielokrotnie odwolywat
si¢ do dobrego charakteru 1 ,,szlachetnych motywow” dr. Arthura. Przy-
znal tez jednak, Zze ,,w tym kraju nie ma specjalnego prawa, ktére loko-
waloby lekarzy w odrebnej kategorii i dawato im dodatkowa ochrong”
w poréwnaniu do reszty spoteczefistwa®. Postrzegal prawo jako roz-
rézniajace miedzy, z jednej strony — bezprawnymi praktykami takimi jak
morderstwo, za$ z drugiej — praktykami zgodnymi z prawem, jak podawa-
nie $rodkéw przeciwbolowych (nawet jesli moze to skutkowaé §miercia)
1 zaprzestanie podtrzymywania zycia dziecka z ,,nieodwracalnym uposle-
dzeniem”. Do lawy przysieglych nalezalto rozstrzygnigcie, do ktorej z tych
kategorii nalezy sprawa dr. Arthura. Gdyby jego postepowanie stanowilo
,operacje wstrzymujaca”, ,,woéwczas nie bylby on winny”*. Po trwajacej
zaledwie 124 minuty naradzie, tawa przysigglych wydata werdykt unie-
winniajacy. Prokurator nie widzial potrzeby kierowania sprawy do Sadu
Apelacyjnego, poniewaz nie dopatrzyt si¢ konfliktu z ustalonymi zasadami

% The Physician Falsely Accused: The Case Of Dr Leonard Arthur, https:/ /www.infotextmanuscripts.
org/dt-leonard-arthur.html, [dostep: 1.11.2023 t.].

2 R Arthur (1981) 12 BMLR 1, s. 14.
2 Ibidem, s. 15.
% Ibidem s. 5-6.
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prawa o zabojstwach®, a Dyrektor Prokuratury oglosil, ze zadne podobne
oskarzenia nie sa rozwazane®. Wyrok byl krytykowany. Tak odniesli si¢ do
niego m.in. M. J. Gunn i J. C. Smith. Doktor Arthur przyznal bowiem na
policji, ze dziatanie podanego leku, oprocz tego, ze uspokajajace, polegato
na powstrzymaniu dziecka od poszukiwania pozywienia, i ze takie byto
zamierzenie. Swiadek, profesor Campbell, zgodzit sig, ze byla to uzasad-
niona praktyka. Podczas podsumowania, sedzia nie wspomnial jednak
o zamiarze ewentualnym zabojstwa®.

Rychla §mieré¢ matego Johna z przyczyn naturalnych sktania do posta-
wienia pytania, czy zle rokowanie byto znane dr. Arthurowi i czy obejmo-
wal je swym zamiarem decydujac o niekarmieniu. Ponadto — jaki wplyw
na sposob pieczy moglaby wywrze¢ gotowos¢ matki do podjecia opieki.
Inaczej moéwige: czy chodzito o humanitarne zakonczenie zycia noworodka
z cigzkimi wadami w stopniu letalnym, czy o spisanie na straty ,,mongola”,
ktérego nie chciata matka. Watpliwosci w procesie karnym powinny by¢
jednak ttumaczone na korzys$¢ oskarzonego. Proces dr. Arthura byl ostat-
nig tego rodzaju sprawa rozpoznawana przez brytyjska instancje karna”.

Po drugiej stronie oceanu w tym samym czasie relacjonowane bylo,
przywolane przez Szawarskiego, pierwsze w historii Stanéw Zjednoczo-
nych oskarzenie rodzicow ilekarzy o spisek w celu popetnienia morderstwa
na gleboko uszkodzonych genetycznie nowo narodzonych dzieciach®.
Sprawa znana jako Danville Twins Case odnosi si¢ do blizniat syjamskich
urodzonych 5 maja 1981 roku w szpitalu Danville Lakeview Medical Cen-
ter (Ohio). Jeff i Scott Mueller byli potaczeni wspolng miednica i mieli

%19 Oficjalny raport Hansarda HC (setia sz6sta), odpowiedzi pisemne s. 348-349 (8 marca 1982),
za: R. Huxtable, Law, Ethics and Compromise. .., s. 39.

% A. Osman, A. Ferriman, N. Timmins, Women cry ,, Thank God” as Dr Arthur is cleared, ,,The Times”,
6. 9.1981, za: R. Huxtable, Law, Ethics and Compromise. .., s. 39.

% M. J Gunn, J. C. Smith, Arthur’s case and the right to life of a Down syndrome child, ,,The Criminal Law
Review” 1985, s. 705-715.

7 Za: R. Huxtable, Law, Ethics and Compromise. .., s. 39, przypis 49.

# 1. A. Robertson, Dilenma in Danville, ,,Hasting Center Report” 1981, vol. 11, nr 5; A. G. M. Camp-
bell, The Right to be allowed to die, ,,Journal of Medical Ethics” 1983, nr 1, oraz ,,Time” April 11. 1983 —
za: 7. Szawarski, Moralne problemy. .., s. 67.
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razem trzy nogi. Przyjmujacy pordd lekarze: poloznik, lekarz domowy oraz
bedacy rowniez lekarzem ojciec dzieci, jednomyslnie podjeli decyzje, ze
dzieciom nalezy pozwoli¢ umrzeé. W karcie szpitalnej dokonano wpisu:
»Zgodnie z zyczeniem rodzicéw nie karmic¢”. W zwyklym przebiegu zda-
rzef chtopcy umarliby kilka albo kilkanascie godzin pézniej. Sprawa nabrala
jednak rozglosu w rezultacie telefonu anonimowej pielegniarki do urzedu
zajmujacego si¢ opiekq nad dzie¢mi w stanie Illinois. W 6smej dobie zycia
blizniacy zostali przeniesieni do szpitala klinicznego Children’s Memorial
1 tam zbadani. Okazalo sig, ze kazdy z nich mial jedna noge prawidiowa,
za$ trzecia byla wspoélna 1 zrosnieta. Dzielili takze jelito grube 1 mieli po
jednej nerce. Tamtejsi lekarze wstepnie orzekli, ze zaden z chlopcéw nie
przezytby operacji rozdzielajacej, ale sad opiekunczy zarzadzit drugie bada-
nie. Rozdzielenie ostatecznie zostalo wykonane za zgoda obu kuratoréow
sadowych ustanowionych dla maloletnich. We wrzesniu 1981 roku Jeff
1 Scott zostali wypisani do domu pod opieke rodzicow. Raporty medyczne
podawaly, ze Jeff jest wyraznie silniejszy, zas Scott cierpi na przewlekle
problemy z sercem®. Natomiast prokurator okregowy wszczat sledztwo
przeciwko lekarzom i rodzicom. W czasie przestuchania wstepnego nie
udato si¢ ustali¢, kto podjal decyzj¢ o zaniechaniu leczenia i karmienia
dzieci: zadna z pielegniarek nie mogla albo nie chciala tego podac. Zarzuty
zostaly oddalone w lipcu 1981 roku z braku dowodoéw, a na poczatku
1982 roku wielka tawa przysieglych (decydujaca o postawieniu w stan
oskarzenia) odmoéwita ponownego skierowania aktéw oskarzenia prze-

3 Scott zmart w wieku

ciwko panstwu Mueller i ich lekarzowi rodzinnemu
trzech lat 6 lutego 1985 roku’.
Wiele wskazuje na to, ze stan kliniczny chlopcéw w chwili narodzin

zostal pochopnie oceniony jako letalny. Zalecenie niekarmienia mialo na

# Chicago Doctors Separate Deformed Siamese Twins In Nine-Hour Operation, ,,The Washington Post”
17.7.1982. https://www.washingtonpost.com/archive/politics/1982/07/17 / chicago-doctors-sepa-
rate-deformed-siamese-twins-in-nine-hour-operation/ce7d1¢3f-7265-4f34-80fb-d38171b6afae/, [do-
step: 4.11.2023 r.].

3 Ibidem.

1 Chicago Tribune”, Feb 27, 1985, https://www.chicagotribune.com/news/ct-xpm-1985-02-27-
8501110856-story.html, [dostep: 4.11.2023 r.].
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celu skrécenie ich cierpien zanim jeszcze na dobre je sobie uzmystowili.
Operacja rozdzielenia zakonczyla si¢ sukcesem nieoczekiwanym réwniez
dla lekarzy ze szpitala klinicznego. Jej detale nie sa znane. W szczegdlno-
$ci nie wiadomo, co i jak udalo si¢ zrobi¢ ze zrosnigty ,,wspolna” noga
oraz czy Jeff 1 Scott mogli sprawnie chodzi¢. Niemniej przezyli zabieg
1 przynajmniej jeden z nich cieszyt si¢ dobrym zdrowiem. To pokazuje,
ze niepomyslne prognozy kliniczne moga okaza¢ si¢ btedne tak samo jak
pomyslne, i ze za sam ten fakt nie mozna nikogo winic. ,,Spisek w celu
morderstwa” okazal si¢ zarzutem grubo przesadzonym. Na tym i na innych
przykladach pozostaje jednak do oceny prawnej i moralnej kwestia zanie-
chania karmienia noworodka w celu skrécenia jego Zycia w niezno$nym
cierpieniu, zanim na dobre je odczuje, przy istnieniu letalnej wady, ktora
wkrotce 1 tak to zycie mu odbierze.

2. Zespot Edwardsa (trisomia 18), zesp6l wad wrodzonych, ktérych
przyczyna jest obecnos¢ dodatkowego chromosomu 18 we wszystkich
komorkach organizmu lub tylko w ich czesci (kariotyp mozaikowy), co do
zasady jest uwazany za wadg letalng. Ciaza z takim pltodem z reguly koniczy
si¢ poronieniem samoistnym. Urodzone dzieci maja cigzkie wady osrod-
kowego uktadu nerwowego, nieprawidlowosci dotyczace wygladu oraz
rozwoju psychomotorycznego. U wickszosci wystepuja wady rozwojowe:
serca — najczesciej wady przegrody miedzykomorowej, przetrwaly przewod
tetniczy, wady zastawek; przewodu pokarmowego — zarosnigcie przetyku
lub dwunastnicy, przepuklina przeponowa; a takze ukladu moczowego.
Charakterystycznym objawem jest nieprawidlowe napiecie migsniowe, obni-
zone (hipotonia) albo zwigkszone (hipertonia). W okresie noworodkowym
1 niemowlecym czesto wystepuja zaburzenia neurologiczne (napady drga-
wek) oraz bezdechy, ktére stanowia bezposrednie zagrozenie zycia. Rozwdj
jest znacznie op6zniony. Dzieci czgsto umieraja w wieku noworodkowym
lub niemowlecym ze wzgledu na wady rozwojowe, sklonno$¢ do zakazen
1 bezdechow. Nie maja wyksztalconego odruchu ssania ani polykania, dla-
tego ich karmienie musi odbywac si¢ przez specjalng sonde. Wymaga to
stalego pobytu pacjenta w szpitalu, cho¢ zdarza si¢, ze przy zapewnieniu
odpowiedniej opieki mozliwe jest zabranie go do domu. Rzadko prze-
zywaja dluzej niz dwa lata i rzadko osiagaja umiejetno$¢é samodzielnego
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poruszania sig, a ich iloraz inteligencji odpowiada uposledzeniu w stop-
niu ci¢zkim (pisownia oryginalna — przyp. red.)””. Leczenie ma charakter
wylacznie paliatywny. Jest nastawione na poprawe jakosci zycia 1 zmniejsze-
nie odczuwanych objawdw. Czesta jest potrzeba leczenia operacyjnego™.

3. Zespo6t Patau, czyli trisomia 13 chromosomu, jedna z najcigzszych
wad genetycznych u dzieci, jest roéwniez przewaznie letalna. Najczescie;
dochodzi do poronienia albo urodzenia martwego. Tylko 10% chorych
przezywa pierwszy rok zycia. Jest to jednak kolejna choroba, ktérej objawy
mogg mie¢ rézne nasilenie. Dzieci z taka wada w wigkszosci nie opuszczajq
szpitala, nie u§miechaja sie, nigdy tez nie naucza si¢ siedziec. Przez caly
czas cierpia. Przebywaja w inkubatorach neonatologicznych podlaczone
do aparatury wspomagajacej oddychanie oraz do sondy zotadkowej. Wyka-
zuja cigzkie uposledzenie umystowe oraz opdznienie w rozwoju. Do naj-
czesciej wystepujacych symptomow zalicza si¢ ponadto obnizone napigcie
mig¢sniowe, wady twarzoczaszki (nieprawidlowo wyksztalcony nos), wady
palcéw (dodatkowe palce u rak i nég) oraz cigzkie wady wzroku. Wsréd
nich zdarza si¢ cyklopia. Wystepuje tez ubytek skory skalpu. Czesto spotyka
si¢ holoprosencefali¢™, ktora jest przyczyna cigzkich zaburzen neurologicz-
nych. W wigkszosci (80%) przypadkow obserwuije si¢ wady serca (dekstro-
kardi¢®, przetrwaly przewdd tetniczy, wady przegrody migdzykomorowej
lub miedzyprzedsionkowej). Srednia dugo$é zycia wynosi niewiele ponad
3 lata®. Do najczestszych przyczyn $mierci naleza: niewydolnosé kraze-

2 Okolo polowa dzieci z zespolem Edwatdsa umiera w ciagu dwoch pierwszych tygodni zycia,
a mniej niz co dziesiate przezywa do korica 1. roku Zycia. Sporadycznie pacjenci zyja dtuzej, do wieku
szkolnego, ale ich rozwdj jest znacznie opézniony. Znane sa pojedyncze przypadki oséb z zespolem
Edwardsa, ktére dozyly kilku lat, byly w stanie komunikowa¢ si¢ z rodzina i dokonywa¢ niewielkiego
postepu rozwojowego.

¥ Na podstawie: W. Kawalec, R. Grenda, M. Kulus, Aberrage chromosomowe, Pediatria I, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2019, s. 169-182; oraz ,,Medycyna Praktyczna”, https://www.mp.pl/
pacjent/pediattia/choroby/genetyka/301736,zespol-edwardsa-przyczyny-objawy-i-leczenie, [dostep:
1.11.2023 t.].

* Stan, w ktérym nie doszlo do pelnego podzialu mézgowia na lews i prawa potkule.

* Polozenie serca po prawej stronie klatki piersiowe;.

* Niektore dzieci dozywaja jednak wieku mlodziefczego. Do rzadkosci naleza opisy przypadkow
0s06b z zespolem Patau osiagajacych dorostosé.
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niowo-oddechowa, wrodzone wady serca i zapalenie ptuc. Ze wzgledu na
wysokie ryzyko zgonu bezposrednio po narodzinach wszelkie ewentualne
decyzje dotyczace wykonania operacji (np. rekonstrukcja podniebienia) sa
odktadane na p6zniejszy okres zycia”.

Zespol Edwardsa zostal zdiagnozowany u urodzonego 30 stycznia
2004 roku Luke’a Winstona-Jonesa, ktory przy tym cierpial na liczne wady
serca, przewlekla niewydolnos¢ oddechowa, refluks Zzotadkowo-przety-
kowy, powazne opdznienie rozwoju, padaczke 1 hipertoni¢. Od urodzenia
w szpitalu, Luke przechodzil liczne zatrzymania akcji serca i oddechu oraz
mniejsze epizody desaturaciji niemal codziennie. Doznawal réwniez trud-
nosci w karmieniu przez sond¢ nosowo-zoladkows i wymagal coraz wigk-
szych ilosci tlenu. Opiekujacy si¢ nim zespot medyczny postulowat wydanie
przez sad opiekuniczy orzeczenia, ze wstrzymanie wentylacji mechaniczne;
byloby zgodne z prawem™. Sprzeciwila si¢ temu matka Luke’a. Opinia
lekarska byla zgodna, ze niemowleta w tym stanie maja krotka zywotnosc,
1 ze wskazane sa §rodki tylko paliatywne. Chtopcy z ta wada rzadko prze-
zywaja dluzej niz rok, a w czasie, gdy sprawa trafila do sadu, Luke mial
prawie dziewie¢ miesigcy. Sad wydal orzeczenie o wstrzymaniu wentylacji.
Przyjmujac silne domniemanie na rzecz zycia, stwierdzil jednak, ze nie ma
obowigzku leczenia, ktére bytoby daremne. Orzekajaca w sprawie sedzia
Butler-Sloss zauwazyla, ze malo prawdopodobne, aby na obecnym etapie
Luke odniést korzysci z intubacji 1 wentylacji: prawdopodobnie doznaltby
zatrzymania akcji serca. Nawet gdyby przezyl, jego jakos¢ zycia znacznie
by si¢ obnizyla, poniewaz podlaczony do respiratora zostaltby pozbawiony
bliskiej fizycznej relacji, jaka mial dotychczas z matka. Przystala jednak na
naleganie matki Luke’a, by opcja pozostal masaz serca, ktory okazal sie
skuteczny przy dwoch poprzednich okazjach, aczkolwiek decyzja o jego
zastosowaniu ostatecznie mialaby zaleze¢ od oceny klinicznej lekarzy

¥ Na podstawie: R. Smigiel i in., Genetyeznie mwarunkowane zaburzenia rozwoju u dzieci, Wydawnictwo Le-
karskie PZWL, Warszawa 2021, s. 485-488; ,Medonet”, https:/ /www.medonet.pl/choroby-od-a-do-
-z/choroby-genetyczne,zespol-pataua--zespol-patau----trisomia-chromosomu-13,artykul,1626430.
html, [dostep: 2.11.2023 r.].

* Re L (a child) (medical treatment: benefit) [2004] EWHC 2713.
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prowadzacych. Bylo to rozstrzygniecie nawiazujace do wczesniej rozpo-
znanej w podobny sposoéb sprawy Charlotte Wyatt, dziewczynki urodzone;j
na granicy przezycia, bo w warunkach skrajnego wezesniactwa™. Podobnie
jak w tamtej sprawie, zostalo podkreslone, Ze nalezy skupic si¢ na szeroko
rozumianym najlepiej pojetym interesie dziecka. Jak podaje Richard Huxta-
ble, brytyjski standard rozstrzygania we wszystkich podobnych sprawach
jest zasadniczo taki sam: poczynajac od sprawy Alexandry, czyli Re BY
z 1981 roku, decyzja zalezy od best interests vel dobra pacjenta®.

W przeciwienstwie do Charlotte, ktéra czynita powolne, ale skuteczne
postepy w rozwoju 1 ostatecznie opuscita szpital w stanie ogolnym dobrym,
Luke dwa tygodnie po wydanym w jego sprawie orzeczeniu dat si¢ pokonac
chorobie. Pomimo pretensji ze strony jego rodzicow, ze lekarze bezprawnie
wstrzymali podawanie adrenaliny 1,,zdemontowali” sprzet do oddychania,
ktory mogt uratowac ich syna, koroner stwierdzil, ze lekarze nie mieli nic
wiecej do zrobienia. Smieré Luke’a zostala uznana za naturalna, w wyniku
zatrzymania akcji serca®.

Zatrzymanie akcji serca nie stanowi, nawiasem mowigc, dostatecz-
nego wyjasnienia przyczyny $mierci, poniewaz kazde zycie tak si¢ konczy.
Whasdciwa przyczyng musiala by¢ jedna z wad wrodzonych: cigzka i nie-
uleczalna choroba serca badz niewydolnos¢ oddechowa. Wiadomo bylo,

¥ W sprawie Chatlotte Wyatt zapadlo 6 orzeczen opickudiczych: Porssmonth NHS Trust v. Wyatt & Ors,
[2004] EWHC 2247 (Fam) z 7.10.2004 roku (zw. Wyatt No 1); Portsmouth NHS Trust v. Charlotte Wyatt,
[2005] EWHC 117 (Fam) z 28.1.2005 roku (zw. Wyatt No 2); Re Wyatt (a child) (medical treatment: continu-
ation of order) [2005] EWHC 693, zw. Wyatt (No 3) http:/ /www.familylawweek.co.uk/site.aspx?i=ed66;
Whyatt & Anor v Portsmonth Hospital NHS' Trust [2005] EWCA Civ 1181 z 12.10.2005 roku, (zw. Wyatt
No 4). https://www.casemine.com/judgement/uk/5a8ff7b760d03¢7£57¢b1725;  Portsmouth NHS
Trust v W [2005] EWHC 2293 z 21.10.2005 roku, (zw. Wya#t No 5), https:/ /www.casemine.com/jud-
gement/uk/5a8ff72360d03¢7f57¢a8617; Re Wyart [2006] EWHC 319, z 23.2.2006 roku, (zw. Wyatt No
6), https:/ /www.familylawweek.co.uk/site.aspx?i=ed1779, [dostep: 22.1.2023 r.]. Zob. R. Huxtable,
Law, Ethics and Compromise. .., s. 34=36; K. Szewczyk, Kagus Charlotte Wyatt — opis, Interdyscyplinarne
Centrum Bioetyki UJ, http://bazy.incet.uj.edu.pl/dzialy.phprl=pl&p=31&i=3&m=27&n=1&z=&k-
k=126&k=187, [dostep: 22.1.2023 t.];

Y0 Re B (a minor) (wardship: medical treatment) [1981] 1 WLR, 1421.

1 R. Huxtable, Law at the limits of life: children, welfare and best interests. ..., s. 37.

2 Za: R. Huxtable, Law at the limits of life: children, welfare and best interests. ..., s. 46; R. Jenkins, Staff were
right to let boy die, mother told, ,,The Times”, May 10, 2005.
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ze z powodu zespotu Edwardsa pacjent tak czy tak wkrotce umrze i sad
uznal za nielezace w najlepiej pojetym interesie dziecka przedtuzanie pro-
cesu umierania 1 odwlekanie momentu odej$cia agresywnymi sposobami.

4. Istnieje wiele wrodzonych letalnych choréb neurodegenera-
cyjnych, w tym o podlozu metabolicznym. Naleza do nich m.in. cho-
roba Krabbego® i ptaskomézgowie*. W niektérych przypadkach — jak
u Alfiego Evansa — obraz kliniczny nie daje si¢ przyporzadkowa¢ do zadnej
ze znanych jednostek chorobowych®. Podobna dynamike maja dystrofie
mig¢sniowe zaliczane do choréb nerwowo-migsniowych.

# Choroba Krabbego objawia si¢ brakiem enzymu, kt6ry jest niezbedny do prawidtowego metabo-
lizmu mieliny. Dochodzi wéwezas do niewyksztalcenia si¢ ostonki wldkien nerwowych. Brak mieliny
w krotkim czasie prowadzi do trwalego uszkodzenia ukladu nerwowego. Wsréd innych objawow
wymienia si¢: wysoka goraczke bez wyraznej przyczyny, nieprawidlowa mase ciala, problemy z utrzy-
maniem gléwki, staby rozwoéj psychoruchowy, drgawki i wymioty, sztywnienie koficzyn, utrate wzroku
lub stuchu. Ma charakter wrodzony, ale diagnozuje si¢ ja dopiero w ok. 4—-6 miesiaca Zycia dziecka.
Im wezesniejszy wick zachorowania, tym szybszy postep choroby. Powoduje postepujace uszkodzenie
ukladu nerwowego i zwykle prowadzi do $mierci ok. 2 roku zycia. Leczenie ma wigc na celu jedynie
zlagodzenie objawéw oraz stabilizacje zycia dziecka.

# Plaskomoézgowie (bezzakretowosé, tac. agyria) — wada wrodzona wynikajaca z zaburzonej migracji
neuroblastéw. W rezultacie dochodzi do powstania anomalii w budowie wewnetrznej struktur mézgu,
nieprawidlowego uksztaltowania zakretéw mozgu i kory moézgu. W warstwie podkorowej stwierdza
si¢ liczne zatrzymane w migracji neurony. Mézg jest maly; wystepuje matoglowie i matomézgowie
prawdziwe. Dzieci z agyriq sa op6éznione w rozwoju psychoruchowym, podatne na zakazenia i wyste-
puja u nich napady padaczkowe. Zwykle nie przezywaja drugiego roku zycia

* Dwuletni Alfie Evans cierpial na postgpujace schorzenie neurodegeneracyjne o nieznanym do
tej pory pochodzeniu, ktére w chwili orzekania zniszczylo mu juz prawie caly moézg. Wezesniej miat
ataki padaczki oraz epizody spowolnienia akcji serca, a ostatecznie znalazt si¢ w glebokiej $piaczce,
niezdolny do odbierania bodZcow. Zatracit zdolno$¢ przetykania; wymagal odzywiania i nawadniania
przez sonde oraz wspomagania respiratorem, przy braku nadziei na jakakolwick poprawe. Opieku-
jacy si¢ nim lekarze stwierdzili, ze mozliwosci leczenia zostaly wyczerpane. Rodzice nie zgadzali si¢
z decyzja szpitala w Liverpoolu o zaprzestaniu sztucznego podtrzymywania funkcji zyciowych Alfiego
i zadali, aby zostal prosto stamtad przetransportowany droga lotnicza do Wloch, gdzie zwiazana
z Watykanem klinika Bambino Gesu w Rzymie zglosila gotowos¢ opieki przez czas nieokreslony.
Zdaniem lekarzy ze szpitala w Liverpoolu dalsze préby leczenia stanowityby jednak terapie daremna,
nieludzka i niebedaca w najlepszym interesie dziecka. Sad opickuiczy po zapoznaniu si¢ z historia
choroby i licznymi opiniami specjalistow orzeczeniem z 20.2.2018 roku zadecydowal o odlaczeniu
Alfiego od respiratora. (Alder Hey Hospital v. Evans, [2018] EWHC 308 (Fam), 20.2.2018 roku, www.
judiciary.uk > wp-content» uploads » 2018/02 > alder-hey-v-evans.pdf, [dostep: 22.1.2023 r.]. Powolujac
si¢ m.in. na rekomendacje Royal College of Paediatrics uznal, ze utrzymywanie wspomaganego oddy-
chania nie lezy w najlepszym interesie dziecka i ze wzgledu na okolicznosci sprawy takie leczenie nie
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W 2006 roku brytyjski sad rodzinny rozpoznawal sprawe dziew-
czynki cierpiacej na wrodzona dystrofi¢ miotoniczna™. Oprécz uszko-
dzenia migsni szkieletowych w przebiegu tej choroby wystepuja objawy ze
strony innych ukladéw i narzadow: oczu, serca czy gruczolow wydzielania
wewngetrznego. Pigcioipoimiesieezna K zostata uznana za osobg, ktora
prawdopodobnie nie przezyje roku. Konsultant neonatolog umiejscowil
jej stan gdzie§ pomiedzy sytuacjami ,,bez szans” i ,,bez celu”, opisanymi
w wytycznych Krélewskiego Kolegium Pediatrii i Neonatologii. Lecze-
nie mozna bylo zatem uzna¢ za daremne i uciazliwe lub w inny sposéb
sprzeczne z najlepszym interesem dziecka, poniewaz (na przyktad) ,,dziecko
moze rozwinac lub juz mie¢ taki stopien nieodwracalnego uposledze-
nia, ze nierozsadne byloby oczekiwanie od niego, ze je zniesie”. Sadowe
zezwolenie stanowilo, ze personel medyczny mogl usunacé lini¢ dozylna
zapewniajaca calkowite odzywianie pozajelitowe (TPN) 1 rozpoczac opieke
paliatywna. Nikt si¢ temu nie sprzeciwial. Orzekajacy w sprawie s¢dzia
Potter doszed! do wniosku, ze ,,bytoby to nie tylko mitosierdziem, ale tez
lezy w najlepszym interesie K, aby zaprzesta¢ podawania TPN, gdy jest
jeszcze stabilna klinicznie, aby mogla umrze¢ w spokoju i w stosunkowo
krétkim czasie”™?.

bedzie zgodne z prawem. Apelacja rodzicéw zostala jednoglosnie oddalona. (Court of Appeal, Civil
Division, 2018/PL/10809 [2018] EWCA 984 (Civ) 25.4.2018 roku, [PDF] Evans -v- Alder Hey judg-
ment — Courts and Tribunals Judiciary www.judiciary.uk » wp-content» uploads » 2018/05 » evans-v-al-
der-...), a Sad Najwyzszy odmoéwil przyjecia drugiej. Uznal, Ze w najlepiej pojetym interesie Alfiego
nie pozostaje ani kontynuacja terapii w szpitalu w Liverpoolu, ani uciazliwa podréz w tym samym celu
do Wtoch, ktéra nie daje zadnej nadziei na poprawe, a moglaby wywota¢ dodatkowe cierpienie w trak-
cie transportu. (In the matter of Alfie Evans No 2,20.4.2018 roku, https:/ /www.supremecourt.uk/docs/
in-the-matter-of-alfie-evans-court-order.pdf). Aparatura podtrzymujaca oddychanie zostata odlaczo-
na 23 kwietnia 2018 roku. Trzy dni pdZniej ojciec Alfiego oglosil, ze dziecko oddycha samodzielnie
(N. Hammond-Browning, When Doctors and Parents Don't Agree. The story of Charlie Gard, ,,Journal of
Bioethical Inquiry” 2017, nr14(4), s. 463). Alfie Evans zmarl 28 kwietnia 2018 roku.

