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Warszawa, 15 lutego 2024 r.

Sz. P. dr n. med. Artur de Rosier
Przewodniczacy

Komisji Etyki Lekarskiej
Naczelnej Rady Lekarskiej

ul. Jana III Sobieskiego 110
00-764 Warszawa

Uwagi do projektu nowelizacji Kodeksu Etyki Lekarskiej

Szanowny Panie Doktorze,

w zwiazku z udostepnieniem do konsultacji spotecznych projektu nowego Kodeksu Etyki
Lekarskiej (dalej: ,,KEL” lub ,,Kodeks”), Fundacja Instytut na rzecz Kultury Prawnej Ordo luris
(dalej jako: ,,Instytut”, ,,Ordo Iuris” lub ,Instytut Ordo Iuris”) przedstawia nastepujace

merytoryczne uwagi, wnoszac o ich rozpatrzenie i uwzglednienie w finalnej wersji Kodeksu.

» W pierwsze] kolejnosci Ordo Iuris pragnie odnies¢ si¢ do najistotniejszych — w ocenie
Instytutu — propozycji zmian przepisOw Kodeksu, mianowicie dotyczacych art. 38 i art. 39

KEL oraz aktualnego art. 45 KEL:

I Art. 38.
1. Lekarz powinien z poczuciem szczegolnej odpowiedzialnosci odnosi¢ si¢ do procesu
przekazywania zZycia ludzkiego. Podejmujqc dziatania lekarskie u kobiety w cigzy lekarz

rownoczesnie odpowiada za zdrowie i zZycie jej dziecka. (przeniesione z art. 39)

2.(...).
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Watpliwosci budzi zaproponowana zmiana w cze$ci, w ktorej proponuje si¢ wykreslenie zdania:
Dlatego obowigzkiem lekarza sa starania o zachowanie zdrowia i zycia dziecka réwniez
przed jego urodzeniem. Wprawdzie przeniesione do art. 38 zdanie: Podejmujgc dziatania
lekarskie u kobiety w ciqzy lekarz rownoczesnie odpowiada za zdrowie i Zycie jej dziecka
zasadniczo wyczerpujaco okresla zobowigzanie lekarza do podejmowania dziatan
terapeutycznych wzgledem kobiety w cigzy uwzgledniajacych jednakowo ochrone dobr
prawnych dziecka - zycia i1 zdrowia, jednak zdanie pierwsze aktualnie obowigzujacego art. 39
stanowi niewatpliwie dodatkowa wskazowke interpretacyjng, istotng z perspektywy praktyki
lekarskiej. Zawiera ono dodatkowo wskazania dotyczace postgpowania lekarza wzgledem
dziecka poczetego!, co stanowi swoiste doprecyzowanie obowigzkéw lekarza wynikajacych z

przepisow powszechnie obowigzujacych.

Podkresli¢ trzeba, ze obowigzek ochrony i poszanowania kazdego zycia ludzkiego, w tym zycia
rozwijajacego si¢ w fazie prenatalnej, wynika z przywotanych przez Autorow nowelizacji
przepisow miedzynarodowych, w szczegolnosci art. 6 ust. 1 Migedzynarodowego Paktu Praw
Obywatelskich i Politycznych?, art. 2 ust. 1 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka?, czy art.
2 ust. 1 Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej* oraz znalazt odzwierciedlenie w
ustawodawstwie krajowym — w tym w art. 38 Konstytucji RP 1 przepisach art. 152 — 154

Kodeksu karnego®. Warto zwroci¢ uwage, ze takze w mysl art. 30 ustawy o zawodach lekarza i

1 Pojeciem ,,dziecko poczete” postuzono sie ze wzgledu na takg terminologi¢ przyjeta przez ustawodawce w
ustawie Kodeks karny.

2 Kazda istota ludzka ma przyrodzone prawo do zycia. Prawo to powinno by¢ chronione przez ustawe. Nikt nie
moze by¢ samowolnie pozbawiony zycia”.

