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Potega plynaca z rozwoju medycyny stawia wspotczesnego cztowieka przed
pytaniami, ktére nie mogtyby sie zrodzi¢ jeszcze kilka lat temu. Powstaje dylemat
miedzy dazeniem do poznania, ulepszania, innowacji a ochrona podstawowych
praw czltowieka. Opinie, Ze stawka w tej grze jest przyszty ksztalt naszej cywilizacji,
nie wydaja si¢ przesadzone (Przyluska-Fiszer, 1999). Na tym tle wyraznie widoczna
jest potrzeba etyki w medycynie. Wigkszos¢ problemow etycznych we wspotczesnej
medycynie koncentruje si¢ wokot systemu rozrodczego ze wzgledu na jego
unikatowa nature. Ma on zwiazek z zyciem i zrédlem zycia (Dunn, 1997 ). Stuszne
wydaje si¢ stwierdzenie, ze nie wszystko, co w nauce mozliwe, powinno by¢
prawnie a tym bardziej moralnie dopuszczalne. Wspodlczesne technologie
biomedyczne otwieraja przed potencjalnymi rodzicami rdéznorodne opgje
reprodukcyjne. By¢ moze za kilkanascie lat pojawi sie techniczna mozliwosé
reprodukcyjnego klonowania czlowieka, ektogenezy czy germinalnej inzynierii
genetycznej, a co za tym idzie mozliwos¢ ,genetycznego ulepszenia”, badz
,genetycznego pogorszenia” przysztego potomstwa. Kazda z tych nowych
technologii bedzie rodzita pytanie o jej przynaleznos¢ do sfery ludzkiej wolnosci
prokreacyjnej oraz o etyczne i prawne granice swobodnego z niej korzystania
(Rézynska, 2016). Postep w medycynie poteguje wotanie o etyke a przede wszystkim
o uniwersalne normy etyczne, wszystkim dostepne zasady postgpowania
obowiazujace wszystkich bez wyjatku (Olejnik, 1995). Oparciem dla lekarza jest
etyka lekarska. Jednak punktem wyijscia dla rozpatrywania etyki lekarskiej musi by¢
etyka ogdlna. Lekarz jest bowiem czlowiekiem i speinia szczegolna role wobec
innych ludzi (Olejnik, 1995). Etyka lekarska czesto sprowadzana jest do deontologii
jako zbioru powinnosci lekarza. W tym charakterze byla wykladana na wielu
wydziatach lekarskich. Nie chodzi jednak o zbior wskazowek postepowania dla
lekarza, ale o umiejetnos¢ odroznienia dobra od zta, o wiedze nie tylko jak nalezy
postapi¢, ale takze rozumiec¢ dlaczego. Etyka ma przygotowac lekarza nie tylko do
tego co zawarte jest w konkretnych przepisach deontologicznych, ale takze do
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sytuagji nieujetych w normy, w jakich nieraz musi dziata¢ i podejmowac decyzje
(Brzezinski, 2011).