% Dystrofia miotoniczna (DM) to zaburzenie nerwowo-mig$niowe powodujace stopniowy zanik

migéni. Jest choroba o podlozu genetycznym i ma charakter dziedziczny, przy czym z pokolenia na
pokolenie jej objawy ulegaja nasileniu.

Y7 Re K (a child)(withdrawal of treatment) [2006] EWHC 1007, https:/ /www.casemine.com/judgement/
uk/5a8ff7¢260d03¢7f57¢eb1dal, [dostep: 2.11.2023 t.], za: R. Huxtable, Law at the limits of life: children,
welfare and best interests. . ., s. 48.
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W tym samym roku zostala rozstrzygnieta sprawa 18-miesigcznego
M, ktéry urodzil si¢ z cigzkq postacia rdzeniowego zaniku migsni, obja-
wiajacego si¢ m.in. oslabieniem migéni szkieletowych, niedowladem
ruchowym, zaburzeniami odzywiania oraz niewydolno$cia oddechowa*.
Choroba byla postepujaca, zwyrodnieniowa i miata okazac si¢ Smiertelna®,
cho¢ nie mozna bylo przewidzie¢, czy §mier¢ nastapi szybko 1 nagle, czy
w ciagu najblizszych kilku lat. Szpital staral si¢ o pozwolenie na wyco-
fanie wentylacji podtrzymujacej zycie M, zas rodzice wyrazali sprzeciw.
Funkcjonowanie poznawcze i cierpienie M byly trudne do oceny, ale
wedlug stow sedziego Holmana lekarze uwazali, ze ,,jako$¢ zycia M jest
obecnie tak niska, a obciazenia zyciowe sg tak duze, Ze byloby «okrutne»
. W opinit
sedziego, M cieszyl si¢ jednak pewnymi korzyS§ciami; mial ,,poznanie
odpowiednie do wieku i nadal ma dla niego wartos¢ relacja z rodzina,
ktora weiaz si¢ wzmacnia; nadal czerpie on inne przyjemnosci z dotyku,
wzroku 1 dZzwigku”. Cho¢ nie poddaje si¢ to ,,matematycznej” kwantyfi-
kacji, korzysci przewazaja nad ,,calym rutynowym dyskomfortem, nie-
pokojem i bélem, ktore opisuja lekarze”. Ta proporcja moze si¢ zmienic,
gdy M bedzie zblizaé si¢ do nieuniknionego w tym stanie schyltku zycia®'.
W zwigzku z tym, chociaz s¢dzia odmoéwil zgody na wycofanie wentyla-
cji, zgodzil si¢, by inne §rodki ratujace zycie (takie jak resuscytacja kraze-
niowo-oddechowa [CPR]) nie musialy by¢ wdrazane, chyba zeby lekarze
uznali to za stosowne w danym momencie. Podejmujac decyzje, sedzia

2750

kontynuowanie sztucznego utrzymywania go przy zyciu

*# Rdzeniowy zanik mig$ni (SMA) réwniez nalezy do choréb nerwowo-migs$niowych i jest dziedzi-
czony genetycznie. Polega na ostabieniu migéni 1ich stopniowym zanikaniu. Proces spowodowany jest
przez obumieranie neuronéw ruchowych, ktére odpowiadaja za prace migsni, a znajduja si¢ w przed-
nich rogach rdzenia kregowego. Najwigksze zagrozenia w przebiegu SMA stanowia: ostabienie mig$ni
oddechowych oraz gardla i przelyku, ostabienie migsni tutowia i postepujace skrzywienie kregostupa.
# Obecnie mozliwe jest w bardzo wezesnym wicku wdrozenie leczenia z szansami na sukces.

0 An NHS Trust v MB [2006] EWHC 507 § 10, https://www.google.com/utlPestc=s&q=&trct=j&-
sa=U&url=https://www.cambridge.org/cotre/services/aop-cambridge-core/content/
view/8210F46BCF1E5BEGSCDE28A2ES8C8D20E/S0956618X08001300a.pdf/ nhs-trust-v-a-a-child.
pdf&ved=2ahUKEwirjo3guaaCAxUhCRAIHX]JSAXxEQFnoECAkQAg&usg=AOvVaw0XkdqlbLtn-
Cdt43SQXWxb], [dostep: 3.11.2023 1].

' Ibidem § 101, 102.
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https://www.google.com/url?esrc=s&q=&rct=j&sa=U&url=https://www.cambridge.org/core/services/aop-cambridge-core/content/view/8210F46BCF1E5BE65CDE28A2E8C8D20E/S0956618X08001300a.pdf/nhs-trust-v-a-a-child.pdf&ved=2ahUKEwirjo3guaaCAxUhCRAIHXJSAxEQFnoECAkQAg&usg=AOvVaw0Xkdq1bLtnCdt43SQXWxbJ
https://www.google.com/url?esrc=s&q=&rct=j&sa=U&url=https://www.cambridge.org/core/services/aop-cambridge-core/content/view/8210F46BCF1E5BE65CDE28A2E8C8D20E/S0956618X08001300a.pdf/nhs-trust-v-a-a-child.pdf&ved=2ahUKEwirjo3guaaCAxUhCRAIHXJSAxEQFnoECAkQAg&usg=AOvVaw0Xkdq1bLtnCdt43SQXWxbJ
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Holman zwrécit uwage na poglady ojca M, praktykujacego muzulma-
nina, ktéry uwazal, ze ,,Judzie nie powinni wybiera¢” oraz ze ,,Judzie nie
powinni decydowac o tym, czy inna osoba powinna zy¢ czy umrzec”.
Sedzia stwierdzil jednak (z calym szacunkiem), Ze bylo to ,,nieistotne”
dla ,,obiektywnego wywazenia” intereséw M

W Polsce znana jest sprawa dziecka z choroba Krabbego, ktore przy-
szto na $wiat 25 wrzesnia 2008 roku. Stan faktyczny zostal zaczerp-
niety z wyroku w procesie o odszkodowanie za niestaranne wykonanie
badan prenatalnych®. Chlopiec imieniem D. urodzil si¢ z rozszcze-
pem wargi gornej, wyrostka zebodolowego szczeki oraz podniebienia
twardego i migckkiego. Wkrotce rozpoznano u niego takze obustronny
niedostuch. Po pél roku trafil do szpitala z powodu utraty taknienia,
wzmozonego napigcia mig§niowego, przykurczu konczyn gérnych oraz
wyprostowanych spastycznie koniczyn dolnych. Podczas kolejnego pobytu
w szpitalu, w wieku 7 miesigcy, rozpoznano u niego chorob¢ Krabbego,
spastyczny niedowlad czterokonczynowy, regresje rozwoju psychorucho-
wego, padaczke objawowa, obustronne zapalenie ucha §srodkowego oraz
refluks Zoladkowo-przetykowy. Zalecono karmienie sondg oraz objecie
opieka hospicjum, a takze Poradni Schorzen Metabolicznych. Dwa i p6l
miesigca pozniej D byl ponownie hospitalizowany 1 leczono go opera-
cyjnie z powodu refluksu. Choroba Krabbego taczy si¢ z duzym cierpie-
niem, a bol jest tagodzony silnymi lekami. Dziecko zmarto po czterech
miesigcach od operacji. Do §mierci wymagalo statej opieki i zywienia
z uzyciem sondy dojelitowej. Oboje rodzice zyli ze $wiadomoscia, ze po
kilku miesiacach cierpienia ich syn umrze, bo z pierwszym ich dzieckiem
stalo si¢ to samo. Wyglada na to, ze w sprawie sposobu opieki zdali si¢
na decyzje lekarzy.

W styczniu 2022 roku weekendowy dodatek do ,,Gazety Wybor-
czej” — ,,Wysokie Obcasy” — opublikowal wywiad z matka pi¢cioipotletniej

2 Ibidem § 49.

3 Sad Apelacyjny w Bialymstoku, wyrok z 24 kwietnia 2013 roku, I ACa 787/12 (Portal Orzeczen
Sadéw Powszechnych). Roszczenie rodzicow zostato oddalone ze wzgledu na niezawiniony charakter
bledu diagnostycznego.
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dziewczynki urodzonej z ptaskomézgowiem®. Zaraz po narodzinach
dziecko trafito na OIOM z powodu bezdechu, bradykardii i atakéw pa-
daczki. Zgodnie z relacja matki, Marianka potrafita mie¢ nawet kilkaset
napadéw padaczki w ciagu doby. Stan dziecka stale si¢ pogarszal, bo kazdy
napad powodowal nieodwracalna zmian¢ w mézgu: zanikaly kolejne jego
funkcje. Marianka nie mowita, od jakiego$ czasu samodzielnie nie poty-
kala, nie wyprézniala si¢ i codziennie wymagata lewatywy. Kazdy atak
padaczkowy ja wyniszczal, a jedyna metoda poprawy komfortu zycia bylo
powstrzymywanie lub tagodzenie tych napadéw. Gdy nie udawalo si¢
przerwac ich zwyklymi lekami, trafiala na OIOM, gdzie byla podlaczana
pod trzy-cztery pompy z wlewem lekéw przeciwpadaczkowych i prze-
ciwdrgawkowych. Bywala tez wprowadzana w stan $pigczki farmakolo-
gicznej, zeby moézg odpoczal i wyciszyl si¢. Otrzymywala ogromne dawki
narkotycznych lekéw usmierzajacych, poniewaz mézg pozbawiony bruzd
nie wysylal odpowiednich sygnaléw i lek raz dzialal, a raz nie. Dziecko
wymagalo calodobowej ciaglej opieki. Caly czas zdarzaly si¢ albo ataki
padaczki, albo napady szatu, albo krwawienia z jamy brzusznej badZ ustnej,
albo zaparcia. ,,Marianka wykanczala si¢ na moich rekach w katuszach” —
relacjonowata matka i deklarowala, Ze nie ma rzeczy, ktorej by nie zrobita,
zeby oszczedzi¢ jej bolu i cierpienia, przez ktore corka codziennie prze-
chodzita. Twierdzita przy tym, Zze nie otrzymala rzetelnej informacji na
temat jej stanu, w szczegolnosci nikt z personelu medycznego nie uswia-
domit jej, ze choroba jest nieuleczalna. Nie otrzymala réwniez odpowied-
niego instruktazu w sprawie szczegolnej opieki, w tym zaktadania sondy
nosowo-zoladkowej o dtugosci metra. Jednoczesnie opisywala, jak jedna
z lekarek sugerowala zabranie dziewczynki do domu, ,,bo nic z niej nie
bedzie, pozyje dwa tygodnie, moze dwa miesigce”. Prawde, ze Marianka
moze w kazdej chwili odej$¢, matka ,,trawita” (wedlug jej wlasnych stow)
przez cztery lata. Chciala ratowa¢ dziecko za wszelkq ceng. Dopiero po
tym czasie, widzac jak Marianka straszliwie meczy si¢ podczas kolejnego

S Wzystko dla mojef corki — 3 Monikaq Skibq rogmawia Magda Piekarska, z cyklu ,,Czulo$¢ i wolnos¢”,
»Wysokie Obcasy” z 29.1.2022, s. 6-9.
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pobytu na OIOMie, zrozumiala, jak méwi, ze nie moze trzymac jej przy
sobie proszac, by ,,oddychala dla mamy”. Gdy Marianka czula si¢ dobrze,
usmiechala si¢, okazywala rado$¢, komunikujac si¢ z matkq dzwickami.
Reagowala na jej glos 1 na glosy innych ludzi, cieszyla si¢ z odwiedzin,
lubita spacery. Miala jednak za sobg 22 hospitalizacje, 12 przypadkéw
zapalenia pluc 1 utracita odruch kaszlu.

Relacja prasowa miala wyraznie na celu zwrécenie uwagi na problem
niewystarczajacej zinstytucjonalizowanej opieki nad osobami niepelno-
sprawnymi i pozostawienie matek takich dzieci de facto samym sobie. Z kolei
matka okazywata dume z tego, jak jej dziecko ,,dzielnie walczy”, mimo ze
straszliwie cierpi, nazywala corke mala wojowniczka i deklarowala, Zze nie
odda jej pod opieke hospicjum. Nie przejawiala natomiast (z calym sza-
cunkiem dla jej poswigcenia) refleksji, jaki jest sens tego cierpienia w cho-
robie nieuchronnie prowadzacej do $mierci.

Takie przypadki medyczne sq najtrudniejsze do oceny, poniewaz bilans
jakosci zycia w tym stanie: po jednej stronie — drobnych przyjemnosci
1 sensualnych doswiadczen oraz ogromnego cierpienia po drugiej, nie
poddaje si¢ — jak to ujal sedzia Holman w sprawie M — ,,matematycznej
kwantyfikacji”. Gdyby Marianka, zamiast by¢ zdana tylko na matke, prze-
bywala rowniez stale pod odpowiednia fachowa opieka, zespot medyczny
moglby prowadzic stala obserwacje jej stanu i na tej podstawie oraz zgod-
nie ze swa najlepsza wiedza podejmowac decyzje kliniczne o zaprzestaniu
intensywnej opieki medycznej w chwili, gdy sprowadzi si¢ ona do wydlu-
zania procesu umierania. Marianka byla w coraz gorszym stanie (umarla
tuz przed zamknigeciem numeru gazety), cierpiala prawie przez caly czas,
ale tez czerpala z zycia pewng rados$¢. Jej przypadek jest zatem podobny
1 wymaga zblizonej oceny, co wczesniej opisana sprawa chlopca M z rdze-
niowym zanikiem mig$ni.

5. Bezczaszkowie, bezmodzgowie, przepukliny mézgowe 1 rdzeniowe
sa wadami cewy nerwowej. Niemniej przepuklina mézgowo-rdzeniowa
co do zasady nie stanowi wady letalnej 1 moze by¢ korygowana operacyj-
nie w pierwszych dobach Zycia, z tym ze niemal zawsze wiaze si¢ to 1 tak
z wicksza lub mniejszg niepelnosprawnoscia.
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Przepuklina oponowo-rdzeniowa stanowi jedng z postaci rozsz-
czepu kregostupa (spina bifida)™. W okoto 75% przypadkéw wadzie tej
towarzyszy wodoglowie wrodzone. W konsekwencji dochodzi do zaburze-
nia przewodnictwa nerwowego do réznych czesci ciala. Rozszczep tor-
bielowy (¢ystica) polega na pojawieniu si¢ torbieli przypominajacej pecherz
pokryty cienka warstwa skory. Przy przepuklinie oponowo-rdzeniowe;j
(myelomeningocele) cysta, oprocz tkanek i plynu mézgowo-rdzeniowego,
zawiera takze nerwy i cze$¢ rdzenia kregowego, ktory jest uszkodzony lub
nieprawidtowo rozwiniety. Stopien niepetnosprawnosci zalezy od miejsca
wystepowania i stopnia uszkodzenia, wystepuje paraliz i utrata czucia poni-
zej poziomu cysty oraz problemy z pecherzem moczowym i kontrola zwie-
raczy. Pacjent wymaga zabiegu zamkniecia kanatu kregowego i zalozenia
zastawki do komor moézgu, jesli krazenie plynu mézgowo-rdzeniowego
jest zaburzone 1 pojawia si¢ wzmozone ci$nienie §rodczaszkowe.

Dylematem medycznym moze by¢ przeprowadzenie inwazyjnego
zabiegu przy stabym rokowaniu badz jego zaniechanie i ograniczenie si¢ do
zaopatrzenia rany. Za przyklad stuzy stawna sprawa Baby Jane Doe (1983).
Dziewczynka (ktorej rodzice nie wyrazili zgody na ujawnienie persona-
liow) przyszta na §wiat 11 pazdziernika 1983 roku w Port Jefferson w sta-
nie Nowy Jork. Zdiagnozowano u niej przepukling oponowo-rdzeniowsa,
a ponadto wodoglowie i malomoézgowie. Lekarze zalecili natychmiastows
operacje, majaca na celu odbarczenie czaszki 1 mézgu z nadmiaru plynu

% Rozszczep kregostupa (spina bifida) to wada rozwojowa kregostupa powstajaca juz w 3. tygo-
dniu Zycia plodowego i polegajaca na niedomknigciu kanalu kregowego, ktéry wobec tego pozo-
staje otwarty. Tylne czesci lukéw kregowych nie domykaja si¢ i nie zabezpieczaja rdzenia kregowego
od strony plecéw, a w konsekwencji nie dochodzi do zamknigcia rynienki nerwowej i utworzenia
cewy nerwowej. Stamtad moze wydostac si¢ rdzeni kregowy z oponami mézgowym (przepuklina
oponowo-rdzeniowa) lub same opony (przepuklina oponowa). Moze pojawiac si¢ na calej diugosci
kregostupa. Mozliwy jest tez rozszczep ukryty (spina bifda oculta), o ktérym pacjent dowiaduje sie
w wieku dorostym, gdyz jest on na tyle ograniczony i bezobjawowy, Ze nie wplywa na funkcjonowanie
organizmu. Rozszczep utajony rzadko wiaze si¢ z niepelnosprawnoscia fizyczna czy psychiczna.
Jest dosy¢ czesto spotykany, moze wyglada¢ jak zaglebienie, przebarwienie skéry, moze mie¢ postac
kepki wloséw. Na podstawie: M. Chrzeszezyk, Rogszezep kregostupa — na cym polega spina bifida? Jak
wygladaja lecenie i rebabilitacia osdb 3 rozszezepen kregostupa?, 25.10.2020, https:/ /www.doz.pl/czytelnia/
a15505-Rozszczep_kregoslupa__na_czym_polega_spina_bifida_Jak_wygladaja_leczenie_i_rehabili-
tacja_osob_z_rozszczepem_kregoslupa, [dostep: 4.11.2023 r.].
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oraz zamkniecie przepukliny. Powiedzieli jej rodzicom, ze bez operacji
dziecko umrze, za$ po niej bedzie zy¢ od 2 do 20 lat, sparalizowane, przy-
kute do 16zka, nietrzymajace moczu i tak niepelnosprawne, ze nieroz-
poznajace bliskich. Po dlugich konsultacjach 1 wysluchaniu sprzecznych
opinii lekarskich, rodzice nie wyrazili zgody na operacje, zamiast tego
decydujac si¢ tylko na antybiotyki i opatrunki w celu zapobiezenia infekcji.
Lekarze nie oponowali. Informacja o tym przypadku zostata jednak pouf-
nie przekazana adwokatowi nazwiskiem Lawrence Washburn, bedacemu
oredownikiem ,,prawa do zycia”. Ten wniost do sadu o wydanie nakazu
wykonania operacji. Podczas pierwszej rozprawy dr George Newman,
neurochirurg ze Szpitala Uniwersyteckiego w Stony Brook i lekarz prowa-
dzacy zeznal, ze niemowle mialo jedynie ,,ograniczona zdolnos¢ odczu-
wania komfortu”, za$ przede wszystkim — ,,zdolnos¢ odczuwania bolu.”
,»Przeprowadzenie tej operacji” — powiedzial — ,,zwigkszyloby calkowity
bél, jakiego doswiadczatoby dziecko. Sedzia Tanenbaum orzek! jed-
nak, ze niemowle wymaga jej natychmiast dla zachowania zycia 1 ze jego
prawo do zycia wymaga ochrony. Rodzice ztozyli apelacj¢. Sad Apelacyjny
uchylil decyzje sedziego Tanenbauma juz nastepnego dnia, uznawszy, ze
decyzja rodzicéw byla zgodna z dobrem dziecka i dlatego interwencja
sadowa nie miata podstaw. Ustalono, ze ,,bezposrednie niebezpieczenstwo
$mierci” jednak nie grozilo, a zalecane wszczepienie zastawki 1 zamknie-
cie kregostupa niostyby ze sobg ryzyko, miedzy innymi utraty ,,tej stabe;j
funkcji, ktéra spelniaja jeszcze nogi dziewczynki”. Siedem dni pézniej
Sad Najwyzszy stanu Nowy Jork orzekl, ze sedzia Tanenbaum dopuscil
si¢ naduzycia przede wszystkim przez zlamanie zasady dyskrecji; adwokat
Washburn nie mial bowiem legitymujacych go w sprawie powiazan z dziec-
kiem, jego rodzicami, rodzina ani osobami leczacymi chorobe™. Sad orzekl,

% M. Chambers, Baby Doe: hard cases for parents and courts, ,New York Times”, Jan. 8, 1984, https://
www.nytimes.com/1984/01/08/nyregion/baby-doe-hard-case-for-patents-and-courts.html, [dostep
5.11.2023 1.].

7 Weber v. Stony Brook Hospital, 467 N.Y.S. 2d 685 (AD 2 Dept. 1983).

¥ W polskim prawie jest to bez znaczenia: art. 572 § 1 kodeksu postgpowania cywilnego stanowi, ze
kazdy, komu znane jest zdarzenie uzasadniajace wszczecie postepowania z urzedu, obowiazany jest
zawiadomi¢ o nim sad opickuniczy.
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ze formulowane zarzuty znecania si¢ lub zaniedbywania dziecka nalezy
ztozy¢é w stanowym Departamencie Opieki Spolecznej w celu podjecia
odpowiedniego dochodzenia 1 oddalil pozew w tej sprawie. Tymczasem
Federalny Departament Zdrowia i Opieki Spotecznej (HHS) otrzymal
anonimowe zgloszenie i wszczal dochodzenie w sprawie ,,dyskryminujace;
odmowy leczenia” Baby Jane Doe. Sad rozpoznajacy sprawe przeciwko
szpitalowi odmawiajacemu wydania kompletnej dokumentacji medycznej
przypadku orzekl, Ze szpital zaniechal wykonania operacji nie ze wzgledu
na niepelnosprawnos¢ dziecka, ale z powodu odmowy rodzicéw i dlatego
nie naruszyl prawa. Sad réwniez uznatl t¢ decyzje rodzicow za ,,rozsadna”
na podstawie dostgpnych ,,opcji medycznych” 1 podyktowana prawdziwa
troska o najlepiej pojety interes dziecka””. Urzad wniost apelacje podno-
szac, ze w pewnych okolicznosciach szpital ma obowigzek odwotac si¢ do
sadu od decyzji rodzicow. Sad Apelacyjny uznal jednak, ze ustawa Rebabi-
litation Act, na ktéra powolywal si¢ HHS, nie dawata mu Zzadnych upraw-
nien do ingerencji w ,,decyzje dotyczace leczenia noworodkéw dotknietych
wadami” i wniosek HHS o kontynuowanie dochodzenia poprzez uzyskanie
dostepu do dokumentacji medycznej Baby Jane Doe zostat oddalony jako
pozbawiony podstawy formalnej®.

Sprawa odbita si¢ szerokim echem i byla komentowana m.in. z punktu
widzenia granic uprawnien rodzicielskich do decydowania o jakosci zycia
dziecka®'.

W Polsce podobna sprawa miata miejsce w 2012 roku. Madzia Sta-
biak urodzila si¢ z zespotem niedorozwoju lewej czesdci serca (HLHS),

% United States v. University Hospital, State U. of New York at Stony Brook, 575 E. Supp. 607 (E.DN.Y. 1983).
“° G.J. Annas, JD, MPH, The Case of Baby Jane Doe: Child Abuse or Unlawful Federal Intervention?,
»American Journal of Public Health”, 1984, vol. 74, No 7, s. 727-728, https://www.google.
com/url?esrc=s&q=&rct=j&sa=U&url=https://ajph.aphapublications.org/doi/pdf/10.2105/
AJPH.74.7.7278&ved=2ah UK Ewii8c6pya2CAxUfBhATHctUBUoQFnoECAkQAg&usg= AOvVaw-
0BObm_39_gfjYezWgkPyc_, [dostep: 5.11.2023 r.].

St Zob. K. Kerr, Reporting the Case of Baby Jane Doe, ,,The Hastings Center Report” 1984, Vol. 14,
No. 4, s. 7-9; https:/ /wwwjstor.org/stable/3561158; D.]. Horan, B.]. Balch, Infant Doe and Baby
Jane Doe: Medical Treatment of the Handicapped Newborn, ,,The Linacre Quarterly” 1985, Vol. 52, No 1,

s. 45-72, https://epublications.marquette.edu/cgi/ viewcontent.cgivarticle=3336&context=Ing, [do-
step: 6.11.2023 r.].
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spowodowanym zwezeniem zastawki aortalnej. Niezoperowana wada
prowadzi do rychlej §mierci. Przezycie w takim stanie jest mozliwe
tylko dzigki paliatywnemu zabiegowi zaraz po urodzeniu oraz trzem lub
czterem wysoce inwazyjnym operacjom kardiochirurgicznym w pierw-
szych latach zycia. Maja one skutek jedynie paliatywny: przedtuzaja
zycie, ale nie likwiduja przyczyny choroby. U Madzi wada byta dodat-
kowo powiktana przez wykryte nieco pézniej zwezenie otworu owal-
nego w sercu, ktore jeszcze pogarszalo i tak malo pomyslne rokowanie.
Pierwsza wada zostala zdiagnozowana w 22. tygodniu ciazy, ale prze-
rwania ciazy odmoéwiono, poniewaz jakoby polskie prawo przewidy-
walo, ze wolno tego dokonac tylko do 22. tygodnia®. Po narodzinach
dziewczynki rodzice nie wyrazili zgody na operacje, chcac oszczedzic
dziecku cierpien i ,,uporczywej” terapii. Lekarze ze szpitala polozni-
czego im. Ksigzny Anny Mazowieckiej w Warszawie byli w tej sprawie
podzieleni, cho¢ przewazala wsréd nich dezaprobata, natomiast nie-
oczekiwanego poparcia udzielit Komitet Etyczny szpitala pediatrycz-
nego Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie. Dzigki jego pozytywne;
opinii rodzice mogli zabra¢ dziecko do domu i otoczy¢ je pieczq wlasng
oraz fachowg opiekq hospicjum domowego. Madzia przezyta 38 dni,
po czym umarla spokojnie i bez cierpien. Komentujaca ten przypadek
prof. Joanna Szymkiewicz-Dangel, kardiolog dziecigcy, relacjonowala,
ze w USA niektére osrodki proponuja opieke paliatywna, nazywang
comfort care, polegajaca na niewdrazaniu prostinu (leku umozliwiajacego
przezycie dziecka do operacji) 1 tagodzeniu nieprzyjemnych objawow
we wszystkich przypadkach tej ztozonej wady serca. Opisuje to doktad-
nie dziennikarka Amy Kuebelbeck w ksiazce pt. Waiting with Gabriel —
a story of cherishing a baby’s brief life. Autorka — matka Gabriela z HLHS

62 Jest to nieprawda. Ustawa operowala wowczas kryterium: zanim pléd osiagnie zdolnosé do sa-
modzielnego zycia poza organizmem matki. Tymczasem realne szanse na przezycie pojawiaja si¢ od
24 tygodnia ciazy, bo dopiero w tym okresie zycia plodowego nastepuje poczatek rozwoju anato-
micznego oraz funkcjonalnego podstawowych organéw zyciowych. Mozna dowiedzie¢ si¢ o tym
m.in. z medycznych standardéw opieki nad noworodkami urodzonymi w warunkach skrajnego weze-
s$niactwa. Zob. M. Rutkowska, Noworodek skrajnie niedojrzaty miedzy Syciem a smierciq. Granice medycgne
interwengji, ,,Etyka” 2014, nr 49, s. 55.
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rozpoznanym w 20. tygodniu ciazy, opisuje tam swojq droge do powzig-
cia decyzji o niepodejmowaniu leczenia u synka. Jest ona podobna do
tej, ktora stala si¢ udziatem rodzicéw Madzi. Jednak Amy nie udato si¢
zabra¢ Gabriela do domu®.