3 Prawo kazdego cztowieka do zycia jest chronione przez ustawe. Nikt nie moze by¢ umyslnie pozbawiony zycia,
wyjawszy przypadki wykonania wyroku sadowego skazujacego za przestepstwo, za ktore ustawa przewiduje taka
karg”.

4, Kazdy ma prawo do zycia”.

3 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 2024 r. poz. 17).
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lekarza dentysty®, lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy
zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ci¢zkiego rozstroju zdrowia, ktéra to zasada — wobec braku wyraznego
wylaczenia ustawowego — odnosi si¢ do kazdej jednostki, ktora te dobra (zycie lub zdrowie)
moze utraci¢ w wyniku zaniechania lekarza. Ponadto, art. 2 ust. I KEL stanowi na pierwszym
miejscu, ze powotaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego jako takiego, bez
ograniczenia podyktowanego dlugoscig trwania tego zycia. Na marginesie warto doda¢, ze z
perspektywy komentowanych przepisow nie ma znaczenia terminologia stosowana wobec
organizmu rozwijajacego si¢ (Zyjacego) na etapie prenatalnym (ptdéd czy dziecko poczete),
bowiem przedmiotem ochrony jest zycie ludzkie jako stan biologiczny, ktory nie sposob w

przypadku tej jednostki zakwestionowac.

Obowiazek ochrony zycia dziecka przed narodzinami wynika zatem z przepisow powszechnie
obowigzujacego prawa oraz wymogow etyki zawodowej, majacych swe zrodlo w innych niz
aktualny art. 39 Kodeksu Etyki Lekarskiej. W $wietle tych przepiséw istniejagcy obowigzek
lekarza w postaci ,starania o zachowanie zdrowia i1 zycia dziecka réwniez przed jego
urodzeniem” nie budzi zadnych watpliwosci. Jego wyartykulowanie w formie odrgbnego
przepisu KEL stanowi¢ moze jednak dodatkowg praktyczng wskazowke dla wykonujacych
zawod lekarzy. Proponowane wykreslenie zapisu o konieczno$ci podejmowania starania o
zachowanie zdrowia i1 zycia dziecka poczegtego, nie bedzie skutkowalo ograniczeniem
odpowiedzialno$ci karnej czy zawodowej, dlatego tez nie znajduje ono zadnego
merytorycznego uzasadnienia. W zwigzku z powyzszym nalezy zaproponowaé nastepujace

brzmienie art. 38:

Art. 38.

1. Lekarz powinien z poczuciem szczegdlnej odpowiedzialnosci odnosi¢ si¢ do procesu
przekazywania zycia ludzkiego.

2. Podejmujac dzialania lekarskie u kobiety w ciazy lekarz réwnoczeSnie odpowiada za
zdrowie i zycie jej dziecka. Dlatego obowiazkiem lekarza sg starania o zachowanie zdrowia

i zycia dziecka rowniez przed jego urodzeniem. (przeniesione z art. 39)

6 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2023 r. poz. 1516).
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3. Lekarz ma obowiazek udziela¢ zgodnych z wiedza medyczng informacji dotyczacych
procesow zapladniania i metod regulacji poczeé, uwzgledniajgc ich skutecznos$¢,
mechanizm dzialania i ryzyko.

4. Lekarz ma obowiazek zapozna¢ pacjentow z mozliwoSciami wspolczesnej genetyki
lekarskiej, a takze diagnostyki i terapii przedurodzeniowej. Przekazujac powyzsze
informacje lekarz ma obowiazek poinformowa¢ o ryzyku zwigzanym z przeprowadzeniem
badan przedurodzeniowych.

1I. Art. 46.

1. Warunkiem przeprowadzenia eksperymentu medycznego z udziatem cztowieka jest uzyskanie
w badaniach in vitro oraz in vivo na zwierzetach wiarygodnych danych uzasadniajgcych
przeprowadzenie tego eksperymentu. Zwierzeta poddawane eksperymentom nalezy traktowac
zgodnie z aktualnymi standardami traktowania zwierzqt i chronic przed dajgcym sie unikngc¢ lub
nadmiernym bolem lub cierpieniem.

