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W krainie hipokryzji ? ‘,

Rozmowa z prof. Eleonorg Zielinska, prawniczka,
wyktadowczynig Uniwersytetu Warszawskiego,
cztonkinig zespotu Jarostawa Gowina ds. bioetyki
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Podczas przesluchania publicznego na temat 7z
vitro prof. Zbigniew Szawarski podzielil sie
z uczestnikami refleksja, ze mial nieszczeScie by¢
czlonkiem zespolu Jarostawa Gowina. Czy pani
mysli podobnie?

Jak najbardziej. Chciatam si¢ nawet wycofaé, gdy zo-
rientowalam sie, w jakim kierunku zmierzaja prace
zespotu. Przekonano mnie jednak, ze nasza obecno$¢
sprawi, ze slyszany bedzie glos ludzi majacych inne
zdanie na temat regulacji tego problemu. Trzeba
przypomnied, ze zesp6l mial si¢ zajmowad czyms in-
nym niz 7z vitro i dopiero w trakcie prac ochrona za-
rodka oraz zaplodnienie pozaustrojowe staly si¢ pro-
blemami najwazniejszymi. Gdybym wiedziata, ze si¢
skoficzy na 7z vitro, nigdy bym do tego zespotu nie
dotaczyta, bo wiadomo byto z géry, czym to pachnie.
Moéwilo si¢ jednak o ratyfikacji konwencji bioetycz-
nej, o tym, ze beda omawiane zalozenia do ustawy
o komitecie bioetycznym i sadzitam, Ze tym wlasnie
sie zajmiemy. Pdzniej, w projekcie Gowina, okazalo
si¢, ze komitet bioetyczny ma by¢ jedynie przystawka
do urzedu sprawujacego funkcje policji embrionalne;!

Policji embrionalnej?

Tworzy si¢ komitet, ale réwnoczes$nie urzad inspekto-
ra do spraw wspomaganej prokreacji, ktéry ma spraw-
dza¢, czy embrionéw si¢ nie niszczy i tak dalej. W mo-
im przekonaniu jest to wypaczenie konwencji,
poniewaz nie ma wymogu tworzenia komitetu bio-
etycznego. Konwencja méwi jedynie, ze trzeba toczy¢
debate publiczng, a komitet moze by¢ cialem opinio-
dawczym, prowadzacym te dyskusje. U nas jest
wszystko postawione na glowie, bo zrodzit si¢ pomyst,
zeby komitet dawal materialy przygotowawcze
do kontroli. A nie o to chodzi! Zespé6l byl powotany
po to, by zbadad, na ile polskie prawo jest przygoto-
wane do ratyfikowania konwencji bioetycznej i czy ra-
tyfikacja powinna by¢ poprzedzona zmianami w pra-
wie, a jesli tak — to jakimi.

Czy zespél nie zajal sie tymi sprawami?

Byly one traktowane marginalnie. Czlonkowie zespo-
tu z — nazwijmy to — opcji katolickiej uznali 7 vitro
i status zarodka za problemy najwazniejsze, od kté-
rych uzaleznione sa dalsze rozstrzygniecia. Wteedy za-
czely sie spory. I niestety, w zasadzie poza spory doty-
czace statusu zarodka nie wyszliSmy. Zapadly pewne
ustalenia dotyczace konwencji, ale nie byla to znacza-
ca cze$¢ prac zespolu. Pigé oséb niezgadzajacych sig
z opiniami pozostalych dziewieciu czlonkéw wyrazito
glos oddzielny w osobnym dokumencie. Jeden z tych
dokumentéw dotyczyl warunkéw, w jakich powinna
by¢ ratyfikowana konwencja, a drugi zalozen ewen-
tualnej regulacji dotyczacej i vitro. W ostatecznym
projekcie ustawy przygotowanym przez zespot Gowi-

kwiecien 3/2009

na poglady mniejszosci nie znalazly odzwierciedlenia.
Byla propozycja, by przedstawic¢ szefowi rzadu dwa al-
ternatywne projekty, ale premier na to nie przystal.

Czy premier pojawial sie na posiedzeniach zespolu?