Zbigniew Szawarski opisuje natomiast przypadek nazwany Baby Houle
Cuase. Robert Houle przyszed! na swiat 9 lutego 1974 roku. Mial uszko-
dzong calg lewa potowe ciata: zdeformowana lewa re¢ke, byt pozbawiony
lewego oka, praktycznie calego lewego ucha, a niektore kregi nie byly
zros$nicte®. Ponadto cierpial na przetoke tchawiczno-przelykowa, przez
co nie mogt by¢ karmiony doustnie. Wdychane powietrze, zamiast prze-
chodzi¢ do ptuc, dostawalo si¢ do zoladka, za$ tres¢ zotadkowa byla
zarzucana do pluc. Po pierwszym dniu zycia stan dziecka istotnie si¢
pogorszyl. Niewydolnos$¢ krazenia spowodowala niedotlenienie mézgu
i podejrzewano, ze w nastepstwie doszto do rozleglych jego uszkodzea®.
Pogorszyly si¢ odruchy i wywiazalo zapalenie pluc. Jednak gléwne i bez-
posrednie zagrozenie zycia, przetoke tchawiczno-przelykowa, mozna
bylo zoperowac stosunkowo latwo. Rodzice nie wyrazili na to zgody ze
wzgledu na towarzyszace powiklania oraz gtebokie deformacje. Odmien-
nego zdania bylo kilkoro lekarzy ze szpitala Maine Medical Center i tak
sprawa trafita do sadu. Sedzia Sadu Najwyzszego Stanu Maine, David
S. Muir, orzekl, Zze od momentu urodzenia istnieje osoba ludzka upraw-
niona do pelnej ochrony ze strony prawa, a najbardziej fundamental-
nym prawem kazdej istoty ludzkiej jest prawo do zycia. Dziecko zmarto

% Dyskusja: O ragjonalne decyzje w opiece neonatalngj. Prypadeke kliniczny: Madzia Stabiak, ,,Diametros™ 15.9.
[PDF] Przypadek kliniczny: Madzia Stabiak — Hospicjum Perinatalne perinatalne.pl > pliki > Artykul »
1056_przypadek-kliniczny-madzia-s... https://www.google.com/utlPesrc=s&q=&rct=j&sa=U&ut-
I=https:/ /perinatalne.pl/pliki/ Artykul /1056_przypadek-kliniczny-madzia-slabiak.pdf&ved=2ahU-
KEwid7rbtp7CCAxXi] BAIHQwTAkwQFnoECA0QAg&usg=AOvVaw2hDCAvkXBI7cqaKnufi-
JoU, [dostep: 6.11.2023 1.].

¢ Opis jest niezbyt dokladny, ale moze odpowiada¢ objawom przepukliny oponowo-rdzeniowej
otwartej (Memzinogomyelocele apertum), gdzie widoczny jest ubytek powlok, rozszczep kilku kregdw oraz
wynicowany i rozszczepiony rdzen kregowy. E. Matuszczak, W. Debek, A. Hermanowicz, M. Oksiuta,
E. Dzienis-Koronkiewicz, Metody usprawniania i rehabilitagi dzieci urodzonych z prepukling oponowo-rdzenio-
waq, ,Neurologia” 2012, Vol. 21, nr 43, s. 59.

5 Pézniej okazato sig, ze dziecko mialo ukryta wadg serca i niedorozwdj pluc.
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w szpitalu 24 lutego 1974 roku w wyniku zarzadzonej przez sad pilnej
operacji®.

Aktywno$¢ lekarzy 1 sadu skoncentrowala si¢ jak widac nie na (przy-
puszczalnej) wadzie cewy nerwowej, lecz na bezposredniej przyczynie
zagrazajacej zyciu. W calosciowej ocenie przypadku nalezaloby jednak
wzia¢ pod uwage sume wszystkich uszkodzen, ktora prima facie moglaby
$wiadczy¢ o stanie letalnym, w ktérym uporczywe odzywianie przediuza
tylko agonie. Widmo $mierci z wygtodzenia wciaz jednak budzi pierwotne
leki, a juz zwlaszcza ,,skazanie” na niq przez niekarmienie albo przez nie-
wykonanie operacji udroznienia przewodu pokarmowego.

I1. Postgpowanie medyczne

Na opieke medyczng nad dzieckiem urodzonym z wada letalng mogg sktadac sie:

— biezace czynnosci lekarskie 1 pielegnacyjne;

— reanimacja i podtrzymywanie funkcji zyciowych oraz czynnosci narza-
doéw: sztuczna wentylacja, dializy, wspomaganie krazenia i in.;

— zabiegi operacyjne korygujace dysfunkcje lub uposledzenie narzadow:
operacje kardiologiczne, zamknigcie przepukliny oponowo-rdzeniowej,
udroznienie dwunastnicy albo zaro$nigtego przelyku. W przypadku
wad letalnych zabiegi te maja charakter wylacznie paliatywny, ale pozy-
tywnie wplywaja na komfort zycia w §miertelnej chorobie;

— medyczne odzywianie 1 nawadnianie — wymagajace osobnego omo-
wienia ze wzgledu na swoéj sporny status.

W tym miejscu mozna podac (za Szawarskim i wraz z pochodzacym
oden komentarzem) zalozenia przyjete w wydanym w 1982 roku przez
katolicki Linacre Center raporcie Euthanasia and Clinical Practice: Trends,
Principles and Alternatives”, gdzie zostaly wyréznione trzy rodzaje sytuacii

5 Por. R. A. McCormick, To Save or to Let Die. The Dilemma of Modern Medicine, ,,Journal of American
Medical Association”, 1974, nr 229, s.172-176; za: Z. Szawarski, Moralne problemy..., s. 67.

7 Euthanasia and Clinical Practice: Trends, Principles and Alternatives. The Report of a Working Party, The Li-
nacre Centre, London 1982 s. 63 i nast.
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i na ich potrzeby sformutowane dyrektywy postepowania w stosunku do
takich dzieci. Nastapito to bez odwolywania si¢ do pojecia ,,nadzwyczaj-
nych §rodkéw terapeutycznych”® ani do wiasciwej dla doktryny katolickiej
zasady podwojnego skutku.

1) Gdy choroba lub wada jest $miertelna i nie istnieje zadna skuteczna
metoda terapeutyczna. Wowczas nalezy ograniczy¢ si¢ do ,,opieki standar-
dowej”, podajac srodki fagodzace cierpienie i stosujac leczenie objawowe.
Nie nalezy przeprowadza¢ zadnych powazniejszych zabiegdw operacyj-
nych, ktére przedtuzylyby zycie dziecka tylko o kilka dni. Jesli przykta-
dowo okaze sig, ze oprocz powaznej aberracji chromosomowej, wskutek
ktorej dziecko nie przezyje kilku najblizszych dni, cierpi ono ponadto na
niedroznos$¢ przeltyku, to nalezy zaniecha¢ operacyjnego udroznienia. Nie
ma bowiem sensu operowac, jezeli w zaden sposob nie przedluzy ona
dziecku zycia.

Zdaniem Szawarskiego autorzy raportu przypuszczalnie zakwaliftkowa-
liby jednak do takiej operacji Baby Houle. Byloby to bowiem leczenie obja-
wowe, tagodzace niepotrzebne cierpienia, ktore nalezatoby wdrozy¢ bez
wzgledu na to, czy dziecko znajduje si¢ czy nie w stanie beznadziejnym®.

2) Gdy noworodek dotkniety wada znajduje si¢ w stanie bezposred-
niego zagrozenia zycia, ale istniejg odpowiednie $rodki terapeutyczne, by
zagrozenie (trwale) uchyli¢ — np. niedrozno$¢ dwunastnicy przy (niele-
talnym) zespole Downa — jak w przypadku John Hopkins Case. Operacja
udroznienia dwunastnicy jest wtedy wskazana, bo bez niej dziecko umrze,
a dzigki operacji moze mimo zespotu Downa wies¢ szczesliwe zycie”.

3) Noworodek z wada wrodzona nie znajduje si¢ w stanie bezposred-
nio zagrazajacym zyciu, ale wada powoduje powazna niepetnosprawnosc.
Przyktadem moze by¢ przepuklina oponowo-rdzeniowa. Zasady postepo-
wania zalezg od tego, jak gleboki 1 jak powazny jest uraz oraz stan ogdlny

% Cokolwiek by ono znaczylo, a juz 6wczesne do$wiadczenia pokazaly, ze jest zbyt mgliste
i wieloznaczne, by uznac je za operatywne. Zob. m.in. Wyrok Sadu Najwyzszego Stanu New Jersey
2 31.3.1976 roku, In re Quinlan, 70 NJ.10,; 355 A.2d 647, [w:] 1976 N.J. LEXIS 181, 79 A.L.R. 3d 205.
% 7. Szawarski, Moralne problemy..., s. T2.

0" Ibidem.
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pacjenta. Jesli przewiduje sig, ze dziecko umrze w ciggu najblizszych dni,
bo cierpi jednoczesnie na wodoglowie, krwawienie wewnatrzczaszkowe
i wadg serca, to nalezy powstrzymac si¢ od interwencji operacyjnych i ogra-
niczy¢ si¢ do opieki standardowej oraz do usmierzania cierpienia. Jesli
przewiduje sig, ze $mierc nastapi w ciagu kilkunastu dni, nalezy réowniez
powstrzymac si¢ od operacji, zeby unikna¢ infekcji 1 innych powiktan
pooperacyjnych. Lepiej pozostawi¢ ran¢ otwarta, tylko pod odpowied-
nim sterylnym przykryciem. Jesli natomiast dziecko porusza nézkami — co
oznacza brak porazen — i istnieja duze szanse udanej operacji, to zabieg
nalezy przeprowadzi¢. Gdy jednak porazenie jest obecne i istniejq podstawy
do przypuszczenia, ze zadna operacja nie spowoduje uruchomienia nog,
mozna ograniczy¢ si¢ tylko do zabezpieczenia rany. Niezaleznie od pod-
jetej decyzji, dziecko ma takie samo prawo do opieki lekarskiej jak kazde
inne. Ewentualna operacja nie tyle ratuje zycie, co poprawia jego komfort
1 umozliwia prawidlowe funkcjonowanie.

Reasumujac: jezeli zamierzone postepowanie jest bez szans sukcesu,
a tylko przysporzy dodatkowych cierpien — nalezy go zaniechac. Jesli ist-
nieje duze prawdopodobienstwo powodzenia — powinno si¢ zaryzykowac
1 zabieg wykonac. Trzeba zatem wzia¢ pod uwage 3 czynniki: a) przewi-
dywane dzi¢ki operacji ztagodzenie cierpien pacjenta 1 polepszenie jego
ogoblnego stanu; b) prawdopodobienstwo udanej operacji; ¢) ucigzliwosc
dla pacjenta samego zabiegu''.

Linacre Center Report podsuwa pragmatyczne rozwigzania w kwestii
interwencji zabiegowych, pozostawia natomiast nierozwiazang kwesti¢
wskazan do operacji usprawniajacych przy stabym rokowaniu oraz istot-
nych problemoéw, ktére musialy rozwazac sady w przywolywanych weze-
$niej sprawach: wdrazania intensywnej opieki medycznej w sytuacji kryzysu
krazeniowego, stosowania sztucznej wentylacji oraz medycznie wspomaga-
nego odzywiania. Skadinad wiadomo, ze zwlaszcza zywienie 1 pojenie jest,
niezaleznie od uzywanych sposobow, traktowane przez doktryne katolickg
jako niewzruszalny kanon opieki okreslanej mianem podstawowe;.

" Ibidem, s. 72-73.
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Jesli dziecko obciazone wada letalng urodzi si¢ zywe, wymaga opieki
paliatywnej. Konieczna jest stala oslona przeciwbdlowa, a jego egzysten-
cja jest w istocie przedluzonym umieraniem i przedluzaniem cierpienia.
Dlatego méwi si¢ w tym kontekscie o leczeniu ,,uporczywym””. Cigzko
chore dziecko zazwyczaj trafia pod opieke paliatywna w hospicjum perina-
talnym. Instytucja ta zapewnia nie tylko wsparcie rodzicom, ale tez chroni
pacjenta przed skutkami uporczywej terapii.

Zdecydowana wigkszo$¢ noworodkow z wada letalng umiera w szpi-
talu. Przewaznie odstepuje si¢ od ich leczenia, uznajac podjecie go za
terapi¢ ,,uporczyws’. Lekarze czesto odstepuja od hospitalizacji oraz
tzw. terapil uporczywej, tltumaczac to naruszeniem godnosci pacjenta.
Jesli zdecyduja si¢ na leczenie, polega ono na podawaniu srodkow usmie-
rzajacych bol i podlaczeniu noworodka do mechanicznej wentylacji.
Pytanie jednak, na czym polega to odstapienie od leczenia. Jako przy-
ktad sposobu post¢powania w takich okoliczno$ciach stuzy nast¢pujacy
kazus medyczny.

2 W nowszej literaturze medycznej odchodzi si¢ od postugiwania si¢ pojeciem terapii uporczywej,
uwazajac je za niecadekwatne 1 rekomenduje si¢ zastapienie go terminem ,,terapia daremna”, jako nie-
przynoszaca pacjentowi zamierzonych korzysci leczniczych (Zob. A. Kiibler, J. Siewiera, G. Durek,
K. Kusza, M. Piechota, Z. Szkulmowski, Wytyezne postgpowania wobec brakn skutecznosci podtrzymymwania
Sunkgji nargadw (terapii daremnej) na oddziatach intensywnej terapii n pacjentow pogbawionych moliwosci swia-
domego skladania oswiadezeni woli, ,,Anestezjologia Intensywna Terapia” 2014, nr 4, t. 46, s. 229-234).
W rozwazaniach nad daremnoscia terapeutyczna zwraca si¢ tez uwage, ze w ujeciu stownikowym
uporczywos$¢ terapeutyczna oznacza leczenie ,utrzymujace sie, ciagle powtarzajace si¢”, a zatem ak-
centowany jest tu raczej wymiar ciaglo$ci, statosci i powtarzalnosci, a nie cel podejmowanych dziatan.
(Zob. M. Swiderska, Aspekty prawne terapii daremnej w okresie korica $ycia, ., Bialostockie Studia Prawnicze”
2023, nr 3, s. 81 i tam cytowane pismiennictwo). Niemniej uporczywos¢ jest terminem uzytecznym dla
okreslenia pewnego rodzaju terapii daremnej: zaciektego podtrzymywania gasnacego zycia wszelkimi
sposobami, byle tylko odwlec chwile $mierci. Dzigki nowoczesnej aparaturze wspomagajacej funkcje
zyciowe mozliwe jest utrzymywanie stanu zycia organizmu przez cale lata, nawet pomimo ci¢zkich
i nieodwracalnych uszkodzei mézgu oraz reszty ciala, ktére w zwyklym toku zdarzen juz dawno
spowodowalyby §mier¢.
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1. Przepuklina moézgowa zdiagnozowana prenatalnie™

W przypadku rozszczepu czaszki (cranium bifida) ,,dochodzi do niepra-
widlowego zamknigcia czaszki i ubytku kostnego, za$ rozwijajaca si¢ cysta
(przepuklina mézgowa) zawiera tkanki i plyn moézgowo-rdzeniowy, a nawet
cze$¢ mozgu. Dzieci z cigzka postacia tej wady zwykle rodza si¢ martwe
lub umieraja zaraz po urodzeniu”’™.

Dwudziestoletnia pacjentka trafita pod opieke Instytutu Matki 1 Dzie-
cka w Warszawie w 35. tygodniu ciazy (w 2016 roku, a w kazdym razie nie
pozniej — przyp. aut.) w celu doktadnej diagnostyki i rekomendacji co do
dalszego postepowania. Rezonans magnetyczny mézgu plodu oraz USG
calego plodu wraz z dokladng ocena mézgu nie pozwolily postawi¢ osta-
tecznego rozpoznania ani zdecydowac co do dalszych rokowan, niemnie;
zostala dostrzezona przepuklina moézgowa. Wynik takich badan zalezy
w duzej mierze od ulozenia plodu w macicy i mimo dochowania wszelkiej
starannosci nie zawsze jest miarodajny. Na podstawie dostepnych danych
uzgodniono z przyszla matka rozwigzanie ciazy przez cesarskie cigcie,
zastosowanie reanimaciji noworodka, jesli bedzie potrzebna, i dalsza dia-
gnostyke po urodzeniu. W chwili narodzin dziewczynka zostala oceniona
na 1 punkt w skali Apgar (dziesi¢cciopunktowej — przyp. aut.). Po pogle-
bionej diagnostyce obrazowej udalo si¢ stwierdzi¢ cigzka postaé przepu-
kliny moézgowej. Ze wzgledu na niepomyslne rokowanie dziecko zostato
za zgoda rodzicow objete opiekq paliatywna. Polega to na utrzymaniu
procedur podstawowych i niepodejmowaniu dodatkowych, ktére uwaza
si¢ za uporczywa terapi¢. Uporczywa jest ona wowcezas, gdy leczenie pro-
wadzi si¢ za wszelka ceng, bez brania pod uwage naturalnego przebiegu

® Na podstawic (E. Borek, Postgpowanie 3 noworodkami, ktére majq Smiertelne wady wrodzone, ,,Medical
Tribune” 2016, nr 5, https:/podyplomie.pl/medical-tribune/22048,postepowanie-z-noworodkami-
ktore-maja-smiertelne-wady-wrodzone, [dostep: 5.11.2023 r.]).

74

M. Chrzeszezyk, Rogszezep kregostupa — na cgym polega spina bifida? Jak wygladajq leczenie i rebabi-
litaga 0s6b 3 rozszezepemn kregostnpa?, 25.10.2020, https:/ /www.doz.pl/czytelnia/al5505-Rozszczep_
kregoslupa__na_czym_polega_spina_bifida_Jak_wygladaja_leczenie_i_rehabilitacja_osob_z_rozsz-
czepem_kregoslupa, [dostep: 4.11.2023 1.].
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nieuleczalnej choroby i ma na celu maksymalne przedluzenie zycia. Z kolei
opieka paliatywna jest podejsciem catosciowym, a nie tylko medycznym™.

Dziewczynka poczatkowo zostala zaintubowana, ale po postawieniu
ostatecznej diagnozy 1 decyzji o rozpoczeciu opieki paliatywnej zostala
ekstubowana, bo wspdlnie uznano, ze przy takiej przepuklinie mézgo-
wej 1 znanych rokowaniach intubacja bylaby sztucznym utrzymywaniem
przy zyciu, a wigc leczeniem ,,uporczywym”’®. Pozostawione zostato
tylko wspomaganie oddechowe. — ,,Nie zaprzestaje si¢ leczenia, a jedynie
ogranicza jego zakres 1 wyklucza dzialania nadmierne. U tego dziecka —
jak u wszystkich noworodkéw z chorobg letalng — wdrozono podsta-
wowe zywienie parenteralne” — wyjasnita prof. Magdalena Rutkowska,
zastepca kierownika Kliniki Neonatologii i Intensywnej Terapii Nowo-
rodka z Instytutu Matki i Dziecka. (Zywienie patenteralne, czyli pozaje-
litowe, polega na dozylnym podawaniu substanciji odzywczych o $cisle
okreslonym sktadzie u tych chorych, u ktérych zywienie droga przewodu
pokarmowego: doustne, dozoladkowe, dojelitowe jest niewystarczajace
lub przeciwwskazane — przyp. aut.). — ,,Zawsze stosujemy rowniez leki
przeciwbolowe 1 sedacyjne, a w miare potrzeby antybiotyki. Kazda decy-
zja musi by¢ podejmowana indywidualnie” — ttumaczy prof. Rutkowska.
Zaprzestaje si¢ natomiast podawania lekéw krazeniowych, krwiopochod-
nych, nie prowadzi si¢ resuscytacji oddechowej, leczenia nerkozastepczego
ani operacji chirurgicznych. Profesor Rutkowska przestrzega jednak, ze do
tej ostatniej zasady nie mozna podchodzi¢ ortodoksyjnie. Czasem dziecko
ma zaros$nicty przelyk i wiele towarzyszacych wad. Wtedy podejmuje
si¢ chirurgiczne udroznienie przelyku, Zeby mozna je bylo odda¢ pod
opieke domowego hospicjum paliatywnego, gdzie bedzie karmione not-
malna droga. — ,,Zawsze postegpowanie z chorym noworodkiem omawiamy
z rodzicami dziecka. Tak bylo i w tym przypadku” — méwi prof. Rutkow-
ska. Rodzice wiedzieli od poczatku, ze ich cérka przyjdzie na §wiat z wada,

7 Sposéb relacjonowania #porezywosi terapeutycznej pochodzi oryginalnie ze studium przypadku za-
wartego w powolanym artykule: Postgpowanie 3 noworodkami, ktire majq smiertelne wady wrodzone, refero-
wanego slowami prof. Magdaleny Rutkowskiej.

6 W relacji kazusu na tamach ,,Pulsu” konsekwencje uzywany jest termin ,,uporczywos¢c”.
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wrodzona. Mieli nadziej¢, ze bedzie mozliwe podjecie takich dziatan chi-
rurgicznych, ktore przedluza jej zycie w najmniej uszkodzonym stanie.
Okazalo si¢ jednak, ze zte rokowania sa nie tylko co do rozwoju, ale i co
do przezycia.

Dziewczynka byta utrzymywana przy zyciu tak dtugo, jak dtugo potrze-
bowali tego rodzice — czyli dwa dni. Chcieli jg ochrzcié, pokaza¢ dziadkom
1 pozegnac si¢ z nig ,,godnie”.

,»Anestezjolog wahat si¢ co do ekstubaciji i pytal, czy to przypadkiem
nie jest juz eutanazja” — méwi lekarka. — , Ludzie maja prawo do watpli-
woscl. Podjecie tak trudnej decyzji jest fatwiejsze, gdy podejmuje ja wiele
0s6b, a nie jedna. Stale musimy sobie zadawaé pytanie, czy proponowane
przez nas leczenie nie ma juz znamion uporczywej terapii. Zmors jest, ze
nie potrafimy dyskutowaé¢ na argumenty, tylko na emocje, a w sytuacjach
takich jak opisana zawsze sq emocje. Trzeba si¢ ich wystrzega¢. Mamy
standard post¢gpowania paliatywnego, ale nie dzialamy automatycznie.
Spotykamy si¢ czgsto, zmieniamy zdanie i obserwujac pacjenta, podejmu-
jemy konieczne decyzje. Bardzo pomocne sa tu pielegniarki, ktére maja,
najblizszy kontakt z dzieckiem. Czgesto to one zwracaja nam uwagg, ze to,
co robimy, ma juz znamiona uporczywej terapii, bo zastosowane metody
pomocy nie sg wspotmierne do efektu, jakiego mozna oczekiwac”. Opis
przypadku ma istotny walor wyjasniajacy, pewne kwestie pozostaja jed-
nak niedopowiedziane. Chodzi w szczegdlnosci o podtrzymywanie zycia
dziecka ,,tak dtugo jak potrzebowali tego rodzice”, oceng, z czyjego punktu
widzenia rozpatrywany jest ,,codny” sposéb pozegnania oraz o rutynowe
wdrazanie zywienia parenteralnego u kazdego noworodka urodzonego
z wada letalna.

Zadna 7 tych kwestii nie miala natomiast znaczenia w glo$nej i szeroko
komentowanej sprawie wczes$niejszej o dwa lata, a dotyczacej chlopca uro-
dzonego ze zdiagnozowanymi w okresie ptodowym ewidentnymi wadami
letalnymi.
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2. ,Noworodek Chazana” urodzony z bezczaszkowiem

Chlopczyk urodzit si¢ w czerwcu 2014 roku, w 35. tygodniu ciazy, przez
cesarskie ciecie wykonane planowo z powodu wodoglowia i licznych wad
wrodzonych. Prenatalnie w badaniu USG stwierdzono: megacefali¢, wodo-
glowie, wady twarzoczaszki, przepukling mézgowa 1 podejrzenie agenezji
(niewyksztalcenia) ciala modzelowatego. Po ich zdiagnozowaniu rodzice
zwrocili si¢ o przerwanie ciazy (z przyczyn embriopatologicznych, co bylo
podowczas dopuszczalne). Skorzystanie z tego prawa uniemozliwil im
owczesny dyrektor szpitala ginekologiczno-potozniczego pod wezwaniem
Swictej Rodziny w Warszawie, Bogdan Chazan”.

Dziecko okazalo si¢ bezczaszkowcem z przepukling mézgowa ™.
Po urodzeniu bylo wydolne krazeniowo i oddechowo. W badaniu przed-
miotowym stwierdzono liczne wady glowy i twarzoczaszki: masywne wodo-
glowie, ubytek kosci pokrywy czaszki, widoczne 3 torbielowate przestrzenie
plynowe w okolicy ciemienia tylnego na powierzchni czaszki (przepuklina
mozgowa), ubytek (rozszczep) twarzoczaszki, nosa oraz wytrzeszcz pra-
wej galki oczne;j.

W badaniu USG przezciemigczkowym stwierdzono masywne wodo-
glowie ze zredukowanym plaszczem mozgu oraz znieksztalceniem lewej
komory, polaczone z torbielg lewej okolicy czotowej. Prawa potkula mézgu
byla, zamiast ko$¢mi, przykryta bloniastymi tkankami 1 zrosnigta z nimi,
stanowiac Sciang rozleglego zbiornika plynowego z cze¢§ciami mozgu
zachowanymi tylko fragmentarycznie. Stwierdzono tez przekatny rozszczep

77

Zob. miin. Skdztwo w sprawie odmowy aborgi przez prof. Chazana nmorzone, ,Newsweek Polska”
4.5.2015, https:/ /www.newsweek.pl/polska/sledztwo-w-sprawie-odmowy-abotcji-przez-prof-chaza-
na-umorzone/mx589bh, [dostep: 7.11.2023 r.].

8 Bezczaszkowie towarzyszy anencefalii — czyli bezmézgowiu cz¢$ciowemu lub catkowitemu, ktére
charakteryzuje si¢ brakiem lub szczatkowym rozwojem mézgowia. Dzieci dotknigte bezmbzgo-
wiem calkowitym rodza si¢ zazwyczaj martwe. Nie maja pokrywy kostnej, a zamiast niej mozna za-
uwazy¢ zywoczerwony worek tacznotkankowy. Dzieci z bezmoézgowiem czesciowym zyjq zazwy-
czaj od kilku, kilkunastu godzin do kilku dni. Rodza si¢ niewidome, gtuche, posiadaja liczne wady galtki
ocznej. Bezmézgowie czedciowe moze charakteryzowac si¢ zachowaniem struktur tylnego mézgowia.
Dziecko moze mie¢ podwyzszone napigcie migsni, a takze silnie wyrazone odruchy chwytne. Jego
motoryka jest odruchowa i spontaniczna.
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kosci twarzy, niezro$ni¢te podniebienie, rozlegly ubytek skory i wytrzeszcz
oczu bez powiek oraz ziejaca dziure w miejscu nosa™.

Konsultujacy chirurg wskazal mozliwos¢ paliatywnego leczenia chirur-
gicznego w razie narastania ci$nienia wewnatrzczaszkowego. Po konsulta-
cji ze specjalistami z Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci zadecydowano
o kontynuacji leczenia w warunkach szpitalnych oraz o wlaczeniu morfiny
jako leczenia przeciwbélowego. Ze wzgledu na cigzkosé wad wrodzonych
oraz skrajnie zle rokowanie podjeto decyzje o ograniczeniu dzialan dia-
gnostycznych i leczniczych do opieki paliatywnej. W ramach opieki oprocz
inkubatora i dozylnego podawania ptynéw wdrozono zywienie dojelitowe
(enteralne) przez zglebnik dozotadkowy. Miejsce ubytku kosci pokrywy
czaszki zabezpieczono jalowymi gazikami.

Stan dziecka poczatkowo byl stabilny. Od széstej doby zycia wystapita
stopniowo poglebiajaca si¢ niewydolnos$¢ oddechowo-krazeniowa: liczne
spadki saturacji z bradykardig. W dziewiatej dobie zycia pogorszyta si¢ wydol-
nos$¢ oddechowa oraz tolerancja zywienia enteralnego, nastapito zatrzymanie
krazenia i zgon. Doszlo do niego w mechanizmie niewydolnosci krazenio-
wo-oddechowej pochodzenia osrodkowego w przebiegu ropnego zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych i moézgu, przy obcigzeniu zespolem istot-
nych, mnogich wad rozwojowych w postaci: megacefalii i zaburzen budowy
mozgoczaszki, znacznego wodoglowia z rozmigkaniem tkanki mézgowej,
mikrogyrii (drobnozakretowos¢ kory mézgowej) prawej potkuli, przepuklin
moézgowych, agenezji ciata modzelowatego, a takze wadami w budowie tka-
nek migkkich i ko§éca twarzoczaszki. Wynik badania histopatologicznego
podawal m.in.: w mézgu — rozlegle ropne zapalenie opony mickkiej, stabe
ukrwienie i cechy rozmigkania tkanki nerwowo-glejowej; co do mézdzku —
ropne zapalenie opony migkkiej, cechy zaniku kory i substanciji biatej.