2. Lekarzowi wolno przeprowadzac eksperymenty lecznicze z udziatem czlowieka w stadium
embrionalnym tylko wtedy, gdy spodziewane korzysci zdrowotne w sposob istotny przewazajg

nad ryzykiem zdrowotnym embrionow niepoddanych eksperymentowi leczniczemu.

Proponowany art. 46 Kodeksu Etyki Lekarskiej zastapi¢ ma obowigzujacy art. 45 KEL, jednakze
z jedng istotng zmiang, polegajaca na usunigciu z treSci tego przepisu aktualnego ust. 2,

stanowigcego: Lekarzowi nie wolno przeprowadzac eksperymentow badawczych z udzialem

czlowieka w stadium embrionalnym. Nalezy przypomnie¢, ze zgodnie z art. 21 ust. 3 ustawy o

zawodach lekarza i lekarza dentysty eksperyment badawczy nie stanowi dzialania majacego na
celu osiggnigcie bezposredniej korzysci dla zdrowia osoby chorej (ktory to warunek zaktada
definicja ,,eksperymentu leczniczego” z art. 21 ust. 2 u.z.l.), co w okreslonych okolicznos$ciach
mogloby jeszcze uzasadnia¢ ingerencje w delikatny organizm embrionu. Natomiast definicja
ustawowa eksperymentu badawczego wskazuje, ze jego przeprowadzenie ,,jest dopuszczalne,
gdy uczestnictwo w nim nie jest zwigzane z ryzykiem albo tez ryzyko jest minimalne 1 nie
pozostaje w dysproporcji do mozliwych pozytywnych rezultatow takiego eksperymentu”.
Przytoczona definicja ustawowa w konteks$cie brzmienia nowego art. 46 KEL zdaje si¢ nie
zawezac spodziewanych pozytywnych rezultatow eksperymentu do korzystnego wplywu na stan
embrionu ludzkiego, lecz blizej niezdefiniowanego ,,rozszerzenia wiedzy medycznej”. Nalezy
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przypomnie¢, ze w pierwotnej wersji ustawy o zawodzie lekarza’ znajdowat si¢ przepis art. 26
ust. 2, ktory stanowitl: ,kobiety ci¢zarne 1 karmigce mogag uczestniczy¢ wylacznie w
eksperymentach badawczych pozbawionych ryzyka lub zwigzanych z niewielkim ryzykiem”.
Nie ulega watpliwosci, ze podmiotem ochrony sformutowanego przepisu byto dziecko poczete

(embrion).

Podkreslenia wymaga, ze art. 39 Konstytucji RP ustanawia pewng generalng zasade, zgodnie z
ktérg ,,nikt nie moze by¢ poddany eksperymentom naukowym, w tym medycznym, bez
dobrowolnie wyrazonej zgody”. Jak wskazuje piSmiennictwo, powotujac si¢ na orzecznictwo
Trybunalu Konstytucyjnego: ,,«Brak jest [...] jakichkolwiek prawnych podstaw aby w
przypadku eksperymentu badawczego, a wigc, gdy nie jest on przeprowadzony w celu ratowania
zycia lub zdrowia osoby poddanej eksperymentowi, uzna¢ za dopuszczalne prowadzenie takich
eksperymentéw bez osobi$cie wyrazonej zgody poddanego eksperymentowi». Podobnie w
wyr[oku] z 17.3.1993 r. Trybunat wyraznie zaznaczyl, ze ,,Dopuszczenie [...] eksperymentu
badawczego bez zgody osoby, na ktorej eksperyment jest dokonywany, narusza zasade
demokratycznego panstwa prawa poprzez pogwatcenie godnosci cztowieka sprowadzonego w
takim przypadku do roli obiektu doswiadczalnego. Przeprowadzenie eksperymentu badawczego
zagrazajacego dobrom prawnie chronionym jednostki, na ktorej eksperyment jest dokonywany,
moze by¢ w $wietle okres§lonych warunkéw dopuszczalne z uwagi na spodziewane korzysci z
przeprowadzonego eksperymentu dla wzbogacenia wiedzy. Nie moze by¢ jednak nigdy w takim
przypadku naruszona wolno$¢ biorgcego udziat w eksperymencie. Osoby, ktore nie sg zdolne do
swobodnego podejmowania decyzji i1 wyrazenia woli nie mogg by¢ przedmiotem
eksperymentéw badawczych [wyr. TK z 17.3.1993 r., W 16/92, OTK 1993/1, poz. 16]®. Z tych
ustalen jasno wynika zasada prymatu jednostki nad interesem nauki i spoteczenstwa, obecna
wyraznie réwniez w prawie mi¢dzynarodowym [tak Kodeks Norymberski, Deklaracja
Helsinska, Konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan
biologii i medycyny]. Ponadto oczywiste jest uwarunkowanie prowadzenia eksperymentéw

