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Miedzy schematem a prawami cztowieka -
prawnomedyczne zagrozenia praw osob
interptciowych i europejskie modele ich ochrony,

w kontrascie do realiow krajowej opieki medycznej.
Czesc 2: Europejskie rozwigzania prawne chronigce
osoby interptciowe w odniesieniu do krajowego
systemu ochrony praw pacjenta

Streszczenie

Przedstawione rozwazania stanowia druga cze$¢ analizy pozycji inter-
plciowego pacjenta, ze szczegdlnym uwzglednieniem grupy pacjentéw
maloletnich, w obszarze ochrony przed dyskryminacja oraz nieuzasadnio-
nymi interwencjami o charakterze operacyjnym. Przeanalizowawszy przy-
czyny oraz charakter procedur opisywanych w §rodowiskach aktywistycz-
nych jako I1GM (intersexual genital mutiliation, czyli okaleczanie narzadow
plciowych os6b interplciowych), autor przedstawia analiz¢ przykladéw
zaczerpnigtych z europejskiego prawodawstwa wychodzacego naprzeciw
omawianemu problemowi, poréwnujac jednoczesnie przytoczone zagra-
niczne akty prawne z krajowym systemem gwarancji przestrzegania praw
pacjenta. Opisujac pozycj¢ osoby interplciowej w krajowym porzadku
prawnym, zarowno w odniesieniu do obowiazku okreslenia plci dziecka
tuz po jego urodzeniu, jak i generalnych gwarancji uzyskania nalezycie
poinformowanej zgody oraz prawidlowego procesu decyzyjnego w obre-
bie podejmowania dzialan zwiazanych z opiekq medyczng nad osobg
maloletnia, analiza niniejsza przedstawia rozwigzania prawne, ktére — po
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siggnieciu do przykladow z innych panstw europejskich — mozliwe bylyby
do zaimplementowania do krajowego porzadku prawnego celem uregu-
lowania statusu prawnego interplciowego pacjenta.

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

Wprowadzenie

Przedstawiona w niniejszym tekscie analiza krajowych oraz zagranicz-
nych rozwigzan prawnych stanowi kontynuacj¢ rozwazan zawartych
w artykule Migdzy schematem a prawami clowieka — prawnomedyczne agro-
Zenia praw o0sob interpleiowych oraz enropejskie modele ich ochrony, w kontrascie
do realiow krajowe opieki medycznel — czest 1: MoZliwe plaszezyzny narusgenia
dobr oséb interptciowych opublikowanym w ,,Przegladzie Prawa Medyczne-
go”!. Zawarte w nim rozwazania mialy za zadanie nakreslenie charakteru
potencjalnych naruszen zwigzanych z nieprawidtows interpretacja wska-
zan medycznych 1 prawnych lub podejmowaniem interwencji medycz-
nych calkowicie wbrew tresci tych wskazan w sytuacjach dotyczacych
osob interplciowych?®

Celem niniejszej analizy, w oparciu o przedstawione we wspomnianym
tekscie zarysowanie probleméw, z jakimi zaréwno osoby interplciowe,
jak i ich rodzice badZ opiekunowie prawni mierzy¢ si¢ musza w zakresie
opieki medycznej, jest przedstawienie mechanizméw przyjetych w pan-
stwach europejskich, w ktérych systemach prawnych omoéwione uprzed-
nio wyzwania zostaly rozpoznane. Opracowanie to ma takze na celu prébe

' R. Przewozniak, Miedzy schematem a prawami czlowieka — prawnomedyczne zagrogenia praw oséb inter-

pleiowych orag enropejskie modele ich ochrony, w kontrascie do realidw krajowej opieki medyczne — czesé 1: Mogliwe
plaszezyzny naruszenia débr oséb interplciowyeh, ,,Przeglad Prawa Medycznego” 5/2023.

2 Zgodnie z wytycznymi opublikowanymi przez organizacje Fundacja Interakcja odnoszacymi sie

do poprawnego i pozadanego stownictwa opisujacego osoby interpiciowe akceptowanymi pojeciami
odnoszacymi si¢ do tych oséb sa takze okredlenia ,,0soby z doswiadczeniem interplciowosci” czy
,,080by ze ztéznicowanymi cechami plciowymi”. W tym tekscie okreslenia te uzywane beda zamien-
nie. https://wwwinterakcja.org.pl/slownictwo/ [dostep: 14.04.2024].
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oceny, ktore z przedstawionych zagranicznych mechanizméw ochrony
praw opisywanej, szczegolnie narazonej grupy pacjentow mozliwe sa do
zaimplementowania do krajowego systemu ochrony praw pacjentow badz
w zakresie postulatéw ogoélnych, badz w obszarze konkretnych rozwia-
zan. Nalezy wskaza¢ bowiem, iz osoby interplciowe nie maja w obecnych
realiach krajowego systemu prawnego zapewnionej zadnej bezposredniej
ochrony, nie bedac wyodrebnione jako grupa jej wymagajaca przez krajo-
wego ustawodawce. Ich pozycja natomiast, oceniania przez pryzmat gene-
ralnych rozwigzan wspolnych dla wszystkich pacjentow, moze, ze wzgledu
na specyficzne uwarunkowania oraz zazwyczaj ich niezwykle mlody wiek,
by¢ pozycja znacznie mniej pewna w obszarze gwarancji zgodnego z wymo-
gami sztuki lekarskiej traktowania i opieki.

Pokrétce  przypominajac  bowiem  rozwazania przedstawione
w poprzedzajacej czesci analizy pozycji 0sob z doswiadczeniem inter-
plciowosci w realiach opieki zdrowotnej, nalezy stwierdzi¢, ze grupa ta
nierzadko charakteryzowana jest w pismiennictwie medycznym i praw-
nomedycznym wylacznie przez pryzmat zaburzen rozwoju plciowego
(DSD). Moga one dotyczy¢ zarowno rozwoju zewnetrznych cech plcio-
wych osoby, jak i jej gospodarki hormonalnej lub rozwoju drugorzed-
nych cech plciowych. Ze wzgledu jednak na postrzeganie stanu zdrowia
0s6b z doswiadczeniem interplciowosci przez pryzmat jedynie zmian
wzgledem ,,modelowego” uksztaltowania wymienionych powyzej aspek-
tow, wystepujacego u oséb endoplciowych, w §wiadomosci spotecznej
wyksztalca si¢ mechanizm badZ schemat myslenia prowadzacy do podej-
mowania nieuzasadnionych interwencji medycznych w sposéb rozwoju
1 dorastania mlodych interpiciowych pacjentow. Dzialania te, majace cha-
rakter zabiegoéw chirurgicznych lub terapii hormonalnych, w opisanych
uprzednio przypadkach moga prowadzi¢ do skrajnie negatywnych skut-
kow dla zdrowia lub dobrostanu psychicznego osoby, jezeli ich wdrozenie
nie zostanie objete kompleksowa oceng ich koniecznosci, niezbednosci
oraz wplywu na ksztaltowanie si¢ tozsamosci.

Uprzednio przedstawione przez autora zalecenia odnosily si¢ do
ostroznej, mozliwie bezstronnej i wolnej od naciskéw oceny stanu zdrowia
osoby interplciowej przed podjeciem decyzji o rozpoczeciu jakiejkolwiek
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ingerencji. Jako drugi kluczowy postulat poprzednia analiza wskazala row-
niez opoznianie, tak dalece, jak jest to mozliwe w konkretnym przypadku,
podejmowania opisywanych dzialan wobec 0séb z dos§wiadczeniem inter-
plciowosci, w celu umozliwienia, szczegolnie matoletniej osobie interplcio-
wej, aktywnej partycypacji w podejmowaniu decyzji lub ksztaltowania opinii
na temat wlasnego stanu zdrowia i potrzeb z nim zwiazanych. Stanowi to
posrednio zwigkszenie gwarancji realizacji podstawowego prawa pacjenta,
jakq jest konieczno$¢ uzyskania przez personel medyczny uswiadomionej,
nalezycie poinformowanej zgody pacjenta przed przystapieniem do inge-
rencji w jego biezacy stan zdrowia. Majac w pamieci powyzsze wskaza-
nia, autor ma na celu w niniejszym opracowaniu przedstawienie mecha-
nizmow uksztaltowanych w systemach prawnych poszczegolnych panstw
europejskich, odnoszacych si¢ do powyzszych wyzwan w zakresie opieki
zdrowotnej nad osobami interplciowymi. Przedstawienie tych regulacji
stawia bowiem za cel skonfrontowanie ich ze stanem ochrony oraz gwa-
rancjami przystugujacymi pacjentowi interplciowemu w polskim systemie
prawa medycznego oraz systemie ochrony praw pacjenta, przedstawiajac
mozliwe do wprowadzenia gwarancje dla opisywanej grupy pacjentow ply-
nace z sugerowanych w tekscie przyszlych rozwigzan prawnych. Analiza
zarébwno poszczegolnych aktow prawnych pochodzacych z panstw euro-
pejskich, jak i stanu polskiego systemu ochrony praw pacjenta odnosi si¢ do
stanu prawnego na dzien 1.01.2024 r.

Modele ochrony praw os6b interpiciowych w opiece medyczne;j
w wybranych panstwach europejskich

Przeanalizowawszy mozliwosci wyrzadzania szkody pacjentom interplcio-
wym poprzez nieprawidlowe zastosowanie procedur medycznych, warto
przyjrze¢ si¢ istniejacym w panstwach europejskich modelom ochrony
tych oséb przed wspomnianymi naduzyciami. Jakakolwiek bezposrednia
forma prawnego uregulowania ochrony praw osoéb interplciowych jest na
kontynencie europejskim obecna od ostatnich dwoch dekad, zaréwno na
poziomie krajowym, jak i na forum Unii Europejskiej. Warto wspomniec¢
tutaj m.in. o rezolucji Parlamentu Europejskiego w przedmiocie potepienia
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i zatrzymania tzw. operacji normalizujacych z 2019 1. Istotna jest takze przy-
jeta w 2017 r. na forum Rady Europy rezolucja na rzecz promowania praw
czlowieka oraz eliminowania dyskryminacji osob interplciowych®. Zauwa-
zy¢ mozna wiec w omawianym obszarze ciagly rozwdj dziatan majacych na
celu unaocznienie ryzyka zwigzanego z okaleczaniem narzadéw plciowych
osob interplciowych (w dalszej czesci tekstu opisywanego skrotem IGM,
od intersex genital mutiliation) oraz jego skutkow, a takze zwigkszanie miedzy-
narodowej $§wiadomosci na temat koniecznosci rozbudowywania ochrony
praw interplciowego pacjenta w tym zakresie.

Na poziomie konkretnych rozwigzan legislacyjnych, majacych na celu
zapobiezenie dzialaniom o charakterze IGM oraz ochrong pacjentéw
z dos$wiadczeniem interplciowosci przed innymi formami dyskryminacji
w zakresie praktyk medycznych, wiele regulacji ma wciaz charakter pionier-
ski. Akty wyodrebniajace osoby interplciowe z grupy wszystkich pacjentow
matoletnich ze wzgledu na posiadana przez nie ceche nieendoplciowosci,
jako szczegodlnie narazone na naruszenie ich przyrodzonych praw, odna-
lez¢ mozna w ustawodawstwie Hiszpanii, Portugalii, Niemiec, Malty, Grecji
1 Islandii. Rozwiazania te zbudowane sa badZ w oparciu o rozszerzenie na
przypadki oséb z doswiadczeniem interplciowosci wykladni obowigzuja-
cych przepiséw zapobiegajacych naduzyciom co do interwencji medycz-
nych u maloletnich pacjentéw badz poprzez stworzenie osobnego systemu
ochrony 0séb queer oraz 0s6b z doswiadczeniem interplciowosci. Poszcze-
golne regulacje prawne z niektorych z wymienionych powyzej panstw, sta-
tuujace pewne grupy badZ modele uksztaltowania procedur zabezpieczaja-
cych pozycje 0sob interplciowych, zostang oméwione w ponizszej czesci
tekstu jako przykltady rozwiazan odnoszacych si¢ do problemow zarysowa-
nych w pierwszej czesci niniejszej analizy’.

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z 14.02.2019 r. w sprawie praw os6b interseksualnych
(2018/2878(RSP)).

* Zgromadzenie Parlamentarne Rady Europy, Resolution 2191 (2017). Promoting the human rights

of and eliminating discrimination against intersex people.