1. Kodeks Etyki Lekarskiej

Najbardziej znanym etycznym przewodnikiem lekarzy jest przysiega
Hipokratesa. Obowigzuje ona lekarzy na calym $wiecie, tyle Ze w roznych formach.
Do dzi$ wszyscy absolwenci studiow medycznych w Polsce sktadaja przyrzeczenie
lekarskie, ktore znajduje si¢ we wstepie do Kodeksu Etyki Lekarskiej!. Uchwalony
przez samorzad zawodowy Kodeks Etyki Lekarskiej jest czyms$ wiecej niz tylko
pisanym zbiorem zasad, ktorymi kazdy lekarz powinien sie postugiwac, wykonujac
swdj zawod. Nadaje temu zawodowi odpowiednia range, wskazuje na jego wymiar
publiczny, stawia go na réwni z misja (Wojnar, 2014). Kodeksu Etyki Lekarskiej
odnosi si¢ rowniez do pewnych szczegdlnych zagadnien w dziatalnos$ci medycznej
lekarza mianowicie do prokreacji. Rozdzial zatytulowany: ,Prokreacja” obejmuje
trzy przepisy, ktére stanowia uzupetnienie ogolnych zasad postepowania lekarza w
stosunku do pacjenta w sytuacji wyjatkowo delikatnej, jaka jest przekazywanie
ludzkiego zycia. Przepis art. 38 Kodeksu Etyki Lekarskiej odnosi si¢ do wszystkich
pacjentéw w ogdlnosci (a nawet nie pacjentdéw), w szczegdlnosci zas osob
zainteresowanych poczeciem i urodzeniem dziecka. Przepis odnosi si¢ takze do
postepowania lekarza bez odniesienia do konkretnej relacji z danym pacjentem czy
pacjentami. Z kolei przepis art. 39 Kodeksu Etyki Lekarskiej znajduje zastosowanie w
konkretnych sytuacjach, w ktorych lekarz ma do czynienia z kobietgq cigzarna.
Przepis naklada na lekarza obowiazek konkretnego dziatania i nie stanowi ogdélnego
nakazu postepowania, ale norme, ktora bedzie si¢ aktualizowaé zawsze wowczas,
gdy lekarz bedzie mial do czynienia z pacjentka ciezarna (Haberko, 2014). Trzeci
przepis art. 39a Kodeksu Etyki Lekarskiej zabrania uczestniczy¢ lekarzom w
procedurach klonowania ludzi zaré6wno dla celow reprodukcyjnych jak i tera-
peutycznych. Warto podkresli¢, ze przepisy Kodeksu Etyki Lekarskiej dotyczace
prokreacji nalezy analizowa¢ odnoszac si¢ do ogdlnych zasad postepowania
medycznego, wynikajacych m.in. z ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty?,
ustawy o prawach pacjenta oraz Rzeczniku Praw Pacjenta® a takze do innych
powszechnych zrddet prawa (m.in. Kodeks Cywilny, Kodeks Karny). Te ogolne
normy postepowania lekarza wyznaczajg takze pozostate przepisy Kodeksu Etyki

1 Kodeks Etyki Lekarskiej tj. z dnia 2 stycznia 2004 r., w brzmieniu nadanym uchwaty VII
Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 20 wrzesnia 2003 r. Tekst dostepny na stronie
http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/ 0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekarskiej.pdf

2 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U 2008 Nr 136, poz.
857 pézn. Zm.).

3 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta oraz Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009 Nr
52 poz.417 z pdzn. zm)
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Lekarskiej (caly Kodeks sktada si¢ z 78 artykuldw). W tym kontekscie pojawito sie
pytanie czy Kodeks Etyki Lekarskiej jest Zrodtem prawa* czy tylko norma
deontologiczna. Problem ten byl przedmiotem wyktadni Trybunatu Konsty-
tucyjnego®. Zdaniem Trybunatu Kodeks Etyki Lekarskiej zawiera normy majace
charakter deontologiczny, ktére same przez si¢ nie posiadaja charakteru prawnego,
naleza bowiem do niezaleznego od prawa zbioru norm etycznych. Zbiory norm
prawnych i norm etycznych nie pokrywaja si¢ jednak i tworza dwa wzglednie
niezalezne od siebie kregi. Nieuprawnione jest wigc twierdzenie, Ze norma etyczna
musi by¢ zgodna z norma prawna. Twierdzenie takie zaktadaloby priorytet norm
prawnych nad normami etycznymi. To raczej prawo powinno mie¢ legitymacje
etyczng. Etyka nie wymaga legitymacji legalistycznej. Trybunal Konstytucyjny
przesadzil w tym orzeczeniu, ze chociaz Kodeks Etyki Lekarskiej nie jest zrodlem
prawa w rozumieniu Konstytugi RP, a jego normy maja charakter norm
deontologicznych, to moga dookresla¢ tres¢ norm prawnych zawartych w ustawie o
izbach lekarskich®.

