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Referat poswiecono prawnej charakterystyce sytuacji kolizyjnych, w ktérych
konkuruja ze sobg dobra prawnie chronione w postaci: autonomii (wolnosci) pacjentki
w okresie cigzy oraz porodu, zycia i zdrowia tejze pacjentki, zycia i zdrowia ,,dziecka
poczgtego” oraz ,,dziecka w okresie porodu” (w rozumieniu tych poje¢ przyjetych na gruncie
prawa karnego).

W oparciu o argumenty konstytucyjne, systemowe i prawnoporéwnawcze Oraz
wykladni¢ obowigzujacych przepisow, przedstawiono odpowiedzi na pojawiajace si¢
w praktyce medycznej pytania i watpliwosci.

W pierwszej kolejnosci rozwazono, czy w odniesieniu do ci¢zarnych i rodzacych
pacjentek majg zastosowanie zasady ogdlne méwigce o zasadzie poszanowania autonomii
pacjenta, ktora nie powinna przewidywaé zadnych ograniczen poza tymi, ktore expressis
verbis przewidziano w ustawach i zardwno interes zdrowotny pacjenta jak i istotne interesy
osoby trzeciej nie moga usprawiedliwiaé przymusu poddania si¢ interwencji medycznej,
a takze czy w odniesieniu do ci¢zarnych oraz rodzgcych pacjentek prawo do samostanowienia
stoi w hierarchii dobr wyzej niz konieczno$¢ ochrony zdrowia a nawet zycia pacjentki oraz
ptodu.

W dalszej kolejnosci poddano przedstawiono propozycje rozstrzygnigcia
nastepujacych zagadnien szczego6lnych:

1) Odpowiedzialno$¢ pacjentki za prawnokarnie relewantny skutek na zyciu i zdrowiu
»dziecka poczetego” oraz ,,dziecka w okresie porodu” powstaly w wyniku zaniechania
poddania si¢ zabiegowi leczniczemu w okresie cigzy oraz porodu.

Odpowiedzialno$¢ pacjentki za przestgpstwo nieudzielenia pomocy ,,dziecku w okresie
porodu” (art. 162 par. 1 KK)

2) Odpowiedzialnosci personelu medycznego za prawnokarnie relewantny skutek na zyciu
I zdrowiu: pacjentki, ,,dziecka poczgtego”, “dziecka w okresie porodu” powstaly w wyniku
zaniechania interwencji medycznej z uwagi na sprzeciw pacjentki.

2) Mozliwos¢ ,,obejscia” sprzeciwu pacjentki majacej pelng zdolnos¢ do czynnosci
prawnych np. W oparciu 0 rozszerzajagca wykladnie ustawowych wyjatkow
od koniecznos$ci uzyskania poinformowanej zgody pacjenta na zabieg leczniczy lub
W oparciu o instytucje¢ zgody zastepczej. Omdéwiono prawne aspekty ograniczenia przez
personel medyczny zakresu informacji udzielanych pacjentce, przekazywania
nierzetelnych lub fatszywych informacji odno$nie stanu zdrowia pacjentki lub ptodu,
ograniczania lub opdzniania diagnostyki stanu kobiety lub ptodu.

3) Zakres prawnie dopuszczalnych dziatan i zaniechan personelu medycznego w razie braku
zgody na zabieg leczniczy pacjentki majgcej pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.
W tym punkcie udzielono odpowiedzi na pytanie o mozliwo$¢ podjecia interwencji



medycznej, ,,dla dobra pacjentki” lub ,,dla dobra dziecka” z pomini¢ciem poinformowane;j
zgody pacjentki i z powotaniem si¢ na dzialanie w ramach kontratypu stanu wyzszej
koniecznosci, kontratypu pomocy koniecznej, innych okolicznosci wytaczajacych
odpowiedzialno$¢ karng.

4) Ostatni punkt rozwazan zadedykowano prawnym aspektom podtrzymania cigzy u osoby
zmarlej oraz podtrzymania cigzy u zywej pacjentki w stanie dhugotrwale wytaczajacym
mozliwos¢ wyrazenia §wiadomej zgody w przedmiocie leczenia.