badawczych z udzialem cztowieka uzyskaniem jego dobrowolnej i $wiadomej zgody™.

Majac na uwadze powyzsze argumenty nalezy stwierdzi¢, ze konieczne jest pozostawienie w
przepisach Kodeksu Etyki Lekarskiej przepisu o tresci ujetej aktualnie w art. 45 ust. 2 KEL:

7 Ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz.U. 1997 Nr 28, poz. 152).

9 M. Swiderska, A. Wnukiewicz-Koztowska, Komentarz do art. 21 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
[w:] System Prawa Medycznego, red. J. Haberko 2019, nb. 13.
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Art. 46.

1. Warunkiem przeprowadzenia eksperymentu medycznego z udzialem czlowieka jest

uzyskanie w badaniach in vitro oraz in vivo na zwierzetach wiarygodnych danych
uzasadniajacych  przeprowadzenie tego eksperymentu. Zwierze¢ta poddawane
eksperymentom nalezy traktowa¢ zgodnie z aktualnymi standardami traktowania
zwierzat i chronié¢ przed dajacym si¢ unikna¢ lub nadmiernym bélem lub cierpieniem.

2. Lekarzowi nie wolno przeprowadzac¢ eksperymentow badawczych z udzialem czlowieka
w stadium embrionalnym.

3. Lekarzowi wolno przeprowadza¢ eksperymenty lecznicze z udzialem czlowieka w
stadium embrionalnym tylko wtedy, gdy spodziewane korzysci zdrowotne w sposob istotny
przewazaja nad ryzykiem zdrowotnym embrionéw niepoddanych eksperymentowi
leczniczemu.

» Odnoszac si¢ do innych, wybranych propozycji zmian w Kodeksie Etyki Lekarskiej, Instytut

Ordo luris przedstawia nastepujace uwagi i sugestie:

I Art. 3.
Lekarz wypetnia swoje obowiqzki z poszanowaniem cztowieka bez wzgledu na wiek, plec, rase,
wyposazenie genetyczne, narodowosc¢, wyznanie, przynaleznosc spoleczng, sytuacje materialng,

poglady polityczne, orientacje seksualng lub inne uwarunkowania.

Jakkolwiek nalezy w pelni zgodzi¢ si¢ ze zmiang, majacg na celu wyrazenie jednoznacznego
nakazu wykonywania obowigzkow lekarza zawsze z poszanowaniem godnosci kazdego
cztowieka, z prawnego punktu widzenia nie znajduje uzasadnienia dodanie do przepisu
sformulowania ,,orientacja seksualna”. Omawiany przepis zawiera ogdlny nakaz poszanowania
godnos$¢ kazdej jednostki, ktora przynalezy do gatunku ludzkiego, wskazujac, ze obowigzek ten
obejmuje — poza wymienionymi obiektywnymi cechami roznicujacymi ludzi jak wiek, pte¢ czy
sytuacj¢ materialng — takze ,,inne uwarunkowania”. W tym poje¢ciu miesci si¢ wiec takze

subiektywne przekonanie jednostki dotyczace jej orientacji seksualnej, przy czym przekonanie
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to, niejednokrotnie niezgodne z cechami biologicznymi pacjenta, nie moze uzasadniaé
ignorowania faktow w pracy lekarza i kierowania si¢ ideologicznymi koncepcjami ,,tozsamosci
piciowej” czy ,,gender”. Innymi stowy - lekarz zobowigzany jest szanowa¢ godnos$¢ kazdego
pacjenta niezaleznie od tego, w jaki sposdb pacjent postrzega i definiuje wtasng osobe, nie moze
jednak ignorowa¢ w swojej pracy przestanek obiektywnych, wynikajacych z biologicznych cech

jednostki. W konsekwencji nalezy wykresli¢ dodane sformutowanie: ,,orientacje seksualng”.