> W tek$cie zawarto thumaczenia wlasne fragmentéw cytowanych zagranicznych aktow prawnych

oraz zagranicznego orzecznictwa.
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Pionierskie rozwigzanie na skal¢ Europy — maltanski Gender
Identity, Gender Expression and Sex Characteristics Act (GIGESC)

W ramach przedstawienia modeli regulacji chroniacych osoby inter-
plciowe przed opisywanymi naruszeniami warto w pierwszej kolejno-
$ci poddac analizie rozwiazania powstale w Republice Malty w 2015 r.
Pomimo przedstawionych w dalszej czesci tekstu kontrowersji zwia-
zanych z ich implementacja na forum miedzynarodowym postrzegane
sa one przez cze¢$¢ komentatoréw jako wzorzec dla ksztaltowania oraz
implementacji przysztych mechanizmoéw prawnych w innych panstwach
zakladajacych uregulowanie omawianej kwestii®. Mowa o regulacji zawat-
tej w Gender Identity, Gender Expression and Sex Characteristics Act
(GIGESC)". Rozwiazanie wprowadzone na Malcie charakteryzuje si¢
przede wszystkim bezposrednim wskazaniem grup spotecznych, jakie
podlegaja jego ochronie. Wpisuje si¢ to w generalny, obserwowany od
prawie dekady trend zwigzany z ksztaltem maltanskiego porzadku
prawnego majacego na celu zapewnienie zdecydowanie wyzszego niz
przecigtny na kontynencie europejskim® standardu ochrony praw oséb
queer oraz interplciowych. Jest to przetomowe podejscie do zagadnienia
ochrony maloletniego pacjenta interplciowego ze wzgledu na pionierskie
wzgledem pozostalych panstw Europy na moment wdrozenia opisywa-
nej ustawy, wyraznie zapewnione w samej tresci GIGESC prawa m.in. do
respektowania tozsamosci plciowej 1 integralnosci cielesnej, przynalezne
kazdemu obywatelowi Malty lub osobie zamieszkalej na Malcie’.

¢ F Gatland, M. Travis, 5: Engaging with Intersex Experience: Can Law Disrupt Medical Embodiment?,
w:| Intersex: Enbodiment, Bristol 2022, s. 124, 135-1306.

Chapter 540 — Gender Identity, Gender Expression And Sex Characteristics Act [14th April, 2015,
ACT XI of 2015, as amended by Acts XX of 2015 and LVI of 2016 and XIIT of 2018], dalej jako:
GIGESC, https:/ /legislation.mt/eli/cap/540/eng [dostep: 26.08.2023 t.].

8

7

W $wietle rankingu publikowanego przez organizacje ILGA Europe Malta 9. rok z rzedu zajmuje
plerwsze miejsce w ocenie ochrony wskazanych grup spolecznych gwarantowanej przez jej rozwia-
zania prawne w zakresie ocenianych w rankingu kryteriéw — 2024 _Annual Review Of The Human Rights
Situnation Of Lesbian, Gay, Bisexual, Trans And Intersex People In Europe And Central Asia — I1.G.A Europe,
Brussels 2024, full_annual_review.pdf (ilga-europe.org) [dostep: 30.03.2024 r.].

’  GIGESC, art. 3 pkt 1ai 1d.
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Rozwini¢cie zawartej w pierwszej czesci aktu deklaracji znajduje
si¢ w sekcji poswieconej bezposrednio integralnosci ciala pacjentéw, ze
szczegbdlnym uwzglednieniem pacjentéw matoletnich. Artykul 14 pkt 1
GIGESC wskazuje, iz prawnej ochronie nie beda podlegac kroki personelu
medycznego zwigzane z wykonywaniem dziatan medycznych, a szczegol-
nie interwencji chirurgicznych majacych na celu ustalenie plci osoby malo-
letniej, jesli rozpoczecie takiej terapii lub zabiegu byto mozliwe do odsunie-
cia w czasie do momentu, gdy osoba ta bedzie w stanie wyrazi¢ nalezycie
poinformowang zgode dotyczaca podjecia takich dziatan. Wyjatkiem od
tej zasady jest wymog przeprowadzenia objetych analizg zabiegéw przed
osiggnigciem przez maloletniego pacjenta wieku umozliwiajacego wyra-
zenie uswiadomionej zgody, przy dopuszczeniu jej wyrazenia za posred-
nictwem rodzica lub innej osoby sprawujacej opieke prawna nad matolet-
nim'". W takich wypadkach procedury medyczne wdrazane sa jedynie, jezeli
doszlo do porozumienia pomigdzy osobg sprawujaca wladz¢ rodziciel-
ska lub opieke prawna nad maloletnim pacjentem a Interdyscyplinarnym
Zespolem Medycznym''. Jest to osobna instytucja kreowana jako nieza-
lezne od prowadzacych leczenie pacjenta, wieloosobowe cialo powolywane
na szczeblu ministerialnym (GIGESC nie wskazuje bezposrednio specja-
lizacji ani sktadu osobowego tego ciala, wyznaczajac jedynie jego kaden-
¢je na okres lat 3, z mozliwoscia odnowienia na kolejne 3 lata)'*. Kompe-
tencje do jego wylonienia przyznane zostaly ministrowi wlasciwemu do
spraw réwnosci (nie za$, co interesujace, ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia)"?, wybdr ten jest dyskrecjonalny'. Wyjatek dopuszczajacy intet-
wencje medyczng jest zas explicite ograniczany do sytuacji zwigzanych ze
stanem zdrowia pacjenta. Jesli powodem podjecia przez wspominane pod-
mioty decyzji o interwencji medycznej, na ktora pacjent nie wyrazil zgody,

1 GIGESC, art. 14 pkt 1.

" GIGESC, art. 14 pkt 3.

2 GIGESC, art. 15 pkt 41 5.
Y GIGESC, art. 2.

" GIGESC, art. 14 pkt 5.
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sa przestanki o charakterze kulturowym lub spolecznym, interwencja taka
bedzie uznana za stojaca w sprzecznosci z GIGESCP.

Ponadto GIGESC oraz towarzyszace mu ustawy 1 nastepujace w kolej-
nych latach nowelizacje odniosty si¢ takze do aspektu zwigzanego z moz-
liwoscia oznaczania plci w dokumentach tozsamosci, rozszerzajac katalog
markeréw plci na niewskazujace na pteé', a takze upraszczajac proce-
dure dokonywania modyfikacji markera. Ustawa zawiera ogdlna gwaran-
cje respektowania tozsamosci plciowej osoby bez koniecznosci przedsta-
wiania na jakimkolwiek etapie dokonywania korekty plci dokumentowe;
potwierdzenia przej$cia procedur o charakterze medycznym'”. Procedura ta
wymaga jednak przekazania droga notarialng wymienionych w akcie'® doku-
mentéw tozsamosci. Osoba dofaczy¢ musi takze deklaracje zawierajacq
informacije o niezgodnosci plci dokumentowej z jej tozsamoscia plciowsa
oraz wskazaniami na temat preferowanej korekty markera plci i imienia. Po
otrzymaniu dokumentéw notarialnych odpowiedzialny za t¢ procedure jest
dyrektor Public Registry Office’ (urzedu o kompetencjach zblizonych do
polskiego urzedu stanu cywilnego), ktory w przeciagu 15 dni od otrzymania
dokumentow wprowadza not¢ z korekta do aktu urodzenia danej osoby.
Jest to wystarczajace do uznania plci wynikajacej z jej tozsamosci plcio-
wej™. W przypadku osoby niepelnoletniej wniosek o dokonanie korekty
oznaczenia plci zlozony moze zosta¢ za posrednictwem rodzica lub opie-
kuna prawnego osoby — kierowany jest wtedy do sadu cywilnego, wydziatu
do spraw dobrowolnego poddania si¢ jurysdykeji*'. W przypadku wydania

* GIGESC, art. 14 pkt 3.

¢ Zmiana ta zostala wprowadzona w ramach realizacji dokumentu LGBTIQ Action Plan 2015 —

2017 (s. 11), umozliwiajac osobie posiadajacej maltafiskie dokumenty tozsamosci wystapienie o doku-
ment z oznaczeniem markera plci jako X, zaréwno w dowodzie osobistym, jak i paszporcie — https://
humanrights.gov.mt/en/Pages/LGBTIQ%20Equality/Legal%20Provisions/Legal-Gender-Reco-
gnition-and-Bodily-Integrity.aspx [dostep: 29.08.2023].

" GIGESC, art. 3 pkt 1 ppkt a, art. 3 pkt 3 i 4, art. 4 pkt 3, art. 5 pkt 2.

% GIGESC, art. 5 pkt 1.

Y GIGESC, att. 2.

% GIGESC, art. 6.

' GIGESC, art. 7.
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zgodnego z zadaniem wnioskodawcy orzeczenia, opartego na przestance
dobra dziecka odczytywanego w Swietle tej procedury przez pryzmat Kon-
wencji o Prawach Dziecka® oraz o$wiadczenia i zdania osoby matoletniej,
w perspektywie jej wieku 1 dojrzalosci, obliguje ona dyrektora Public Regi-
stry Office do podjecia powyzej opisanych krokéw.

Szczegolnie istotna z perspektywy omawianego zagadnienia jest nato-
miast regulacja zawarta w art. 7 pkt 4 aktu, wskazujaca na nakladany na
rodzica lub opiekuna prawnego osoby niepetnoletniej obowigzek wysta-
pienia z wnioskiem do wspomnianego sadu o nadanie oznaczenia plci (i,
jesli osoba maloletnia wyraza taka che¢, zmiang imienia), jezeli pte¢ osoby
nie zostala oznaczona przy urodzeniu. Mozliwo$¢ bowiem odstapienia od
koniecznosci przypisania plci osobie w procesie wystawiania dokumen-
tow poswiadczajacych jej urodzenie, jesli nie istnieje mozliwos¢ okreslenia
plci osoby w danym momencie, przewiduje w obecnym stanie prawnym
art. 278 pkt 1 ppkt C maltafskiego kodeksu cywilnego™. Nastepuje to
poprzez oznaczenie plci osoby jako ,,nieokreslonej”. Opisywany wniosek
procedowany jest tylko po wyrazeniu przez osobe niepelnoletnia zgody,
z uwzglednieniem jej rozeznania w sytuacji, ztozony jednak musi zostac
przed ukoficzeniem 18. roku zycia®. Przytoczony zbior rozwiazan jako
calod¢ stanowl zauwazalne ulatwienie zaréwno dla osob transplciowych
iniebinarnych, jak i dla 0s6b interpltciowych w zakresie dokonywania odpo-
wiednich korekt oznaczenia plci w dokumentach. Jest on réwniez cennym
narzedziem w perspektywie mozliwosci wstrzymania operacji medycznych
u 0s6b z mieszanymi cechami plciowymi ze wzgledu na brak koniecznosci
przypisania tym osobom markera plci zgodnego z binarnym podziatem.

Jak wspomniano powyzej, rozwiazania prawne skladajace si¢
na GIGESC byly kilkukrotnie nowelizowane celem uszczelnienia

#  Konwencja o prawach dziecka, przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych

20.11.1989 r., dalej jako: Konwencja o Prawach Dziecka, https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDeta-
ils.xsp?id=wdu19911200526 [dostep: 28.08.2023].

#  Chapter 16, Civil Code, 11th February, 1870/22nd January, 1874 — (w wersji z 25.06.2023 t.), dalej
jako: Chapter 16, Civil Code.

% GIGESC, art. 7 pkt 4.
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zapewnianego przez nie systemu ochrony, m.in. w obszarze danych oso-
bowych 0s6b przysposobionych®. System zbudowany przez GIGESC
jest ponadto charakterystyczny ze wzgledu na domkniecie przewidzianych
w nim zakazow 1 ograniczen sankcjami wyznaczonymi w samej tresci aktu.
Nowelizacja ta uchwalona zostala jednak dopiero po kilku latach obowia-
zywania omawianych przepisdéw, w 2018 r.** Obecnie sankcj¢ za ztamanie
zakazu zawartego w art. 14 pkt 1 aktu (wymog wstrzymania si¢ z podjeciem
dzialan do czasu mozliwosci uzyskania poinformowanej zgody malolet-
niego pacjenta) dla oséb w sposob profesjonalny wykonujacych czynno-
$ci o charakterze leczniczym stanowi grzywna w wysokosci pomiedzy 5
a 20 tysiecy euro lub kara pozbawienia wolnosci do lat 5. Zmiang t¢ wpro-
wadzono w okresie przyjmowania ustawy dotyczacej przemocy ze wzgledu
na plec i przeciwdzialania przemocy domowej, wpisujac GIGESC w szet-
szy system ochrony prawnej przed dyskryminacja ze wzgledu na ptec lub
tozsamos$¢ plciowa. W oparciu o wyznaczone przez GIGESC standardy
na Malcie prowadzone sa takze programy wspierajace ksztalcenie kadr
medycznych w opiece zdrowotnej nad osobami o réznorodnej charakte-
rystyce plciowej®. Wdrazane sa takze strategie majace zapewni¢ zabezpie-
czenie przed przemocy ze wzgledu na orientacje seksualng i tozsamosé
plciowa m.in. w zakladach karnych i poprawczych®.