2. Szczegoélna odpowiedzialnos¢ lekarza

Rozdzial dotyczacy prokreacji rozpoczyna si¢ od art. 38 ust. 1 Kodeksu Etyki
Lekarskiej, ktory wskazuje, ze lekarz powinien z poczuciem szczegolnej
odpowiedzialnosci odnosi¢ si¢ do procesu przekazywania zycia ludzkiego. Analiza
prawna tych regulacji sugeruje, Zze ,powinien” oznacza ,musi”’. Skro jest to
obowiazek lekarza to jak go odnies¢ do dalszej czesci przepisu, ktédra mowi o
»poczuci”. Co wiecej owo poczucie, czyli w powszechnym rozumieniu zadawanie
sobie sprawy ma by¢ zwiazane z odpowiedzialnoscia i to szczegolng. Przepis ten
nalezy rozumiec tak, iz lekarz powinien dotozy¢ szczegdlnej (najwyzszej) starannosci
zawodowej, gdyz jej nie dotozenie bedzie dziataniem zawinionym skutkujacym jego
odpowiedzialnoscia zawodowa (Haberko, 2014). Starannos¢ zawodowa lekarza
okresla art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktory stanowi, ze lekarz powinien
przeprowadzac¢ wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze z
nalezyta starannoscia, po$wiecajac im niezbedny czas. W swojej treci przepis ten
zawiera termin ,nalezyta starannos¢”. Pojecie postepowania z nalezyta starannoscia
zostalo zapozyczone z prawa cywilnego — art. 355 § 1 Kodeksu cywilnego’.

4+ Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z 1997 r. (Dz.U. z 1997, Nr 78, poz. 483 z pdz. zm) ustanowita
zamkniety katalog Zrddet prawa w Polsce. Rozdziat Il Konstytucji wymienia Zrédta prawa w sposéb
enumeratywny i wyczerpujacy, jednak w tym uregulowaniu Kodeks etyki lekarskiej nie zostat uznany
za zrédto prawa.

5 Postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z 7 pazdziernika 1992 r., sygn. akt U 1/92, OTK 1992, Nr
2, poz. 38.

¢ Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. 2009 Nr 219 poz. 1708 z pdzn. Zm..).

7 Ustawa z 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 1964 r. Nr 16, poz. 93 z p6zn. zm.)
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Natomiast sama starannos¢ w znaczeniu potocznym jest postawa charakteryzujaca
si¢ sumiennoscia, rzetelnoscia, troska o ogdlnie pojete dobro drugiego. W specyfice
zawodu lekarza ma ona zagwarantowa¢ maksymalng skutecznosc¢ jego dziatania w
celu realizacji podstawowego dobra pacjenta, jakim jest jego zdrowie (Muszala,
Jaranowski, 2014). Dla osiagnigcia starannosci wazny jest czas poswiecony dla
pacjenta. Sumienno$¢ i obowigzkowos¢ stanowi wazny element pracy dobrego
lekarza. Niesumiennos¢ w wykonywaniu obowiazkow ze strony lekarza moze
wyrzadzi¢ chorym, i czesto wyrzadza, niepowetowane szkody (Olejnik, 1995).

Wobec ciazacego na lekarzu obowiazku odnoszenia si¢ z poczuciem
szczegolnej odpowiedzialnosci do procesow przekazywania zycia rodzi si¢ pytanie o
uzyte w przepisie stowa , proces przekazywania zycia”. Niewatpliwie jest to proces
polaczenia meskich komorek rozrodczych z zenskimi z intencjq zainicjowania
nowego ludzkiego istnienia. Obowiazki lekarza wobec procesu przekazywania zycia
ludzkiego nie zaleza od sposobu, w jaki doszlo do poczecia. Przepisy zamieszczone
w Kodeksie Etyki Lekarskiej pod tytulem: , Prokreacja” obejmuja zaréwno obowiazki
lekarza w zakresie stosowania procedur zwigzanych z przekazywaniem Zzycia
poczetego w wyniku fizycznego wspodtzycia kobiety i mezczyzny, jak i poczetego w
inny sposob (Haberko, 2005). Obecnie techniki wspomaganej medycznie prokreacji
nie sg juz traktowane jako techniki eksperymentalne i niesprawdzone. Oddzielenie
aktu seksualnego od poczecia i zaplodnienia oraz dokonanie tego ostatniego poza
organizmem czlowieka daje szanse pomocy tym parom, ktore nie moga sptodzié
potomstwa i doczekaé urodzenia zdrowego dziecka, stwarza jednak takze liczne
niebezpieczenstwa w postugiwaniu si¢ zdobyczami medycyny i technologii w celach
innych niz rodzicielskie, a nawet wykorzystanie ich w celach rodzicielskich niesie za
soba pewne problemy dla powstalego w ten sposéb dziecka i rodziny (Haberko,
Luczak-Wawrzyniak, 2015).