Art. 3.

Lekarz wypelnia swoje obowigzki z poszanowaniem czlowieka bez wzgledu na wiek, ple¢,
ras¢, wyposazenie genetyczne, narodowos¢, wyznanie, przynaleznos¢ spoleczna, sytuacje

materialna, poglady polityczne, erientacje-seksualng lub inne uwarunkowania

V. Art. 4.
Dla wypetnienia swoich zadan lekarz zachowuje swobode dziatan zawodowych, zgodnie ze

swoim sumieniem, aktualng wiedzg medyczng.

Termin ,,aktualna wiedza medyczna” jest pojeciem niezdefiniowanym, nieostrym, dajacym
szerokie spektrum mozliwosci interpretacyjnych, a przez to naciskow na lekarzy, w celu
ogranicza ich swobody decyzyjnej poprzez odgdérne narzucanie wytycznych okre§lonego
dziatania. Sformutowanie ,,wspoiczesna wiedza medyczna” nie jest terminem wadliwym, brak
wiec uzasadnionych podstaw do jego zmiany 1 przez to limitacji swobody decyzyjnej lekarzy.

W tym zakresie nalezy pozostawi¢ aktualne brzmienie przepisu art. 4 KEL:

Art. 4
Dla wypelnienia swoich zadan lekarz zachowuje swobode dzialan zawodowych, zgodnie ze

swoim sumieniem i wspolczesna wiedza medyczna.
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V. Art. 9.

Lekarz podejmuje sie opieki nad pacjentem jedynie po uprzedniej ocenie jego stanu. Lekarz

wybiera tylko takqg forme konsultacji (wizyta stacjonarna, teleporada itp.), ktora zapewnia
pacjentowi najwyzszq dostepng jakos¢ i ciggtos¢ opieki medycznej. Lekarz odpowiada za

prawidtowos¢ doboru formy konsultacji.

Przepis art. 9 KEL zostat zmodyfikowany w sposéb znaczacy, koncentrujac si¢ zasadniczo na
mozliwo$ci udzielania pomocy lekarskiej w formie zdalnej jako swoistego ,,standardu” ushug a
nie wyjatku — jak to jest obecnie (,,Lekarz moze podejmowac leczenie jedynie po uprzednim
zbadaniu pacjenta. Wyjatki stanowig sytuacje, gdy porada lekarska moze by¢ udzielona
wylacznie na odleglto$¢”). Zapis ten budzi zastrzezenia z perspektywy bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentéw — wyraznie koncentruje si¢ na szeroko rozumianej ,,opiece”, ktorej — jak
si¢ wydaje — ,,leczenie” stanowi jeden z elementow. Nalezy zauwazy¢ jednak, ze ,leczenie”
stanowi przejaw dziatalnosci lekarza najbardziej ingerujacy w stan pacjenta, a osobisty kontakt
z pacjentem przed wdrozeniem lub kontynuacja leczenia najpehniej spelnia wymog z art. 4
ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty!® - wykonywania zawodu z
nalezytg starannoscig. W zwigzku z tym nalezy postulowa¢ nast¢pujaca modyfikacje

proponowanego zapisu art. 9:

Art. 9
Lekarz moze podejmowac leczenie jedynie po uprzednim zbadaniu pacjenta. Wyjatki
stanowig sytuacje, gdy porada lekarska moze by¢ udzielona wylacznie na odleglos¢. Lekarz

odpowiada za prawidlowos¢ doboru formy konsultacji.

VL Art. 16.
L(.).