Dziecko skonalo w meczarniach, ktérych wedtug relacji rodzicéw nie
tlumita morfina. Agonia trwala w sumie 9 dni, a przedtuzylo ja odzywia-
nie dojelitowe.

7 Opis przypadku wedlug protokotu sekeji zwlok udostepnionego za zgoda prokuratury. Relacja
rodzicéw: https://serwisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/878315,rodzice-dziecka-ktorym-prof-
-chazan-odmowil-aborcji-po-urodzeniu-lekarze-bali-nam-sie-je-pokazac.html, [dostep: 22.1.2023 r.].
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W 1V wydaniu Zasad etyki medyezne (1994) Beauchamp i Childress
przywolywali poglad C. Everetta Koopa, Surgeon General USA, ktory
w 1982 roku uznawal przyzwalanie na $mier¢ dzieci urodzonych z cigzkimi
wadami przez odstawienie odzywiania za rodzaj dzieciobdjstwa w wyniku
,,zaglodzenia na §mierd”®. Podobne zapatrywanie obecne jest w polskich
wytycznych z 2011 roku. Zaniechanie i wycofanie sie 3 uporczywego leczenia podtry-
mujqcego Zycie u dziect. Wytyezne dla lekargy: dzieci z dysfagia (utrata zdolnosci
przetykania — przyp. aut.) w przebiegu choréb neurologicznych powinny
by¢ zywione dozoladkowo przez gastrostomi¢. Zaniechanie tej metody
uwazane jest tam za prowadzace do ,,wyniszczenia i §mierci glodowe;j”
i dlatego nie powinno by¢ akceptowane w ramach etyki lekarskiej®'. Row-
nie dobrze mozna jednak twierdzi¢ cos przeciwnego: chory, ktorego prze-
stano sztucznie odzywiaé 1 nawadniac, umiera wskutek postepéw choroby
lub urazu powodujacego niezdolnosé do normalnego jedzenia i picia®.
Brak odruchu przetykania §wiadczy o uszkodzeniu mézgu i przy ciezkich
wadach wrodzonych nie rokuje poprawy.

Najnowsze Wiytyezne postepowania wobec braku skutecznosci podtrgymywa-
nia _funkei nargqdow (terapii daremnej) na oddziatach anestezjologii i intensywney
terapii dziecigee” proklamuja, ze obowiazkiem lekarza leczacego dziecko
z zaawansowang nieuleczalna choroba przewlekls jest okresowa ocena
bilansu korzy$ci i strat, ktore wynikaja dla pacjenta z prowadzonego
leczenia. Bardzo wazne jest, aby zespot leczacy dziatal, kierujac si¢ naj-
lepszym interesem dziecka, uwzgledniajac aktualng wiedz¢ medyczna,
mozliwosci terapeutyczne i biorac pod uwage opini¢ innych specjalistow.

8 T. L. Beauchamp, J. E Childress, Zasady etyki medycznes, wyd. 1V, thum. W. Jacorzynski, Warszawa
1996, s. 216.

8t T. Dangel (red. nauk.), Zaniechanie i wycofanie sie 3 uporezywego lecyenia podirzymujacego $ycie u dzieci. Wy-
tyezne dla lekarzy, wyd. Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Warszawa 2011, s. 117.

8 D.C. Thomasma, G. C. Graber, Euthanasia: Toward an Ethical Social Policy, New York 1991, s. 67;
D. Callahan, Killing and Allowing to Die: Why It Is a Mistake to Derive an “Is” from an “Ought”, ,,The Roots
of Bioethics: Health, Progress, Technology, Death”, Oxford University Press 2012, s. 122.

8 Anestezjologia Intensywna Terapia” 2021; nr 53, s. 369-375. (Nalezy cytowac angloj¢zyczng wet-

sjer Al Bartkowska-Sniatkowska, E. Byrska-Maciejasz, M. Cettler, et al., Guidelines regarding ineffective
maintenance of organ functions (futile therapy) in paediatric intensive care nnits, ,,Anaesthesiol Intensive Ther”
2021; ar 53, 5, s. 369-375, DOL https://doi.org/10.5114/2it.2021.111451).
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Z kolei przedstawiciel ustawowy powinien by¢ reprezentantem interesow
swojego dziecka, jednak czesto, nie bedac w stanie pogodzic si¢ z rozsta-
niem, moze mniej lub bardziej §wiadomie dazy¢ do utrzymania go przy
zyciu za wszelka cene, przyczyniajac si¢ do jego cierpienia. Dlatego lekarz
ma za zadanie zachecac najblizszych pacjenta, by starali si¢ zrozumieé¢
polozenie dziecka i przyjac jego punkt widzenia, a nie wlasny.

Te same Wytyezne. .. zawieraja wykaz procedur, ktére wymagaja kon-
tynuowania jako opieka paliatywna. Sq to: karmienie droga przewodu
pokarmowego (réwniez przez sonde zotadkowa, PEG — jedli jest tolero-
wane), nawadnianie oraz podaz dozylna glukozy. Natomiast na liste proce-
dur terapeutycznych, ktére nie zostana podjete (niepodjecie) lub zostana,
zaprzestane (odstapienie) na OAITD: skladaja si¢: resuscytacja krazenio-
wo-oddechowa, mechaniczne wspomaganie oddychania, farmakologiczne
1 elektryczne wspomaganie uktadu krazenia, antybiotykoterapia, zywienie
parenteralne, przetaczanie preparatéw krwi, zabieg chirurgiczny i inne
inwazyjne procedury (co nie dotyczy zabiegéw poprawiajacych komfort
pacjenta), mechaniczne wspomaganie ukladu krazenia, pozaustrojowe
wspomaganie funkcji oddychania, np. ECMO, terapia nerkozastepcza
i pozaustrojowe wspomaganie funkcji watroby*.

Jak widaé, Wytyezne. .. nakazuja wykonywanie operacji paliatywnych
poprawiajacych komfort zycia (albo umierania), pozwalajg nie stosowac
sztucznej wentylacji, ale wymagaja kontynuowania zywienia, dopoki funk-
cjonuje przewod pokarmowy.

3. Status zywienia i pojenia przy wadzie letalnej

Medyczne zywienie i nawadnianie moze wyrzadzac krzywde na dwa sposoby:

1) samo w sobie powodowa¢ dodatkowe cierpienie: wywolywaé obrzeki,

ktore utrudniaja m.in. oddychanie i daja odczucie duszenia si¢ oraz
dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego;

8 Tbidem, s. 373.
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2) przedluzac zycie w nieusmierzalnym cierpieniu sprawianym przez
symptomy wady letalnej.

Pytanie zatem, jakie znaczenie przy medycznie wspomaganym odzy-
wianiu ma sposéb jego podawania w stanie i tak schylkowym. Na dobra
sprawe nie ma roznicy, czy specjalne preparaty odzywcze aplikuje si¢ doje-
litowo, czy pozajelitowo. Tylko tyle, Ze Zywienie parenteralne omija uktad
trawienny. Rozréznienie jest czysto konwencjonalne, by nie rzec — arbi-
tralne, bo prawdziwe znaczenie ma CEL takiego odzywiania. Jest watpliwe,
czy nawet doroslemu pacjentowi z zachowana §wiadomoscia moze ono
poprawi¢ komfort ostatniego okresu zycia, np. z choroba nowotworowa.
Tacy pacjenci jesli za czyms jeszcze wtedy tesknia, to za smakiem positku
podanego zwykla droga. Uwolnienie nawet na krétko od sondy zywienio-
wej odbieraja jako wybawienie®, wigc moga ja traktowaé co najwyzej jako
trudny do zniesienia instrument przedltuzania zycia dla zrealizowania sobie
wlasciwych zamierzen. Dziecko za$, bardziej niz dorosly z zachowana
kompetencja umystowa, potrzebuje poczucia jakiejkolwiek przyjemnosci
z zycia, odpowiedniej dla swojego poziomu rozwoju. Gdy za$ cierpienie
1 dolegliwosci przewazaja na tyle, ze sktadaja si¢ na ,,brzemie nie do udzwi-
gniecia”®, ktérego nie kompensuje rozmiar odczuwanej z zycia przyjem-
nosci, medyczne sposoby zywienia przestajg stuzy¢ czemukolwiek oprécz
biologicznego trwania. Mozna zatem postawi¢ pytanie, jakim, 1 przede
wszystkim czyim, warto§ciom stuzy zaciekle podtrzymywanie gasnacego

% Relacja fizjoterapeuty podczas VI Zjazdu Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej, Bialy-
stok, 2-4.9.2021 roku, sesja I'igjoterapia w opiece paliatywnej: od kontroli objawow do poprawy jakosci Zycia.
8 Portsmonth NHS Trust v. Wyatt & Ors, [2004] EWHC 2247 (Fam) z 7.10.2004 roku (zw. Wyatt No 1)
Sedzia Hedley stwierdzil, ze w sytuacji Chatlotte niemogacej podejmowaé decyzji — chcac uszanowaé
$wigtos¢ jej zycia i prawo do godnosci — nalezy odwotacé si¢ do zasady najlepiej pojetego interesu (best
interests). Zgodnie z formulowana w innych orzeczeniach ,koncepcja niezno$nego brzemienia zycia
naktadanego na to dziecko” (concept of intorelable to that child) sad moze uznaé zaprzestanie leczenia
podtrzymujacego zycie za zgodne z prawem jesli oceni, ze kontynuacja terapii tak obniza jakos¢ Zycia
dziecka, ze staje si¢ dla niego niemozliwe do udZwigniecia (intolerable). Natomiast wyrazenie ,,na to
dziecko” (fo that child) podkresla, ze test odnosi si¢ do dziecka, a nie do strony podejmujacej decyzje
(pkt 24). Nastepnie rozwazyl czynniki wazne dla oceny najlepiej pojetego interesu Charlotte Wyatt.
Jego zdaniem ujecie best interests osoby zagrozonej bliskos$cia konica powinno uwzglednia¢ zapewnienie
jej ,,dobrej §mierci”. (Szerzej zob. M. Boratyiska, Prawne i etyczne zagadnienia zaprzestania terapii daremney
u dieci, ,,Bialostockie Studia Prawnicze” 2023, nr 3, s. 140-145).
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zycia wszelkimi sposobami i przedtuzanie go na sil¢. Zasady etyki lekar-
skiej dopuszczaja zaniechanie leczenia w przypadkach zwanych potocznie
beznadziejnymi. Tylko przywiazanie do pryncypiow tzw. opieki podstawo-
wej oraz instynktowny sprzeciw wobec przyzwolenia na §mierc z wyglo-
dzenia i odwodnienia przez zaprzestanie podawania pokarmu i plynéw
utrudniaja postawienie znaku réwnosci pomiedzy tymi dwoma rodzajami
zaniechan. Jest w tym, moim zdaniem, rodzaj schizofrenii aksjologicznej,
zeby wycofywac terapeutyczne dzialania daremne, ale pozwala¢ na prze-
dluzanie cierpien przez wdrozenie sondy gastrycznej.

Uwaza si¢ wprawdzie, ze sztuczne odzywianie zbyt rézni si¢ od
innych §rodkow stosowanych w medycynie, by dato si¢ ustali¢ norme
moralna, ktéra moglaby stanowi¢ wspoélng podstawe do oceny. Wobec
tego wolno zrezygnowac ze stosowania pewnych §rodkéw medycznych,
ale nie wolno zrezygnowac z podawania pokarmu i ptynéw. Nakarmienie
glodnego to jeden z ,,najprostszych gestow swiadczacych o trosce” oraz
,-doskonaly symbol tego, ze ludzkie Zycie zawsze wpisane jest w zycie

calego spoteczefistwa i wspolnoty”’

. Za przyczyne zgonu nie liczy si¢
wtedy $§miertelna choroba, na pewnym etapie pozbawiajaca chorego zdol-
nosci przyjmowania pokarmu i plynéw, lecz zaniechanie lekarzy, ktorzy ich
nie dostarczaja. Takie konstatacje wystepuja jako watek w dyskusji nad bra-
kiem réznicy migdzy zabiciem a przyzwoleniem na $mier¢™. Przywolane
tezy byly na przestrzeni lat wszechstronnie analizowane, ale niewzruszone
pryncypia maja to do siebie, ze sa, mozna powiedzieé, wiecznie zielone.
Nie zmieniaja odcienia, nie ewoluuja, tylko co jakis czas wykwitajq w tym
samym ksztalcie: to, co wyglosit C. Everett Kopp w 1982 roku, znalazto
si¢ w polskich Wytyeznych. .. pediatrycznych z 2011 roku. Warto przy tym

87 Zob. D. Callahan, On Feeding the Dying, ,,Hastings Center Report” 1983, nr 13, s. 22; R. A. Carson,
The Symbolic Significance of Giving to Eat and Drink, [w] ). Lynn (ed.), By No Extraordinary Means, Indiana
University Press 1986, s. 85, 87; T. L. Beauchamp, J. . Childress, Principles of Biomedical Ethics (1994), s. 217.

8 Zob. Polemicznie: D. Callahan, Killing and Allowing to Die, idem, The Troubled Dream of Life. In Search
of a Peaceful Death, Georgetown University Press, Washington, D.C. 2000, s. 76-83; Killing and Allowing
to Dae: Why 1t Is a Mistake to Derive an “Is” from an “Ought”, idem: ,;The Roots of Bioethics: Health,
Progress, Technology, Death”; Oxford University Press 2012, s. 116123, 122. Zob. Tez: T. L. Be-
auchamp, J. F. Childress, ,,Principles of Biomedical Ethics”, (VI™ ed.) s. 160-162.
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wiedzie¢, ze 6w Gléwny Chirurg USA nie byt w Zadnym razie osoba neu-
tralng Swiatopogladowo, tylko aktywnym zwolennikiem ,,ruchu na rzecz
ochrony zycia”.

Symbolika opiekunicza zywienia nie stanowi argumentu samego w sobie:
mozna ja uznac za stuszna, tylko o ile opieka odbywa si¢ z korzyscig dla
pacjenta. Gdy stan kliniczny nie rokuje poprawy, takie zewnetrzne zasila-
nie moze przeszkadza¢ w spokojnym umieraniu i z tego powodu wolno
zasadnie rozwazac nie tylko jego daremnos¢, ale 1 uporczywos¢. Spor
jest w istocie nierozwigzywalny, bo stanowisko ujmujace kazde odzywia-
nie w kategoriach obowiazkowej opieki podstawowej zostalo przyjete pod
wplywem doktryny katolickiej 1 wynika z odgoérnie przyjetego zalozenia,
wiec nie poddaje si¢ racjonalnej perswazji. Przyjecie jednego z zapatrywan
zalezy w gruncie rzeczy od konwencji spolecznej: czy taki inwazyjny spo-
sob zywienia powinien by¢ traktowany na rowni z leczeniem 1 oceniany
stosownie do celowosci terapeutycznej, czy uznawany za niewzruszalna
zasade opiekuncza. Ocena stusznosci utrzymywania zywienia wymaga
odpowiedzi na pytanie, czy na danym etapie leczenia przynosi to pacjen-
towi realng i odczuwalng korzys¢. Jesli za$ Zywienie 1 nawadnianie realizuje
tylko odgornie przyjeta zasade — jest z punktu widzenia dobra pacjenta
zbedne, 1 to stanowi glowny argument na rzecz legalnego zaprzestania.
Gdy kontynuacja takiej opieki nie przedstawia dla podopiecznego zadnej
korzysci, jej wartos¢ staje si¢ czysto abstrakcyjna. Troska o karmienie osoby,
ktorej nie jest to do niczego potrzebne, odrywa si¢ od intereséw karmio-
nego, przestaje mu stuzy¢ i staje si¢ pustym frazesem. Dziala w istocie na
korzys¢ oséb trzecich: dostarcza opiekunom wzmocnienia pozytywnego
1 satysfakcji moralnej, Ze ,,robia, co do nich nalezy”.

Przyjete implicite zatozenie, by zywnosc 1 woda byly czlowiekowi
potrzebne zawsze, nie wytrzymuje konfrontacji z brakiem odczuwalnej
korzysci w zaspokojeniu takiej potrzeby, a takze z brakiem pozytywnego
wplywu na jako$¢ zycia w tym stanie. Jakkolwiek zaprzestanie odzywiania
prowadzi do $mierci z wyglodzenia i pragnienia, skutek ten jest normal-
nym nastepstwem letalnej choroby albo urazu. Wspomagane zywienie
wprawdzie go powstrzymuje, ale tylko w sposéb dorazny, poniewaz nie
daje nadziei na uzyskanie trwalej poprawy, wiec z tego punktu widzenia
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jest bezcelowe. Niezdolno§¢ do samodzielnego przyswajania pokarmu,
spowodowana brakiem odruchu przetykania albo niedroznym przewo-
dem pokarmowym, uchyla obowigzek karmienia po stronie opiekunéw
nieposiadajacych kwalifikacji, by stosowaé sposoby wymagajace wiedzy
medycznej. Dysponowanie odpowiednia wiedza, umiejetnosciami i $rod-
kami nie przesadza automatycznie o istnieniu takiego obowiazku zawsze
po stronie lekarzy. Decydujace powinny by¢ wzgledy celowosci rozumiane;
dwojako: jako terapeutyczna — czyli dla poprawy badz zachowania zdro-
wia, albo jako zaspokojenie indywidualnych potrzeb z odczuwana przez
pacjenta korzyscia. Karmienie nie jest celowe samo w sobie. Nie ma w tym
nic niezwyklego, by celowos¢ zywienia postrzega¢ w kategoriach indywi-
dualnej przydatnosci podobnie jak celowosé leczenia. Zywienie nieprzy-
datne wolno uzna¢ za daremne niezaleznie od tego, czy w konkretnym
przypadku zostanie mu nadany status procedury medycznej, czy symbolu
opiekunczosci 1 humanitaryzmu. Rezygnacja z zywienia, ktore nie przy-
nosi pacjentowi zadnej odczuwalnej korzysci, powinna by¢ zatem uznana
za moralnie 1 prawnie dozwolona. Tym bardziej gdy Zywienie przysparza
cierpien badz wydtuza ich odczuwanie.

W odréznieniu od doroslego, pacjent dziecigcy wydaje si¢ by¢ na
poczatku drogi zycia, ktérej nie powinno si¢ co do zasady zamykaé. Przy
wadzie letalnej droga jest jednak slepa, krotka 1 bywa, ze tak ciernista, iz
nikogo nie powinno si¢ na nia skazywac. Mozna uzna¢ za nichumanitarne
pozwalanie, by dziecko odczulo pelni¢ cierpienia, wigc lepiej te cierpie-
nia zakonczy¢ zanim na dobre si¢ zaczna. Przy wadzie letalnej moze wigc
nie wystarczy¢ zaniechanie terapii daremnej, zwlaszcza ze daremna jest tu
prawie kazda. Wszechstronnie rozwazy¢ trzeba nawet celowos$¢ chirurgii
paliatywnej. Robert Baby Houle umarl w wyniku takiej wlasnie operacji,
ktora summa sumarnm tylko pomnozyta cierpienie. Dokladniejsza ocena jego
stanu powinna byla przemowi¢ raczej za poniechaniem zabiegu. Parafrazu-
jac zeznanie lekarza prowadzacego Baby Jane Doe: bo to tylko bl 1 jeszcze
wigcej bolu. W zwiazku z tym nalezaloby nie tylko powstrzymac si¢ od
srodkow zacieklych, przeszkadzajacych we w miare spokojnym odejsciu, ale
dac priorytet usmierzaniu i niepomnazaniu cierpienia. Nie tylko nie prze-
dtuzac go, ale 1 dazy¢ do humanitarnego skrécenia. O dzieciach z wadami
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letalnymi wiadomo, ze wkrotce umra, ale przedtem zdaza si¢ pomeczyc.
W pewnych okoliczno$ciach trzeba powaznie rozwazy¢ kwesti¢ wypisania
ze szpitala do domu, Zeby w ten sposob faktyczne decydowanie nie prze-
szto definitywnie w rece rodzicow, ktorzy wiedzeni emocjami moga utra-
ci¢ racjonalno$¢ 1 upierac si¢ przy podtrzymywaniu zycia dziecka kosztem
niepotrzebnego cierpienia. W przeciwienstwie do skrajnych wezesniakow,
dzieci z wadami letalnymi nie maja zadnych perspektyw wydobycia si¢
z tego stanu 1 nadrobienia zaleglosci. Kategorie przyzwolenia na ich $mierc
warto zrewidowac 1 przewarto$ciowaé w kierunku uzyskania tego przez
niekarmienie, bo to jest sposob najprostszy, szybki i bezbolesny, zwlaszcza
gdy ma si¢ do dyspozycji srodki w rodzaju dihydrokodeiny. Najtrudniejsza
bedzie tylko wszechstronna ocena, czy przyszed! juz wlasciwy moment.
Trzeba bedzie zadaé sobie w szczegdlnosci pytanie, czy dwa albo dziesi¢é
dni Zycia robi dla cierpienia réznice, czy nie. Rzecz jasna réznica powinna
by¢ rozpatrywana wylacznie w kategoriach dobra dziecka, a nie rodzicow
czy dalszej rodziny, ktora chcialaby je zobaczy¢ zanim umrze. Takie dzieci
powinny zy¢ tylko dla siebie, a nie dla innych, a jakos¢ zycia podlega oce-
nie wylacznie z ich punktu widzenia: elementarnych, prostych przyjem-
nosci czerpanych z zycia w takim stanie. Z calym szacunkiem dla uczu¢
rodzicow — te powinny znajdowac si¢ na dalszym planie i w zadnym razie
nie przesadzac. Zaciekta walka o przedluzenie za wszelka ceng Zycia nie-
uleczalnie chorego pacjenta nie zawsze jest chwalebna. ,,Etyka abdykacji”
wobec nalegan zdesperowanych rodzicéw przedstawia si¢ wowczas jako
rodzaj hipokeyzji®. Wytyezne. .. z 2021 1. powiadaja:

»Zyczenie rodzicow co do zakoficzenia terapii, ich zdaniem daremnej,
podobnie jak brak ich zgody na jej zaprzestanie, nie jest dla lekarza wia-
zace. W przypadku zaistnienia zatem takowej sytuacji, gdy lekarz uwaza
za zasadne kontynuacj¢ leczenia, w mysl art. 34 ust. 6 o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty, moze wowczas dzialania medyczne podejmowac
wbrew woli przedstawiciela ustawowego, wylacznie po uzyskaniu zgody

¥ K. Szewczyk, Should parents have the right to mafke life-and-deadth decisions concerning critically ill infants? (in
Polish), ,,Diametros” 2012, nr 34, cz. V, https:/ /diametros.uj.edu.pl/diametros/atticle/view/504 /1130,
[dostep: 12.11.2023 1.].

PRrZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 4/2023 (13)


https://diametros.uj.edu.pl/diametros/article/view/504/1136

Dziect TEZ MAJA PRAWO DO UMIERANIA W SPOKOJU I GODNOSCI. .. 137

sadowej. Chcac zatem przeprowadzi¢ terapi¢ whrew zadaniom przedsta-
wicieli ustawowych, musi uzyskac zgode sadu, a wigc jest zobligowany do
niego wystapic””.

Mechanizm sadowej kontroli nad decyzjami w takich sprawach jest
dobry, o ile organ rzeczywiscie pozostaje niezawisty i niepoddany naciskom
ze strony ,,ruchu na rzecz ochrony zycia” ani innych ideologii. Cztonko-
stwo w tego rodzaju organizacji nie rzutowato wprawdzie na decyzj bry-
tyjskiego sedziego Hedleya, orzekajacego w sprawie Chatlotte Wyatt”,
ale juz zwlaszcza Baby Jane Doe Case (1983) pokazuje, ze moze by¢ inaczej:
do ,,ruchu na rzecz ochrony zycia” nalezeli i samozwanczy wnioskodawca
w sprawie, 1 sedzia orzekajacy w pierwszej instanciji. Tak samo (znany skadi-
nad) C. Everett Koop, ktory stymulowal aktywno$¢ Departamentu Zdrowia
1 Opieki Spotecznej w domaganiu si¢ dokumentaciji szpitalnej celem zwe-
ryfikowania, czy zasadnie zostala uszanowana wola negatywna rodzicow.

Konkluzje

Cigzkie wady wrodzone przebiegaja w réznym nasileniu i przynajmnie;
w pewnych przypadkach trudno jest zakladac z gory zdolnos¢ badz niezdol-
nos¢ przezycia (np. przy przepuklinie mézgowej). Niemniej badanie pouro-
dzeniowe pozwala oceni¢ rokowanie. Wrodzona wada letalna nie pozwala
doktadnie przewidzie¢ tylko tego, jak dtugo potrwa umieranie i jak wielkie
beda towarzyszy¢ mu cierpienia.

Prawo do umierania w spokoju i godnos$ci ma, co oczywiste, takze
noworodek albo niemowle, bo 1 ono czuje bél, zimno czy osamotnienie.
Celowosci opieki paliatywnej nikt nie kwestionuje, nalezy jednak zastanowic

% A. Bartkowska-Sniatkowska, E. Byrska-Macicjasz, M. Cettler, et al. Guidelines regarding ineffective ma-

intenance of organ functions (futile therapy) in paediatric intensive care units, ,,Anaesthesiol Intensive Ther”
2021, nr 53, 5, s. 370.

91

Mark Hedley byl wowczas przewodniczacym The Lawyers” Chrystian Fellowship: http://wwwilawct.
otg/index.asp?page=Mr+]Justice+Mark+Hedley. Za: K. Szewczyk, Kazus Charlotte Wyatt— opis, Interdyscypli-
narne Centrum Bioetyki UJ, http://bazyincet.uj.edu.pl/ dzialy.php?l=pl&p=31&i=3&m=27&n=18&z=&k-
k=126&k=187, [dostep: 22.1.2023 1.
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si¢ rowniez nad jej granicami. Weiaz bowiem watpliwe sa niektore czyn-
nosci medyczne przeprowadzane pod jej hastem — w tym wykonalna, ale
nie zawsze celowa chirurgia korekcyjna, sztuczna wentylacja oraz konty-
nuowanie odzywiania az do ostatka.

Przyzwalajace na $mierc zaniechanie opieki moze stanowi¢ przedmiot
zarzutu tylko wtedy, gdy da si¢ stwierdzi¢ powinnos¢ dziatania. Wskaza-
nia do paliatywnej operacji zaleza od tego, co i na jaki czas ona poprawi.
Jest wskazana, jesli ma zapewni¢ komfort Zycia, a wlasciwie umierania.
Nie jest wskazana — jesli stuzy tylko ,,robieniu czegos”, co wprawdzie jest
mozliwe technicznie, ale nie przysporzy pacjentowi indywidualnej korzysci.
Dotyczy to w rownym stopniu karmienia i pojenia — cho¢ tutaj dotykamy
nacechowanego §wiatopogladowo tabu tzw. opieki podstawowe;.

Opisane na tle prawnoporéwnawczym polskie przypadki pozwalaja
sformulowac nastepujace oceny.

Objecie Madzi Stabiak opieka hospicjum domowego (w sytuacji bat-
dzo stabego rokowania inwazyjnych operacji) dato jej 38 dni dobrego zycia
i spokojne odejscie bez cierpienia.

Przypadek chlopczyka z choroba Krabbego jest trudniejszy do oceny,
bo objawy choroby wystapily nie od razu, ale od pewnego momentu bylo
wiadome, ze D zaczal umierac i refluks uniemozliwial mu przyjmowanie
pokarmu zwykla droga, a mimo to pacjent byl operowany i do konca kar-
miony przez sonde. Pytanie — po co, skoro 1 tak nie mial szans, a musial
dostawac srodki przeciwbolowe. Usmierzanie bolu jest stuszne w sposéb
oczywisty, ale karmienie przedltuzylo tylko umieranie.

Sposob, w jaki zakonczyla zycie Marianka, nie jest znany, wiadomo
tylko, ze wczesniej meczyla si¢ ,,strasznie”, cho¢ jednoczesnie zachowy-
wala zdolnos¢ odczuwania prostych przyjemnosci. W taki sposob zyla
o trzy 1 p6t roku dluzej niz to wynika ze statystyk plaskomézgowia. Pyta-
nie, czy uporczywe przedluzanie jej zycia przez caly ten czas bylo stuszne?
Heroiczne wysilki w tym kierunku byly inspirowane przez zdesperowang
matke, ktora jednak lekarze pozostawili sama sobie przede wszystkim pod
wzgledem informacyjnym.