Pojawil si¢, kiedy powstal zespol, by uscisna¢ nam
dlonie, i na koficu obrad. Na koficu wiasnie, gdy bylo
jasne, ze stanowiska si¢ spolaryzowaly i nie bedzie

1) Komitet bioetyczny miat by¢
jedynie przystawka do urzedu
sprawujacego funkcje policji
embrionalnej 1)

kompromisu, grupa tych pigciu oséb zaproponowata
premierowi przygotowanie alternatywnych projektéw
ustaw, ktére beda nastepnie brane pod uwage w toku
prac legislacyjnych. Premier nie zaakceptowal tej pro-
pozycji, powierzajac Jarostawowi Gowinowi opraco-
wanie projektu ustawy na podstawie zalozen zgod-
nych z oczekiwaniami wickszosci zespotu.

Pézniej nastgpila wolta. ..

Tak zrozumiatam, ale dla mnie niejasne sa reguly ta-
kiego dzialania. Powolano, jak rozumiem, drugi ze-
spél — postanki Malgorzaty Kidawy-Blonskiej,
przy czym te wiedze czerpie z medidéw. Kiedy pytano
pania poset o kwestie najistotniejsze, do tej pory uchy-
lata si¢ od odpowiedzi. Wiem, ze teraz powstaje pro-
jekt w resorcie zdrowia.

Czy uwaza pani, ze okrelenie statusu zarodka
jest najistotniejsza sprawa?

Nie, tym bardziej ze w tej kwestii zgody nigdy nie be-
dzie. Nalezy wiec zostawié ja na uboczu i przyjaé, ze
jest to status specjalny.

Co to znaczy?

To status przypisywany cennemu dobru. Istota spra-
wy polega na tym, ze temu dobru nie przypisuje si¢
praw podmiotowych w rozumieniu praw ludzkich,
lecz chroni si¢ je przedmiotowo. Nie nalezy traktowaé
zarodka jak urodzonego czlowieka, czyli zrownywac
praw zarodka z prawami czlowieka.

Z czym wiazaloby si¢ nadanie praw czlowieka za-
rodkowi?

Chociazby jeden przyklad. Whrew twierdzeniu wielu,
nie ma bezwzglednej ochrony prawa do zycia. Jesli ko-
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Ul. Krakowskie Przedmiedcie

|

‘! J) Zastrzezenie do konwencji,

nadajgce zarodkowi prawa
rowne urodzonemu
cztowiekowi, miatoby priorytet
nad uregulowaniami
krajowymi. Tym samym trzeba
by zaostrzy¢ tzw. ustawe
antyaborcyjng 1)

mus przyznaje si¢ prawo do zycia, pozbawi¢ go zycia
mozna w Sci$le ustalonych przez prawo sytuacjach.
Gdybysmy chcieli zniszczy¢ zarodek, musielibySmy
stosowal reguly odnoszace sie do cztowieka. Niekté-
rych nie da sie zastosowad, bo na przyktad zarodek nie
pojdzie na wojne i nie zginie, ale niektére mozna,
na przyklad stan wyzszej koniecznosci czy wasko rozu-
miana obrone konieczng. Ustawa o dopuszczalnosci
przerywania cigzy zezwala nie tylko na unicestwienie
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zarodka, ale i plodu z okreSlonych wzgledow
— na przyklad, kiedy wiadomo, ze jest obarczony cigz-
kimi i nieodwracalnymi wadami albo zostal poczety
w wyniku przestepstwa. To jest status specjalny. Nikt
przeciez nie zabije czlowieka dlatego, ze jest obciazo-
ny genetycznie ciezka wada. To mozna rozwazad tyl-
ko wtedy, kiedy méwimy o potencjalnym, a nie zyja-
cym czlowieku.

Powr6émy do konwencji bioetycznej.