Kolejny przepis art. 38 ust. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej brzmi: ,Lekarz
powinien udziela¢ zgodnych z wiedza medyczna informacji dotyczacych procesow
zaptodnienia i metod regulacji poczeé, uwzgledniajac ich skuteczno$¢, mechanizm
dziatania i ryzyko”. W literaturze wskazuje si¢, ze przepis ten jest nieprecyzyjny,
poniewaz nie wiadomo komu lekarz powinien udzieli¢ tych informacji (Haberko,
2014). Wydaje sie jednak, ze nalezy przyjaé, iz przepis ten naklada na lekarza
obowiazek informowania zainteresowanych ta problematyka pacjentéw o procesach
zaptadniania i regulacji poczeé. Zatem odnosi si¢ to do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w ramach np. porad lekarskich. Ogdlny obowiazek udzielenia
informacji wynika z art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
zgodnie z ktorym lekarz jest zobowigzany do udzielenia pacjentowi informacji o
stanie zdrowia, metodach leczniczych i rokowaniu na przyszios¢. Nalezy postugiwac
sie¢ zrozumialym dla pacjenta jezykiem. W tym miejscu trzeba zaznaczy¢, ze lekarz
ma poinformowac o skutecznos¢ i o mechanizmie dziatania oraz o ryzyku (koncowy
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fragment art. 38 ust. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej). Realizacja ustawowego obowiazku
poinformowania pacjenta umozliwia mu korzystanie z prawa do samostanowienia
oraz pozwala na aktywne i swiadome uczestniczenie w procesie terapeutycznym.
Podobnie reguluje to art. 13 ust. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej: ,,obowiazkiem lekarza
jest respektowanie prawa pacjenta do swiadomego udziatu w podejmowaniu decyzji
dotyczacych jego zdrowia”.

Ponadto omawiany art. 38 ust. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej stanowi, ze lekarz
powinien informowac ,,zgodnie z wiedza medyczng”. Jest to pewna odmiennos¢ w
stosunku do ogdlnych regul udzielania swiadczen, gdzie wskazuje sig, ze lekarz
powinien wykonywac¢ swoj zawod zgodnie z aktualng wiedza medyczng - art. 4
ustawy o =zawodach lekarza i lekarza dentysty. Standardy postepowania
medycznego w oparciu o aktualng wiedze medyczna wypracowywane sa na
podstawie przepisOw ustaw oraz rozporzadzen ministra zdrowia (wydawanych po
konsultacji z konsultantami krajowymi) a takze autorytetu, ktéry posiadaja
medyczne towarzystwa naukowe. Mamy zatem w tym przypadku do czynienia z
normami pozaprawnymi, czesto o charakterze norm moralnych oraz regut
zawodowych, wedlug ktérych oceniamy profesjonalizm lekarzem (sztuke
wykonywania zawodu) oraz sumiennos¢, czyli starannosc¢ lekarza (Haberko, 2009).

Art. 38 ust. 3 Kodeksu Etyki Lekarskiej nakazuje lekarzowi zapoznania
pacjentow nalezacych do grupy zwiekszonego ryzyka z mozliwosci wspolczesnej
genetyki lekarskiej takze diagnostyki i terapii przedurodzeniowej. Przekazujac
powyzsze informacje lekarz ma obowigzek poinformowac o ryzyku zwiazanym z
przeprowadzeniem badan przedurodzeniowych. W przepisie tym zawraca uwage
sformulowanie ,,zapozna¢’, co nalezy tlumaczy¢ jako ,udzieli¢ informacji”. Jednak
obowigzek wudzielenia informacji zostal obwarowany sankcjami, natomiast
,zapoznanie” juz nie (Haberko, 2014). Ponadto z art. 31 i 34 ust. 2 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz innych regulacji Kodeksu Etyki Lekarskiej
wynika, ze lekarz ma poinformowac¢ pacjenta o stopniu ewentualnego ryzyka
zabiegow i spodziewanych korzysciach zwigzanych z wykonywaniem tych
zabiegdw, a takze o mozliwosciach zastosowania innego postepowania medycznego.
W  omawianym przepisie Kodeksu Etyki Lekarskiej lekarz ma obowiazek
poinformowac o ryzyku zwigzanym z prowadzeniem badan przedurodzeniowych.