B XX of 2015 — Gender Identity, Gender Expression and Sex Characteristics Act and other laws
(Amendment) Act, 2015, Government Gazette of Malta No. 19,452 — 14.07.2015.

2 XIII of 2018 — Gender-Based Violence and Domestic Violence Act, 2018, Gazzetta tal-Gvern ta’
Malta Nru. 19,985 — 30.04.2018.

' GIGESC, art. 14 pkt 2.

#  Wsparcie to koordynowane jest za posrednictwem komorki The Sexual Orientation, Gender Iden-

tity, Gender Expression and Sex Characteristics Unit, dalej jako: SOGIGESC, interdyscyplinarnego
zespolu dzialajacego na rzecz wdrozenia m.in. zbioru polityk proréwnosciowych opisanych w ra-
mach LGBTIQ Equality Strategy & Action Plan 2018-2022. W ramach tych dzialan zrealizowano
m.in. program TRANSFORM majacy za zadanie podwyzszanie standardéw opieki medycznej wobec
0s6b queer i interptciowych — https://humantights.gov.mt/en/Pages/LGBTIQ%20Equality/ Trans-
form%20Project/ About-the-Project.aspx [dostep: 28.09.2023].

¥ Ministry for Home Affairs, National Security and Law Enforcement, Trans, Gender Variant &

Intersex Inmates Policy Correctional Services, August 2016, https://mhascms.gov.mt/en/media/Po-
licies-Documents/Pages/-Trans-Gender-Variant--Intersex-Inmates-Policy.aspx [dostep: 30.08.2023].
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Rozwiazania te sg stosunkowo daleko posuni¢te wzgledem standardu,
w ktorym wigksza czes¢ dyskrecjonalnej wladzy decydowania o stanie
zdrowia maloletniego pacjenta przypisuje si¢ jego opickunowi prawnemu.
Przepisy zawarte w GIGESC w niektorych przypadkach umieszczaja go
jedynie jako wspoldecydujacego, zas najczesciej catkowicie eliminuja
mozliwos¢ jego ingerencji w wydanie decyzji o poddaniu maloletniego
pacjenta operacji wplywajacej na cechy $wiadczace o interplciowosci
(zakladajac, 1z przypadek danego pacjenta zostanie wiasciwie oceniony
jako niewymagajacy naglej, bezzwlocznej interwencji medycznej). Roz-
wiazania te daza takze do wyeliminowania powodéw pozamedycznych,
jakie moglyby wplywacé na podjecie decyzji o przeprowadzeniu takiego
zabiegu, stanowia réwniez krok w strone wzmocnienia pozycji pacjenta
przed osiagnieciem pelnoletnosci, ze wzgledu na wskazanie zawarte
w art. 14 pkt 6 ppkt a1 b GIGESC. Przepis ten nakazuje respektowanie,
w przypadku opisanego wczesniej wyrazenia zgody za posrednictwem
rodzica lub opiekuna prawnego, zaréwno najlepszego interesu dziecka
w $wietle Konwencji o Prawach Dziecka jako gléwnego wyznacznika
podejmowanej decyzji, jak réwniez w mozliwym w danej sytuacji stop-
niu zdania samej osoby w granicach jej wieku i dojrzalosci™. W 2018 r.
obnizono ponadto wiek osoby konieczny do udzielenia prawnie wiazacej,
poinformowanej zgody — obecnie najnizsza granica nadajaca moc prawna
decyzjom podjetym przez osobe maloletnia w zakresie opieki medyczne;j
jest 16 lat’" (poprzednio bylo to lat 18, czyli wiek osiagniecia na Malcie
pelnoletnosci®).

Mimo iz nie byl to pierwszy tego typu dokument w skali globalnej,
powstaly na Malcie akt byl pierwsza na tak szeroka skale proba zabez-
pieczenia praw o0sob transplciowych, interplciowych i niebinarnych zre-
alizowana w Buropie, za$ jego powstanie okazalo si¢ iskrg inspiracji dla

¥ GIGESC, art. 14 pkt 6 ppktaib.

3 LVI of 2016 — Gender Identity, Gender Expression and Sex Characteristics (Amendment) Act,
2016, Government Gazette of Malta No. 19,693 —09.12.2016.

** Chapter 16, Civil Code, art. 157.
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poruszenia tematu walki z IGM na arenie migdzynarodowej”. Rozwiaza-
nia te w momencie wdrozenia zostaly przyjete pozytywnymi ocenami ply-
nacymi ze strony srodowisk politycznych 1 aktywistycznych, szczegdlnie
w zakresie kompleksowego objecia skuteczna ochrona oséb transplcio-
wych i niebinarnych™. Sukces ten przetozyt si¢ takze na znaczne zwigk-
szenie zainteresowania opisywang problematyka w kregach europejskich
legislacji. Konsekwencja wprowadzenia tak szeroko opisanej w literatu-
rze regulacji bylo rozszerzenie zakresu przygotowan prowadzonych nad
podobnymi aktami w innych pafstwach lub zintensyfikowanie toczacych
si¢ juz prac®.

Nalezy jednak odnotowaé, iz mimo swojej kompleksowosci
GIGESC nie rozwigzal calkowicie problemu IGM na Malcie, co
zauwazone zostalo po kilku latach od wejscia w zZycie opisywanych
rozwigzan prawnych. Powolujac si¢ m.in. na raport organizacji Stop
IGM.org™ przygotowany w 2020 r. (juz po wprowadzeniu dodat-
kowych poprawek do GIGESC, tacznie z penalizacjq zjawiska IGM
w samej tresci dokumentu), mozna wskazad, iz nie wszystkie zalozenia
aktu zostaly wcielone w zycie. Procedury nieuzasadnionych operacji
na obywatelach Malty byly kontynuowane takze po wprowadzeniu ich
penalizacji, zarowno w szpitalach krajowych, jak 1 za przyzwoleniem
maltanskich wladz w osrodkach zagranicznych. Jako przyczyny konty-
nuowania tych praktyk wskazywane jest wspieranie przez krajowe zrze-
szenia lekarskie 6wczesnych standardéw europejskich popierajacych
wykonywanie niektérych zabiegdw o charakterze IGM z powodoéw
spotecznych 1 kulturowych oraz brak decyzyjnosci lokalnych kregow

¥ M. Harwood, The Maltese presidency and social inclusion: Malta’s push for LGBTIQ rights, [w:] idem,
S. Moncada, R. Pace (red.), Malta’s EU Presidency: a study in a small state presidency of the Council of the EU,
Msida 2018, s. 59.

M. Cabral, Statement from GATE — Global Action for Trans* Equality, ,,Reproductive Health Matters”,
t. 23, nr 46/2015, s. 196.

35

F. Gatland, M. Travis, 5: Engaging with Intersex Experience. .., op. cit., s. 123.

% StopIGM.org, Intersex Genital Mutilations, Human Rights Violations Of Children With Varia-
tions Of Reproductive Anatomy — NGO Report (for LOIPR) to the 3rd Report of Malta on the
International Covenant on Civil and Political Rights (CCPR), 2020.
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politycznych”. Tworcy raportu zarzucili tez rzadowi Malty brak wspat-
cia dla programéw monitorowania danych na temat operacji na inter-
plciowych pacjentach, wprowadzenie zbyt niskich w poréwnaniu do
praktyk o charakterze FGM (female genital mutiliation, czyli okaleczen
zetiskich narzadow plciowych) sankeji grozacych za praktyki o charak-
terze IGM oraz opdznienia we wdrazaniu dalszych rozwigzan dotycza-
cych ochrony prawnej w opisywanym obszarze™. Inne zrédla wska-
zuja takze na problem braku implementacji odpowiednich procedur
postepowania z pacjentami interplciowymi w maltanskich szpitalach
padstwowych®. Od daty opublikowania raportu nowelizacje GIGESC
oraz nawigzujacych do niego przepiséw nie odniosly si¢ jednak do
wigkszosci ze wskazanych w nim mozliwych problemow.

Fakt, iz GIGESC nie okazal si¢ remedium na wszelkie wyzwania
zwigzane z checia zwalczenia nieuzasadnionych operacji o charakterze
IGM, kladzie si¢ zauwazalnym cieniem na pozytywnej recepcji aktu na
obszarze Unii Europejskiej. Nie da si¢ jednak pominac, iz zebrane dzigki
GIGESC doswiadczenia w aspekcie praktycznej stosowalnosci 1 mozli-
wosci uregulowania tej materii pozostaja cennym materialem pozwalaja-
cym na ksztaltowanie skuteczniejszych rozwiazan w przysztosci. Jedno-
czednie stosunkowo dlugi czas obowiazywania tego aktu umozliwiajacy
zestawienie jego zalozen z faktycznymi rezultatami jest dla GIGESC
cecha unikatows na skale Europy ze wzgledu na stosunkowo krotki okres
dotychczasowego funkcjonowania pozostalych regulacji obejmujacych
te materi¢. Na uwadze nalezy tez mie¢ fakt czasowego zaburzenia stan-
dardowych procedur funkcjonowania wielu systeméw opieki zdrowotne;
w okresie pandemii COVID-19, ktory utrudni¢ mogt zebranie wiarygod-
nych danych pozwalajacych na oceng skutecznosci ochrony konkretnych
grup pacjentéw w najbardziej newralgicznych okresach wspomnianego

7 Ibidem, . 9, 11-13.
% Ibidem, s. 17-19.

¥ C.B. Tabone, The Intersex Child: Revisiting Holistic Care, [w:] C. Azzopardi Lane, M. Naudi, M. Har-
wood (red.), Mapping The Rainbow. Researching the diverse colonrs of the LGBTIQ community, t. 2, The Human
Rights Directorate — the Ministry for Equality, Research and Innovation, 2021, s. 46.
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kryzysu. Zestawienie 1 ocena skutecznosci przyjetych mniej niz rok temu
rozwiazan bedzie najprawdopodobniej mozliwa dopiero w potowie obec-
nej dekady, po zebraniu odpowiedniej puli danych do analizy ich prak-
tycznego zastosowania oraz spolecznej recepciji.

Ewolucja rozwigzan w Republice Federalnej Niemiec

Warto wskaza¢ jednak, iz druga dekada XXI w. przyniosta pierwsze
proby uregulowania omawianego zagadnienia takze w innych europej-
skich panstwach. Alternatywny model przeprowadzenia zmian w zakresie
istniejacych juz rozwigzan prawnych oraz dostosowania ich do ochrony
konkretnej grupy osob reprezentuje proces legislacyjny Republiki Fede-
ralnej Niemiec. Fundamenty zmian majacych ostatecznie na celu stworze-
nie ram prawnych pod ochrong oséb interplciowych przed dziataniami
o charakterze IGM w przypadku tego pafistwa powstaly juz w 2013 r.%
poprzez wprowadzenie mozliwosci nieoznaczania plci dziecka inter-
plciowego po urodzeniu, jesli nie jest to mozliwe ze wzgledu na jego
zroznicowane cechy plciowe®. Wycofanie obowiazku oznaczenia plci
dziecka w okresie tygodnia od urodzenia zastapiono mozliwoscia czaso-
wego wstrzymania jej rejestracji w Ksiedze Urodzen. Jakkolwiek byt to
pozytywny krok zwiazany z poczatkami rozpoznania praw osob inter-
plciowych w Europie, zmiany te dotyczyly jednak tylko samego procesu
nadawania oznaczen plci w dokumentach tozsamosci, pomijajac prawno-
medyczny aspekt zwiazany z operacjami chirurgicznymi, co spotkalo si¢
z pewng krytyka plynaca ze strony srodowisk aktywistycznych*. Ponadto
sama konstrukcja tych przepiséw pozbawiata osoby, ktorym nie przypi-
sano plci przy urodzeniu, m.in. prawa do zawarcia zwiazku malzenskiego

0 L.M. Danon, K. Schweizet, B. Thies, Opportunities and challenges with the German act for the protection of
children with variations of sex development, ,International Journal of Impotence Research” 35/2023, s. 41.
U T. Helms, Germany (The 2013 German Law), [w:] idem, J. Scherpe, A. Dutta (red.), The Legal Status of
Intersex Persons, 2018, s. 371.