Podtrzymywanie zycia dziewczynki z letalng przepukling mézgowa
tylko po to, zeby ja ochrzci¢ i zaprezentowa¢ dziadkom pokazuje, ze
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najlepiej pojety interes dziecka nie byl w ogdle brany pod uwage. Zade-
klarowane przez rodzicow wartosci nie byly wartosciami przynaleznymi
dziecku, a ochrzci¢ da si¢ i w kilka minut. Zwlaszcza gdy wstepna diagnoza
zostala postawiona prenatalnie, mozna przygotowac wszystko zawczasu.
Pytanie tylko, czy zycie dziecka trwalo dwa dni dzi¢cki sondzie parenteral-
nej czy pomimo jej zastosowania.

Karmienie sonda zotadkowa ,,noworodka Chazana” sprawilo, ze ciet-
pial dluzej niz musial, bo jak referowali rodzice — morfina nie dzialala.
Przypuszczalnie dlatego, ze wywiazal si¢ ropny stan zapalny. Moim zda-
niem nie nalezalo czekac az to nastapi, bo $mier¢ dziecka tak czy tak byla
nieuchronna i bliska. Ten zwlaszcza przypadek sklania do refleksji, czy
zawarte w Wytyeznych pediatrycznych. .. z 2011 roku zalecenie dotyczace kon-
tynuowania karmienia przy schorzeniach neurologicznych z dysfagia jest
adekwatne do stanu klinicznego bezczaszkowca. Tak ci¢zka wada letalna
oznacza, ze dziecko rodzi si¢ tylko do rychtego zgonu. Sztuczne odzywia-
nie op6znia ,,naturalng” Smieré. Gdy ta nadchodzi przy nieusmierzalnych
meczarniach, powstaje problem, jaki cel realizuje jej odwlekanie. Jeden
pryncypialny zakaz blokuje indywidualna i wszechstronna oceng takich
przypadkow 1 po to przypuszczalnie zostal sformulowany: zeby stuchac,
milczed 1 nie roztrzasa¢ — w imig¢ ,,ruchu na rzecz ochrony zycia”. W ten
sposob kazde ,,ale” réwnac si¢ bedzie naruszeniu nakazu. Jest on zty dla-
tego, ze arbitralny 1 bezrefleksyjny. Tak ogolnie sformutowane zalecenie nie
ma nic wspolnego z aktualna wiedza medyczna. Jest szkodliwe 1 prowadzi
do namnazania cierpien. Argument ,,bo to bedzie zaglodzenie” urasta do
rangi tabu wstrzymujacego wszelki namysl. Tymczasem karmienie na sile
ingeruje w zwykly przebieg i schylek nieuleczalnej choroby, a cierpienie
taknienia mozna ukoi¢ farmakologicznie.

Wszelkie podtrzymywanie zycia przy wadzie letalnej staje si¢ krzyw-
dzacym przeszkadzaniem w umieraniu, jezeli nie przynosi nic oprocz prze-
dluzenia nieu$§mierzalnych cierpien. Na podstawie przegladu przypadkéw
warto wigc podsumowac, kiedy wolno je uzna¢, wlacznie z medycznym
odzywianiem i nawadnianiem, za niecelowe badz szkodliwe:

1) gdy przynosi dodatkowe cierpienie podczas umierania, np. wywolujac
obrzeki, dusznosci i zaparcia;

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 4/2023 (13)



140 MARIA BORATYNSKA

2) gdy nie przynosi zadnej korzysci ani poprawy w stanie klinicznym
z gatunku beznadziejnych — np. w nieodwracalnym stanie wegetatyw-
nym bedacym rezultatem urodzenia z wadami;

3) w schytkowym 1 pelnym cierpienia stanie choroby $miertelnej o duz-
szym przebiegu — jak u chlopca z chorobg Krabbego;

4) edy przedtuza tylko Zycie w nieu$mierzalnym cierpieniu, wydluza
meczarnie przy braku jakichkolwiek szans na poprawe, odwlekajac i tak
nieuchronna smier¢ — jak w przypadku bezczaszkowego ,,noworodka
Chazana”. Inaczej méwiac — ,,w okoliczno$ciach, w ktérych koniec
jest odktadany tylko na krotki czas™”%

5) przy zerowej korzysci z pozostawania w okreslonym stanie bez nadziei
na poprawe — np. przy cigzkich i letalnych w bardzo krotkiej per-
spektywie czasowej postaciach zespotéw Edwardsa albo Patau. Przy
takiej wadzie uwaza si¢ za uzasadnione zaprzestanie przede wszystkim
sztucznej wentylacji — jak w sprawie Luke’a Winston-Jonesa;

0) przy niezno$nym cierpieniu w braku perspektyw na chocby krétko-
trwala poprawe;

7) przy jednoznacznie stwierdzonej niezdolnosci do zycia 1 perspektywie
bardzo rychlej §mierci. Niektore bliznigta syjamskie rodzily si¢ w takim
wlasdnie stanie. Przypomnijmy — Danville Twins Case w tzeczywistosci
nie spelnial tego kryterium, bo zostal blednie przyjety przez lekarzy
na samym poczatku jako letalny, ale taka kwalifikacja przy zroslactwie
jest medycznie jak najbardziej mozliwa. Takze zespot Downa moze
miec¢ postac letalng z powodu towarzyszacych ciezkich uszkodzen
somatycznych. O niezdolnosci do Zycia moze réwniez stanowi¢ suma
wielu wad — jak w przypadku Baby Houle;

8) gdy $mier¢ z wyglodzenia przy laknieniu u§mierzanym srodkami
w rodzaju dihydrokodeiny jest znosniejsza (czyli mniej dolegliwa) od
konania w meczarniach spowodowanych nieuleczalnymi wadami lub
$miertelnymi deformacjami. Dotyczy to rowniez sytuacji, zanim dziecko
zacznie odczuwac pelni¢ swojego cierpienia, zwlaszcza nieusmierzalnego.

%2 Re B (a child) (medical treatment) [2008] EWHC 1996 § 18.

PRrZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 4/2023 (13)



Dziect TEZ MAJA PRAWO DO UMIERANIA W SPOKOJU I GODNOSCI. .. 141

W sprawie dziewczynki K z wrodzona dystrofia miotoniczna sadowe
zezwolenie stanowilo, ze personel medyczny moégl usunac lini¢ dozylng
zapewniajaca odzywianie parenteralne i rozpoczaé opieke paliatywna,
poniewaz biegly neonatolog umiejscowil stan K gdzies pomiedzy sytu-
acjami ,,bez szans” i ,,bez celu”. Sedzia za$ doszedl do wniosku, ze
,,byloby to nie tylko milosierdziem, ale tez lezy w najlepszym interesie

K, aby zaprzesta¢ podawania TPN, gdy jest jeszcze stabilna klinicznie,

aby mogla umrze¢ w spokoju i w stosunkowo krétkim czasie”;

9) gdy mozliwos¢ karmienia zalezy od operacyjnego udroznienia prze-
wodu pokarmowego, powinno si¢ zwazy¢ jej celowos¢ na tle stanu
ogolnego dziecka, zeby niepotrzebnie nie wydtuzaé jego cierpien.
Pamietajmy, ze dotyczy to wady jednoznacznie letalnej, wigc niero-
kujacej na przysztosé, sam zas zabieg niesie ze soba dodatkowe dole-
gliwosci 1 moze nawet nie zdazy¢ sprawi¢ ulgi. Réwniez sens innych
operacji paliatywnych — jak balonikowanie naczyn krwionosnych przy
ich krytycznym zwezeniu czy wszczepienie zastawki zmniejszajace;
wodoglowie — powinien by¢ oceniany w tych kategoriach.

Jesli nie co innego, to klauzula sumienia powinna powstrzymywac przed
zacieklq terapia i podtrzymywaniem zycia za wszelka ceng, w szczegélnosci
za ceng przedluzania meczarni. Wystarczy nie zaklada¢ sondy zywieniowej,
a podac leki usmierzajace i znoszace uczucie glodu.

Wréémy na koniec do kazuséw zapozyczonych od Zbigniewa Szawar-
skiego: John Hopkins Case, Baby Honle Case1 Danville Twins Case. Szawarski nie
ogranicza si¢ w swoim opracowaniu do oceny stanow smiertelnych. Duzo
miejsca poswieca zwlaszcza przepuklinie oponowo-rdzeniowej w cigz-
kiej postaci (cho¢ nie analizuje Baby Doe Case) i przywoluje proponowane
niegdys kryteria medyczne kwalifikowania do operacyjnego zamkniecia,
uzalezniajace celowos¢ operacji od prognozy klinicznej. Szawarski zasta-
nawia si¢, co dalej z takim nieoperacyjnym przypadkiem, gdy jako$¢ zycia
okazuje si¢ zbyt mizerna nawet dla malutkiego dziecka. Niemniej dezapro-
buje John Hopkins Case.

Jestu Szawarskiego obecny pewien egocentryzm, dajacy si¢ stresci¢ zda-
niem: ,,Ja bym nie chcial tak 2y¢” — czyli jak Baby Houle lab Danville Twins,
z cigzka przepukling oponowo-rdzeniowa, z gtebokimi uszkodzeniami
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mozgu, utrzymywany przemoca przy zyciu bez jakiejkolwiek realnej nadziei
na sensowne, radosne zycie, bez moézgu albo z jakas inna choroba gene-
tyczna, ktéra predzej czy pozniej powoduje bolesna $mieré”. (W tym miejscu
trzeba jednak dla porzadku zwrocic¢ uwage, ze autor najwyrazniej dyspono-
wal niepelnymi danymi na temat Danwille Twins, poniewaz byl przekonany,
ze chlopcy umarli w wyniku przymusowo wykonanej operacji. Zatozyl, ze
ich wada miata charakter nieuleczalny, tymczasem okazalo si¢ co innego.
Niemniej nie wszystkie blizni¢ta syjamskie rodza si¢ zdolne do zycia, jak
réwniez nie wszystkie wspolne organy da si¢ operacyjnie podzieli€). Zasada
,»hie rob drugiemu, co tobie niemilo” jest wprawdzie zupelnie dobrym kry-
terium oceny, jednak nie do konca trafionym w takich przypadkach. Wta-
$ciwe zadanie polega bowiem — co stusznie podkreslano m.in. w sprawie
Chatlotte Wyatt — na wczuciu si¢ w polozenie tego konkretnego dziecka:
w okreslonym wieku i z wlasciwymi mu potrzebami, odczuwajacego, badz
nieodczuwajacego, pozytywnych emociji i przyjemnosci. Dlatego ,,test osadu
zastgpezego™™ jest wyjsciowo stuszny, trzeba tylko inaczej skonstruowacd
model do poréwnan, dochodzac w ten sposéb do sporzadzenia indywidu-
alnego bilansu dobr i intereséw osoby, o ktora chodzi.

Biesaga przyprawia Szawarskiemu gombrowiczowska gebe hedonizmu,
za ktéry uznaje odwolanie si¢ do kryterium przyjemnosci. Tymczasem
chodzi o jako$¢ zycia dziecka z wada letalna, ktora to jakosSc¢ jest oceniana
m.in. wedlug kryterium korzysci odczuwanej z zycia w — oglednie méwiac —
bardzo mizernej kondycji zdrowotnej. Negowanie tego obnaza u krytyka
umartwiajacy sposob myslenia, zgodnie z ktérym kryterium przyjemnosci
z zycia jest uwazane za niewlasciwe. Nie chodzi przy tym — w przeciwien-
stwie do tego, co sugeruje Biesaga —ani o przyjemnos¢, ani o komfort zycia
Zbigniewa Szawarskiego, lecz (co Szawarski wyraznie zaznaczyl) — o proste
przyjemnosci czerpane z zycia przez osobe chorg, niepelnosprawna i cier-
piaca, ktorej pozostaje do cieszenia si¢ bardzo niewiele, ale to przewaza szalg
na rzecz utrzymania przy zyciu. Dopiero negatywny bilans indywidualnych

% Z. Szawarski, Moralne problemy. .., s. 91.

% Test osadu zastgpczego sprowadza si¢ do pytania: ,,Czego by sobie zyczyl ten pacjent w takiej
sytuacji?”.
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korzysci z zycia (albo bilans zerowy) przemawia, wedlug Szawarskiego, za
humanitarnym zakonczeniem takiego trwania. Istotnym czynnikiem oceny
jest skrocenie cierpien. Wracamy w ten sposob do jednego z zalozen wyj-
sciowych Szawarskiego, ze zycie samo w sobie nie ma dla chorego warto-
$ci, o ile jakos¢ tego zycia nie jest dlan w jakikolwiek spos6b zadowalajaca.

Zaden czlowiek, a juz zwlaszcza nic nierozumiejace dziecko z glebo-
kimi uszkodzeniami, nie ma obowiazku, by znosi¢ cierpienie i dorosli nie
powinni unika¢ decyzji skracajacych je w stanach schytkowych. Cierpie-
nie przedstawia warto$¢ jedynie ze wzgledu na przyjmowany dobrowolnie
swiatopoglad. Sensu cierpienia moze poszukiwac tylko osoba odpowiednio
dojrzala i sprawna umystowo. Po stronie dziecka da si¢ odnotowac co naj-
wyzej instynkt przetrwania sprawiajacy, ze kolejna agresywna reanimacija
daje na krotko efekt pozytywny.

W naszym systemie prawnym drugim obok dobra dziecka kryterium
okreslajacym sposoéb wykonywania prawnej opieki rodzicielskiej jest,
jak wiadomo, interes spoleczny. Doslownie oznacza to, ze oba kryteria
powinny by¢ stosowane lacznie. Pojecie ,,dobra” dziecka jest niezwykle
pojemne 1 na pierwszym miejscu stawia interesy indywidualne, zas interes
spoleczny nalezy pojmowac jako pewne ograniczenie podyktowane hat-
monig funkcjonowania spoleczenstwa, o ile dziatanie w imi¢ dobra kon-
kretnego dziecka mialoby stawia¢ wobec spolecznosci wymagania zbyt
wybujate. Za granica powoluje si¢ w tym kontekscie pokrewne pojecie
interesu publicznego. Zdaniem sadu nie lezala w nim m.in. agresywna
chemioterapia Colina Newmarka, trzylatka cierpiacego na zaawansowany
nowotwort, przy niewielkiej szansie powodzenia”. Podobnie — poddawa-
nie 67-letniego Josepha Saikewicza, niepetnosprawnego intelektualnie
1 o umystowosci trzyletniego dziecka, agresywnej chemioterapii biataczki
przy szansach na stosunkowo niewielkie przedtuzenie zycia, kosztem nie-
pojmowalnych dla pacjenta cierpied®. Interes publiczny zostal powotany

% Newmark v. Williams/ DCPS, 588 A.2d 1108, 21 A.L.R.5th 857 (Del. Apr. 2, 1991).

% Superintendent of Belchertown v. Saikewicz, (1977) 370 NE 2d. 417, 428; T. L. Beauchamp, J. E. Chil-
dress, Zasady. .., s. 184 i 539-540; K. Szewczyk, Bioetyka, t. 1, Medycyna na granicach zycia, PWN
Warszawa 2009, s. 328-330.
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takze jako usprawiedliwienie dla decyzji o zaprzestaniu respiratoterapii
u Karen Ann Quinlan, ktora znalazla si¢ w utrwalonym i nierokujacym
poprawy stanie wegetatywnym’’. Samo pojecie dobra dziecka wykazuje
pewne zabarwienie paternalistyczne. To moze tlumaczy¢ zaznaczajaca si¢
w doktrynie nieche¢ do utozsamienia go z najlepiej pojmowanym intere-
sem, wymagajacym wszechstronnego uwzglednienia wielu zréznicowanych
kryteridéw. W opiece nad dzie¢mi $miertelnie chorymi wydaje sig, ze bar-
dziej niz w innych sferach ich zycia interes spoleczny wymaga wzigcia pod
uwage. Przeklada si¢ to na pytanie, czy spotecznosé (panstwo) powinna
popiera¢ utrzymywanie i przedtuzanie za wszelka cen¢ Zycia osob bez-
radnych, czy tez akceptowa¢ humanitarne zaprzestanie opieki lekarskiej,
w tym nawet ,,opieki podstawowej”, w celu skrocenia cierpien. Pierwsze
bedzie podyktowane przywiazaniem do pryncypiow. Drugie — wrazliwoscia,
na to, jakie korzysci odnosi chory z pozostawania przy zyciu w okreslonej
kondyciji i jakiego cierpienia moze mu ono przysporzyc.
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Abstract

The article addresses the issue of health decisions for the youngest child-
ren with fatal congenital malformations whose treatment has no chances
of success. It reviews Polish cases against the background of documen-
ted cases from the British and American area, generally of well-founded
court decisions. According to author, the universally applied criterion of
the child’s welfare should be understood as the best interests of the child,
understood as a balance of benefits, enjoyment of life, burdens, discom-
forts and suffering. On the basis of foreign judgments and with reference
to current medical knowledge the author has formulated criteria accor-
ding to which, in the opinion of the author’s opinion, the cessation of
treatment should be decided upon, including certain palliative measures:
surgical corrections of palliative care: surgical revisions, artificial ventila-
tion and nutrition and hydration. Even feeding may under certain circu-
mstances may prove unhelpful or even harmful. The right to die in peace
and dignity should be respected in this way, among others among other
things, to spare unnecessary suffering, even when this tantamount to not
prolonging an already ending life.

Key words: welfare of the child, best interests, lethal defect, suffering,
tutile therapy, discontinuation of life support, withdrawal of treatment
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Granice obowigzku weryfikacji autentycznosci
zapotrzebowan przez farmaceute - uwagi

na marginesie wyroku Wojewaodzkiego Sadu
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2022 roku, V SA/Wa 5049/21

Abstrakt

Niniejszy artykul podejmuje — nieopracowang dotychczas w polskiej dok-
trynie prawa farmaceutycznego — problematyke zakresu (granic) obowigzku
weryfikacji przez farmaceute autentycznosci zapotrzebowan wystawianych
przez podmioty prowadzace dziatalnos$c¢ leczniczg w rodzaju ambulatoryj-
nych $wiadczen zdrowotnych.

Punktem wyjscia dla prezentowanych rozwazan jest obserwowana
w ostatnich latach praktyka orzecznicza sadéw administracyjnych polega-
jaca na stwierdzaniu utraty r¢kojmi nalezytego prowadzenia apteki z uwagi
na nieprawidlows weryfikacj¢ co do autentycznosci zapotrzebowan wysta-
wionych przez podmioty udzielajace ambulatoryjnych §wiadczen zdro-
wotnych. Stanowisko to budzi watpliwosci prawne i wymaga poglebione;
analizy, ktora uwzgledni cel, poziom skomplikowania regulacyjnego oraz
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taktyczne funkcjonowanie rynku farmaceutycznego. Celem niniejszego
artykulu jest zatem uporzadkowanie podejmowanego zagadnienia oraz
rozpoczecie dyskusiji naukowej nad interpretacja oraz pozadanym ksztal-
tem obecnych regulacji w tym przedmiocie.

Stowa kluczowe: zapotrzebowania; apteki; prawo farmaceutyczne; farmaceuta

Wstep. Zakres analizy

Wytrokiem z 9 listopada 2022 roku' Wojewddzki Sad Administracyjny
w Warszawie uchylit decyzje Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego,
stwierdzajaca cofnigcie zezwolenia na prowadzenie apteki ogélnodostep-
nej. Zgodnie ze stanowiskiem GIF, wyrazonym w uzasadnieniu do zaskar-
zonej decyzji, skarzaca utracila r¢kojmi¢ nalezytego prowadzenia apteki
ogolnodostepnej, co skutkowalo cofnigciem zezwolenia na jej prowa-
dzenie na podstawie art. 37ap ust. 1 pkt 2 w zw. z art. 101 pkt 4 Prawa
farmaceutycznego®. Zdaniem GIF utrata r¢kojmi nalezytego prowadze-
nia apteki nastapita w efekcie nieprawidtowej weryfikacji autentycznosci
zapotrzebowan wystawionych przez podmioty lecznicze zapewniajace
jedynie ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne’. Na podstawie przed-
stawionych zapotrzebowan apteka sprzedawata bowiem duza ilos¢ lekow
nieznajdujacych si¢ w wykazie stanowigcym zalacznik nr 1 do Rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 roku w sprawie wykazu
produktow leczniczych, ktore moga by¢ doraznie dostarczane w zwiazku
z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktow

1

Wyrok Wojewédzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 9 listopada 2022 roku, V SA/
Wa 5049/21, LEX nr 3476868.

2 Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 roku — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2021 t. poz. 974, ze zm.;

dalej: ,,Prawo farmaceutyczne” lub ,,PF”).

3 Zob. art. 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 t.

poz. 1638, ze zm.; dalej ,,u.dz.” lub ,,ustawa o dzialalnosci leczniczej”). Sprawa dotyczyla zapotrzebo-
wan na produkty lecznicze wystawionych w okresie od 1 stycznia 2017 roku do 30 czerwca 2018 roku
na taczng sume 354 387,66 z1.
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leczniczych wchodzacych w sklad zestawdw przeciwwstrzasowych, ratu-
jacych zycie®. GIF podkreslit rowniez, ze niektére z ww. lekéw byly zagro-
zone brakiem dostepnosci na terytorium Polski. Krétko méwiac — na
podstawie zapotrzebowan wystawianych przez NZOZ, apteka sprzedawata
znaczne iloéci produktéw leczniczych, ktére — zdaniem GIF — nie moga by¢
uznane za potrzebne w celu udzielania ambulatoryjnych $wiadczen zdro-
wotnych. Drugim zarzutem inspekcji farmaceutycznej byto dokonywanie
znacznych przesunie¢ migdzymagazynowych pomiedzy aptekami przedsie-
biorcy prowadzacego apteke. Przesunigcia migdzymagazynowe dotyczyly
trzech produktéw leczniczych (tj. Actrapid — stosowany w celu leczenia
cukrzycy; Advagraf 1 mg — lek immunosupresyjny; Eligard 22,5 mg — lek
stosowany w leczeniu raka gruczolu krokowego).

W swietle ww. okolicznos$ci strona skarzaca zarzucila m.in., ze GIF nie
poczynil zadnych ustalen w celu okreslenia wagi stwierdzonych uchybien,
powodow ich zaistnienia ani stanowiska skarzacej wyrazonego w zastrzeze-
niach do protokotu pokontrolnego. Oceniajac zaskarzona decyzje zgodnie
z zakresem swojej kognicji sad uznal, ze podlega ona uchyleniu, poniewaz
zostala wydana z naruszeniem przepiséw postepowania, ktore moglo miec
istotny wplyw na wynik sprawy. Mimo ze gtowna osia rozstrzygniecia WSA
w Warszawie bylo przesadzenie o mozliwosci odzyskania rekojmi nalezy-
tego prowadzenia apteki®, istotne tlo sprawy stanowilo pytanie o zakres
(granice) obowigzkéw farmaceuty w procesie weryfikacji autentycznosci
zapotrzebowan wystawianych przez podmioty lecznicze.

Autorzy podkreslaja, ze podzielaja stanowisko WSA co do mozliwosci
odzyskania przez przedsi¢biorce rekojmi na prowadzenie apteki. Przedmio-
tem niniejszego opracowania jest natomiast krytyczna analiza dokonane;j
przez Sad wykladni Rozporzadzenia MZ oraz wlasciwych przepisow Prawa
farmaceutycznego w zakresie: (1) rozumienia katalogu produktow, jakie
w aptekach moga nabywaé podmioty lecznicze udzielajace ambulatoryj-
nych $wiadczen zdrowotnych, oraz (2) zakresu obowigzkéw farmaceutow
dotyczacych weryfikacji autentycznosci zapotrzebowan.

* Dz U. Nr 18, poz. 94; dalej: ,,Rozporzadzenie MZ”.

> Analiza owego zagadnienia wychodzi poza zakres niniejszego opracowania.
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Jak juz wspomnielismy, przyczyna utraty rekojmi nalezytego prowadze-
nia apteki w niniejszej sprawie byla realizacja zapotrzebowan na duza ilos¢
lekow wystawionych przez podmioty, ktore nie zapewnialy pacjentom sta-
cjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowotnych szpitalnych lub innych
niz szpitalne i dlatego — zdaniem GIF — ,[...] nie zapewnialy pacjentom
produktéw leczniczych 1 wyrobéw medycznych w zwiazku z udzielanym
swiadczeniem zdrowotnym lub produktéw leczniczych 1 wyrobéw medycz-
nych niezbednych pacjentom w celu kontynuacii terapii™.

Przedstawiona w sprawie argumentacja GIF opiera si¢ na zalozeniu,
ze podmiot leczniczy prowadzacy dziatalno$¢ leczniczg z zakresu ambu-
latoryjnych §wiadczen zdrowotnych moze nabywac z apteki (na podstawie
zapotrzebowan) jedynie produkty lecznicze objete wykazem znajdujacym
si¢ w Rozporzadzeniu MZ.

W tym zakresie WSA zdaje si¢ podziela¢ stanowisko inspekeji, wskazu-
jac, ze: ,,zakup przez podmiot prowadzacy dzialalnos$¢ lecznicza w aptece
ogolnodostepnej bardzo duzej ilosci produktéw leczniczych niezwigzanych
z prowadzona przez ten podmiot dzialalnoscia lecznicza, a jednoczesnie
zagrozonych dostgpnoscia na rynku polskim powinien wzbudzi¢ watpliwo-
$ci pracownikéw apteki wydajacych temu podmiotowi produkty lecznicze
na podstawie zapotrzebowania, co do autentycznosci tego zapotrzebo-
wania w zakresie rzeczywistego przeznaczenia objetych nim produktéw
leczniczych”. WSA wskazal ponadto, Ze ,,[...] sprzedaz przez apteke ogol-
nodostepng produktdw leczniczych w bardzo duzych ilosciach na podsta-
wie zapotrzebowan wystawianych przez NZOZ, majacych zarejestrowana
dzialalnos¢ lecznicza, ktorej charakter w sposéb oczywisty nie uzasadniala
zakupu tych produktéw dla celu zarejestrowanej dziatalnosci, pozwalata
na stwierdzenie [...], ze skarzaca utracila rekojmie nalezytego prowadzenia
dzialalnosci objetej zezwoleniem na prowadzenie apteki ogélnodostepne;j
[...] zwlaszcza w sytuacji gdy nie dotyczylo to przypadku incydentalnego
tylko stalej praktyki apteki, a sprzedaz dotyczyla produktow leczniczych

brakujacych w danym okresie na rynku’”.

¢ Wyrok WSA w Warszawie z dnia 9 listopada 2022 roku, V SA/Wa 5049/21.
7 Ibidem.
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Innymi stowy: WSA stwierdzil, ze w ramach nalezytej starannosci
prowadzenia apteki, farmaceuta ma obowigzek odmowic realizacji zapo-
trzebowania, jesli zakres produktow nim objetych jest oczywiscie nieuza-
sadniony z punktu widzenia rodzaju §wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez podmiot wystawiajacy zapotrzebowanie®. Jednoczesnie WSA nie
wyjasnil, na czym polega ,,oczywista” bezpodstawno$¢ zapotrzebowania.
Nie wskazal m.in. czy do stwierdzenia ,,oczywistej” bezpodstawnosci zapo-
trzebowania wystarczajace jest wykazanie (w slad za stanowiskiem GIF), Ze
produkty objete zapotrzebowaniem wystawionym przez podmiot udziela-
jacy ambulatoryjnych §wiadczen opieki zdrowotnej nie znajduja si¢, badz
wykraczaja poza wykaz stanowiacy zalacznik nr 1 do Rozporzadzenia MZ.
Rozpatrzenia wymagaja takze regulacje dotyczace wystawiania zapotrze-
bowan jako takich oraz obowigzki podmiotu wykonujacego dziatalnosc
lecznicza. Wreszcie, zbadania wymagaja tez przepisy okreslajace obowiazki
farmaceuty zwiazane z realizacja zapotrzebowania oraz prawo farmaceuty
do odmowy wydania produktu leczniczego.

Majac na uwadze wskazane watpliwosci oraz fakt, ze problematyka
interpretacji obowiazku farmaceutéw dotyczacego weryfikacji autentycz-
nosci zapotrzebowan nie jest przedmiotem szerszych opracowan nauko-
wych, a komentowane rozstrzygniecie zdaje si¢ powielaé¢ prezentowana
juz wezesniej lini¢ orzecznicza wojewddzkich sadéw administracyjnych
w podobnych sprawach’, powyzsze zagadnienia domagaja si¢ analizy,
ktoéra to stanowi przedmiot niniejszego opracowania'’.