1 Dz.U. 22023 r. poz. 1516.

ul. Zielna 39, 00-108 Warszawa Schuman Roundabout 2-4, Level 6, 1040 Brussels, Belgium
biuro@ordoiuris.pl | tel. 793 569 815 | fax 22 203 40 34 en.ordoiuris.pl | tel. +32 2 403 36 84 | fax + 32 2 403 36 85



Roazem w w%n[e
g’gc/az mg‘%uj wolnoscit

 suwerennosci/

2. W przypadku pacjenta niepetnoletniego lekarz ma obowigzek informowania jego
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego z pelnym poszanowaniem prawa do
intymnosci i godnosci osobistej pacjenta.

3. (...).

Proponowanie sformutowanie wydaje si¢ by¢ zbedne i stwarza¢ potencjalne ryzyko naruszenia
przez lekarzy przepisow ustawowych. Watpliwo$ci nie budzi sam obowigzek poszanowania
prawa do intymnosci i godnos$ci osobistej pacjenta, w tym pacjenta matoletniego. Wynika to
wprost z art. 20 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta!!, zgodnie z ktérym
»pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegolnosci w czasie udzielania

mu $wiadczen zdrowotnych”.

Wydaje si¢ jednak, ze propozycja poszerzenia art. 16 ust. 2 KEL o analogiczny zapis w
odniesieniu do informowania przedstawicieli ustawowych pacjentdw niepeinoletnich idzie
nieco dalej niz przywotany wyzej zapis ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Stwarza bowiem bledne wrazenie, ze lekarz, wedlug wlasnej oceny moze zatai¢ przed
przedstawicielem ustawowym maloletniego pacjenta pewne informacje zwigzane z

procesem leczenia lub diagnostyka maloletniego.

Projektowane zmiany art. 16 ust. 2 KEL mogg tym samym rodzi¢ watpliwosci interpretacyjne,
skutkujace ryzykiem naruszenia przez lekarza obowigzku uzyskania zgody przedstawiciela
ustawowego maloletniego pacjenta na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych
$wiadczen zdrowotnych, ktory to obowigzek wynika z art. 17 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, a takze z art. 34 ust. 3 o ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
To z kolei moze naraza¢ lekarza na odpowiedzialnos¢ karng z art. 192 Kodeksu karnego, zgodnie
z ktorym ,kto wykonuje zabieg leczniczy bez zgody pacjenta, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2”. Na uwadze nalezy mie¢ takze art.
95 § 1 i 2 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego'?, naktadajacy na rodzicéw prawo i obowigzek

wykonywania witadzy rodzicielskiej. Wtadza ta obejmuje za$ piecz¢ nad osobg dziecka, co

! Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2023 r. poz. 1545).
12 Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz.U. z 2023 r. poz. 2809).
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dotyczy takze troski o jego zdrowie, potaczone z prawem do pelnej informacji o stanie zdrowia
dziecka. Ewentualne ograniczenie wiladzy rodzicielskiej, w tym powyzszego uprawnienia
rodzicéw, moze nastgpi¢ dopiero w drodze orzeczenia sgdu rodzinnego i opiekunczego. W

zwiazku z powyzszym nalezy pozostawi¢ aktualne brzemiennie przepisu:

Art. 16.
1. (...).
2. W przypadku pacjenta niepelnoletniego lekarz ma obowiazek informowania jego
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego z pelnym-poszanowaniem prawa-de
3. (.0)e

VII. Art. 60.

1.(...).

2.(...).

3.(...).

4. Lekarzowi nie wolno uczestniczy¢ w czynnosciach majgcych na celu wywotywanie
dziedzicznych zmian genetycznych u czlowieka za wyjgtkiem czynnosci przeprowadzanych w

rezimie badan naukowych.