2 A.L. Schotel, L.M. Mugge, Towards Categorical Visibility? The Political Making of a Third Sex in Germany
and the Netherlands, ,,Journal of Common Market Studies” 59/2021, s. 985.

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 2/2024 (15)



MIEDZY SCHEMATEM A PRAWAMI CZLOWIEKA — PRAWNOMEDYCZNE ZAGROZENIA PRAW. .. 55

z powodu po6zniejszych legislacyjnych niedopatrzen 1 sprzecznosci z prze-
pisami niemieckiego prawa cywilnego, wyniklych z pominiecia perspek-
tywy osob interplciowych w procesie ich uchwalania®.

Co wigcej, wymuszony éwczesnym sformutowaniem tych regulacji,
przyjety zas$ jedynie jako punkt wyjscia dla dalszego rozwoju neutralnych
markeréw plcibrak jakiegokolwiek okreslenia ptciw dokumentach uznany
zostal za niezgodny z niemiecka konstytucja i stygmatyzujacy z racji braku
mozliwosci nadania jakiegokolwiek niewskazujacego na binarny podzial
plci oznaczenia pozytywnego, co stwierdzone zostalo wyrokiem Federal-
nego Trybunatu Konstytucyjnego z 10.10.2017 £.* W wyroku tym wska-
zano, iz sytuacja de facto wymuszajaca na osobach interplciowych pozo-
stawienie ich oznaczenia plci w dokumentach jako pustego moze miec
charakter dyskryminujacy i naruszajacy prawo do prywatnosci. Do korica
2018 r. rzad Niemiec zobligowany zostal do wprowadzenia nowelizacji
umozliwiajacej przypisanie innego, pozytywnego markera plei wskazuja-
cego na ple¢ inng niz zawarta w binarnym podziale. Rozwiazanie takie,
sformulowane w grudniu 2018 r., w obecnym stanie prawnym zawarte
jest w ustawie o stanie cywilnym z 19.02.2007 r.*, znowelizowanej
o przepisy umozliwiajace, procz pozostawienia oznaczenia plci nieuzu-
pelnionego w Ksiedze Urodzen, nadanie interplciowemu dziecku przy
urodzeniu oznaczenia plei ,,inne/réznorodne”, zamiast ,,meskiego” lub
,,zefiskiego” markera®.

W przypadku oséb interpiciowych procedura uzupelnienia lub
korekty markera plci wraz ze zmianga imienia jest dostgpna dla osob
ponizej 14. roku zycia, jesli oswiadczenie o checi dokonania modyfika-
cji, w opisanej ustawowo formie, zostanie przedlozone przez opiekuna

 'T. Helms, Germany. .., s. 375.
# BVerfG, Uchwala Pierwszego Senatu z 10.10.2017 1. — 1 BvR 2019/16, pkt 1-69.

# Gesetz zur Reform des Personenstandsrechts (Personenstandsrechtsreformgesetz — PSTRG)

vom 19.02.2007, Bundesgesetzblatt Jahrgang 2007 Teil I Nr. 5, ausgegeben am 23.02.2007, Seite
122, dalej jako: Personenstandsgesetz, https://wwwbgbl.de/xaver/bgbl/start.xav#__bgbl %
2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl107s0122.pdf%27%5D__1713120148796. [dostep: 25.09.2023].

¥ Personenstandsgesetz, art. 22 ust. 3 w zw. z art. 21.
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prawnego takiej osoby lub za jego zgoda. T¢ ostatnia w wyjatkowych
przypadkach, gdy stuzy to dobru dziecka, moze zastapi¢ sad rodzinny,
dzialajac w trybie nieprocesowym®’. Mozliwe jest takze przeprowadzenie
tej procedury w pozniejszym wieku, na wniosek samej osoby interplcio-
wej. W przypadku oséb ze zréznicowanymi cechami plciowymi w niekto-
rych przypadkach dokonanie stosownej korekty wymaga przedstawienia
dokumentacji medycznej (chyba Ze taka dokumentacja nie istnieje lub je;
uzyskanie jest niemozliwe na drodze legalnych procedur)®. Wniosku-
jacy o uzupelnienie oznaczenia plci ma takze mozliwos¢ odwolania si¢
do sadu, jezeli urzad stanu cywilnego odrzuci jego zadanie®. Co warte
uwagi, rozwigzania z art. 45b Personenstandsgesety sa przeznaczone expli-
cite dla 0s6b urodzonych ze zréznicowanymi cechami plciowymi. Proby
dokonania korekty plci za posrednictwem tego rozwiazania przez osobe
transptciowa skutkowaly odrzuceniem wniosku na drodze sadowej™,
gdyz powolano si¢ na obowigzujacy éwczesnie, przeznaczony dla tego
typu modyfikacji osobny akt prawny®!, w szczegdlnosci na oddzielna pro-
cedur¢ wprowadzania tej poprawki.

Warte odnotowania jest jednak, iz od 2023 r. w coraz wigkszych szcze-
gotach ujawnia si¢ ksztalt przyszlej nowelizacji wspomnianego na kanwie
cytowanych orzeczen sadowych stanu prawnego™, poprzez zamiat wprowa-
dzenia nowej regulacji w przedmiocie dokonywania korekty plci dokumen-
towej oraz uchylenia wspomnianej powyzej ustawy Transsexuellengesetz,

7 Personenstandsgesetz, art. 45b ust. 2.

*# Personenstandsgesetz, art. 45b ust. 3.

¥ Personenstandsgesetz, art. 49.

50

Wyzszy Sad Okregowy w Norymberdze (OLG Nirnberg, Beschluss), postanowienie
29.03.2019 r. — 11 W 1880/19.

U Transsexuellengesetz vom 10. September 1980 (BGBL. I S. 1654), das zuletzt durch Artikel 2 Ab-
satz 3 des Gesetzes vom 20. Juli 2017 (BGBL. I S. 2787) gedndert worden ist (ustawa o osobach trans-
seksualnych z 10.09.1980 r. (BGBL. I s. 1654), ostatnio zmieniona art. 2 ust. 3 ustawy z 20.07.2017 r.
(BGBL. I's. 2787)), dalej jako: Transsexuellengesetz.

2 ]. Gesley, Germany: Government Proposes Self-Identification Law for Transgender, Nonbinary, and Intersex
Persons, 2023, wwwloc.gov/item/global-legal-monitor/2023-05-22/germany-government-proposes-
-self-identification-law-for-transgender-nonbinary-and-intersex-persons/ [dostep: 30.08.2023].
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uznawanej za dyskryminacyjna oraz krzywdzaca dla oséb transplcio-
wych. Jej miejsce zaja¢ ma regulacja oparta na samookresleniu, czyli braku
wymogu przedstawienia dokumentacji medycznej na poparcie checi doko-
nania poprawki danych. Pomimo lat prac nad aktem nie zostal on jeszcze
poddany pod glosowanie, stad szczegdlowy opis proponowanego prze-
zen systemu ochrony na obecny moment, ze wzgledu na biezace zmiany
w przedstawianych propozycjach, nie jest mozliwy.

Na regulacje dotyczace explicite objecia oséb interplciowych ochrona
przed zabiegami o charakterze IGM trzeba bylo zaczeka¢ do 2021 r., kiedy
uchwalona zostala ustawa o ochronie dzieci z wariantami rozwoju plci®.
Wprowadzone w ramach tego aktu poprawki objely w gléwnej mierze roz-
wiazania niemieckiego kodeksu cywilnego™, w szczegdlnosci w zakresie
doprecyzowania sekeji zwiazanych z uprawnieniami rodzica dotyczacymi
pieczy nad osoba maloletniag (w Niemczech wiek pelnoletnosci wyzna-
czony jest na lat 187, cho¢, co interesujace, czeSciows zdolnosé prawna
w zakresie swobody kontraktowania czy odpowiedzialnosci za szkodg przy-
pisuje si¢ w niektorych artykutach 16-, 10-, a nawet 7-latkom™). Ochrona
os6b interplciowych skupia si¢ w tym wypadku na brzmieniu art. 1631e
BGB, ktory w pkt 1 statuuje ograniczenie wladzy rodzica lub opiekuna
prawnego poprzez zakazanie przeprowadzenia zabiegu samodzielnie lub
wydania zgody na jego przeprowadzenie wzgledem dziecka niezdolnego
do wyrazenia tej zgody, jezeli jedynym celem tego dzialania, niezawieraja-
cym dodatkowych podstaw, miatoby by¢ dostosowanie wygladu fizycznego
dziecka do tego kojarzonego z plcia meska lub zefiska™'.

% Entwurf cines Gesetzes zum Schutz von Kindern mit Varianten der Geschlechtsentwicklung

(Projekt ustawy o ochronie dzieci z wariantami rozwoju plci) — druk 19/27929, 24.03.2021, w zw.
z drukiem 19/24686, 25.11.2020.

5 Birgerliches Gesetzbuch in der Fassung der Bekanntmachung vom 2. Januar 2002 (BGBL I S. 42,
2909; 2003 1 S. 738), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 14. Mirz 2023 (BGBI. 2023 I Nr. 72)
gedndert worden ist, (Kodeks cywilny w brzmieniu z 2.01. 2002 r. (BGBL. I s. 42, 2909; 2003 I 's. 738),
ostatnio zmieniony art. 1 ustawy z 14.03.2023 r. (BGBL. 2023 I nr 72)), dalej jako: BGB.

% BGB, art. 2.
% BGB, art. 106-113, 828, 2229.
7 BGB, art. 1631 pkt 1.
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Zakaz ten przewiduje dwustopniowy wyjatek. Jesli dokonanie zabiegu,
ktérego skutkiem miatoby by¢ dostosowanie wygladu zewnetrznych lub
wewnetrznych cech plciowych zgodnie z pkt 1 artykulu, jest niemozliwe
do odsunigcia w czasie do momentu podjecia przez osobe interplciowa
$wiadomej decyzji, rodzic jest uprawniony do wydania takiej zgody. Musi
ona jednak zosta¢ zatwierdzona przez sad rodzinny, chyba ze dokonanie
zabiegu ma na celu eliminacj¢ zagrozenia dla zycia lub zdrowia osoby
i nie moze zosta¢ odsunigte do czasu uzyskania zatwierdzenia®. W sam
proces jego uzyskania jest ponadto wlaczona konieczno$¢ wydania opi-
nii przez interdyscyplinarny komitet, ktérego sklad, jak i szczegdtowe
wytyczne co do formuly sporzadzanej opinii, doprecyzowuje dalsza cz¢§¢
omawianego artykutu®. Klopotliwej natury jest natomiast dopuszczal-
no$¢ udzielenia poinformowanej zgody przez niepelnoletniego pacjenta,
majac na uwadze, iz w obrebie BGB zagadnienie to oderwane jest od
Scistej granicy wieku, a opiera si¢ gléwnie na warunku skutecznego udzie-
lenia pacjentowi wszystkich relewantnych informaciji®. Ponadto opisy-
wana konstrukcja w wigkszym stopniu odwoluje si¢ do modelu zgody
na realizacj¢ kontraktu, ktérego przedmiotem jest dziatanie o charakterze
leczniczym, niz modelu poinformowanej zgody pacjenta na przystapienie
do czynno$ci medycznej w rozumieniu polskiego porzadku prawnego®.
Okreslenie granicy wieku, ktéry powinien by¢ uznawany za umozliwia-
jacy mltodej osobie interplciowej podjecie §wiadomej decyzji w sprawie
udzielenia tej zgody, jest wciaz przedmiotem debaty. NajczgSciej wskazuje
si¢, ze do okolo 14. roku zycia zastepcza zgoda rodzica lub opiekuna
prawnego osoby jest zwyczajowo wymagana — kazdy przypadek jednak
winien by¢ oceniany indywidualnie®.