Sprawa jest do$¢ skomplikowana. Polska podpisata
konwencje i wlasciwie wszyscy czlonkowie zespotu,
niezaleznie od sposobu myslenia i postrzegania kwestii
poczatkéw zycia ludzkiego, uwazali, ze powinna ona
by¢ ratyfikowana. Osia sporu bylo natomiast to, czy

kwiecien 3/2009



zatwierdzi¢ ja bez zastrzezen, czy moze przed ratyfika-
¢ja konieczne jest wydanie odpowiednich regulacji
prawnych, na przyklad ustawy bioetycznej, czyli pro-
jektu przygotowanego przez Gowina. Jesli chodzi
o pierwsza kwestie, zostata ztozona propozycja zastrze-
zenia do konwencji, ktéra dla pigcioosobowej mniej-
szoSci byla nie do przyjecia, gdyz pozostawala
w sprzeczno$ci z idea zastrzezed,, o jakich mowa
w konwencji. Konwencja jest niejednoznaczna i wiele
uregulowan pozostawia panstwom, ktére ja przyjely.
To takie kwestie, jak definicja istoty ludzkiej. W pra-
wie krajowym mozna wiec zapisaé, ze chroni sie istote
ludzka od momentu poczecia tak jak urodzonego czlo-
wieka. Nikt tego nie robi, nawet Irlandia, ale prawo
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krajowe moze to dopusci¢; konwencja te sprawe pozo-
stawia otwartg. W naszym systemie prawnym tego
nie powiedziano. Byla préba zmiany konstytucji
w tym duchu, ale si¢ nie powiodla, w zwiazku z czym
jest pole do interpretacji. Taka interpretacje dal Try-
bunat Konstytucyjny w 1997 r., uznajac zarodek
za cenna warto$¢ podlegajaca ochronie konstytucyjnej,
ale w tym orzeczeniu takze nie przypisal mu praw
podmiotowych. Nie powiedzial, ze od chwili poczgcia
czlowiek ma prawo do zycia. To réwnocze$nie nie
oznacza, ze konstytucja nie chroni zycia ludzkiego
od momentu poczgcia, jest to jednak inny sposéb
ochrony.

Wracajac do zastrzezenia proponowanego przez wigk-
sz0$¢ zespolu. Probowano poprzez nie zobowiazaé sie
do przestrzegania konwencji w tym duchu, ze wszel-
kie zagwarantowane tam prawa obowiazuja wobec
istoty ludzkiej od momentu poczecia. Takie stanowi-
sko jest niezgodne nie tylko z litera konwengji, ale
i z polskim prawem, ktére tych spraw nie przesadza.
Chciano zlozy¢ zastrzezenie do konwencji w sytuacji,
gdy nie jest to w $wietle jej tresci dopuszczalne. Za-
strzezenie sklada sie, jesli w danym kraju w chwili jej
ratyfikacji obowiazuje prawo zapewniajace nizszy
standard ochrony, niz przewiduje konwencja, i my ta-
ki nizszy standard chcemy utrzymaé. Chcemy za-
strzec, ze zatwierdzamy konwencje, ale w tym zakre-
sie nie jesteSmy z nia zgodni i te¢ niezgodno$¢ chcemy
utrzymac. Taka mozliwos¢ istnieje. Tu chciano nato-
miast ztozy¢ zastrzezenie, ze bedziemy stosowal wyz-
szy standard, niz przewiduje konwencja. Uwazam, ze
to naduzycie. Jest to bowiem zlozenie zastrzezenia
na uzytek prawa wewnetrznego.

W jaki sposéb?

To wprowadzenie przez norme interpretacyjna prawa
miedzynarodowego czego$, czego nie udato sie wpro-
wadzi¢ poprzez zmiang konstytucji. Na czym polega
niebezpieczenistwo? Ratyfikacja umowy miedzynaro-
dowej oznacza, ze jej postanowienia stajg sie czeScig
wewnetrznego porzadku prawnego. Jezeli norma pra-
wa krajowego jest sprzeczna z norma prawa mi¢dzy-
narodowego, priorytet ma norma prawa miedzynaro-
dowego. Istnialoby zatem niebezpieczefistwo, ze skoro
zlozyliSmy zastrzezenie do prawa miedzynarodowego,
w tym przypadku nadajace zarodkowi prawa réwne
urodzonemu czlowiekowi, mialoby ono priorytet
nad uregulowaniami krajowymi.

Czy oznaczaloby to konieczno$¢ nowelizacji usta-
wy o warunkach dopuszczalnodci przerywania
ciagzy i tym samym wprowadzenie calkowitego za-
kazu aborcji?