3. Odpowiedzialnos¢ za dziecko i matke

Kolejny art. 39 Kodeksu Etyki Lekarskiej stanowi: ,Podejmujac dziatania
lekarskie u kobiety w ciazy lekarz rownoczesnie odpowiada za zdrowie i zycie jej
dziecka. Dlatego obowiazkiem lekarza sg starania o zachowanie zdrowia i zycia
dziecka réwniez przed jego urodzeniem”. Analizujac ten przepis nalezy odnies¢ sie
do ochrony prawnej dziecka poczetego oraz zastanowic sie czy jest pacjentem.
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Orzecznictwo Trybunal Konstytucyjny wskazuje, ze zycie ludzkie czlowieka, takze w
fazie prenatalnej, stanowi , wartos¢ konstytucyjna”®, co oznacza, ze podlega ochronie
Konstytucji. Trybunat Konstytucyjny stwierdzit, iz ochrona macierzynstwa nie moze
przejawiac si¢ wylacznie w ochronie interesow kobiety ciezarnej i matki oraz wyrazit
zdanie, ze rownorzednym podmiotem ochrony macierzynistwa, obok kobiety
ciezarnej i matki, musi by¢ ptdd i jego prawidlowy rozwdj. Lekarz zatem z nalezyta
starannoscia powinien dbac o oboje. Trybunatl skonstatowat takze, ze intensywnos¢
ochrony zycia ludzkiego w ,kazdej fazie zycia i w kazdych okolicznosciach ma by¢
taka sama”. W $lad za tym Kodeks Etyki Lekarskiej wprowadza ochrone embrionu
ludzkiego. ,Eksperymenty na embrionach, ktére nie majg terapeutycznego
znaczenia, sa nielegalne. Nienormalne jest, aby produkowac¢ embriony, ktore sa
przeznaczone do badan i traktowac jako nadajacy sie¢ do dowolnego wykorzystania
material biologiczny np. dla transplantacji” (Dunn, 1997). Trzeci z omawianych
przepisow dotyczacych prokreacji art. 39a Kodeksu Etyki Lekarskiej zabrania
uczestnictwa w klonowaniu embriondw ludzkich, i to nie tylko w celach
reprodukcyjnych, ale rowniez w tzw. celach terapeutycznych. ,Lekarz nie moze
uczestniczy¢ w procedurach klonowania ludzi dla celéw reprodukcyjnych lub
terapeutycznych”. Embrion ludzki chroni réwniez artykul 45 rozdziatu II Kodeksu
Etyki Lekarskiej zajmujacy si¢ kwestia eksperymentow. Lekarz uczestniczacy w
eksperymentach medycznych musi je przeprowadza¢ zgodnie z zasadami badan
naukowych. Artykul 45 ust. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej stanowi: ,Lekarzowi nie
wolno przeprowadza¢ eksperymentéw badawczych z udziatem cztowieka w
stadium embrionalnym. Kolejny ustep tego artykulu dopuszcza tylko takie
eksperymenty terapeutyczne na embrionach, ktére zgodnie z zasada ryzyka
proporcjonalnego przynosza embrionom korzy$¢ zdrowotna: ,Lekarz moze
przeprowadza¢ eksperymenty lecznicze z udzialem czlowieka w stadium
embrionalnym tylko wtedy, gdy spodziewane korzysci zdrowotne w sposob istotny
przekraczaja ryzyko zdrowotne embrionéw nie poddanych eksperymentowi
leczniczemu”. Wskazane art. 45 ust. 2 i 3 Kodeks Etyki Lekarskiej odnosza si¢
zarowno do cztowieka w stadium embrionalnym, rozwijajacym sig in utero, jak i do
embrionu znajdujacego si¢ poza ustrojem kobiety (in vitro). Niedopuszczalnym
byloby roznicowanie pozycji prawnej samego dziecka poczetego w zaleznosci od
tego czy zostalo poczete naturalnie, czy pozaustrojowo oraz ze wzgledu na to czy
znajduje sie w stanie preimplantacyjnym, czy rozwija si¢ juz w fonie matki. W tym
kontekscie, podzieli¢ nalezy stanowisko doktryny, iz de lege ferenda embrion in vitro
powinien przyja¢ status dziecka poczetego (Puk, 2010). Podobnie chronia ludzki
embrion normy podane w rozdziale IIb Kodeksu Etyki Lekarskiej odnoszace si¢ do
ludzkiego genomu. Kodeks Etyki Lekarskiej ujal zagadnienie ochrony genomu w