*# BGB, art. 1631 pkt 211 3.
¥ BGB, art. 1631 pkt 41 5.
% BGB, art. 630d-630e.

' B. Buchner, M. Freye, Informed Consent in German Medical Law: Finding the right path between patient
antonomy and information overload, ,,Proceedings of the Young Universities for the Future of Europe
(YUFE) Law Conferences 20217, s. 11.

2 Tbidem, s. 13.
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W ocenach srodowisk aktywistycznych rozwigzania te nie stanowia
jednak satysfakcjonujacego zabezpieczenia osoéb interplciowych przed
ryzykiem nieuzasadnionych operacji chirurgicznych. Wskazywane jest,
iz projekt ten, pomimo kroku w dobrg stron¢ zapewnienia ochrony,
pozostawia nadmierna dyskrecjonalno$¢ w rekach zespotu medycznego
w odniesieniu do oceny, ktore przypadki pacjentow wpisywac si¢ beda
w pojecie ,zréznicowanych cech plciowych”, do ktérych odnosi sig
niemiecka legislacja®. Ponadto wspominane jest, iz regulacje te zabez-
pieczaja jedynie cze$¢ plaszczyzn, na ktérych moga wystapi¢ naduzycia,
poprzez m.in. brak zapewnienia zréznicowania 1 wielu punktow widze-
nia w opinii komitetu interdyscyplinarnego opisanego w art. 1631e pkt 4
BGB®. Warto zaznaczy¢, iz na etapie procedowania aktu zglaszane byty
don poprawki majace m.in. zapewni¢ rejestrowanie wszystkich przypad-
kow zabiegow chirurgicznych przeprowadzanych u oséb interplciowych,
w odniesieniu do ktorych pacjenci nie byli w stanie samodzielnie wyrazi¢
poinformowanej zgody — nie zostaly one jednak przyjete®.

Regulacje prawne obowiazujace w Niemczech oscyluja wigc wokot
rozbudowania istniejacych juz uprzednio przepisow zwiazanych z ochrong
dzieci przed nieuzasadnionymi z medycznego punktu widzenia zabiegami
(podobne brzmienie zawiera chocby art. 1631c BGB zakazujacy zaréwno
rodzicowl, jak 1 samemu dziecku udzielenia zgody na sterylizacje), ograni-
czajac jednoczesnie ryzyko naruszenia dobra maloletniego pacjenta poprzez
reglamentowanie wladzy jego opiekunéw prawnych. Rozwiazanie to jednak
nie odnosi si¢ do zagadnienia zwiazanego z pozycja samego dziecka w pro-
cesie podejmowania opisywanej decyzji, a wskazuje jedynie uprawnienia jego
rodzicéw. Nie stanowi takze idealnego remedium na ryzyko przeprowadzenia
nieuzasadnionej operacji chirurgicznej u mlodego interplciowego pacjenta

¢ Stanowisko takic zostalo zajete w o$wiadczeniu wystosowanym przez organizacj¢ OII Eurgpe —
A good first step: Germany adopts law banning IGM. But there is still room for improvement, 2021, https:/ /www.
oileurope.org/a-good-first-step-germany-adopts-law-banning-igm/ [dostep: 12.09.2023].

¢ L.M. Danon, K. Schweizer, B. Thies, Opportunities and challenges with the German act. .., s. 42—43.

% Druk patlamentu niemieckiego 19/27936, w zw. z drukiem 19/24686, 19/27929, https://www.
bundestag.de/dokumente/ textarchiv/2021/kw12-de-geschlechterentwicklung-kinder-830122, [dostep:
15.09.2023].
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w zwigzku z brakiem skonstruowania czytelnych 1 jasnych przestanek zakwa-
lifikowania do tego typu zabiegow, opartych o szczegdtowe kryteria definiu-
jace na potrzeby procedur pojecie ,,interplciowosci” oraz zasad postgpowa-
nia z przypadkami oséb o zréznicowanych cechach plciowych.

Dyskusja na temat skutecznosci rozwigzan portugalskich

Regulacje majace na celu ochrone osob interplciowych pochodzace
z Portugalii datowane sq na rok 2018, chronologicznie wyprzedzajac
nawet omowione powyzej regulacje niemieckie. Portugalski akt Direito
a autodeterminagao da identidade de género e expressao de género e
a protecao das caracteristicas sexuais de cada pessoa (Prawo do samo-
stanowienia tozsamosci plciowej 1 ekspresji plciowej oraz do ochrony
cech plciowych osoby)®, podobnie do rozwiazan zastosowanych na
Malcie, odnosi si¢ do kilku obszaréw jednoczesnie. Dotyka on bowiem
zaréwno aspektu zwiazanego z ochrona oséb interplciowych, jak 1 pro-
cedury korekty oznaczenia plci w dokumentach bazujacej na samookre-
sleniu. Jednakze, jak wskazuje jego recepcja w Europie, uznawany jest
za rozwiazanie mniej kompleksowe i skuteczne, ktorego oceng po latach
mozna opisac jako mieszang. Swoista zachowawczo$¢ aktu, szczegolnie
w obszarze ochrony oséb transpiciowych, przypisa¢ mozna w pewnej
mierze procesowi legislacyjnemu, w ktérego warunkach powstawal,
tacznie z wetem prezydenckim wobec pierwotnej wersji dokumentu
oraz zmniejszaniem jego zakresu celem uzyskania wymaganego popar-
cia politycznego®. Ze wzgledu na wspomniane ograniczenia rozwia-
zania te uzna¢ mozna w wickszym stopniu za korzystny punkt wyjscia
dla dalszego rozwoju praw oso6b interplciowych niz finalne rozwiazanie

6 Tein.” 38/2018, de 7 de agosto, Direito a autodeterminagio da identidade de género ¢ expressio

de género e a protecdo das caracteristicas sexuais de cada pessoa, dalej jako: Direito a autodetermi-
nagio, https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.phprnid=2926&tabela=leis&ficha=1&-
pagina=1&so_miolo= [dostep: 17.10.2023].

7 ILGA Europe, Portugal can still be legislative innovators on L.GBTI equality — don’t stop now!, 2018,
https:/ /ilga-europe.org/press-release/ portugal-can-still-be-legislative-innovators-on-lgbti-equality-
-dont-stop-now/ [dostep: 25.03.2024].
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kwestii walki z IGM w Portugalii. Z drugiej strony wskaza¢ nalezy na
uzupelnienia tresci aktu dalszymi nowelizacjami, np. zmiang wpisujacq
w jego tre$¢ zakaz tzw. terapii konwersyjnych®, co pozwala zaktadac¢
zainteresowanie dalszym rozwojem ochrony grup wyszczegélnionych
w Direito a autodeterminagao.

Regulacje dotyczace explicite przypadkéw osob interplciowych sfor-
mulowane sa w pierwszych artykulach tego aktu, zawierajac ogdlne
zapewnienie o prawie kazdej osoby do ksztaltowania swojej tozsamosci
plciowej oraz zobowigzanie organéw publicznych i podmiotow prywat-
nych do respektowania tego prawa oraz ochrony cech plciowych osoby®,
a takze bardziej szczegblowe gwarancje dla poszanowania bezposrednio
wyrazonego ,,prawa do zachowania pierwotnych 1 wtornych cech plcio-
wych””. W obszarze ochrony zwiazanej stricte z procedurami medycz-
nymi akt ten formuluje ogélny zakaz przeprowadzania interwencji chirur-
gicznych lub farmakologicznych na ciele matoletniej osoby interpiciowej
(poza przypadkami koniecznos$ci ratowania jej zdrowia lub zycia) do
momentu ujawnienia si¢ jej tozsamosci plciowej”. Regulacja ta w swoim
brzmieniu reprezentuje wyjatkowo progresywny sposob postrzegania
omawianego zagadnienia, cho¢ jednoczesnie oparty jest on na wymagaja-
cych dalszego doprecyzowania kategoriach pojeciowych.

Ponadto w dalszych przepisach aktu wskazana zostala takze rola pan-
stwowych 1 prywatnych placéwek edukacyjnych w ksztaltowaniu srodowi-
ska wspierajacego rozwdj szacunku wobec oséb o odmiennej ekspresji, toz-
samosci i charakterystykach plciowych™. Zostata ona jednak ograniczona
pozniejszym orzecznictwem portugalskiego Trybunatu Konstytucyjnego™.

% Lein.® 15/2024, de 29 de Janeiro, (att. 2) w zw. z Diteito a autodeterminagio, art. 3, https://www.
pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.phprnid=3768&tabela=leis&ficha=1&pagina=1&so_mio-
lo= [dostep: 25.03.2023].

“  Lein. 38/2018, de 7 de agosto, art. 11 2.
" Lein.° 38/2018, de 7 de agosto, att. 4.

' Lein.® 38/2018, de 7 de agosto, art. 5.

7 Lein.° 38/2018, de 7 de agosto, art. 12.

> Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego nt 474/2021 z 23.07.2021 t., https://diariodarepublica.
pt/dr/detalhe/acordao-tribunal-constitucional /474-2021-168184700 [dostep: 25.02.2024].
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Zarysowano takze prawo do cywilnoprawnego dochodzenia kompensacji
za szkody materialne i niematerialne wynikle z dyskryminaciji na tle toz-
samosci plciowej lub cech plciowych™. Interesujacym rozwigzaniem jest
takze przyznanie legitymacji procesowej organizacjom spolecznym i poza-
rzadowym, do ktorych celéw statutowych nalezy wspieranie 1 obrona prawa
do samostanowienia osoby co do jej tozsamosci i ekspresji plciowej, w celu
ochrony interesow zbiorowych oraz prawnie chronionych intereséw pry-
watnych pokrzywdzonych dzialaniem o charakterze dyskryminacyjnym
0s0b cztonkowskich tych organizacji. Pozwala to na wstapienie tym pod-
miotom do postepowania, jesli nie ogranicza to w zaden spos6b autonomii
danej osoby cztonkowskiej wspomnianej organizacji .

Co wigcej, wspomnie¢ nalezy o gwarancjach respektowania tozsamo-
$ci plciowej oraz dzialaniach majacych na celu umozliwienie dokonania
korekt w dokumentach tozsamosci. Artykul 7 ust. 3 aktu wskazuje, iz
osobie interplciowe]j przystuguje bezposrednie uprawnienie do zlozenia
wniosku o dokonanie korekty plci metrykalnej z chwila ujawnienia sig jej
tozsamosci plciowej’. Przepis ten, postugujacy si¢ okresleniem ,,chwili
ujawnienia”, stawia praktyczne pytanie o relacje wzgledem ogolnej regula-
cji dozwalajacej na dokonanie korekty oznaczenia plci metrykalnej osoby
w wieku nie nizszym niz 16 lat (zainteresowany wciaz musi ztozy¢ wnio-
sek o dokonanie korekty za posrednictwem swoich przedstawicieli praw-
nych, a nastepnie uzyska¢ pozytywna opini¢ bieglego lekarza — akt ten
wigc jest zdecydowanie mniej progresywny niz inne, bazujace na samo-
okresleniu regulacje). Artykul 7 ust. 3 Direito a autodeterminagao zinter-
pretowaé mozna jako lex specialis wzgledem ogdlnie wyznaczonej granicy
wieku, dzialajacy na korzys¢ osoby interpiciowe;.

W ogdlnej debacie na temat tego zestawu rozwiazan dominuje poczu-
cie potrzeby ich uszczegdlowienia oraz zwigkszenia skutecznos$ci zapo-
biegania procedurom charakteryzowanym jako IGM. Wydany w 2020 r.
raport organizacji StoplGM wskazywal na kontynuowanie na terenie

™ Lein.®38/2018, de 7 de agosto, art. 14.
7 Lein.®38/2018, de 7 de agosto, art. 16.
6 Lein.® 38/2018, de 7 de agosto, art. 7 ust. 3.
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Portugalii szkodliwej praktyki o charakterze IGM”” oraz na problem nie-
réwnosci pomiedzy ochrona oséb interpiciowych na tle funkcjonujacej
réwnolegle w Portugalii, znacznie dokladniejszej regulacji zapobiegaja-
cej zjawisku FGM™. Na tle raportéw wskazujacych na nieefektywnosc
Direito a autodeterminagdo w niektérych z opisywanych obszaréw
mozna wigc zada¢ pytanie o jego potencjalnie nadmierna zachowaw-
czo$¢ 1 ryzyka plynace z braku szczegélowych regulacji doprecyzowuja-
cych ogolne deklaracje takie, jak zawarte w Direito a autodeterminagio.
Krytyce poddawany jest bowiem brak wskazania w tresci aktu sankcji
za ztamanie regulacji chroniacej osobe interpiciowa, a takze mozliwosc
obejscia zakazu poprzez odwolanie si¢ do woli rodzicow maloletniego
pacjenta. Skutki podobnych do wskazanych powyzej luk w ustawie oraz
ryzyka spowodowane manipulowaniem informacjami skierowanymi
w strong rodzicéw badz opiekunéw prawnych maloletniej osoby inter-
plciowej opisane zostaly w poprzedniej czesci tej analizy.