¥ Obowiazek ten wzmacnia okoliczno$é, ze zapotrzebowanie obejmuje produkty zagrozone bra-

kiem dostepnosci (zgodnie z wykazem, o ktérym mowa w art. 37av ust. 14 Prawa farmaceutycznego).

? Przykladowo: wyrok WSA w Warszawie z dnia 1 czerwea 2021 roku, VI SA/Wa 2671/20, LEX
nr 3312341; Wyrok WSA w Warszawie z dnia 12 maja 2021 roku, VISA/Wa 1785/20, LEX nr 3313380;
Wyrok WSA w Warszawie z dnia 17 marca 2021 roku, VI SA/Wa 2524 /20, LEX nr 3313784.

" Analiza ta nie stanowi komentarza (glosy) do cytowanego wyroku WSA. Autorzy postuguja si¢
okoliczno$ciami konkretnej sprawy jedynie w celu wyrazniejszego zarysowania tla analizowanego
problemu interpretacyjnego, tj. granic obowiazku weryfikacji autentycznosci zapotrzebowani przez
farmaceute.
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Badanie ankietowe

Podejmowane zagadnienie ma rowniez istotne znaczenie z perspektywy
praktyki realizacji zapotrzebowan w Polsce. Jak bowiem pokazujgq wyniki
niepublikowanego badania ankietowego ,,Realizacja zapotrzebowan przez
farmaceutow”, przeprowadzonego w dniach 3—7 marca 2023 roku przez
Zesp6l Life Sciences kancelarii Domanski Zakrzewski Palinka sp. k.,
interpretacja Rozporzadzenia MZ zaprezentowana przez GIF oraz WSA
w komentowanej sprawie nie znajduje odzwierciedlenia w praktyce.

Badania przeprowadzono za posrednictwem platformy ,,The Polish
Pharmacy Practice Research Network”, w formie anonimowej, interneto-
wej ankiety. Farmaceuci zostali poproszeni o udzielenie odpowiedzi (,, Tak”
albo ,,Nie”) na nast¢pujace pytania zamknigte:

1. Czy w swojej praktyce zawodowej spotyka sie Pan / Pani z zapotrzebowaniami
wystawianymi przez podmioty wykonujace dziatalnosc lecznicza w rodzaju
ambulatoryjna opieka zdrowotna (A0S)?

121 odpowiedzi

® TAK
@ NIEE
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2. Czy w swojej praktyce zawodowej spotyka sie Pan / Pani z zapotrzebowaniami
wystawianymi przez AOS w zakresie wykraczajacym poza wykaz objety
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wykazu
produktow leczniczych, ktére moga byc doraZnie dostarczane w zwiazku z udzielanym
swiadczeniem zdrowotnym (Zatacznik nr 1 do Rozporzadzenia).

123 odpowiedzi

® TAK
@ NIE

3. Czy w swojej praktyce zawodowej weryfikuje Pan / Pani zakres i rodzaj
produktéw leczniczych objetych zapotrzebowaniem wystawionym przez A0S pod
katem zgodnosci z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w
sprawie wykazu produktéw leczniczych, ktére moga by¢ doraznie dostarczane w
zwiazku z udzielanym Swiadczeniem zdrowotnym (Zatacznik nr 1 do Rozporzadzenia).

125 odpowiedzi

® TAK
® \E
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4, Czy uwaza Pan / Pani, Ze obowiazkiem farmaceuty jest weryfikacja
Zapotrzebowania wystawianego przez AOS pod katem zgodnosci z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 . w sprawie wykazu produktéw leczniczych,
ktore moga byc doraZnie dostarczane w zwiazku z udzielanym swiadczeniem
zdrowotnym (Zatgcznik nr 1 do Rozporzadzenia.

126 odpowiedzi

® TAK
® NE

Opublikowane wyniki jasno pokazuja, ze interpretacja zakresu obo-
wiazkow co do weryfikacji autentycznosci zapotrzebowan wystawionych
przez podmioty udzielajace ambulatoryjnych $wiadczen opieki zdrowot-
nej prezentowana przez farmaceutéw, znaczaco odbiega od interpretacii
organow inspekcji farmaceutycznej oraz WSA. Znaczna wickszo$¢ far-
maceutow (99,1%) uwaza bowiem, ze odmowa realizacji zapotrzebowania
(wystawionego przez owe podmioty w sytuacji, gdy zakres produktow lecz-
niczych objetych zapotrzebowaniem wykracza poza wykaz objety zalacz-

nikiem nr 1 do Rozporzadzenia MZ) nie stanowi obowiazku farmaceuty'".

' Zagadnienie to poruszone zostalo m.in. przez Fukasza Swiderskiego, radce prawnego Wielko-
polskiej Okregowej Izby Aptekarskiej. Krytyczna wzgledem stanowiska organdéw Inspekcji Farma-
ceutycznej opinia opublikowana zostala na stronie internetowej Wielkopolskiej 1zby, co wskazuje na
istotng doniostos$¢ zagadnienia dla farmaceutéw (zob. https://www.woia.pl/news/3608/co-mozna-
-sprzedac-na-podstawie-zapotrzebowania.html, [dostep: 12.4.2023 r.]).
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Stosowanie Rozporzadzenia MZ do podmiotéw udzielajacych
ambulatoryjnych §wiadczen opieki zdrowotne;j

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmuja swoim zakresem $wiad-
czenia podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz Swiadcze-
nia rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach niewymagajacych ich
udzielania w trybie stacjonarnym i catodobowym w odpowiednio urzadzo-
nym, stalym pomieszczeniu'?. W praktyce chodzi zatem o podmioty, ktére
udzielaja §wiadczen zdrowotnych, ograniczajacych si¢ — tytutem przykladu —
do badan diagnostycznych, porad specjalistycznych czy ambulatoryjnych
zabiegbw. Poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, czy realizacja zapotrze-
bowania na produkty lecznicze nieobjete wykazem Rozporzadzenia MZ,
a wystawionego przez podmiot udzielajacy ambulatoryjnych swiadczen zdro-
wotnych moze prowadzi¢ do stwierdzenia utraty rekojmi na prowadzenie
apteki, nalezy rozpocza¢ od analizy roli oraz celu przywolanego wykazu.

Wykaz objety Rozporzadzeniem MZ zostal wydany na podstawie
kompetencji Ministra Zdrowia opisanej w art. 68 ust. 7 Prawa farmaceu-
tycznego, zgodnie z ktérym Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresla,
w drodze rozporzadzenia, wykaz produktow leczniczych, ktére moga by¢
doraznie dostarczane w zwiazku z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym,
uwzgledniajac rodzaj udzielanego §wiadczenia.

Umiejscowienie, tre§¢ oraz zakres wykazu produktow leczniczych,
ktore moga by¢ doraznie dostarczane w zwigzku z udzielanym swiadcze-
niem zdrowotnym'" sugeruja, ze celem ustawodawcy bylo zastosowanie
ograniczenia produktow leczniczych nabywanych w aptece przez niektore
tylko kategorie podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza'*. W takim
przypadku kryterium uzasadniajace ograniczenie zakresu ,,dostepnych” do
nabycia produktow leczniczych miataby stanowic ,,doraznos¢” stosowania
produktu leczniczego w zwiazku z udzielaniem §wiadczenia zdrowotnego.

20 Art. 10 udzl.
13 Zalacznik nr 1 Rozporzadzenia MZ.

" Wykaz obejmuje bowiem jedynie nicktére kategorii produktéw leczniczych o wlasciwosciach prze-
ciwbolowych, przeciwzapalnych, przeciwdrgawkowych, przeciwwymiotnych czy obnizajacych cisnienie.
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Jednoczesnie ustawodawca nie wyjasnia pojecia ,,doraznego” dostarcza-
nia produktéw leczniczych w zwiazku z udzielanym $wiadczeniem zdro-
wotnym, przez co wyrazne odniesienie ww. wykazu do ambulatoryjne;j
opieki zdrowotnej moze budzi¢ watpliwosci. Owe watpliwosci poglebia
rowniez fakt, ze zaden z przepiséw Prawa farmaceutycznego nie ogra-
nicza dopuszczalnosci sprzedazy produktéw niewchodzacych w zakres
Rozporzadzenia MZ podmiotom uprawnionym do wystawiania zapotrze-
bowania. Nie wplywa wiec na ksztalt wyraznych ograniczen opisanych
w art. 78 ust. 2 Prawa farmaceutycznego oraz Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 12 grudnia 2002 roku w sprawie podmiotéw uprawnio-
nych do zakupu produktéw leczniczych w hurtowni farmaceutyczne;j'.

Gwoli uporzadkowania owej kwestii nalezy wskazac, ze w mysl art. 65
Prawa farmaceutycznego, obrot produktami leczniczymi odbywa sig wylacz-
nie na zasadach opisanych w tej ustawie. Jak wskazuje M. Swierczyfiski,
,,oznacza to, ze tylko w zakresie pozytywnie dopuszczonym przez ustawe
dozwolone jest podejmowanie zwigzanych z nim czynnosci, a w szczegol-
nosci produktéw leczniczych nie moga sprzedawac ani nabywa¢ podmioty,
ktore nie zostaly do tego upowaznione. Naruszenie tych zasad pociaga za
sobg odpowiedzialno$¢ karna oséb wprowadzajacych do obrotu produkty
lecznicze sprzecznie z Prawem farmaceutycznym”!S.

Przywolany wczesniej art. 68 ust. 7 zostal umiejscowiony w czesci
rozdziatu 5. Prawa farmaceutycznego, regulujacego zasady obrotu deta-
licznego produktami leczniczymi. W odréznieniu od obrotu hurtowego
prowadzonego przez hurtownie farmaceutyczne'’, do prowadzenia obrotu
detalicznego uprawnione sa wylacznie apteki ogélnodostepne'®.

Za obrot detaliczny nie uznaje si¢ sytuacji bezposredniego zastosowania
u pacjenta produktow leczniczych oraz produktéw leczniczych wehodzacych

5 Dz. U. 2002.216.1831, w brzmieniu obowiazujacym do dnia 21 maja 2022 roku (dalej: Rozporza-
dzenie w sprawie podmiotéw uprawnionych do zakupu w hurtowniach farmaceutycznych).

' M. Swierczytiski, Obrit produktami leczniczymi oraz wymagania dotyezace podmiotéw prowadzacyeh obrit, [w]

M. Krekora, M. Swierczynski, E. Traple, Prawo farmacentyezne, Warszawa 2020, s. 499.
17

Z zastrzezeniem art. 72 ust. 8 pkt 21 5 Prawa farmaceutycznego.

'8 Z zastrzezeniem art. 68 ust. 2, art. 70 ust. 11 art. 71 ust. 1 Prawa farmaceutycznego.
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w sklad zestawéw przeciwwstrzasowych, ktorych potrzeba zastosowania
wynika z rodzaju udzielanego $wiadczenia zdrowotnego". W konsekwen-
cji, z definicji obrotu detalicznego zostato wylaczone kazde bezposrednie
podanie produktow leczniczych pacjentowi w procesie udzielania §wiadczen
zdrowotnych (np. podania lekéw koniecznych w trakcie hospitalizacji czy
podania znieczulenia koniecznego do wykonania zabiegu ambulatoryjnego).

Obroét detaliczny produktami leczniczymi jest zatem prowadzony
przez apteki ogélnodostepne, dokonujace sprzedazy na rzecz pacjentéw
(bez recepty lub na podstawie recepty — w zaleznosci od rodzaju produktu
leczniczego) oraz na rzecz podmiotéw wykonujacych dziatalnosc¢ leczni-
cza — na podstawie zapotrzebowania®.

Zasadniczym celem rozdziatu 5. Prawa farmaceutycznego oraz przy-
wolanych powyzej przepiséw jest zapewnienie dost¢pnosci produktéw
leczniczych, zachowanie ich jako$ci oraz ochrona zycia i zdrowia pacjen-
tow. Ustawodawca czyni to poprzez okreslenie podmiotéw uprawnionych
do prowadzenia takiego obrotu, okreslenie podstaw i zakresu prowadzenia
sprzedazy detalicznej produktéw leczniczych.

W stosunku do pacjentéw podstawowym ograniczeniem w dostepie do
produktéw leczniczych jest ich kwalifikacja jako dostepnych wylacznie na pod-
stawie recepty — w podanej przez osobe uprawniona do wystawienia recepty
ilosci oraz dawkach?'. Powyzsze wynika z koniecznosci realizacji zasad prawa
farmaceutycznego, do ktorych naleza m.in. ochrona zycia 1 zdrowia pacjen-
téw, ochrona zdrowia publicznego oraz obrotu produktami leczniczymi®.

¥ Art. 68 ust. 4 Prawa farmaceutycznego.

2 Art. 96 ust. 1 Prawa farmaceutycznego.

1 Jak wskazuje si¢ w literaturze, ,,leki na recepte moga by¢ przepisane tylko przez specjaliste. Nalezy je
stosowac $cisle wedlug zalecen bez wzgledu na to, czy sa to leki przeciwbdlowe, leki na zylaki czy leki
na nadcisnienie. Niektore leki na recepte sa refundowane lub dofinansowane przez NFZ. Lista lek6w
refundowanych jest dostepna na oficjalnej stronie internetowej NFZ. Z refundacji mozna skorzysta¢ po
odpowiednim oznaczeniu recepty przez lekarza”. Tak m.in. L. Ogieglo, Obrit lekami wydawanymi 3 prze-
pisu lekarza [w:] J. Haberko (red.), Systens Prawa Medyeznego, tom 4, CH Beck, Warszawa 2019, s. 1017.

2 Szerzej na ten temat: L. Ogieglo, Obrit lekami wydawanymi 3 prepisu lekarza, s. 25 i n.; M. Galazka,
[wl: Systens Prawa Medyeznego, tom 1, CH Beck, s. 530 1 n.; K. Michatowska, Szazus prawny pacgenta — kon-
sumenta swiadezen gdrowotnych, [w:] B. Gnela, K. Michatowska red., Wipdfezesne wyzmwania prawa konsumenc-
kiego, Warszawa 20106, rozdz. XVIIL
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Poszukujac podobnych ograniczent w stosunku do podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j
nalezy stwierdzi¢, ze — co do zasady — zakres produktéw leczniczych, do
ktorych nabywania (w aptece, na podstawie zapotrzebowania) uprawniony
jest podmiot leczniczy, jest ograniczony potrzebami zdrowotnymi pacjenta
z punktu widzenia udzielanych mu $wiadczen zdrowotnych®. Powyzsze
nie oznacza jednak, ze ustawodawca nie zdecydowal si¢ na wprowadzenie
dalszych ograniczen. O ile jednak zakres produktéw leczniczych, do kto-
rych nabywania sa uprawnione podmioty wykonujace dziatalno$c lecznicza,
zasadniczo nie budzi zastrzezen w przypadku nabywania owych produk-
téw z hurtowni farmaceutycznej™, o tyle sytuacja podmiotéw realizujacych
zapotrzebowania w aptece moze budzi¢ watpliwosci interpretacyjne. Jak juz
bowiem wspomniano wyzej: ani postanowienia Prawa farmaceutycznego,
ani Rozporzadzenia MZ nie zawierajq jasnego odniesienia co do stoso-
wania wykazu w sprawie produktow leczniczych, ktore moga by¢ doraz-
nie dostarczane w zwigzku z udzielanym §wiadczeniem zdrowotnym do
pewnych tylko kategorii podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza.

Powyzsza konstatacja prowadzi do konieczno$ci interpretowania celu
oraz kregu adresatow ww. wykazu z perspektywy systemowej. W tym kon-
tekscie pomocnym punktem odniesienia wydaje si¢ by¢ brzmienie art. 35

# Jak wskazuje T. Sroka, ,,podstawa uzyskania okreslonego §wiadczenia lub grupy $wiadczen opieki
zdrowotnej jest okreslony stan zdrowia $wiadczeniobiorcy, ktéry wskazuje na konieczno$é podjecia
diagnostyki lub leczenia w okreslonym zakresie i rodzaju swiadczen” (T. Sroka, Finansowanie swiadczert
opieki zdrowotney e Srodkdw publicznych, [w:] D. Bach-Golecka, R. Stankiewicz (red.), System Prawa Medyez-
nego, CH Beck, tom 3, Organizacja systemn ochrony gdrowia, Warszawa 2020, s. 468.

# Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2002 roku w sprawie podmiotéw
uprawnionych do zakupu produktéw leczniczych w hurtowni farmaceutycznej (Dz. U.2002.216.1831,
w brzmieniu obowiazujacym do dnia 21 maja 2022 roku), do nabywania produktéw leczniczych z hur-
towni farmaceutycznej jedynie w zakresie objetym wykazem Rozporzadzenia MZ sa uprawnione na-
stepujace podmioty: lekarze prowadzacy indywidualng praktyke lekarska, indywidualna specjalistycz-
na praktyke lekarska oraz grupowa praktyke lekarska, a takze felczerzy (uwzglednieniem przepiséw
wydanych na podstawie art. 4 i 5 ustawy z dnia 20 lipca 1950 roku o zawodzie felczera (Dz. U. nr 36,
poz. 336, z 1954 roku, nr 57, poz. 284, z 1998 roku, nr 143, poz. 916, z 1999 roku, nr 60, poz. 636 oraz
z 2000 roku, nr 120, poz. 1268).

Na marginesie nalezy wskazaé, ze obecne brzmienie owego Rozporzadzenia wskazuje (bardziej
precyzyjnie) zakres produktéw, ktére moga by¢ nabywane przez ww. podmioty.
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ust. 1 u..0.2.”, zgodnie z ktérym (z zastrzezeniem ograniczefi opisanych

w art. 35 ust. 2 u.d.0.z.), ,,$§wiadczeniobiorcy przyjetemu do szpitala lub

innego zakladu leczniczego podmiotu leczniczego wykonujacego dziatal-
nos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne
w rozumieniu przepisoéw o dzialalnosci leczniczej oraz przy wykonywaniu
zabiegow leczniczych i pielegnacyjnych, diagnostycznych i rehabilitacyjnych
przez podmioty uprawnione do udzielania §wiadczen, a takze przy udziela-
niu przez te podmioty pomocy w stanach naglych, zapewnia si¢ bezplatnie
leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby
medyczne, jezeli sa one konieczne do wykonania §wiadczenia”. Nie zagle-
biajac si¢ w szczegoly oraz problematyke art. 35 ust. 1 u.s.0.z. (ich analiza
wykracza bowiem poza zakres niniejszego opracowania®), nalezy przy-
chyli¢ si¢ do stanowiska, zgodnie z ktorym zakresem zastosowania art. 35
nie sa objete te produkty lecznicze, ktére nie sa konieczne dla diagnostyki
lub leczenia schorzenia niebedacego przyczyna wizyty $wiadczeniobiorcy
u $wiadczeniodawcey?. W konsekwencji nalezy stwierdzi¢, ze w przypadku
ambulatoryjnych §wiadczen opieki zdrowotnej, ograniczajacych si¢ zasad-
niczo do nieskomplikowanych czynnosci (np. do badan diagnostycznych,
porad specjalistycznych czy ambulatoryjnych zabiegéw)®, zakres pro-
duktéw leczniczych koniecznych do udzielenia danego $wiadczenia zdro-
wotnego wydaje si¢ ogranicza¢ do pewnych kategorii lekow, podawanych
bezposrednio przy realizacji sSwiadczenia ambulatoryjnego. Ustawodawca
w zadnym miejscu nie przesadzil jednak, ze podawanie produktéw leczni-
czych w ramach udzielania ww. §wiadczen nalezy rozumie¢ jako ,,dorazne”.

» Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rod-
kéw publicznych (Dz.U.2022.0.2561 t.j.; dalej: u.§.0.2.).

% W tym zakresie nalezy zatem odesta¢ do odpowiedniej literatury: 'I. Stoka, Finansowanie Swiadezeri
opieki zdrowotneg ze Srodkow publicinych, |w:] System Prawa Medyegnego, CH Beck, tom. 3, s. 4606 i n. wraz
z cytowana tam literaturg oraz przegladem orzecznictwa.

27

* Zob. D.E. Lach, Zasada rownego dostgpu do swiadezeii opieki zdrowotnej, Warszawa 2011, s. 338.

% Zob. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawic $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu ambulatoryjnej opiceki specjalistycznej (Dz.U. 2013 poz. 1413 tj.), a takze Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 roku w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.2021.540 t.j.).
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W tym kontekscie nalezy wskazad, ze ,,dorazne dostarczanie” produk-
tow leczniczych rozumie si¢ w orzecznictwie jako ,,[...] czasowo, chwilowo,
w sytuacji wynikajacej z potrzeby chwili, natychmiastowo, przejSciowo,
tymczasowo, niezwlocznie, bez uprzedniego przygotowania”. W efek-
cie sady zasadniczo podzielaja stanowisko procesowe GIF, wskazujac, ze
,.dziatalno$¢ lecznicza polegajaca na udzielaniu ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych, w odréznieniu od udzielania §wiadczen zdrowotnych sta-
cjonarnych i calodobowych, ma charakter dorazny, obejmujacy swiadcze-
nia podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia
z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach niewymagajacych
ich udzielania w trybie stacjonarnym i calodobowym™”. Interpretacja ta
pozbawiona jest jednak perspektywy obowiazkow podmiotéw udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych oraz praw pacjentow. Nie jest bowiem prawda, ze
charakter ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych ogranicza si¢ jedynie
do $wiadczen udzielanych ,,bez uprzedniego przygotowania”; ,,natych-
miastowo” czy ,,niezwlocznie” — na ksztalt tych, udzielanych zasadniczo,
np. w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, wykonywanej w ramach
indywidualnej praktyki zawodowej. Powyzszy dysonans najlepiej obrazuje
zakres §wiadczen gwarantowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej, okreslony Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 roku w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjne;
opieki specjalistycznej’. Zgodnie z § 3 owego rozporzadzenia, Swiadczenia
gwarantowane obejmuja: porady specjalistyczne; badania diagnostyczne;
procedury zabiegowe ambulatoryjne; §wiadczenia w chemioterapii; inne
$wiadczenia ambulatoryjne oraz §wiadczenia wykonywane w celu realiza-
cji programéw lekowych przystugujacych swiadczeniobiorcy na podsta-
wie art. 15 ust. 2 pkt 15 u.s.0.z. Wykaz owych §wiadczen gwarantowanych

¥ Wyrok WSA w Warszawie z dnia 1 czerwea 2021 roku, VI SA/Wa 2671/20, LEX nr 3312341.

¥ Wyrok WSA w Warszawie z dnia 17 marca 2021 roku, VI SA/Wa 2524/20, LEX nr 3313784,
Wyrok WSA w Warszawie z dnia 12 maja 2021 roku, VI SA/Wa 1785/20, LEX nr 3313386.

1T, Dz.U. 2013 poz. 1413.

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 4/2023 (13)



162 Zuzanna Zapotoczna, Bartosz Wielechowski, Ewelina Maluchnik, Tomasz Kaczynski

oraz szczegdtowe warunki ich realizacji okreslaja odpowiednie zataczniki™.
Ponadto, w mysl § 5 pkt 1 owego rozporzadzenia, w zakresie koniecznym
do udzielania §wiadczent gwarantowanych $wiadczeniodawca zapewnia
$wiadczeniobiorcy nieodplatnie: badania diagnostyczne oraz leki 1 wyroby
medyczne. Nie mozna zatem wykluczy¢ sytuaciji, w ktérej produkty lecz-
nicze, objete wykazem stanowiagcym zalacznik nr 1 do Rozporzadzenia
MZ, nie beda wystarczajace do udzielania pacjentowi odpowiednich §wiad-
czen zdrowotnych. Whniosek ten wzmacnia rowniez prawo pacjenta do
$wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej™ wiedzy
medycznej*. Co wigcej, jak stanowi art. 8 u.p.p., Swiadczenia te powinny
by¢ udzielane z nalezyta starannoscia, w warunkach odpowiadajacych okre-
slonym wymaganiom fachowym i sanitarnym; oraz zgodnie z zasadami
etyki zawodowej. Biorac zatem pod uwage szeroki zakres oraz réznorod-
nos¢ swiadczen udzielanych w rodzaju ambulatoryjnej opieki zdrowotnej,
interpretacja oparta de facto jedynie na synonimicznych znaczeniach stowa
»dorazny” nie moze zosta¢ uznana za wystarczajaca.

Kolejna wskazowka interpretacyjna moze by¢ brzmienie wspomnia-
nego juz wezesniej Rozporzadzenia w sprawie podmiotéw uprawnionych
do zakupu w hurtowniach farmaceutycznych. W mysl tego ostatniego,
lekarze prowadzacy indywidualna praktyke lekarska, indywidualna specja-
listyczna praktyke lekarskg czy grupowa praktyke lekarska oraz felczerzy™,
sq uprawnieni do nabywania produktéow leczniczych z hurtowni farma-
ceutycznej jedynie w zakresie objetym wykazem w sprawie produktéw

2 Tytulem przykladu — jedna z procedur zabiegowych ambulatoryjnych opisanych w zataczniku 3
do wskazanego rozporzadzenia jest neuroliza chemiczna, polegajaca na trwalym przerwaniu przewo-
dzenia nerwéw czuciowych. Polega na calkowitym zniszczeniu nerwéw lub zwojéw nerwowych przy
pomocy mieszanin substancji chemicznych: alkoholu etylowego, fenolu, glicerolu.

¥ Wiedza medyczna dezaktualizuje si¢ po uplywie ok. 5 lat.

¥ W mysl art. 6 ust. 1 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 t. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. Dz. U. z 2022 roku, poz. 1876, 2280, 2705, z 2023 roku, poz. 605; dalej: u.p.p.).

% W zakresie produktow leczniczych wymienionych w wykazach okreslonych w przepisach wyda-
nych na podstawie art. 68 ust. 7 Prawa farmaceutycznego; z uwzglednieniem przepiséw wydanych
na podstawie art. 4 1 5 ustawy z dnia 20 lipca 1950 roku o zawodzie felczera (Dz. U. nr 36, poz. 330,
z 1954 roku, nr 57, poz. 284, z 1998 roku, nr 143, poz. 916, z 1999 roku, nr 60, poz. 636 oraz
z 2000 roku, nr 120, poz. 1268).
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leczniczych, ktére moga by¢ doraznie dostarczane w zwiazku z udzielanym
swiadczeniem zdrowotnym, stanowiacym zalacznik nr 1 do Rozporzadze-
nia’®. Do nabywania produktéw w hurtowni farmaceutycznej w pelnym
zakresie (w brzmieniu obowiazujacym do dnia 21 maja 2022 roku) upraw-
nione sa m.in. zaktady opieki zdrowotnej”.

Nalezy zatem stwierdzi¢, ze wykaz stanowiacy zalacznik nr 1 do Rozpo-
rzadzenia MZ znajduje zastosowanie jedynie do podmiotéw udzielajacych
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w ramach praktyk zawodowych.
Za pomocg ww. Rozporzadzenia MZ oraz Rozporzadzenia w sprawie
podmiotéw uprawnionych do zakupu w hurtowniach farmaceutycznych
ustawodawca podjal probe wprowadzenia mechanizmu regulacyjnego,
okreslajacego — w sposob szczegdlowy — zakres kategorii produktow
leczniczych, koniecznych do wykonywania §wiadczen zdrowotnych, ktore

% Opisane ograniczenie zostalo podtrzymane w obecnym, znowelizowanym brzmieniu owego roz-

porzadzenia. Nalezy wskazaé, ze obecnie do nabywania produktéw leczniczych z hurtowni farma-
ceutycznej sq réwniez uprawnione pielegniarki lub polozne wykonujace zawdd w ramach praktyki
zawodowej w zakresie produktow leczniczych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 68 ust. 7 Prawa farmaceutycznego, w zakresie przewidzianym w tych przepisach dla pielegniarki
lub poloznej lub okreslonych w wykazie zawartym w przepisach wydanych na podstawie art. 6 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. z 2022 roku, poz. 551, 583 i 830).
Zob. {1 pkt. 7-10 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2022 roku w sprawie pod-
miotéw uprawnionych do zakupu produktéw leczniczych w hurtowni farmaceutycznej, w brzmieniu
obowiazujacym od 21 maja 2022 roku (Dz.U.2022.852 z dnia 20 kwietnia 2022 roku; dalej: Rozporza-
dzenie w sprawie podmiotéw uprawnionych do zakupu produktéw leczniczych w hurtowni farma-
ceutycznej).