Tak, jestem tego zdania. Oznaczaloby to, w moim
i b
przekonaniu, konieczno$é¢ uchylenia co najmniej ist-
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niejacej mozliwosci przerwania cigzy z powodu nieod-
wracalnego cigzkiego uposledzenia plodu czy z tzw.
wskazan prawnych (np. gdy cigza byta skutkiem
gwaltu).

To byta pierwsza 0§ sporu. Druga dotyczyta tego, czy
warunkiem ratyfikacji konwencji jest wczesniejsze
uregulowanie pewnych kwestii. Moim zdaniem,
przed ratyfikacja nie musimy wydawaé norm, do kt6-
rych konwencja nas zobowigzuje. Oczywiscie, dobrze

JJ Debata o eutanazji bedzie
tworzeniem sztucznego problemu,
bo prawo juz te sytuacje reguluje 1)
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by bylo, gdyby tak sie stalo. Jednak nalezy mie¢ $wia-
domos¢, ze np. zakazy zawarte w konwencji beda obo-
wigzywaly wprost po jej opublikowaniu w dzienniku
ustaw. Protokdl pierwszy do konwencji zabrania
na przyktad klonowania reprodukcyjnego. U nas
wprawdzie nie ma przepisu zakazujacego wprost sto-
sowania takich praktyk, ale w kodeksie etyki lekar-
skiej jest zakaz klonowania nie tylko reprodukcyjnego,
ale i terapeutycznego. Nie przewiduje si¢ co prawda
sankcji karnych, ale jest sankcja innego typu, nieraz
bardzo dotkliwa, polegajaca np. na pozbawieniu pra-
wa wykonywania zawodu na zawsze. To jeden z przy-
ktadéw, ale obrazujacy problem. Jesli konwencje za-
twierdzimy, opublikujemy, to ona juz obowigzuje.
Mozna oczywiscie pézniej prawo zmieniaé, ale z jed-
nym zastrzezeniem: nie moze ono wprowadzaé stan-
dardéw nizszych niz w konwencji. Podwyzszy¢ zas
standard ochrony mozna w kazdej chwili. Wazne za-
strzezenie: jedynym problemem, ktéry si¢ w tym kon-
tekscie u nas pojawia w odniesieniu do ratyfikacji kon-
wencji, jest kwestia rzadkich grup krwi oraz
krwiodawstwa, ktére taczy sie z uodpornieniem daw-
cy. Polskie prawo dopuszcza pewna rekompensate dla
takich dawcéw, a w konwencji méwi sie, ze nie moz-
na czerpaé zysku z zadnej czgsci ciata. To jedyna nie-
zgodno$¢ z naszym systemem prawnym i gdyby$my
chcieli ja utrzymaé, mozna by bylo rozwaza¢ zlozenie
zastrzezenia.

Czy zespél zajal sie ta kwestia?

Tak, byly dwa posiedzenia w tej sprawie i dwie od-
dzielne opinie. Grupa mniejszoSciowa, nie upierajac
sie, ale biorgc pod uwage glosy lekarzy zajmujacych
si¢ tymi problemami, ktérzy argumentowali, Ze jesli
zrezygnujemy z rekompensaty, bedziemy mieé pro-
blem z dawcami rzadkich grup krwi, optowala za ta-
kim zastrzezeniem. Zreszta istnieje wazkie uzasadnie-
nie, by byla rekompensata, jesli kto§ poddaje si¢
uodpornieniu. Jest to wtedy zwigzane z ryzykiem
zdrowotnym. Jednak nawet w tym przypadku grupa
wiekszoSciowa uwazala, ze nie trzeba sklada¢ zastrze-
zenia.

Konwencja bioetyczna nie wymaga, abySmy zro-
bili co$ z naszym prawodawstwem, ale sa dyrek-
tywy Unii Europejskiej dotyczace in vitro, ktore
dawno powinny byé wprowadzone do naszego
porzadku prawnego...