Z perspektywy prawnej nie jest dopuszczalne wprowadzenie proponowanego w tym przepisie
zezwolenia na wywolywanie dziedzicznych zmian genetycznych u czlowieka. W przypadku
tego rodzaju aktywnosci lekarza bez znaczenia pozostaje iluzoryczne ograniczenie jej zakresu
do badan naukowych. Legalna definicja badan naukowych zawiera szerokie spektrum czynnosci
kwalifikowanych jako naukowe i potencjalnie dajacych mozliwo$¢ modyfikacji genetycznych u
czlowieka. Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce'’, badania
naukowe to dziatalno$¢ obejmujaca: ,,badania podstawowe rozumiane jako prace empiryczne
lub teoretyczne majace przede wszystkim na celu zdobywanie nowej wiedzy o podstawach
zjawisk 1 obserwowalnych faktow bez nastawienia na bezposrednie zastosowanie komercyjne”

ale takze ,,badania aplikacyjne rozumiane jako prace majgce na celu zdobycie nowej wiedzy oraz

13 Ustawa z dnia 20 lipca 2018 1. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2023 r. poz. 742).
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umiejetnosci, nastawione na opracowywanie nowych produktow, procesow lub ustug lub
wprowadzanie do nich znaczacych ulepszen”. Z powyzszego wynika, ze w ramach przyjetej
definicji legalnej pojecia ,,badania naukowe” miesci si¢ wiele przejawow ludzkiej dziatalnosci,
takze tej, ktorej celem jest mozliwo$¢ praktycznego zastosowania wynikéw badan. Innymi
stowy, uznanie mozliwos$ci podejmowania przez lekarzy dziatan majacych na celu wywolywanie
dziedzicznych zmian genetycznych u czlowieka zdaje si¢ stanowi¢ wyraz akceptacji 1 wsparcia
dla niebezpiecznego procederu ich szerokiego, niekontrolowanego komercyjnego
wykorzystywania, przynajmniej posrednio w drodze praktycznego zastosowania wynikow

badan naukowych.

Podkresli¢ trzeba, ze art. 3 ust. 2 lit. b Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej'* wyraznie
zakazuje wszelkich praktyk eugenicznych, wskazujac w szczego6lnosci na te, ktorych celem
jest selekcja osob. Takze art. 13 tzw. Konwencji Bioetycznej w Oviedo! stanowi, ze
Linterwencja majaca na celu dokonanie zmian w genomie ludzkim moze by¢ przeprowadzona
wylacznie w celach profilaktycznych, terapeutycznych lub diagnostycznych tylko wtedy, gdy jej
celem nie jest wywolanie dziedzicznych zmian genetycznych u potomstwa”. Wyrazona w
projekcie KEL akceptacja dla praktyki ingerencji w ludzki genom w celu wywotania
dziedzicznych zmian nalezy uzna¢ réwniez za naruszajaca przepisy ustanawiajace ochrone
godnosci czlowieka — w szczegdlnosci art. 30 Konstytucji RP 1 art. 1 Karty Praw Podstawowych
UE. W zwiazku z tym nalezy usung¢ proponowany zapis umozliwiajacy udziat w czynnosciach
nieetycznych i przyja¢ nastepujaca forme art. 60 KEL:

Art. 60
Lekarzowi nie wolno uczestniczy¢ w czynnosciach majacych na celu wywolywanie

dziedzicznych zmian genetycznych u czlowieka.

Majac na uwadze wyrazone w szczegolnosci w art. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej podstawowe
nakazy etyczne zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarza — poszanowanie, ochrona zycia i

zdrowia ludzkiego oraz dbato$¢ o dobro chorego, zwracamy si¢ z prosba o uwzglednienie

14Dz. Urz. UE C 202 z 7.6.2016.

15 Konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny,
sporzadzona w Oviedo 4 kwietnia 1997 r.,

https://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/texts and documents/ETS164Polish.pdf.
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przedstawionych w piSmie uwag i wprowadzenie stosownych zmian w znowelizowanej wersji

KEL.

Z powazaniem,

MW

Adw. Jerzy Kwasniewski
Prezes Fundacji Instytut na rzecz Kultury Prawnej Ordo Iuris
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R.pr. Katarzyna Gesiak
Dyrektor Centrum Prawa Medycznego 1 Bioetyki Ordo Iuris
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