" Obecne brzmienie § 1 pkt 4 Rozporzadzenia w sprawie podmiotéw uprawnionych do zakupu
produktéw leczniczych w hurtowni farmaceutycznej postuguje si¢ terminem podmiotu leczniczego.
Na marginesie nalezy zauwazy¢, ze wspomniane Rozporzadzenie w sprawie podmiotéw uprawnio-
nych do zakupu w hurtowni farmaceutycznej postuguje si¢ terminem ,,zaktady opieki zdrowotne;j”,
ktére obowiazywalo na gruncie ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakltadach opieki zdrowotnej
(Dz.U.2007.14.89 t.j. z dnia 31 stycznia 2007 roku; dalej: u.z.0.z.) do dnia 1 lipca 2011 roku — tj. do
dnia wejscia w Zycie ustawy o dzialalnosci leczniczej. Mimo Ze ustawodawca uzgodnil brzmienie
§1 pkt 4 owego rozporzadzenia z obowiazujacym stanem prawnym wynikajacym z u.dz.l. dopiero
w 2022 roku, nalezy przyjaé, ze od dnia wejscia w zycie przepisow u.dz.l., przez ,,zaklad opieki zdro-
wotnej” rozumie si¢ ,,podmiot leczniczy”
twierdzenie w obecnym brzmieniu Rozporzadzenia w sprawie podmiotéw uprawnionych do zakupu
w hurtowniach farmaceutycznych (obowiazuje od 21 maja 2022 roku), zgodnie z ktérym podmioty

, 0 ktorym mowa w art. 4 u.dz.]l. Wniosek ten znajduje po-

lecznicze sa uprawnione do nabywania produktéw leczniczych z hurtowni farmaceutycznej w petnym
zakresie.
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moga by¢ nabywane w hurtowni lub aptece ogélnodostepnej przez okre-
slone kategorie podmiotéw.

Ustawodawca ograniczyt si¢ jednak do wskazania, ze podmioty leczni-
cze (niezaleznie od rodzaju i zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych
w ich ramach) moga nabywac produkty lecznicze w zakresie nieograniczo-
nym wykazem w sprawie produktéw leczniczych, ktére moga by¢ doraznie
dostarczane w zwiazku z udzielanym swiadczeniem zdrowotnym (zalacznik
nr 1 do Rozporzadzenia MZ).

Zdaniem ustawodawcy odmiennie nalezy jednak traktowa¢ podmioty
j38

udzielajace §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach praktyki zawodowe
te ostatnie moga nabywac jedynie produkty objete wykazem stanowigcym
zalacznik nr 1 do Rozporzadzenia MZ. Ustawodawca wychodzi zatem
z zalozenia, ze charakter ambulatoryjnych §wiadczen opieki zdrowot-
nej udzielanych w ramach — przyktadowo — indywidualnej lub grupo-
wej praktyki lekarskiej, ogranicza si¢ do stosowania produktow objetych
ww. wykazem, tj. — m.in. — produktow o wlasciwosciach przeciwbolowych,
przeciwzapalnych, przeciwgoraczkowych czy uspokajajacych, a ich zasto-
sowanie ma charakter dorazny. W konsekwencji, w zakresie odpowiadaja-
cym pozostalym potrzebom zdrowotnym pacjenta (wykraczajacym poza
$wiadczenia udzielane w ramach indywidualnej lub grupowej praktyki lekar-
skiej), pacjent powinien samodzielnie naby¢ potrzebne produkty lecznicze
w aptece — na podstawie wystawionej przez lekarza recepty™.

Biorac pod uwage, ze ustawodawca nie ogranicza zakresu pro-
duktow leczniczych nabywanych przez podmioty lecznicze w zadnym
wymiarze — nawet jesli wykonuja one jedynie ambulatoryjne §wiadczenia
zdrowotne — nalezy zastanowi¢ si¢ nad prawidlowoscia réznego trakto-
wania podmiotéw udzielajacych tych §wiadczed w ramach praktyk zawo-
dowych. Roézne traktowanie ww. podmiotow moze budzi¢ watpliwosci

# Zgodnie z § 5 ust. 3 u.dz.l., wykonywanie zawodu w ramach praktyki zawodowej nie jest prowadze-
niem podmiotu leczniczego.

¥ Tak np. wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 1 czerwca 2021 roku,
VI SA/Wa 2671/20, LEX nr 3312341, Praktyka ordynowania $wiadczeniobiorcom przyniesionych
przez nich lekéw zostala opisana np. w wyroku Wojewo6dzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie
z dnia 7 stycznia 2016 roku, VII SA/Wa 1966/15, Legalis.

PRrZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 4/2023 (13)



GRANICE OBOWIAZKU WERYFIKACJT AUTENTYCZNOSCI ZAPOTRZEBOWAN. . . 165

z perspektywy proporcjonalnosci zastosowanego przez ustawodawce roz-
réznienia. Ponadto nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, czy realizacja zapo-
trzebowania wystawionego przez podmiot udzielajacy ambulatoryjnych
$wiadczen opieki zdrowotnej w ramach praktyki zawodowej na produkty
wykraczajace poza wykaz stanowiacy zalacznik nr 1 do Rozporzadzenia
MZ moze prowadzi¢ do stwierdzenia utraty rekojmi prowadzenia apteki.
Kwestie te beda przedmiotem dalszej analizy.

Regulacje dotyczace zapotrzebowan oraz obowigzki podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg

Przepisy dotyczace postepowania z zapotrzebowaniami w polskim syste-
mie prawa znajduja si¢ w szczegdlnosci w Prawie farmaceutycznym oraz
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie zapotrzebowan oraz wyda-
wania z apteki produktéw leczniczych, srodkéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych®.

Prawo farmaceutyczne przewiduje wymogi co do obligatoryjnych ele-
mentow zapotrzebowania (art. 96 ust. 2 ustawy). Musza si¢ na nim znalez¢
m.in. numer druku, dane identyfikacyjne podmiotu wykonujacego dziatal-
nos$¢ lecznicza, szczegblowe informacje dotyczace produktu leczniczego,
srodka specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego,
potwierdzenie posiadanego przez dang osob¢ uprawnienia do wystawia-
nia recept w zakresie prowadzonej dziatalnosci, zawierajace jej podpis oraz
naniesione w formie nadruku albo pieczatki imig 1 nazwisko, a takze identy-
fikator*'. Ponadto: informacja o liczbie pacjentéw, ktorym zostaly podane —
w zwiazku z udzielonym §wiadczeniem zdrowotnym — produkty lecznicze,
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyroby

¥ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2018 roku w sprawie zapotrzebowan
oraz wydawania z apteki produktéw leczniczych, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobéw medycznych (t.j. Dz. U. z 2022 roku poz. 1164).

1 Chodzi o identyfikator, o ktérym mowa w art. 17 ust. 2 pkt 6 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 roku
o systemie informacji w ochronie zdrowia (,,identyfikator nadany w innych rejestrach medycznych”).

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 4/2023 (13)



166 Zuzanna Zapotoczna, Bartosz Wielechowski, Ewelina Maluchnik, Tomasz Kaczynski

medyczne nabyte na podstawie poprzedniego zapotrzebowania oraz podpis,
imi¢ 1 nazwisko kierownika podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
wraz z okresleniem funkcji (naniesione w formie nadruku albo pieczatki).
Co szczegolnie istotne: zgodnie z pkt 11 cytowanego ustepu, zapotrzebo-
wanie musi zawiera¢ nast¢pujace oswiadczenia.

Po pierwsze: o§wiadczenie kierownika podmiotu wykonujacego dzia-
talnos¢ lecznicza, Ze ujete w wystawionym zapotrzebowaniu produkty
lecznicze, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyroby medyczne zostana wykorzystane wylacznie w celu udzielenia
pacjentowi §wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie wykonywanej dzia-
talnosci leczniczej, oraz ze takie same produkty, Srodki lub wyroby nabyte
na podstawie poprzednich zapotrzebowan zostaly wykorzystane wyltacznie
w powyzej okreslonym celu.

Po drugie: oswiadczenie osoby uprawnionej do wystawiania recept,
podpisujacej zapotrzebowanie — w przedmiocie okreslonym powyzej,
oraz ze ujete w zapotrzebowaniu produkty lecznicze, srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyroby medyczne stanowia,
jednomiesigczny zapas konieczny do realizacji swiadczen zdrowotnych
w ramach wykonywanej dzialalnosci leczniczej.

Powyzsze oswiadczenia sktada si¢ pod rygorem odpowiedzialnosci kar-
nej za skladanie falszywych o$wiadczen na podstawie art. 233 § 6 Kodeksu
karnego. Ustawa przewiduje ponadto obowiazek zawarcia w nich klau-
zuli: ,,Jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia”. Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzial-
nosci karnej za skladanie falszywych oswiadczen (art. 96 ust. 2a Prawa
farmaceutycznego). W praktyce Zapotrzebowanie sktadane jest na wzorze
okreslonym przez Ministra wlasciwego do spraw zdrowia*.

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza obowigzany jest ponadto
do prowadzenia ewidencji zapotrzebowan oraz do ich przechowywania

* Norma kompetencyjna znajduje si¢ w art. 96 ust. 9 pkt 4 PE. Wz6r, zawierajacy okreslone powy-
zej elementy, zapotrzebowania, stanowi Zalacznik 1 do przywolywanego Rozp. Ministra Zdrowia
w sprawie zapotrzebowan oraz wydawania z apteki produktéw leczniczych, srodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych.
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przez okres 5 lat, liczac od dnia 1 stycznia roku nastepujacego po roku,
w ktorym zapotrzebowanie zostato wystawione (art. 96 ust. 2d PF). Pod-
miot ten musi umozliwi¢ wglad do ewidencji organom Inspekcji Farma-
ceutycznej oraz — na ich zadanie — przekazac kopie zapotrzebowan (ust. 2e
cytowanego artykulu). Z obowiazkiem sprzezona jest sankcja przewidziana
w art. 127ca PE, zgodnie z ktérym podmiot, ktéry uniemozliwia organom
Inspekcji Farmaceutycznej dokonanie wgladu do ewidencji zapotrzebowan
lub nie przekazuje na ich Zadanie kopii zapotrzebowan — podlega karze
pienigznej w wysokosci do 10 000 zt.

W dalszej kolejnosci wskazac nalezy, ze jezeli dziatalnos¢ podmiotu
leczniczego wiaze si¢ z procederem przestepczym, np. polegajacym na nie-
legalnym wywozie lekow — w zaleznosci od stanu faktycznego — podmiot
leczniczy moze znalez¢ si¢ w obszarze dodatkowych sankcji administra-
cyjnych, zas poszczegdlne osoby uczestniczace (w tym wspotuczestni-
czace, zgodnie z wlasciwymi formami zjawiskowymi przestepstwa) moga,
by¢ pociagnicte do odpowiedzialnosci na podstawie odpowiadajacych im
przepiséw sankcyjnych (np. 126b, 127b, 127ba PF).

Nalezy takze zaznaczy¢, ze brak jest w porzadku prawnym przepisow
explicite zabraniajacych lekarzowi ordynowania okreslonych produktéw
w ramach zapotrzebowania — poza wspomnianymi wyzej ograniczeniami
wynikajacymi z potrzeb zdrowotnych pacjenta.

Obowiazki farmaceuty zwigzane z realizacja zapotrzebowania
a prawo farmaceuty do odmowy wydania produktu leczniczego

Jak wspomniano powyzej, tez swojego rozstrzygniecia WSA upatrywal
przede wszystkim w art. 96 ust. 5 PFF — w tym zakresie WSA podzielil
interpretacje ww. przepisu przyjeta przez GIE. W stanie prawnym beda-
cym podstawg wydania kwestionowanej decyzji art. 96 ust. 5 PF brzmial
nastepujaco:

,Farmaceuta i technik farmaceutyczny moga odmowic¢ wydania pro-
duktu leczniczego, jezeli:

1) jego wydanie moze zagraza¢ zyciu lub zdrowiu pacjenta;
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2) w przypadku uzasadnionego podejrzenia, ze produkt leczniczy moze
by¢ zastosowany w celu pozamedycznym;

3) powezma uzasadnione podejrzenie co do autentycznosci recepty lub
zapotrzebowania;

4) zachodzi koniecznos$¢ dokonania zmian skladu leku recepturowego,
w recepcie, do ktorych farmaceuta albo technik farmaceutyczny nie
posiada uprawnien, i nie ma mozliwosci porozumienia si¢ z osoba
uprawniona do wystawiania recept;

5) od dnia sporzadzenia produktu leczniczego uptyneto co najmniej
6 dni — w przypadku leku recepturowego sporzadzonego na podsta-
wie recepty lub etykiety aptecznej;

0) osoba, ktora przedstawila recepte do realizacji, nie ukonczyta 13. roku
zycia;

7) zachodzi uzasadnione podejrzenie co do wieku osoby, dla ktorej zostala
wystawiona recepta’.

Jak wida¢, konstruujac dyspozycje tego przepisu ustawodawca zdecydo-
wal si¢ na uzycie stowa o charakterze nieimperatywnym: Farmacenta i technik
Sfarmacentyezny mogq odmowic wydania produktu leczniczego, jezeli |...]. W naszej
opinii konstrukcja ta prowadzi do dwéch wnioskéw: po pierwsze — co do
zasady personel apteki jest zobowiazany do wydania produktu leczniczego
wymienionego w zapotrzebowaniu. Mozliwos¢ odmowy wydania zachodzi
jedynie w wyjatkowych przypadkach enumeratywnie wskazanych w tym
przepisie. Po drugie, odmowa wydania produktu leczniczego jest prawem,
a nie obowigzkiem farmaceuty.

Rozwigzanie takie jest uzasadnione ze wzgledu na bezpieczenstwo
lekowe pacjentow, a takze spojne z analizowanymi wyzej przepisami doty-
czacymi wystawiania zapotrzebowan. Po pierwsze — zapotrzebowanie
wystawia profesjonalny podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, zgodnie
z potrzebami zdrowotnymi swoich pacjentéw. Zapotrzebowanie zawiera
wspomniane wyzej o§wiadczenia kierownika tego podmiotu i osoby upraw-
nionej do wystawiania recept podpisujacej zapotrzebowanie, ze produkty
z poprzednich zapotrzebowan zostaly wykorzystane przez pacjentow,
oraz ze wnioskowane produkty stanowia odpowiedni zapas niezbedny do
funkcjonowania podmiotu leczniczego w kolejnym miesigcu. Odmowa
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wydania produktu leczniczego przez personel apteki moglaby bez watpie-
nia zagrozi¢ bezpieczenstwu pacjentéw, ktorzy danego leku potrzebuja.
Dlatego odmowa powinna by¢ swego rodzaju wyjatkiem i nastgpowac
tylko w okreslonych przypadkach wskazanych w niniejszym przepisie®.

Po drugie, ocena, czy w danym stanie faktycznym zachodzi ktéras
z przestanek uzasadniajacych odmowe wydania produktu leczniczego,
nalezy do farmaceuty. Farmaceuta moze odmoéwi¢ wydania produktu lecz-
niczego, nie jest to jednak jego bezwzglednym obowiazkiem.

Ponownie — skoro zapotrzebowanie jest wystawiane przez profesjo-
nalny podmiot, zawiera przytoczone wyzej oSwiadczenia sktadane pod
rygorem odpowiedzialnosci karnej 1 pozostate elementy przewidziane
w prawie, kontrola przewidziana przez farmaceute jest jedynie dodatko-
wym zabezpieczeniem w zarzadzaniu dostepem pacjentéw do produk-
tow leczniczych, nie za$ pierwszym czy jedynym etapem tej kontroli.
Odpowiedzialno$¢ za prawidlowos¢ zapotrzebowania powinna spoczy-
waé przede wszystkim na podmiocie je wystawiajacym, nie zas na reali-
zujacej je aptece.

Jezeli farmaceuta stwierdzi, ze ktora§ z ww. przestanek ma miejsce,
moze odmoéwic¢ wydania produktu leczniczego. Niemniej, farmaceuta

# Tymczasem z rozwazan sadu przedstawionych w omawianym wyroku wynika, ze farmaceuta po-
winien kierowaé si¢ zasada ograniczonego zaufania w stosunku do wystawiajacych zapotrzebowanie
i kazdorazowo sprawdzac:
1. rodzaj dzialalnosci prowadzonej przez wystawiajacego zapotrzebowanie i rodzaj udzielanych
$wiadczen ($wiadczenia calodobowe/ambulatoryjne);
2. czy zamowione leki sa zagrozone brakiem dostepnosci na terytorium RP — jesli tak, zdaniem

WSA i organéw, zapotrzebowanie na takie leki nalezy traktowa¢ z gory jako ,,podejrzane”;

3. czy podmiot wystawiajacy zapotrzebowanie udziela §wiadczen z okreslonej dziedziny medycyny

w kontekscie rodzaju zaméwionych lekéw (by méce ocenié, czy moga by¢ one stosowane w pro-

wadzonej przez zamawiajacego dziatalnosci);

4. skale dzialalnosci podmiotu wystawiajacego zapotrzebowanie (by méc ocenié, czy ilo$¢ zamo-
wionych lekéw jest odpowiednia, czy tez za duza).

Nalezy zauwazy¢, ze farmaceuci nie dysponuja oficjalnymi, rzetelnymi danymi czy narzedziami
umozliwiajacymi im sprawdzenie dwoch ostatnich przestanek zapotrzebowania na takim poziomie
szczegblowosci. Zdaje sig, ze wymagania stawiane farmaceutom w tym zakresie nie sa mozliwe do
zrealizowania. W praktyce, realizacja owych przestanck prowadzitaby do absurdalnego wymagania,
by farmaceuci prowadzili swoiste ,,§ledztwo” szukajac na wlasna reke informacji o danym podmiocie
(chocby w zrédlach internetowych), jednakze bez gwarancji, ze znalezione tam dane beda prawdziwe.
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musi dokonaé w tym przedmiocie wlasnej oceny. Jezeli jego ocena bedzie
odmienna od tej, ktoéra zaprezentowala w niniejszej sprawie inspekcja
farmaceutyczna, nie moze to negatywnie rzutowac na dziatalnosc¢ apteki,
w ktorej farmaceuta pracuje — w tym na pewno nie powinno stanowic
podstawy do cofnigcia zezwolenia na prowadzenie tej apteki na podsta-
wie utraty rekojmi nalezytego jej prowadzenia, jezeli farmaceuta nie jest
jej wlascicielem.

Za takim stanowiskiem przemawia przede wszystkim zawodowa
niezalezno$¢ farmaceuty. Jak bowiem wynika z art. 35 Ustawy z dnia
10 grudnia 2020 roku o zawodzie farmaceuty™: ,,Aptekarz samodziel-
nie podejmuje decyzje w zakresie sprawowania opieki farmaceutycznej,
udzielania ustug farmaceutycznych oraz wykonywania zadan zawodo-
wych, kierujac si¢ wylacznie dobrem pacjenta, 1 nie jest zwigzany w tym
zakresie poleceniem stuzbowym. Podmiot prowadzacy apteke, punkt
apteczny lub dzial farmacji szpitalnej ma obowiazek umozliwic¢ apteka-
rzowi samodzielne podejmowanie decyzji w zakresie sprawowania opieki
farmaceutycznej, udzielania ustug farmaceutycznych lub wykonywania
zadan zawodowych w zakresie, w jakim sg one zwigzane z prowadzong
przez ten podmiot dzialalnoscia”. Naruszenie tego przepisu — tj. nieza-
pewnienie farmaceucie niezaleznosci — stanowi podstawe do cofnigcia
zezwolenia na prowadzenie apteki na podstawie art. 103 ust. 2 pkt 10
PE. Podmiot prowadzacy apteke nie ma zatem mozliwosci ingerencji
w oceng zapotrzebowania dokonywana przez farmaceute — potencjalnie
btedna ocena nie moze zatem rzutowac na rekojmie podmiotu prowa-
dzacego apteke.

Nawet jesli przedstawiona na gruncie niniejszego opracowania analiza
prowadzi do uznania, ze podmioty udzielajace ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych w ramach praktyk zawodowych moga nabywac w aptece
jedynie produkty objete wykazem stanowiacym zalacznik nr 1 do Rozpo-
rzadzenia MZ, realizacja zapotrzebowania wykraczajacego poza 6w zakres
nie moze prowadzi¢ do stwierdzenia utraty rekojmi — a w konsekwencji

# Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 roku o zawodzie farmaceuty (t.j. Dz. U. z 2022 roku, poz. 1873) —
dalej: ,,UZF”.
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utraty zezwolenia na prowadzenie apteki — przez podmiot apteczny.
Odmienny wniosek prowadzitby do oczywistej kolizji z obowiazkiem
zapewnienia niezalezno$ci farmaceucie przez podmiot prowadzacy apteke
(co réwniez moze wigzac si¢ z sankcjq utraty zezwolenia na prowadzenie
apteki). W konsekwencji nalezy stwierdzi¢, ze w przypadku wykazania
potencjalnych nieprawidlowosci w realizacji zapotrzebowan przez far-
maceute — z uwagi na sam fakt szerszego (wykraczajacego poza wykaz
stanowiacy zalacznik nr 1 do Rozporzadzenia MZ) zakresu produktow
znajdujacych si¢ na zapotrzebowaniu — organy inspekcji farmaceutyczne;
nie sq uprawnione do zastosowania sankcji w postaci cofnigcia zezwolenia
na prowadzenie apteki. Jak wskazuje si¢ w orzecznictwie ,,co do zasady
organ, gdy zachodza po temu przestanki, powinien w pierwszej kolejnosci
siegna¢ po mniej dotkliwe dla strony §rodki w celu usunigcia stwierdzo-
nych uchybien w zakresie obrotu produktami leczniczymi lub wyrobami
medycznymi, a stosowanie sankcji cofnigcia zezwolenia [...] ograniczy¢
do przypadkéw, w ktorych uchybienia sa tak powazne, ze przedsi¢biorca
przestal spelnia¢ warunki okreslone przepisami prawa, wymagane do
wykonywania dziatalnosci gospodarczej okreslonej w zezwoleniu. Nie
kazde tez naruszenie prawa w zakresie obrotu produktami leczniczymi
lub wyrobami medycznymi pociaga za soba automatycznie utrat¢ przy-
miotu rekojmi nalezytego prowadzenia apteki [...]”*. Odpowiednia
1 proporcjonalng sankcja wydaje si¢ w tym zakresie tzw. decyzja dosto-
sowawcza, o ktorej mowa w art. 120 ust. 1 pkt 2 PE. Nie mozna rowniez
traci¢ z pola widzenia niejasnosci przepisow co do kregu podmiotow,
ktére nabywajac produkty lecznicze w aptece sa ograniczone przepisami

® Wyrok WSA w Warszawie z dnia 9 listopada 2022 roku, V SA/Wa 5049/21. Ponadto, zdaniem
sadu, ,,Wynika to réwniez z zastosowania zasady proporcjonalnosci, zgodnie z ktdra organ admi-
nistracji, podejmujac dziatania zmierzajace do przywrécenia stanu zgodnego z prawem, powinien
wybraé takie §rodki, ktére sa najmniej dotkliwe dla przedsi¢biorcy i konsumentéw oraz powoduja
dla nich jak najmniej niekorzystnych skutkéw. W sytuacji stwierdzenia naruszenia wymagan dotycza-
cych obrotu produktami leczniczymi lub wyrobami medycznymi decyzja o cofnieciu zezwolenia na
podstawie art. 37ap ust. 1 pkt 2 u.p.f. powinna by¢ zatem wydawana w przypadkach razacego naru-
szenia prawa, ze szczegélowym wyjasnieniem, dlaczego zastosowanie sankcji cofnigcia zezwolenia,
bez wezesniejszego przeprowadzenia postepowania w sprawie stwierdzenia naruszenia wymagan, jest
w danym przypadku uzasadnione”.
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Rozporzadzenia MZ — jak bowiem wskazano w niniejszym opracowaniu,
krag adresatow Rozporzadzenia MZ jest daleki od oczywistego. Dokonu-
jac wykladni systemowej mozna przypuszczaé, ze odnosi si¢ ono jedynie
do podmiotéw udzielajacych ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych
w ramach praktyk zawodowych. Niemniej trudno wymaga¢ od farma-
ceutow, by realizujac zapotrzebowanie, dokonywali zlozonego procesu
wyktadni, ktérej wynik moze by¢ finalnie inny. Zakres produktow lecz-
niczych mozliwych do zakupienia w aptece moze by¢ limitowany przez
ustawodawce, np. w oparciu o kategorie podmiotow leczniczych, niemnie;
nalozenie obowigzkéw wzgledem farmaceutéw oraz — posrednio — pod-
miotow aptecznych, powinno by¢ konsekwencja wyraznego brzmienia
przepisoOw prawa.

Obecnie przepisy Prawa farmaceutycznego (ani innych ustaw) nie zawie-
raja jednak postanowien ograniczajacych (przedmiotowo lub podmiotowo)
zakres produktéw leczniczych, ktére moga by¢ nabywane w aptece na pod-
stawie zapotrzebowania. Jak wskazano powyzej, przepisy te zostaly okre-
slone jedynie w odniesieniu do nabywania owych produktéw w hurtowniach
farmaceutycznych. Opierajac si¢ na zasadzie racjonalnosci ustawodawcy,
mozna by twierdzi¢, ze owe ograniczenia powinny znalez¢ si¢ w jednym
z przepisow, przykltadowo: regulujacych uprawnienia do wystawiania zapo-
trzebowan na produkty lecznicze; precyzujacych dopuszczalny zakres przed-
miotowy zapotrzebowania lub opisujacych zasady realizacji zapotrzebowan
przez farmaceute, w tym przeslanek uzasadniajacych odmowe realizacji
zapotrzebowania przez farmaceute. Majac wiec na uwadze, ze ustawodawca
w dalszym ciggu nie zdecydowal si¢ na wprowadzenie owego ogranicze-
nia w zadnym z ww. przepisow, nalezy stwierdzi¢, ze brak jest podstaw do
stwierdzenia utraty rekojmi na prowadzenie apteki w przypadku realizacji
przez farmaceute zapotrzebowania wystawionego przez podmiot wykonu-
jacy dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjnych $wiadczen zdrowot-
nych, na produkty lecznicze wykraczajace poza wykaz stanowiacy zalacznik
nr 1 do Rozporzadzenia MZ. Na gruncie obecnego stanu prawnego odpo-
wiedzialno$¢ za prawidlowos¢ zapotrzebowania spoczywa na podmiocie
uprawnionym do jego wystawienia, co zostalo opisane powyzej, w czesci
dotyczacej obowigzkéw podmiotu wykonujacego dziatalnos$c lecznicza.
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Whnioski z przeprowadzonej analizy w $wietle wyktadni
prokonstytucyjnej

Przeprowadzona analiza nie bylaby pelna bez uwzglednienia perspektywy
prawa konstytucyjnego. Na gruncie rozwazanych w niniejszym tekscie pro-
bleméw prawnych trzy zagadnienia natury konstytucyjnej maja, w naszej
opinii, szczegdlne znaczenie. Po pierwsze nalezy zastanowic sie, czy aktu-
alny stan prawny w zakresie dotyczacym zaréwno katalogu produktow,
jakie moga by¢ nabywane na podstawie zapotrzebowan przez podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia
zdrowotne®, jak i obowigzkéw farmaceutéw w przedmiocie postepowani
z zapotrzebowaniami*’ — spetnia standardy konstytucyjne, wynikajace
w szczegolnoscei z art. 2 Konstytucji*®. Po drugie: czy interpretacja przy-
jeta w komentowanym wyroku — w zakresie, w jakim dotyczy poruszonych
w niniejszym tekscie watkow — pozostaje w zgodzie z wymogami wynika-
jacymi z Konstytucji. Po trzecie wreszcie (niezaleznie od odpowiedzi na
pytanie powyzej), nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, czy przedstawiona na
gruncie niniejszego opracowania interpretacja posiada lepsze uzasadnienie
w przepisach Konstytucji niz interpretacje przyjete w omawianym wyroku.

Niejasnos¢ przepiséw PF i Rozporzadzenia na tle art. 2 Konstytucji RP

Zgodnie z art. 2 KRP: Rzeczpospolita Polska jest demokratycznym pan-
stwem prawnym, urzeczywistniajacym zasady sprawiedliwosci spoteczne;.
Powszechnie przyjmuje sig, ze jest to jedna z podstawowych zasad porzadku
prawnego, za$ jej znaczenie jest istotne do tego stopnia, ze w literaturze

¥ Art. 68 ust. 4 oraz ust. 7 PF w zw. z Rozp. Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 roku w spra-
wie wykazu produktoéw leczniczych, ktére moga by¢ doraznie dostarczane w zwiazku z udzielanym
$wiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktéw leczniczych wchodzacych w sklad zestawow
przeciwwstrzasowych, ratujacych zycie.