Tak, zwlekamy z implementacja jednej dyrektywy
i dwoch dyrektyw wykonawczych dotyczacych bezpie-
czefistwa przechowywania, przetwarzania, testowania
i dystrybugji tkanek oraz komérek, w tym rozrod-
czych. Sprawy te zostaly wylaczone z ostatniej noweli-
zacji ustawy o przeszczepianiu komérek, tkanek i na-
rzadéw. To sprawa pilna. W dyrektywach moéwi sie
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w dwdch miejscach o komérkach rozrodczych maja-
cych si¢ przeksztalci¢é w embrion. Tym samym nie
moéwi sie o zarodkach wprost, ale jest wyrazny sygnal,
ze gdyby przechowywano zarodki, tez powinny by¢
spelnione warunki bezpieczefistwa, stuzace po prostu
zdrowiu publicznemu.

Czy skoro tego prawa w Polsce nie ma, dopusz-
czalne jest wylewanie zarodkéw na przykliad
do kanalizacji?

Teoretycznie mozna sobie wyobrazi¢, ze takie dziata-
nie pozostaloby bezkarne w §wietle prawa karnego. Sa
jednak przepisy dotyczace tej materii, aczkolwiek nie-
majace penalizacyjnego charakteru. Przykladowo — le-
karz dopuszczajacy si¢ takiego dziatania odpowiadatby
zawodowo, poniewaz ma obowiazek, w Swietle kodek-
su etyki lekarskiej, ochrony ludzkiego zycia od mo-
mentu poczecia. Innymi stowy, mozna znalez¢ przepi-
sy, na mocy ktorych takiego lekarza mozna pociagnad
do odpowiedzialno$ci. Przyznam, ze nie sg znane mi
fakty, by kliniki specjalizujace si¢ we wspomaganym
rozrodzie dopuszczaly si¢ tego typu praktyk i beztro-
sko postepowaly z zarodkami. Wprost przeciwnie, po-
niewaz jest to material pozyskiwany z trudem, traktu-
je sie go z niezwykla dbaloscia.

In vitro stalo sie¢ w Polsce kwestia polityczna.
Czy nie lepiej by bylo nie poruszaé tego tematu?

Uwazam, ze jedyna sprawa, ktérg trzeba uregulo-
wal, jest bezpieczenistwo przechowywania gamet
i zarodkéw. Implementacja tych dyrektyw, takze
w kontekscie komérek rozrodczych, jest konieczna.
Trzeba bowiem zagwarantowad, ze pobieranie i prze-
chowywanie komérek bedzie si¢ odbywalo zgodnie
ze standardami. Unia okresla wyraznie, jakie stan-
dardy musza by¢ przestrzegane, jesli chodzi o daw-
cow, okres karencji, konieczno$¢ przeprowadzenia
pewnych badan itd. Mozna zakladad, ze ze wzgledu
na bezpieczefistwo majacych si¢ narodzi¢ dzieci oraz
personelu klinik takie badania si¢ prowadzi. Standar-
dy te wynikaja réwniez z zasad wiedzy medycznej.
Jednak dobrze by byto, aby zostaly zapisane w odpo-
wiedniej ustawie. Dlatego uznaje taka regulacje
za konieczna. Natomiast warunki dopuszczalnosci
przeprowadzania zabiegdw 7z vitro nie sa konieczna
regulacja, cho¢ pewne niekorzystne zjawiska z braku
regulacji moga zachodzi¢. Kliniki zawieraja umowy
z klientami. Z tych uméw wiele wynika. Wiem, ze
w niektérych zastrzega sie, ze jesli kto$ nie bedzie
placit za przechowywanie zarodkéw w stanie zamro-
zonym, to zostang one przekazane do adopcji bez
zgody pary. Takie klauzule budzg mdj sprzeciw.
Najwazniejsze jest jednak takie uregulowanie rynku,
by zagwarantowaé bezpieczefistwo materialu gene-
tycznego. Nie powinno si¢ natomiast sztywno regu-
lowa¢ tego, ile zarodkéw bedziemy mrozié, wszcze-
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piaé, jaka stymulacje hormonalna bedzie si¢ przepro-
wadzaé. O tym powinna decydowaé para wspélnie
z lekarzem na podstawie aktualnego stanu wiedzy
medycznej, indywidualnych szans na powodzenie le-
czenia os6b poddawanych procedurze oraz ich pla-
néw rodzicielskich. Tego nie powinno si¢ regulowac
ustawowo.