8 Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego z 28 maja 1997 r., sygn. K. 26/96, OTK ZU z 1997, Nr 2, poz.
19.
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jednym przepisie, ktorego zakres jest bardzo zbliZony do Europejskiej Konwengji
Bioetycznej’. Przepisy Kodeksu sa jednak skierowane do lekarzy, stad np. zakaz
dyskryminacji adresowany jest do lekarzy, zas odpowiedni zakaz Konwencji ma
zastosowanie powszechne (Gardocka, 2015). W artykule 51h ust. 1 Kodeksu Etyki
Lekarskiej czytamy: ,Lekarzowi nie wolno dyskryminowac¢ osob ze wzgledu na
dziedzictwo genetyczne”. Tak wiec zakazy: eksperymentowania na embrionach
ludzkich, eliminowania ich z powoddéw wad genetycznych, zakaz ich klonowania
w celach reprodukcyjnych lub terapeutycznych — potwierdzaja opowiedzenie sie
Kodeks Etyki Lekarskiej z 2003 r. za ochrona zycia ludzkiego od jego poczatku
(Biesag, 2006).

Zatem od momentu poczecia kiedy cigzarna matka oddaje si¢ pod opieke
lekarza ma on dwoch pacgentdéw oraz etyczny obowiazek, aby zapewnic
profesjonalng opieke i matce, i dziecku. Potwierdzaja to regulacje o randze
ustawowej oraz praktyka kliniczna realizowana w ramach réznych programow. W
art. 2 ust. 1 ustawy o Rzeczniku Praw Dziecka!® czytamy, iz ,,W rozumieniu ustawy
dzieckiem jest kazda istota ludzka od poczecia do osiagniecia pelnoletniosci”.
Oznacza to, ze nalezy przyja¢ prezentowany w literaturze poglad szeroko
pojmowanej podmiotowosci dziecka poczetego, co nakazuje lekarzom uznaé¢ go
z pacjenta. Zatem skoro pldd pozostaje dla lekarza pacjentem ma obowigzek
uczynienia wszystkiego co mozliwe dla ratowania jego zycia i zdrowia (Haberko,
2014). Ponadto Ministerstwo Zdrowia w latach 2009 — 2013 prowadzito program:
,Program kompleksowej diagnostyki i terapii choréb ptodu - jako element poprawy
stanu zdrowia ptodéw i noworodkéw”, ktory zostat przedtuZzony na lata 2014-2017".
Realizujac ten program Ministerstwo zdrowia wskazato, ze ,Wdrozenie idei
wewnatrzmacicznej terapii ptodu stwarza pojecie ptodu jako pacjenta oraz nowy
system opieki nad ci¢zarna i ptodem” (Kmieciak, 2016).

Podsumowujac analizowane przepisy i orzecznictwo nalezy przyjaé, ze
dziecko poczete podlega ochronie prawnej, posiada podmiotowosc¢ i nalezy go uznac
za pacjenta. Tym samym omawiany art. 39 Kodeksu Etyki Lekarskiej zobowigzuje
lekarza do podejmowania dziatann diagnostycznych i leczniczych wobec kobiety
ciezarnej, jak i wobec jej dziecka. Dzialania te powinny by¢ w ramach standardu
nalezytej i najwyzszej starannosci zawodowej, gdzie konflikt miedzy wyborem
dobra, jakim jest zycie i zdrowie matki oraz zycie i zdrowie dziecka poczetego,
bedzie w miare mozliwosci minimalizowany (Haberko, 2014).

® Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej Wobec Zastosowan Biologii
i Medycyny (zwana Konwencjq Bioetyczna), przyjeta w Oviedo dnia 4 kwietnia 1997 r. Tekst
Konwencji w j. angielskim dostepny na http://www.conventions.coe.int/; tlumaczenie polskie,
w: T. Jasudowicz, Europejskie Standardy Bioetyczne. Wybor materiatéw, Torun 1998, s. 3-16.

10 Ustawa z 6 grudnia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2015, poz. 2086).

11 Podstawa prawna programu: art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pdzn. zm.).
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