4 Art. 96 ust. 2iust. 5 PE

*# Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku (Dz. U. nr 78, poz. 483 z p6zn.
zm.) (dalej takze ,,Konstytucja”, ,,Konstytucja RP”, ,, KRP”).
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okreslana jest niekiedy ,,zasada zasad”". Z zasady demokratycznego
panstwa prawnego wywodzi si¢ szereg ,,zasad pochodnych”. Dla zakresu
tematycznego niniejszego opracowania kluczowe znaczenie ma zasada
ochrony zaufania obywateli do panstwa 1 prawa oraz wywodzona z niej
zasada okreslonosci prawa™. Zostala ona dookreslona, m.in. w wyroku
TK z 14 VI 2000 roku, (P 3/00, OTK 2000, nr 5, poz. 138) — w ktérym
TK stwierdzil, ze: ,,Zasada zaufania obywatela do panstwa i stanowio-
nego przez nie prawa opiera si¢ na pewnosci prawa, a wiec takim zespole
cech przystugujacych prawu, ktore zapewniaja jednostce bezpieczefstwo
prawne; umozliwiaja jej decydowanie o swoim postgpowaniu w oparciu
o pelng znajomosc¢ przestanek dziatania organéw panstwowych oraz
konsekwencji prawnych, jakie jej dziatania moga pociagnac za soba.
Jednostka winna mie¢ mozliwos¢ okreslenia zar6wno konsekwencji
poszczegolnych zachowan i zdarzen na gruncie obowigzujacego
w danym momencie stanu prawnego, jak tez oczekiwac, ze prawodawca
nie zmieni ich w sposéb arbitralny”. Jej istotna wykladnia znajduje si¢
takze m.in. w Wyroku TK z 17 V 2005 roku, (P 6/04, OTK-A 2005, nr 5,
poz. 50), w ktérym: TK stwierdzil, ze: ,,bedacy wzorcem kontroli art. 2
Konstytucji 1 wynikajaca z niego zasada przyzwoitej legislacji byly wielo-
krotnie przedmiotem jego zainteresowania i rozstrzygania. Migdzy innymi
Trybunal Konstytucyjny wskazal, Ze w zasadzie przyzwoitej legislacji miesci
si¢ ,,wymaganie okreslonosci przepisoéw, ktére «musza by¢ formulowane
w spos6b poprawny, precyzyjny i jasny»”, a standard ten wymagany jest
»zwlaszcza, gdy chodzi o ochrone praw 1 wolnosci oraz o sytuacje, gdy
istnieje mozliwos¢ stosowania sankcji wobec obywatela» (wyrok z 11 stycz-
nia 2000 roku, sygn. K. 7/99, OTK ZU nr 1/2000, poz. 2)”.

Odnoszac powyzsza zasade do rozwazanego problemu nalezy wskazac,
ze na gruncie obowigzujacych przepisow niejasne jest co najmniej, czy:
(1) podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza (w tym podmiot wykonujacy
dzialalnos¢ lecznicza w obszarze ,,ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne”)

#° Tak np. M. Zubik, W. Sokolewicz [w:| Gatlicki L. (ted.), Konstytuga Rzeczypospolite Polskiej. Komen-
targ, tom I, wyd. 11, Wydawnictwo Sejmowe, Warszawa 2016, art. 2.

3 Tamze.
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moze nabywa¢ w aptece produkty wylacznie wymienione w Rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 roku w sprawie wykazu
produktow leczniczych, ktore moga by¢ doraznie dostarczane w zwiazku
z udzielanym swiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktow lecz-
niczych wchodzacych w sklad zestawéw przeciwwstrzasowych, ratuja-
cych zycie — czy takze inne produkty, jezeli produkty te nie sa doraznie
dostarczane w zwiazku z udzielanym rodzajem $wiadczenia zdrowotnego,
w sytuacji gdy — zgodnie z najlepsza wiedza lekarza wystawiajacego zapo-
trzebowanie — dzialalnos¢ podmiotu wymaga posiadania i ordynowania
takich produktéw, a takze (2) jakie konkretnie, w zwiazku z powyzszym,
spoczywaja na farmaceucie obowigzki. Co wigcej: niejasnos¢ zachodzi
takze co do celu regulacji, jezeli wezmiemy pod uwagg, ze — jak wskazy-
wali§my powyzej — podmioty posiadajace status podmiotéw leczniczych
sq uprawnione do zakupu produktéw w hurtowniach farmaceutycznych
w pelnym zakresie.

Oba zagadnienia sa o tyle istotne z punktu rozwazanej zasady, ze zalez-
nie ktéra interpretacje zdecydujemy si¢ przyjac, zaréwno aptece ogolno-
dostepnej realizujacej zapotrzebowanie, jak i podmiotowi wykonujacemu
dziatalnos¢ lecznicza — moga grozic istotne sankcje prawne (w przypadku
apteki jest to chocby — jak wida¢ — utrata r¢kojmi, prowadzaca do utraty
zezwolenia). Powyzsze nabiera szczegblnego znaczenia, jezeli uwzglednimy
fakt, ze farmaceuci rzadko kiedy weryfikuja, czy produkty wymienione
w zapotrzebowaniu podmiotu §wiadczacego ambulatoryjna opieke zdro-
wotna mieszcza si¢ w wykazie oraz niemal jednoglosnie podnosza, ze nie
jest to obowigzkiem farmaceuty.

Warto zaznaczy¢, ze brak jest przestanek wskazujacych, by w anali-
zowanym stanie faktycznym sytuacja niejasnosci przepiséw byla przez
ustawodawce zamierzona. Trudno bowiem zidentyfikowac jakikolwiek
racjonalny cel pozostawienia luzu decyzyjnego organom administracji —
w sytuacji, kiedy w zaleznosci od przyjetej interpretacji mozliwe staje
si¢ zastosowanie dotkliwych sankeji prawnych (jak wskazano powyzej).
Ponadto — biorac pod uwagge kontekst i umiejscowienie systemowe regu-
lacji — trudno wskazac, jaki interes mialoby realizowac pozostawienie
ww. luki. Co jednak najwazniejsze: jak podkreslono powyzej, oczywistym
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skutkiem braku jasnosci jest niedopuszczalna sytuacja niepewnosci co do
tresci obowigzkow zarowno podmiotéw wystawiajacych zapotrzebowa-
nia (w praktyce: lekarzy), jak i aptek — co tym bardziej §wiadczy o tym, ze
powstata luka jest niedopuszczalnym bledem prawodawcy — nie za$ celo-
wym zabiegiem legislacyjnym.

Co za tym idzie: na podstawie aktualnego stanu prawnego nie da si¢
jednoznacznie okresli¢, jakie konsekwencje wiaza si¢ z wystawieniem oraz
realizacja zapotrzebowania (wiemy, ze przy interpretacii bardziej restrykeyj-
nej beda to opisane powyzej sankcje dla podmiotu wystawiajacego zapo-
trzebowanie oraz apteki, a przy interpretacji mniej restrykcyjnej dziatanie
takie moze by¢ uznane za pod pewnymi warunkami dozwolone — inter-
pretacje te szerzej przedstawiamy w punkcie ponizej). Przepisy te nie sq
wige sformulowane w sposéb ,,poprawny, precyzyjny ijasny”. Nalezy takze
zaznaczy¢, ze z uwagi na fakt mozliwosci zastosowania sankcji o charakterze
represyjnym’' przestrzeganie zasady okreslonosci prawa jest szczegdlnie
istotne: w doktrynie oraz orzecznictwie podkresla sic wymog ,,okreslono-
$ci regulacji z zakresu prawa represyjnego” (wywodzony zaréwno z art. 2,
jak i art. 42 ust. 1 Konstytucji*).

Przedstawiona analiza prowadzi do wniosku, Ze omawiane regu-
lacje nie spelniajq standardu ochrony zaufania obywateli do panstwa
i prawa — w tym zasady pewnosci (okreslonosci prawa), wywodzonych
z art. 2 KRP.

Interpretacja przyjeta przez WSA w Swietle przepisow
konstytucyjnych (art. 31 ust. 3 w zw. z art. 68 oraz art. 17 Konstytuciji)

Cho¢ na kanwie analizowanego wyroku oraz praktyki decyzyjnej GIF nie
mamy do czynienia z bezposrednim stosowaniem Konstytucji (w mysl
art. 8), to analiza ww. orzeczen pod wzgledem zgodnosci z konstytucyjnymi

51 Zob. czgsé Regulacje dotyczace zapotrzebowan oraz obowiazki podmiotu wykonujacego dziatal-
nos¢ lecznicza.

2 Tak np. TK w wyroku z 1 XII 2010 roku, K 41/07, OTK-A 2010, nr 10, poz. 127.
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standardami ma istotne znaczenie dla oceny jakosci rozstrzygniec. W lite-
raturze szeroko podkresla sig, ze zarowno proces, jak 1 wynik wykladni
powinien uwzgledniaé takze dyrektywy systemowe i celowosciowe — zas
powyzsze jest szczegblnie uzasadnione w sytuacji, w ktorej wykladnia
jezykowa daje niejednoznaczne badz watpliwe rezultaty™. Wyktadnia
prokonstytucyjna, rozumiana jako wykladnia przepiséw w sposéb niepro-
wadzacy do sprzecznosci z Konstytucja, ale najpelniej realizujacy normy
konstytucyjne, obowiazuje zarowno sady, jak i organy administracji’®. Tym
samym jej uwzglednienie jest w ramach niniejszej analizy konieczne™.

Nie ma watpliwosci, ze ttem konstytucyjnym zaréwno dla rozwa-
zanych przepisow, jak i powstatych na ich gruncie interpretacji, jest
ochrona zdrowia (jako wartos$¢ konstytucyjna). Artykut 68 ust. 1 Kon-
stytucji stanowi, ze: ,,Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia”. Roz-
wazane w niniejszym tekscie ograniczenia, przewidziane m.in. na
gruncie Prawa farmaceutycznego oraz wlasciwych aktéw wykonaw-
czych, znajduja swoje uzasadnienie w koniecznosci ochrony zdrowia
publicznego (zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 31 ust. 3 KRP).
Co wigcej: w doktrynie podnosi si¢ takze, ze art. 68 moze by¢ rozu-
miany jako wyrazajacy prawo podmiotowe, jakim jest prawo do ochrony
zdrowia, na ktore obywatel jest uprawniony powolac si¢ we wlasci-
wych postepowaniach przed sadem powszechnym badz przed TK™.

Kolejnym istotnym punktem analizy jest art. 17 Konstytucji, ktory
stanowi, ze ,,W drodze ustawy mozna tworzy¢ samorzady zawodowe,

3 Zob. np. Postanowienie SN z 26 IV 2007 roku, I KZP 6/07, OSNKW 2007, ot 5, poz. 37, Uchwa-
ta NSA (7w) z 10 12011 roku, I OPS 4/10, ,,ONSAIWSA” 2/2011, poz. 24.

5% Tak np. Wyrok WSA w Poznaniu z 15 XI 2017 roku, I SA/Po 666/17, LEX nr 2400589.

% Szerzej o wykladni prokonstytucyjnej: A. Bator, A. Kozak, Wykfadnia prawa w gedzie 3 Konstytuga
[w:] S. Wronkowska (red.), Polska kultura prawna a proces integragii enropejskiej, Krakéw 2005; P. Jablon-
ska, Wykladnia prokonstytucyjna w procesie sqdowego stosowania prawa — pryyegynek do dyskusyi, ,,Przeglad
Sadowy” 2021, nr 7-8, s. 134-145.

5 Tak m.in.: J. Trzciaski, M. Wiacek [w:] L. Garlicki, M. Zubik (red.), Konstytugja Rzeczypospolite Polskie).
Komentarz, tom 11, wyd. 11, Wyd. Sejmowe, Warszawa 20106; art. 68; M. Bartoszewicz [w:] M. Haczkow-
ska (red.), Konstytuga Rzeczypospolitej Polskies. Komentarg, Lexis Nexis, Warszawa 2014, art. 68. Poglad po-
jawia si¢ w czescl orzecznictwa TK: Wyrok TK z 24 II 2004 roku, K 54/02, OTK-A 2/2004, poz. 10,
wyrok TK z 7 XII 2005 roku, Kp 3/05, OTK-A 11/2005, poz. 131.
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reprezentujace osoby wykonujace zawody zaufania publicznego i spra-
wujace piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodow w granicach
interesu publicznego i dla jego ochrony”. Co istotne: zaréwno samorzad
zawodowy lekarzy, jak i farmaceutdw, maja swoje konstytucyjne umocowa-
nie. Oba zawody s3 tzw. ,,wolnymi zawodami”. Warto przy tym pamigtac,
ze lekarz jest ustawowo obowiazany wykonywaé zawod zgodnie ze wska-
zaniami aktualnej wiedzy medycznej”’. Tym samym: zaréwno potencjalne
ograniczenia obrotu produktami leczniczymi (co do zasady: jak najbar-
dziej uprawnione z punktu widzenia ochrony zdrowia), jak i koniecznos¢
zapewnienia ochrony zdrowia pacjentéw (podobnie: stanowiace przejaw
realizacji konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia) oraz koniecznos¢
ochrony prawa wykonywania zawodu lekarza 1 farmaceuty mogg na gruncie
rozwazanego stanu faktycznego wchodzi¢ w konflikt. Analizujac wyklad-
ni¢ dokonang przez WSA oraz GIF w swietle przepisow konstytucyjnych,
nalezy wskazad, ze daje si¢ ona oceni¢ jako (w zamierzeniu) realizujaca
prawo ochrony zdrowia. Sad — analizujac przestanki utraty rekojmi — stusz-
nie wskazuje, ze prowadzenie apteki nalezy do tych kategorii dobr, ktore
objete sa reglamentacja — w mysl art. 31 ust. 3 Konstytucji — ze wzgledu
wlasnie na konieczno$¢ ochrony débr o wartosci najwyzszej — ,,zdrowia
izycia”® W tym konteks$cie nalezy czyta¢ wyprowadzony przez organ oraz
sad obowiazek weryfikacji zapotrzebowan pod wzgledem katalogu pro-
duktéw 1 rodzaju Swiadczen wykonywanych przez podmiot wykonujacy
dzialalnos¢ lecznicza we wlasciwym rejestrze, a takze obowiazek odmowy
realizacji zapotrzebowania w sytuacji oczywistej bezzasadnosci przepisa-
nych produktéw dla celéw ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Analogicz-
nie — mozna domniemywac, ze potrzebg ochrony zdrowia (tj. potrzeba
zapewnienia bezpieczenistwa obrotu oraz dostgpnosci produktéw leczni-
czych) — podyktowana jest interpretacja, zgodnie z ktora podmiot $wiad-
czacy ambulatoryjng opieke zdrowotng moze nabywac wylacznie produkty
okreslone w omawianym wykazie. Ponizej wskazujemy, Ze niezaleznie od

7 Art. 4 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U.
z 2022 roku poz. 1731 ze zm.).

% S. 9 Uzasadnienia.
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opisanej intencji — skutki powyzszej interpretacji moga prowadzi¢ do sytu-
acji sprzecznej z konstytucyjnym standardem ochrony zdrowia.

Jednoczesnie interpretacja GIF oraz Sadu, ktadac nacisk na ochrone
zdrowia (w tym bezpieczenstwo obrotu), w mniejszym stopniu uwzgled-
nia ochrong wykonywania wolnych zawodoéw (art. 17 KRP). Do pewnego
stopnia budzi takze watpliwosci co do zgodnosci z zasada legalizmu, wyra-
zong w art. 7 KRP — lecz w tym wylacznie zakresie, w jakim z zasady te;
mozna wywies¢ zakaz wykladni rozszerzajacej prawa publicznego — oraz
dyrektywe, zgodnie z ktorg w sytuacji niejasnosci nalezy przyjac inter-
pretacje mniej restrykecyjna. (W tym wypadku — biorac pod uwage fakt,
ze poruszamy si¢ w ramach rynku regulowanego i przepisow, ktorych
celem nadrzednym jest ochrona zdrowia i zycia — ten drugi wniosek jest
trudny do uzasadnienia.) Co za tym idzie: brak jest podstaw, by interpre-
tacja WSA oraz GIF w istotnym stopniu naruszalta standardy wyznaczone
przez Konstytucje.

Mimo powyzszego uwazamy, ze nie jest uzasadniona interpretacja,
zgodnie z ktora Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
produktoéw leczniczych, ktore moga by¢ doraznie dostarczane w zwiazku
z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktow lecz-
niczych wchodzacych w sklad zestawow przeciwwstrzasowych, ratujacych
zycie — nalezy rozumie¢ w ten sposob, ze produkty okreslone w zalacz-
niku 1 sa jedynymi produktami, jakie moze naby¢ podmiot prowadzacy
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne na
podstawie zapotrzebowania.

W naszym przekonaniu argumenty natury konstytucyjnej przema-
wiaja za interpretacja, zgodnie z ktora wyrazenie ,,doraznie dostarczane
w zwiazku z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym” co do zasady nalezy
rozumie¢ w ten sposob, ze ,,jezeli dostarczenie produktu leczniczego ma
charakter dorazny lub jest realizowane na potrzeby doraznego Swiadcze-
nia — moze dotyczy¢ tylko produktu znajdujacego si¢ w wykazie”. Watpli-
wosci budzi jednak — po pierwsze — czy kazde zapotrzebowanie podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne §wiadczenia
zdrowotne wpisuje si¢ w powyzsze rozumienie. Nie mozna przeciez wyklu-
czy¢, ze taki podmiot leczniczy — zgodnie z najlepsza wiedza lekarzy oraz
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potrzebami zdrowotnymi pacjentéw — potrzebuje dla prawidtowego reali-
zowania $wiadczen innych srodkow wykraczajacych poza wykaz okreslony
zalacznikiem nr 1 do Rozporzadzenia — zas dostarczanie tych srodkéw nie
ma charakteru doraznego. W tym kontekscie nalezy zwroci¢ uwage, ze wie-
loletnia praktyka realizacji zapotrzebowan wystawianych przez podmioty
udzielajace ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych znaczaco odbiega
od tej proponowanej przez GIF oraz WSA w komentowanym wyroku.

Ponadto nawet w sytuacji, w ktérej dostarczanie produktu (lub §wiad-
czenia) miatoby charakter dorazny: ochrona zdrowia (w tym Zycia) ludz-
kiego jako warto$¢ konstytucyjna moze uzasadnia¢ nabycie produktow
takze spoza wykazu. Wynika to z hierarchii dobr, w ktérej ochrona zdro-
wia 1 zycia pacjentow powinna przewaza¢ nad bezpieczenstwem obrotu
(mimo ze — naturalnie preferowanym stanem jest sytuacja, w ktérej dobra
te w ogole nie wchodzg w konflikt). Wynika takze z reguly kolizyjnej /ex
superior derogat legi inferiori. Normy Rozporzadzenia w kolizji z przepisami
zarowno samej Konstytucji, jak 1 ustaw (w tym wypadku w szczegélno-
$ci przywolywanych ustaw o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty) nie moga znalez¢
zastosowania w tych przypadkach, w jakich postgpowanie zgodnie z nimi
naruszaloby wspomniane akty wyzszego rzedu, z wynikajaca z Konsty-
tucji konieczno$cia ochrony zdrowia i zycia na czele. Przy tym ocena ta
w praktyce powinna by¢ dokonywana w konkretnych stanach faktycznych.

Pomocniczo warto wskazaé takze, Ze interpretacja ta wydaje si¢ zgodna
z aktualng praktykq w powyzszym zakresie. Jak pokazuja wyniki prze-
prowadzonych badan ankietowych, farmaceuci w swojej praktyce czesto
spotykaja si¢ z zapotrzebowaniami wykraczajacymi poza produkty wska-
zane w wykazie oraz w wigkszosci przypadkéw (ok. 70% odpowiedzi)
nie weryfikuja oni zapotrzebowan pod wzgledem zgodnosci z wykazem.
Oczywiscie przyczyny tego stanu rzeczy moga by¢ roznorakie. (Podmioty
wykonujace dziatalno$¢ leczniczq moga Swiadczy¢ takze inne rodzaje opieki
niz ambulatoryjna opieka zdrowotna, mozna tez rozwaza¢ niewystarczajaca,
$wiadomos¢ prawna wystawiajacych zapotrzebowania.) Natomiast ostroz-
nym wnioskiem wydaje si¢, ze co najmniej w istotnej czesci jest to wynik
uzasadnionego — tj. ocenianego przez lekarza w swietle aktualnej wiedzy
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medycznej — zapotrzebowania ww. podmiotéw na posiadanie produktow
w zakresie uzasadnionym celami §wiadczen.

Przyjecie wigc restrykeyjnej wykladni Rozporzadzenia moze para-
doksalnie prowadzi¢ do gorszej realizacji ,,ochrony zdrowia” (rozumiane;j
zaréwno jako prawo podmiotowe, jak 1 norma programowa), poniewaz
ogranicza mozliwosci podmiotow wykonujacych dziatalnosé leczniczg
w uzyskiwaniu lekéw uzasadnionych celami §wiadczenia. Ogranicza ona
takze konstytucyjne prawo pacjenta do ochrony zdrowia oraz prawo
pacjenta do uzyskiwania §wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wyma-
ganiom aktualnej wiedzy medycznej (ktore wynika ponadto z art. 6 u.p.p.)
oraz wprost ingeruje w wykonywanie wolnych zawod6w — zaréwno lekarza,
jak 1 farmaceuty. Zaproponowana przez nas interpretacja pozwala uniknac
powyzszych problemoéw (niezaleznie od potrzeby doprecyzowania aktual-
nego stanu prawnego, majac na wzgledzie zaréwno potrzebe zapewnienia
jasnosci przepisow, jak 1 interes pacjentow).

Czy jednakze przyjecie proponowanej przez nas wykladni nie stwarza
ryzyka latwiejszego naduzywania prawa przez podmioty wykonujace dzia-
talnos¢ lecznicza? Zarzut taki nie wydaje si¢ uzasadniony. Po pierwsze, jak
wskazywalismy powyzej: przed naruszeniem zasad obrotu w zwiazku ze
zbywaniem lekéw podmiotom leczniczym chronig liczne inne przepisy,
zaréwno o charakterze administracyjnoprawnym (np. mozliwos¢ cofnie-
cia zezwolenia za naruszenie art. 86a PT), jak i prawnokarnym (w tym
obejmujace odpowiedzialno$¢ za skladanie fatszywych oswiadczen oraz
sankcje zwiazane z nielegalnym obrotem lekami). Inspekcja farmaceu-
tyczna, jako sprawujaca nadzor nad obrotem (zgodnie z art. 108 ust. 1 pkt
3 PF), jest obowiazana do kontroli legalnosci wystawiania zapotrzebowan
(co ma szczegoblne znaczenie biorac pod uwage fakt, Zze organy inspekcji
posiadaja odpowiednie przygotowanie merytoryczne pozwalajace oce-
ni¢, czy do naruszenia zasad obrotu doszlo). Jezeli zachodzi podejrzenie
popelnienia przestepstwa (w szczegdlnosci w zakresie zlozenia niezgod-
nych z prawda o§wiadczen, o ktérych mowa w art. 96 ust. 2 pkt 11 PF),
weryfikacja powinna by¢ prowadzona takze przez policje 1 prokurature.

Po drugie: ograniczeniem pozostaje wciaz zwigzek zapotrzebowania
z wykonywanym $wiadczeniem zdrowotnym (jezeli zwiazek ten w oczywisty
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sposob nie zachodzi — zapotrzebowanie nie powinno by¢ realizowane
jako w ogdle nie mieszczace si¢ w legalnym rozumieniu zapotrzebowa-
nia). Po trzecie — ograniczeniem sa zasady aktualnej wiedzy medycz-
nej, do ktérych musi stosowac si¢ lekarz ordynujacy leki i wystawiajacy
zapotrzebowanie.

W przekonaniu autoréw zarysowana powyzej perspektywa prawno-
konstytucyjna potwierdza wnioski z przeprowadzonej w pozostatych cze-
$ciach opracowania analizy.

Podsumowanie

Podsumowujac powyzsze rozwazania, nalezy krytycznie odnies¢ si¢ do
stanowiska, zgodnie z ktérym farmaceuta ma obowiazek odmoéwic reali-
zacjl zapotrzebowania wystawionego przez podmiot udzielajacy $wiad-
czen w rodzaju ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, w sytuaciji gdy produkty
lecznicze objete zapotrzebowaniem nie znajduja si¢ badZ wykraczaja poza
wykaz objety zalacznikiem nr 1 do Rozporzadzenia MZ.

Po pierwsze, przeprowadzona w niniejszym artykule wykladnia rele-
wantnych przepiséw prowadzi do wniosku, ze — co do zasady — mozliwos¢
odmowy wydania produktu leczniczego zachodzi jedynie w wyjatkowych
przypadkach, enumeratywnie wskazanych w Prawie farmaceutycznym.
Po drugie, ww. wykaz Rozporzadzenia MZ moze znalez¢ zastosowanie
jedynie w przypadku podmiotéw prowadzacych dzialalno$¢ leczniczg
z zakresu ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych w ramach indywidu-
alnych lub grupowych praktyk zawodowych. Niezaleznie jednak od tego,
niejasno$¢ Rozporzadzenia MZ w zakresie zaréwno przedmiotowym, jak
1 podmiotowym; wymogi prawne wzgledem wystawiajacych zapotrzebo-
wania oraz samych zapotrzebowan; a takze brak nalozenia przez ustawo-
dawce na farmaceutéw wyraznych obowiazkow zwigzanych z realizacjq
zapotrzebowan w zwiazku z wykazem zawartym w zalaczniku nr 1 do
Rozporzadzenia MZ, przemawiajg za twierdzeniem, ze odmowa wydania
produktu leczniczego jest prawem, a nie obowigzkiem farmaceuty. Ponadto,
co wynika przede wszystkim z koniecznosci respektowania niezaleznosci
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wykonywania zawodu farmaceuty przez podmiot prowadzacy apteke, pod-
miot ten nie ma mozliwosci ingerencji w ocen¢ zapotrzebowania doko-
nywana przez farmaceute — potencjalnie bledna ocena nie moze zatem
rzutowac na rekojmie zezwoleniobiorcy.

Analiza prawnokonstytucyjna potwierdza przedstawione powyzej
whioski. Wykazuje ona — po pierwsze — ze aktualny stan prawny nie spel-
nia standardow legislacyjnych wynikajacych z art. 2 KRP, w szczegdlnosci
zasady okreslono$ci prawa — w tym takze okreslonosci przepiséw prawa
represyjnego. Wyplywa stad postulat de lege ferenda co do koniecznosci
doprecyzowania przepisow — w sposob prowadzacy do maksymalnego
zabezpieczenia interesu pacjentow i umozliwiajacy realizacje przez lekarzy
obowigzku ordynowania produktow zgodnie z aktualna wiedza medyczna.
Jest to szczegdlnie istotne takze biorac pod uwage fakt, ze — jak pokazuja
wyniki cytowanych badan ankietowych — aktualna praktyka diametralnie
odbiega od rozumienia przyjetego przez GIF w tej i podobnych sprawach.

Niezaleznie od powyzszego: de lege lataw opinii autoréow przedstawiona
powyzej interpretacja Rozporzadzenia MZ lepiej niz interpretacja doko-
nana przez WSA realizuje standardy konstytucyjne, w tym w szczegolnosci
prawo do ochrony zdrowia, wyrazone w art. 68 ust. 1 KRP, a takze prawi-
dlowe wykonywanie zawodow zaufania publicznego lekarza i farmaceuty
w granicach interesu publicznego — ugruntowane w art. 17 KRP.
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Abstract

Scope of the pharmacist obligation to verify the authenticity of
demands for medicinal products — remarks on the margin of
the judgment of the Voivodship Administrative Court in Warsaw
of 9 November 2022, V SA/Wa 5049/21

This article addresses the issue of the scope (limits) of the obligation to
verify the authenticity of the requirements issued by entities conducting
medical activities such as ambulatory health services.

The starting point for the presented considerations is the recent
jurisprudence of administrative courts, stating the loss of guarantees of
proper operation of a pharmacy due to incorrect verification of the authen-
ticity of requirements issued by entities providing ambulatory health servi-
ces. This position raises legal doubts and requires in-depth analysis, taking
into account the objective, the level of regulatory complexity and the func-
tioning of the pharmaceutical market. The aim of this article is therefore to
frame analysed legal issue and to start a scientific discussion on the inter-
pretation and desirable shape of the current regulations in this field.

Keywords: demands for medicinal products; pharmacies; pharmaceutical
law; pharmacists
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