Uregulowany powinien by¢ réwniez rynek. Jesli jest
prawda, ze sa lekarze naduzywajacy zaufania pacjen-
téw, panstwo powinno tych pacjentéw chronié, na
przyktad wprowadzajac gwarantujace odpowiednia ja-
kos¢ licencje na prowadzenie takich ustug. Wystarcza-
jace bedzie jednak wprowadzenie postanowien dyrek-
tyw, bo normy w nich sa bardzo wySrubowane.

3 Najwazniejsze jest uregulowanie
rynku wykonujgcego Swiadczenia
in vitro w taki sposéb, by
zagwarantowac bezpieczenstwo
materiatu genetycznego 1)

Profesor Kuczyniski uwaza, ze cze$¢ klinik upad-
nie po wprowadzeniu postanowienn dyrektyw,
gdyz nie udzwigna kosztu niezbednych inwestycji.

Chodzi o to, by byta konkurencja na rynku, ale pomie-
dzy podmiotami stwarzajacymi warunki bezpieczen-
stwa. Nie wszyscy moga przeszczepial narza-
dy. I w przypadku procedury iz vitro nie kazdy
powinien to robic.

Powstal projekt Gowina, jest projekt postanki Ki-
dawy-Bloniskiej, pafistwo tez przygotowaliScie
projekt...

Grupa os6b, ktéra wyrazita zdanie odrebne do tego,
co wypracowala wigkszo$¢ zespolu Gowina, miala
poczucie, ze praca spoleczna, wysilek intelektualny,
jaki podjela, poszedl na marne. Poniewaz nasze
uwagi nie zostaly wzigte pod uwage ani poddane de
Jacto publicznej debacie, zaczeliSmy planowaé stwo-
rzenie naszego projektu. Prosze zwr6cié uwage, ze
wtedy zaczeto méwi¢ o innych rozwigzaniach niz
wypracowane przez wickszos¢ zespolu Gowina.
Przy wsparciu organizacji pozarzadowych i kilkorga
postéow zaczelismy mysle¢ o projekcie spolecznym.
Doszlismy do przekonania, ze raczej nie bedziemy
chcieli, aby byt to projekt obywatelski, gdyz wyma-
galoby to zebrania 100 tys. podpiséw w krétkim
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czasie, a nie dysponujemy struktura, ktéra by to
umozliwita. Projekt wiec bedzie spoleczny z nazwy,
ale wniosa go postowie jako projekt poselski. Chodzi
nam o wdrozenie trzech dyrektyw i w tym celu pro-
ponujemy zmiane ustawy o przeszczepianiu komo-
rek, tkanek i narzadéw. Nasz projekt dotyczy jedy-
nie komoérek rozrodczych, a nie narzadéow
rozrodczych oraz dotyczy dopuszczalnosci pobiera-
nia i dawstwa komorek i zarodkéw. Projekt ten im-
plementuje dyrektywy, a ponadto wprowadza pena-
lizacje pewnych dziatan niezgodnych z konwencjg.
Chodzi m.in. o zakaz tworzenia embrionéw do ce-
16w badawczych, ktéry w polskim prawie nie zostat
wyrazony wprost. Ponadto jest zakaz selekcji plci,
chyba ze ma ona stuzy¢ wyeliminowaniu powaznej
wady genetycznej. Projekt wkrétce bedzie zaprezen-
towany opinii publicznej.

W obowigzujacym koszyku negatywnym nie ma
procedury 7z vitro. Tym samym powinna by¢ re-
fundowana, a nie jest, bo platnik tak postanowil.
Jak pani ocenia szanse pary, ktéra wystapi o re-
fundacje tego leczenia na mocy obowiazujacego
prawa?

Sadze, ze sa duze, zwlaszcza jesli chodzi o refundacje
najdrozszej w tej procedurze stymulacji hormonalne;.
Jest to dzialanie lecznicze, a skoro nie ma go w koszy-
ku negatywnym, jest prawnie dozwolone. Na takg
droge musiataby jednak zdecydowac si¢ para, bo kli-
niki nie maja interesu, by zabiega¢ o kontrakt z NFZ.