Islandia — Act on Gender Autonomy No 80 /2019

Regulacje wprowadzone w omawianym zakresie na Islandii, mimo formal-
nego odseparowania od standardéow prawnych Unii Europejskiej, stano-
wig kolejny przyklad kompleksowego aktu prawnego odnoszacego si¢ do
zaréwno zagadnienia korekty oznaczenia plci bazujacej na samookresleniu
si¢ osoby, neutralnej plciowo identyfikacji, jak 1 aspektu ochrony autono-
mii fizycznej 0séb interplciowych™. Powstate w 2019 r. rozwiazania, wraz
z przyjetymi rok pézniej poprawkami®’, mozna wyrdznic z racji stosun-
kowo wyraznego, nawet wzgledem innych omawianych tu rozwigzan,

T StoplGM.org, Intersex Genital Mutilations, Human Rights Violations Of Children With Variations Of
Reproductive Anatomy — NGO Report (for Session) to the 5th Periodic Report of Portugal on the International
Covenant on Civil and Political Rights (CCPR), 2020, s. 7-11.

78 Ibidem, s. 13.

7 Act on Gender Autonomy No 80 /2019 as amended by Act No. 159/2019, No. 152/2020 and
No. 154/2020, dalej jako: Act on Gender Autonomy, https://www.government.is/publications/legi-
slation/lex/2020/05/08/ Act-on-Gender-Autonomy/ [dostep: 10.10.2023].

% D. Alaattinoglu, Intersex Rights in the Icelandic Gender Autonomy Act, 2022, s. 4.
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umocnienia pozycji interplciowego, maltoletniego pacjenta. Procz ogolnej
gwarancji prawa do poszanowania autonomii cielesnej w obrebie charakte-
rystyk plciowych i samookreslenia tozsamosci plciowej®! gwarantowanych
dzieciom urodzonym z nietypowymi cechami plciowymi (wraz z zapew-
nieniem prawa do najwyzszego standardu opieki medycznej)™, rozwiazania
islandzkie przewiduja wymog uzyskania pisemnej zgody od pacjenta powy-
zej 16. roku zycia w przypadku checi poddania si¢ zabiegowi skutkujacemu
trwalymi zmianami w zewnetrznych narzadach plciowych, gonadach czy
innych cechach plciowych®. W przypadku pacjentéw w przedziale miedzy
16. a 18. rokiem zycia wymagane jest ponadto uzyskanie opinii Zespotu
Psychiatrycznego do spraw Tozsamosci Plciowej dla Dzieci i Miodziezy —
sklad i zasady wylaniania tego ciala funkcjonujacego przy Narodowym
Szpitalu Uniwersyteckim Islandii w Reykjaviku okresla art. 12 1 nastepne
opisywanego aktu. Zadania tego podmiotu obejmujg m.in. doradztwo
prowadzone dla oséb ponizej 18. roku zycia w zakresie cech plciowych
1 rozbieznosci w stosunku do plci przypisanej przy urodzeniu, a takze
merytoryczne wsparcie rodzicow i opickunéw prawnych®’. Ponadto, nieza-
leznie od pilnosci przeprowadzenia operacji, osobie interpiciowej zaleca si¢
zasiggnigcie bezplatnej opinii drugiego zespolu eksperckiego. Przyznane
jest rowniez explicite wyrazone prawo do uzyskania informacji o wszelkich
konsekwencjach danego zabiegu przed podjeciem decyzji dotyczacej jego
przeprowadzenia®. Dodatkowo zespdt interdyscyplinarny wskazywany
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia® ma zapewnia¢ konsulta-
cje w zakresie nietypowych cech plciowych, ktore sa obowiazkowe przy
przeprowadzaniu zabiegéw u pacjentéw niezdolnych do samodzielnego
wyrazenia na nie zgody®’. Warto nadmieni¢, iz w przypadku uzyskania nie-

8 Act on Gender Autonomy, art. 3.

82 Act on Gender Autonomy, art. 11a § 1.

% Act on Gender Autonomy, art. 11 § 1.

¥ Act on Gender Autonomy, art. 11a—13a.

% Act on Gender Autonomy, art. 11 § 3.

8% Act on Gender Autonomy, art. 13a.

Act on Gender Autonomy, art. 11a § 3.
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satysfakcjonujacych opinii wspomnianych komitetéw doradczych osoba
wystepujaca do nich ma prawo wniesienia odwotania do Departamentu do
spraw Zdrowia oraz do ministra wlasciwego do spraw zdrowia®.

Jezeli ze wzgledu na mlody wiek pacjenta lub inne czynniki nie jest
mozliwe uzyskanie poinformowanej zgody, za$ trwala zmiana charaktery-
styk plciowych podyktowana jest powodami o charakterze zdrowotnym,
zabieg wykona¢ mozna po uzyskaniu szerokiej ekspertyzy dotyczacej
potrzeby jego przeprowadzenia oraz jego konsekwencji. Akt wyklu-
cza tutaj wprost czynniki spoleczne, psychologiczne 1 zwiazane jedynie
z wygladem narzadow plciowych jako irrelewantne w zakresie tej oceny™.
Ponadto w przypadku 0séb powyzej 12. roku zycia, wymagane jest skon-
sultowanie si¢ z nimi oraz, w zaleznosci od ich wieku i stopnia dojrzato-
$ci, przedstawienie im konsekwencji podejmowanych dzialan. Zalecane
jest takze uzyskanie informacji o woli i punkcie widzenia maloletniego
pacjenta niezaleznie od wieku™. Rodzice lub opiekunowie prawni dziecka
w przedstawionych warunkach muszg udzieli¢ swojej zgody w sposéb
pisemny, s3 oni takze zachg¢cani do uzyskania innych, bezptatnych opinii
eksperckich przed wyrazeniem zgody na zabieg. Akt ponadto naklada na
rodzicéw lub opiekunéw prawnych obowigzek poinformowania dziecka
tak szybko, jak bedzie to mozliwe, jakie zmiany zostaly wywolane w jego
organizmie przez zabiegi przeprowadzone w dziecifstwie”.

Rozwigzania islandzkie przewiduja jednak kilka wymienionych w tek-
$cie ustawy przypadkéw medycznych, ktorych terapia podlega zmodyfi-
kowanym zasadom co do ochrony i uzyskiwania zgody pacjenta. Wyjatki
te spotykaly si¢ z krytyka, jakoby mialy by¢ furtkq umozliwiajaca poten-
cjalne naruszenia 1 obchodzenie generalnych gwarancji zawartych w tre-
$ci aktu. Wskazywane jest jednak, iz mozliwe jest ich zrewidowanie lub
usuniecie w przyszlosci” — w tresci aktu wskazano obowiazek wyznacze-

8 Act on Gender Autonomy, art. 14a.

Act on Gender Autonomy, art. 11a § 2.

% Act on Gender Autonomy, art. 11a § 6.

1 Act on Gender Autonomy, art. 11a § 3—4.

92

> D. Alaattinoglu, Intersex Rights in the Icelandic. . ., op. cit., s. 3.
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nia grupy eksperckiej majacej dokonaé oceny koniecznosci tych zmian™.
Wylaczenie konieczno$ci uzyskania pisemnej zgody pacjenta reguluje
art. 11a § 5 aktu, ktéry dotyczy przeprowadzenia zabiegu usunigcia spo-
dziectwa oraz wady rozwojowej w postaci mikropenisa’™ — do tych zabie-
gow wecigz jednak stosuje si¢ wymog opisanej powyzej oceny skutkdw
tych dzialan oraz konsekwencji dla organizmu pacjenta®.

Ponadto islandzkie rozwigzania charakteryzowane sa niekiedy
poprzez odniesienie do aspektéw zwiagzanych z samookresleniem tozsa-
mosci plciowej osoby™. Na szczegblng uwage zastuguja przepisy, ktére
w kompleksowy sposéb reguluja zagadnienie neutralnych piciowo mar-
keréw plci w dokumentach tozsamosci, umozliwiajac uzyskanie ozna-
czenia X w paszportach oraz obligujac instytucje publiczne do respek-
towania tych oznaczen”. Korekty oznaczenia plci moze samodzielnie
dokona¢ kazda osoba powyzej 15. roku zycia™, ponizej tej granicy wyma-
gana jest za$ asysta rodzicéw lub opickunéw prawnych”. Brak ich zgody
mozna jednak uzupelni¢ poprzez wniosek kierowany do trzyosobowego
komitetu eksperckiego wskazywanego na szczeblu ministerialnym na

' —jego sklad reguluje art. 9 § 1 aktu. Ograniczona
101

czteroletnia kadencje
jest jednak mozliwos¢ odwolania si¢ od decyzji tego ciata''. Zakazane
jest ponadto wymaganie przejscia jakichkolwiek procedur medycznych
jako warunku do dokonania korekty'"*

dokonywanych modyfikacji markera plci — przed ukonczeniem 18. roku

. Jednakze ograniczona jest liczba

% Act on Gender Autonomy, art. 18.

% Odpowiednio oznaczenia 1LB53 i LB50, w rozumieniu Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb
ICD-11, https:/ /icd.who.int/en [dostep: 30.03.2024].

% Act on Gender Autonomy, art. 11a § 5.

%Y. Mestre, The Human Rights Situation of Intersex People: An Analysis of Europe and Latin America,
,,Social Sciences” t. 11, nr 7/2022, s. 8, 18.

7 Act on Gender Autonomy, art. 6.

% Act on Gender Autonomy, art. 4 § 1.
% Act on Gender Autonomy, art. 5 § 1.
10" Act on Gender Autonomy, art. 9 w zw. z art. 5 § 3.
1 Act on Gender Autonomy, art. 9 § 4.

12 Act on Gender Autonomy, art. 4 § 2.
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zycia, bez podania dodatkowego uzasadnienia, osoba moze dokonac
korekty tylko jeden raz'®.

Regulacje sformulowane na Islandii stanowia jeden z dokumentéw naj-
pelniej zabezpieczajacych pozycje interplciowego pacjenta, zas dalsze plano-
wane nowelizacje moga jeszcze dodatkowo ja umocni¢. Powyzej omowione
przepisy uznawane sg za satysfakcjonujacy kompromis pomiedzy szerokim
zakresem autonomii decyzyjnej osoby queer lub interplciowej a doradztwem
otganéw zewnetrznych przeprowadzajacych opisane procedury'™.

Najnowsze rozwigzania europejskie — przyktady legislacji
z Hiszpanii i Grecji

Osobna wzmianke nalezy poswiecic dwoém nieopisanym powyzszej
w szczegolach rozwigzaniom prawnym, tj. legislacji dotyczacej osob inter-
plciowych w Hiszpanii i Grecji. W pierwszym z wymienionych panstw pod-
sumowaniem debaty na temat sposobu zapewnienia zarowno przejrzystej
procedury uzgodnienia plci metrykalnej, jak i skutecznej ochrony praw oséb
interplciowych byla szeroka w obszarze oddzialywania ustawa 4/2023'%,
ktorej proces legislacyjny zakonczony zostal w pierwszej polowie 2023 r.
Regulacja ta, gwarantujaca procz ochrony osoéb interplciowych takze ula-
twienie dostgpu do korekty plci metrykalnej, przyjeta zostata z czgsciowym
entuzjazmem przez przedstawicieli grup aktywistycznych i ekspertow, jed-
noczesnie wskazujacych jednak na jej potencjalne braki oraz niescistosci'.
Opozycja wobec wspomnianych zmian obecna na hiszpanskiej scenie

1% Act on Gender Autonomy, att. 7.