Na podstawie ostatniej debaty o 7 vitro i sytuacji,
jakich pani byla §wiadkiem w trakcie prac zespo-
Iu Gowina, zgodzilaby sie pani z opinia, ze dryfu-
jemy niebezpiecznie w strone pafistwa wyznanio-
wego?

Niestety, taka tendencje obserwuje od bardzo dawna.
Kompromisem nazywa si¢ co$, co jest nie do zaakcep-
towania w panstwach deklarujacych, ze nie sg religij-
ne. Najbardziej mnie boli stygmatyzacja oséb, ktére
np. skorzystaly z procedur iz vitro. 1 tak zostaly do-
$wiadczone bolesnie poprzez to, ze nie mogly bez le-
czenia mie¢ potomstwa. Tymczasem nieodpowiedzial-
nymi, potepiajacymi takie osoby wypowiedziami
padajacymi z ust biskupéw stwarza si¢ atmosfere
sprzyjajaca dyskryminacji tych os6b i ich dzieci. To
uraga wszelkim standardom pafistwa prawa.

Podczas przestuchania publicznego kobiety mé-
wiace o swojej nieplodnosci zapewnialy, ze jej
przyczyna nie byl rozwiazly tryb zycia czy wczesna
inicjacja seksualna.

To wiagzalo si¢ pewnie z wypowiedzia jednego z bisku-
péw, ze takie osoby same si¢ przyczynily do swojej
choroby. Jest to straszne.

14 menedzer zdrowia

Tymczasem szykuje sie kolejna debata, tym ra-
zem o eutanazji.

Juz jestem przerazona. To jest hipokryzja. Nasze
przepisy karne — klauzula bezkarnosci zakladajaca,
ze w wyjatkowych przypadkach nie podlega karze
ktos, kto przeprowadza nawet eutanazje czynng —
sprawiaja, ze w tej kwestii nasze prawo jest zblizo-
ne do prawodawstwa wielu innych krajéw. Kodeks
etyki lekarskiej wyraznie méwi, co lekarz moze zro-
bi¢ w stanach terminalnych. Mozna dyskutowaé, co
jest stanem terminalnym, ale medycznie da si¢ to
okresli¢. Przepisy tego kodeksu méwig, ze w sta-
nach terminalnych lekarz nie musi prowadzi¢ reani-
macji, uporczywej terapii ani stosowaé Srodkéw
nadzwyczajnych. Jest jeszcze jeden przepis, wyraz-
nie stwierdzajacy, ze obowiazkiem lekarza w sta-

1) Para, ktora zdecyduje sie
na sagdowe dochodzenie refundacji
zabiegu in vitro, ma spore szanse
na wygrang 1)

nach terminalnych jest eliminowanie b6lu. Eutana-
zja czynna to moze by¢ eliminowanie bélu. Czego
to bowiem dotyczy? Tego, ze lekarz ma prawo
w celu zniesienia bélu zwigksza¢ dawki morfiny,
czego skutkiem ubocznym moze by¢ przyspieszenie
zgonu.

Druga sprawa to uporczywa terapia i zaniechanie §rod-
kéw nadzwyczajnych. Moze to by¢ kwalifikowane jako
eutanazja bierna. Bo gdyby lekarz stosowal te $rodki,
moze by przedtuzyt zycie pacjenta o kilka godzin czy
dni lub przywrdcit akcje serca.

O czym wiec méwimy? Sa to przepisy uchylajace
— moim zdaniem — odpowiedzialno$¢ lekarza w takiej
sytuacji, takze karng.

Jesli wiemy, ze mamy do czynienia z prawem me-
dycznym respektujacym prawa pacjenta i mamy po-
wiedziane, ze leczenie bez zgody chorego jest prze-
stepstwem, to jeSli wyraznie nie Zyczy on sobie
leczenia, zwlaszcza w sytuacjach dramatycznych, ter-
minalnych, trudno, zeby lekarz leczyt go whrew jego
woli. Bo wtedy wtasnie moze by¢ pociagnigty do od-
powiedzialno$ci, réwniez karnej. Autonomia pacjenta
stoi wyzej. Reasumujac — taka debata bedzie tworze-
niem sztucznego problemu, bo prawo juz te sytuacje
reguluje.

Rozmawiata Justyna Wojteczek
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