104 D. Alaattinoglu, Infersex Rights in the Icelandic. . ., op. cit., s. 6.

1% Ley 4/2023, de 28 de febrero, para la igualdad real y efectiva de las personas trans y para la
garantia de los derechos de las personas LGTBI, Jefatura del Estado «BOE» num. 51, de 01 de
marzo de 2023 Referencia: BOE-A-2023-5366 (ustawa 4/2023 z 28.02 o gwarancjach rzeczywistej
i skutecznej réwnosci 0séb transpiciowych i gwarancjach ochrony praw oséb LGTBL., ,,BOE” nr 51
2 1.03.2023 1., Odno$nik: BOE-A-2023-5366), dalej jako: Ley 4/2023, de 28 de febrero, https://www.
boe.es/buscar/pdf/2023/BOE-A-2023-5366-consolidado.pdf [dostep: 17.03.2024].

1% Jednym ze stawianych zarzutéw jest nieuwzglednienie w przepisach ustawy rozpoznania prawnego
0s6b niebinarnych. Zob. np. RA. Rodriguez, IGLYO Statement on the New Spanish Trans Law, 23.02.2023 1.
https:/ /wwwiglyo.otg/resources/iglyo-statement-on-the-new-spanish-trans-law [dostep: 19.03.2024].
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politycznej, jak i polaryzacja opinii publicznej na temat opisywanych rozwia-
zan w niektorych regionach ograniczyta jednak zakres ochrony m.in. oséb
transplciowych w grudniu ubiegltego roku. Przedmiotem krytyki, réwniez
ze strony Parlamentu Europejskiego'”, stala si¢ podjeta przez patlament
regionalny prowincji Madrytu decyzja skutkujaca m.in. ograniczeniem
dostgpnosci procedury korekty pici metrykalnej, zmniejszona ochrong
przed dyskryminacja w miejscu pracy czy zniesieniem czesci ochrony przed
mowa nienawisci kierowana w strong 0séb queer'™. W dotknietych tymi
zmianami obszarach kraju decyzja ta stanowi¢ moze posrednie uderzenie
w rozwigzania istotne takze dla praw osob interplciowych.

Analizujac obowiazujacy ksztalt regulacji dotyczacych zaréwno gwa-
rancji w obszarze praw interplciowego pacjenta, jak i uznania jego toz-
samosci plciowej, wskazac nalezy na istnienie w zapisach Ley 4/2023, de
28 de febrero ochrony przez nieuzasadnionymi z perspektywy medyczne;
interwencjami chirurgicznymi przewidzianej w art. 19. Przepisy te w odnie-
sieniu do pacjenta interplciowego wyznaczaja granice 12. roku zycia jako
granice, ponizej ktorej zabronione jest dokonywanie innych niz wymaga-
jace ratowania zycia lub zdrowia osoby operacji chirurgicznych, oraz wska-
zuja, przedzial pomiedzy 12. a 16. rokiem zycia, w ktérym dokonywanie
takowych jest mozliwe jedynie na wniosek samego maloletniego pacjenta,
jesli jego rozeznanie i dojrzalo$¢ pozwalaja na dokonanie takiej oceny'”.
Waznym z perspektywy oséb interpiciowych jest takze przepis deklaru-
jacy explicite zagwarantowanie tej grupie wlasciwej opieki zdrowotnej oraz

poszanowanie jej godnosci i débr osobistych w tym procesie'".

Zob. tez C.G. Cabrera, Victory in Fight for Gender Recognition in Spain, 16.02.2023 t., https:/ /wwwhrworg/
news/2023/02/16/victory-fight-gender-recognition-spain-0 [dostep: 14.03.2024].
" M. Gtieta, EU lawmakers urge Madrid region chief to slash anti-LGBTIO+ bill, 22.12.2023 t., https://

www.curactiv.com/section/politics /news/ eu-lawmakers-urge-madrid-region-chief-to-slash-anti-lgb-
tig-bill/ [dostep: 19.03.2024].

"8 D. Latona, Spains Madrid region partially revokes trans, L.GBTQ rights laws, publ. 23.12.2023,
https:/ /www.reuters.com/wortld/europe/spains-madrid-region-partially-revokes-trans-lgbtq-rights-
-laws-2023-12-22/ [dostep: 14.03.2024].

19 Ley 4/2023, de 28 de febrero, art. 19 ust. 11 2.
"0 Tey 4/2023, de 28 de febrero, art. 74 ust. 1.
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Sam akt zawiera takze liczne ,,migkkie” regulacje, takie jak wspieranie
polityk inkluzyjnych wobec 0s6b interptciowych w edukacji publicznej'"!
czy wspomaganie wlaczania i partycypacji oséb queer na rynku pracy''”
Ponadto, mimo ograniczenia jego obowiazywania w pewnych czesciach
kraju, Ley 4/2023, de 28 de febrero przewiduje na tle omawianych w tej
analizie rozwigzan stosunkowo wczesna mozliwos¢ dokonania uzgod-
nienia plci metrykalnej osoby w wieku powyzej 12 lat na wniosek skie-
rowany do sadu I instancji'” (szczebla lokalnego, rejonowego), osoby
w wieku powyzej 14 lat na wniosek skierowany do urzedu stanu cywil-
nego ze wsparciem rodzica badz opiekuna prawnego oraz osoby powyzej
lat 16 — bez koniecznosci asysty tych ostatnich przy sktadaniu wniosku'*.
Jednoczesnie jednak hiszpanskie prawo nie zawiera innych niz binarne
oznaczen tozsamosci plciowej w dokumentacji, co nadal wymusza¢ moze
interpretowanie cech plciowych osoby interplciowej przez ich pryzmat.
Sama za$ przestanka koniecznosci oznaczenia plci dziecka przy urodze-
niu w tresci Ley 4/2023, de 28 de febrero uksztaltowana zostata jako
mozliwa do pominigcia podczas uzupelniania dokumentacji medycz-
nej dziecka, jesli rodzice zdecydujq si¢ zawrze¢ w dokumentach dziecka
informacje o posiadaniu przez nie cech wskazujacych na interplciowosc.
Marker ptci musi jednak zosta¢ uzupetniony po uplywie roku od decyz;ji
o opdznieniu jego wpisania w dokumentacje'™.

Regulacja pochodzaca z najwickszego panstwa Potwyspu Iberyjskiego
jest obecnie najmlodszym tego typu aktem prawnym na skale europej-
ska, zaskakujac jednoczesnie kompleksowoscia oraz jasnym zdefiniowa-
niem grup przez nia chronionych. Problematyczny pod wzgledem oceny
skutecznosci oraz mozliwosci praktycznego zastosowania przepisow

" Ley 4/2023, de 28 de febrero, art. 24.
"2 ey 4/2023, de 28 de febrero, art. 14.

'3 Tey 15/2015, de 2 de julio, de la Jutisdiccién Voluntatia. Jefatura del Estado «BOE» nim. 158, de
03 de julio de 2015 Referencia: BOE-A-2015-7391 (ustawa 15/2015 z 2.07 o dobrowolnej jurysdykcji.
»BOE” nr 158 z 3.07.2015 r., Odnosnik: BOE-A-2015-7391), art. 26" ust. 1, https://wwwboe.cs/
buscar/pdf/2015/BOE-A-2015-7391-consolidado.pdf [dostep: 19.03.2024].

"4 Ley 4/2023, de 28 de febrero, art. 43 1 44.
5 Ley 4/2023, de 28 de febrero, art. 74 ust. 2.
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hiszpanskiego aktu jest jednak stosunkowo krétki okres jego obowiazywa-
nia oraz modyfikacje jego tresci przeprowadzane na obszarach poszczegol-
nych prowincji, dotykajace poszczegdlnych elementéw ochrony gwaran-
towanych przez opisywany akt. Wysunigcie ogélnych wnioskéw na temat
skutecznosci omawianych rozwiazan, a takze zestawienie ich z rozwiaza-
niami innych panstw europejskich jest wigc znaczaco utrudnione.

Z. regulacji panstw z obszaru §rédziemnomorskiego na szczegolna doze
uwagl w przedmiocie wprowadzonego systemu ochrony oséb interplcio-
wych zastugujq takze rozwiazania legislacyjne sformulowane w polowie
2022 r. w Grecji. Publikowane wczesniej raporty dotyczace opieki medycz-
nej nad osobami interplciowymi w tym panstwie wskazywaly na liczne
naruszenia majace takze inny niz zwiazany z operacjami chirurgicznymi
charakter: dochodzilo do naruszen godnosci oraz prawa do prywatnosci
pacjentéw, m.in. podczas przeprowadzania badania''. Na tym tle debata
na temat otwarcia greckiej legislacji na rozwiazania progresywne wzgle-
dem tradycyjnego pojmowania zagadnien zwiazanych z plcia, tozsamoscia
plciowa oraz kwestiami m.in. praw reprodukcyjnych toczona byla od lat,
za$ zmiany prawne majace na celu ochrone mniejszosci przed dyskrymina-
cja i przesladowaniami postepowaly stopniowo od 2016 r."”

Celem uszczelnienia tworzonej 6wczesnie siatki regulacji antydyskry-
minacyjnych oraz odniesienia si¢ do opisywanej problematyki na tere-
nie Grecji w 2022 t. wprowadzono ustawe 4958/2022'"%. Cho¢ jej gltow-
nym, tytulowym obszarem regulacji jest medycznie wspomagany rozrod,

16 Shadow Report on “Violence against Intersex: Women in Greece” May 61h 2022, https:/ /rm.coe.int/greece-
-2022-shadow-report-grevio-cbr/1680a675f7 [dostep: 15.03.2024].

"7 Pomimo stalego, trwajacego od 2016 1. rozwoju praw chroniacych mniejszosci w Grecji, regula-
cje obejmujace m.in. procedure korekty plci metrykalnej, prawa pacjenta czy penalizacje przestepstw
motywowanych nienawiscia uznawane byly za niewystarczajace i niezapewniajace bezposredniej
ochrony oséb interplciowych na zadnym z wymienionych pél. Zob. T. Theofilopoulos, A. Bouna,
The Status Of Intersex Pegple In Greece, METHEXI Laboratory — Panteion University of Social and Po-
litical Sciences, 2021, https://bring-in.eu/sites/default/files/docs/BRING-IN_D2.3_National%20
Report_Greece_EN_Revised.pdf, s. 10-16 [dostep: 16.03.2024].

18 Nopog 4958/2022 — ®EK Tedyoc A 142/21.07.2022, Metappudpioes oty otomeg
vroBonfodpevn avamapaywyn xo dhheg enelyovoeg pudpioewg (ustawa 4958/2022 — Dziennik Utrze-
dowy nr A 142/21.07.2022, Reformy w zakresie medycznie wspomaganego rozrodu i inne regulacje
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art. 17-20 tego aktu wprowadzaja ramy prawne ksztaltujace i regulujace
pozycje 0sob interplciowych. Przepisy te przyczynily si¢ do znaczacego
wzmocnienia pozycji maloletniego pacjenta interplciowego w poréwna-

niu do uprzedniej legislacyjnej prozni'®

. Granice mozliwosci udzielenia
zgody réwnoleglej na przystapienie do procedur i leczenia operacyjnego
badz hormonalnego, ktérego skutkiem jest czeSciowa lub catkowita
modyfikacja cech plciowych osoby, wyznaczono na ukonczenie przez
pacjenta 15. roku zycia.”* W wypadku tym zgoda udzielana jest przez
maloletniego oraz jego rodzicéw lub opiekunéw prawnych. Ponizej tej
granicy wieku konieczne jest uzyskanie zgody sadu lokalnego (najniz-
szego szczebla). Mozliwos¢ ta obejmuje jednak jedynie przypadki opera-
cji, ktorych odsunigcie w czasie nie jest mozliwe do momentu ukonczenia
15 lat oraz ktére nie wyrzadzg innych trwalych, nieodwracalnych zmian
w organizmie'. W przewidzianej w tresci aktu procedurze uzyskiwania
wspomnianej zgody jednym z wymogow jest opinia interdyscyplinarnego
komitetu powolywanego na podstawie art. 18 aktu'”. Ponadto odno-
towaé nalezy przewidziang bezposrednio w tresci ustawy sankcje'® —
naruszenie zasad przeprowadzenia procedury medycznej na organizmie
osoby interplciowej, procz odpowiedzialnosci dyscyplinarnej, zagrozone
jest kara pozbawienia wolnosci na czas powyzej 6 miesigcy, grzywng oraz
obligatoryjnym zastosowaniem sankcji zaczerpnietej z greckiego kodeksu
karnego, tj. pozbawieniem prawa do wykonywania zawodu na okres od
1 miesiaca do lat 2%,

nadzwyczajne), dalej jako: Nopoc 4958/2022, https://www.hellenicpatliament.gr/UserFiles/bcc-
26661-143b-4£2d-8916-0e0e66ba4c50/12027534.pdf [dostep: 13.03.2024].

" N. Pikramenou, Probibition of intersex genital mutilation (IGM) procedures on intersex children Ar-
ticles 17 to 20 in Law 4958/2022, Intersex Greece, publ. 25.07.2022 r., https:/ /intersexgtreece.org.gr/
en/2022/07/25/3449/ [dostep: 14.03.2024].

20 Nopog 4958/2022, art. 17 ust. 1.
2 Nopog 4958/2022, art. 17 ust. 2.
12 Nopog 4958/2022, art. 18.
123 Nopog 4958/2022, art. 20.

24 Nopog 4619/2019 — ®EK Tebyog 95 A’/11.06.2019, Kdpwon tou IMowiod Kodwo (Ustawa
ar 4619/2019 — Dziennik Urzedowy nr 95 A’/11.06.2019, Ratyfikacja kodeksu karnego), art. 65,
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Jak jednak mozna zauwazy¢, rozwigzania pochodzace z Grecji 1 Hisz-
panii obowiazuja stosunkowo krétko (niecate dwa lata), co w znacznym
stopniu utrudnia dokonanie przekrojowej oceny ich skutecznosci, zasto-
sowania oraz sposobu rozstrzygania przez praktyke orzecznicza poten-
cjalnych konfliktéw. Niemniej na obecny moment nalezy bacznie obser-
wowaé mechanizmy przeanalizowanych rozwiazan celem sformulowania
opinii na temat mozliwosci przeniesienia ich zalozen i rozwiazan do
innych porzadkow prawnych.

Uwagi na tle europejskich legislacji przewidujacych ochrong oséb
interplciowych

Jak mozna dostrzec, wszystkie opisane powyzej rozwigzania, pomimo
stosowania zroznicowanych mechanizméw zakladajacych zwigkszenie
autonomii interplciowego maloletniego pacjenta, zazwyczaj odnosza
si¢ do kilku zblizonych obszaréw, co §wiadczy o pokrywaniu si¢ proble-
méw interplciowych pacjentéw niezaleznie od miejsca ich pochodzenia.
Istniejace regulacje najczesciej odzwierciedlaja takie kwestie, jak stosun-
kowo wysoka granica wiecku wymagana, aby oswiadczenie woli matolet-
niego pacjenta bylo prawnie wiazace dla personelu medycznego, praktyka
podejmowania interwencji medycznej ze wzgledu na konieczno$¢ okre-
$lenia plci dziecka w dokumentach w oparciu o binarnie skonstruowany
system identyfikacji czy tez niekorzystne z punktu widzenia autonomii
pacjenta wywazenie uprawnien w podejmowaniu decyzji o stanie jego
zdrowia, przesunigte w strong szerokich kompetenciji lekarza lub rodzica
albo opiekuna prawnego. To ostatnie zagadnienie najczesciej rozwiazy-
wane jest poprzez uwzglednienie opinii zewnetrznego ciala badz organu
oceniajacego sytuacje z neutralnej perspektywy. Opisywane rozwiaza-
nia stanowia w pewnych przypadkach jedynie uszczelnienie uprzednio
istniejacych systemow majacych na celu objecie maloletniego pacjenta
interplciowego ochrona, jaka zgodnie z prawem tak krajowym, jak

https://www.hellenicparliament.gr/UserFiles /bcc26661-143b-4£2d-8916-0e0e66badc50/12027534.
pdf [dostep: 14.03.2024].
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1 miedzynarodowym, nalezna jest jego endoplciowemu réwiesnikowi.
Niemniej nalezy zauwazy¢ pozytywny trend stopniowego konstruowania
coraz bardziej rozbudowanych, kompleksowych regulacji odnoszacych
si¢ do katalogu trudnosci, z jakimi zmaga¢ moga si¢ osoby interpiciowe,
zaréwno co do problemu IGM, jak i w zakresie p6zniejszych kontaktow
z instytucjami zapewniajacymi opieke zdrowotna.

W poréwnaniu do modeli przeanalizowanych powyzej systemy
prawne innych panstw Unii BEuropejskiej nie zawieraja odrebnych roz-
wiazan opartych na uwzglednieniu bezposrednio w akcie prawnym lub
w uzasadnieniach przygotowywanych ustaw perspektywy osob inter-
plciowych. Warto jednak nadmieni¢, iz poszczegdlne rozwiazania majace
na celu badz zwigkszenie komfortu dokonania korekt plci dokumentowe;j
osoby, badZ zwigzane z ksztaltem opieki medycznej nad pacjentem malo-
letnim, moga mie¢ pewne przelozenie na opisywane zagadnienia. Przy-
czyna tego jest rozszerzajace sig, co samo w sobie nalezy odnotowac jako
zdecydowanie pozytywny trend, ustawodawstwo chronigce w pierwszej
kolejnosci osoby transplciowe oraz niebinarne. Regulacje te posrednio
moga zostac takze wykorzystane na korzys¢ oséb interplciowych, m.in.
jako zabezpieczenie przed narzuceniem im danej identyfikacji plcio-
wej w zwiazku z koniecznoscig okresdlenia plci dziecka przy urodzeniu
poprzez pryzmat binarnego podzial plci. W znacznej mierze czynnikiem
definiujacym pewne gwarancje przystugujace pacjentowi interplciowemu
bedzie takze ksztalt i zakres uniwersalnych gwarancji z obszaru praw
pacjenta funkcjonujacych w danym porzadku prawnym.

Sytuacja os6b interptciowych w perspektywie polskiego porzadku
prawnego

Przedstawiwszy wybrane mechanizmy chroniace osoby interplciowe
przed nieuzasadnionymi interwencjami chirurgicznymi w innych pan-
stwach europejskich, warto zastanowi¢ si¢ nad tym, jak problematyka ta
ujmowana jest w Polsce. Na wstepie nalezy zauwazyc, iz obecnie toczaca
si¢ dyskusja na opisywany temat nie jest pierwsza prébg doprowadze-
nia do systemowego zabezpieczenia praw osob interpiciowych. Przepisy
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o charakterze zblizonym do omawianych w powyzszej czg¢sci artykutu
zawarte zostaly w zlozonym w 2013 r. projekcie ustawy o uzgodnieniu
plci'®, ktérego Sciezka legislacyjna nie zakoniczyta si¢ w sposéb pomyslny
dla jego tworcow. Zawieral on przepis zakazujacy ,,nieodwracalnych
interwencji medycznych” stosowanych w stosunku do oséb interplcio-
wych, jesli zabiegi te nie bylyby konieczne dla ratowania ich zycia'®.
Poddanie si¢ takiej operacji mozliwe byloby za dobrowolna zgoda
osoby po ukonczeniu 13. roku zycia, w zwiazku z tym modyfikacji mialy
zostaé poddane takze regulacje kodeksu karnego'’
zabieg przeprowadzony za zgoda pacjenta z zakresu zastosowania jego
art. 156'*. Warty dostrzezenia jest fakt, iz regulacja ta, nawet zawierajac
jedynie ograniczony zakres gwarancji dla oséb interplciowych, chronolo-
gicznie znaczaco wyprzedzilaby wickszo$¢ opisanych projektow z konty-
nentu europejskiego, gdyby jej uchwalenie nastapito zgodnie z zamiarem

, aby wylaczy¢ taki

projektodawcéw.

Na obecny moment jednak nietrudno stwierdzi¢, iz w polskim
porzadku prawnym brakuje jakichkolwiek regulacji explicite zmierzajacych
do ochrony interplciowych obywateli przed naruszeniami w sferze praw-
nomedycznej czy tez, precyzyjniej, rowniez w jakiejkolwiek innej sferze
prawnej. W toku niniejszych rozwazan warto przeanalizowac ksztalt regu-
lacji uniwersalnie rozumianych praw pacjenta, w szczegolnosci z perspek-
tywy maloletniego, oraz podjac¢ probe zinterpretowania ich w kontek-
$cie zapobiegania nieuzasadnionej procedurze IGM. Jak jednak wykazala
poprzednia cz¢s$¢ tej analizy, w pewnych aspektach osoby interplciowe
wymagaja szczegolnej opieki w poréwnaniu do pozostalych pacjentow,
co niezmiennie nalezy mie¢ na uwadze, analizujac ich sytuacje w kontek-
$cie obecnego ksztaltu regulacii z obszaru prawa medycznego.

12 Projekt ustawy o uzgodnieniu plci, druk 1469, 13.1.2013 t., dalej jako: Projekt ustawy o uzgodnie-
niu plci, https://orka.sejm.gov.pl/Druki7ka.nsf/0/AAOCB1BCA4CE5088C1257B8F00361E90/%
24File/1469.pdf [dostep: 2.04.2024].

126 Projekt ustawy o uzgodnieniu plci, art. 2 pkt 1 oraz art. 7 ust 1.

127 Ustawa z 6.06.1997 r. — Kodcks karny (t.j. Dz.U. z 2024 1., poz. 17 z pdzn. zm.), dalej jako: k.k.

1% Projekt ustawy o uzgodnieniu plci, art. 13.
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W tym celu spojrze¢ nalezy przede wszystkim na idee i instytucje
wyksztalcone przez system prawa medycznego i etyki lekarskiej, a takze
bardziej konkretnie ujgte prawa pacjenta explicite wynikajace z ustawy

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta'®

oraz w cz¢scl przypad-
kow lustrzanie uksztaltowane, zwigzane z nimi obowiazki nakladane
na personel medyczny wynikajace z ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty". Niemniej positkowo cennymi narzedziami pozwalaja-
cymi na oceng zaréwno zakresu odpowiedzialnosci za ewentualne bledy
1 zaniechania lekarzy, jak i ksztaltujacymi pozycje pacjenta od pozytyw-
nej strony, moga by¢ regulacje z innych obszaréw krajowego systemu
prawnego. Pomocne okazac¢ si¢ moga zaréwno regulacje o charakterze
prawnokarnym, odnoszace si¢ do stosunkowo niedawno wprowadzonej
do polskiego porzadku prawnego ochrony przed zjawiskiem FGM skon-
struowanej w oparciu o wspomniany juz art. 156 § 1 pkt 3 k.k., jak 1 akty
o charakterze nienormatywnym"', nakladajace jednak pewne etyczne
ramy postgpowania na personel medyczny majacy pod opieka osoby
interplciowe lub ich rodziny.

Istnieje takze grupa ogdlnych regulacji, ktére powinny mie¢ zasto-
sowanie réwniez do stanéw faktycznych dotyczacych opieki nad mato-
letnim pacjentem interplciowym. Mowa o fundamentalnym dla calego
systemu ochrony praw pacjentéw obowiazku uzyskania u§wiadomionej
zgody pacjenta na udzielenie mu okreslonych $wiadczen zdrowotnych
oraz prawie pacjenta do odmowy udzielenia takiej zgody (art. 16—18
w.p.p.r.p.p.), a takze prawie do informacji na temat stanu zdrowia (art. 9
1 10 wp.p.r.p.p.) czy prawie do poszanowania godnosci i intymnosci
podczas przeprowadzania czynnosci medycznych (art. 20 i skorelowany
z nim obowiazek personelu medycznego, zawarty w art. 22 uw.p.p.r.p.p.).

12 Ustawa z 6.11.2008 t. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2023 1., poz. 1545),
dalej jako: u.p.p.r.p.p.

0 Ustawa z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.U. z 2023 t., poz. 1516), dalej
jako: u.z.l.

Bl Naczelna Izba Lekarska, Kodeks Etyki Lekarskiej, https://nil.org.pl/uploaded_ima
ges/1574857770_kodeks-etyki-lekarskiej.pdf [dostep: 17.02.2024].
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Jak wskazano wczesniej, obecne gwarancje praw pacjenta moga jednak
nie by¢ wystarczajacym zabezpieczeniem pozycji osob interpiciowych
w zakresie autonomii ich wlasnego ciala. Przyczyng tego moze by¢ m.in.
zmanipulowanie informacji docierajacych do rodzicéw lub opiekunow
prawnych, kierowanie si¢ wasko, formalistycznie rozumianymi wymogami
dotyczacymi uksztaltowania plci dziecka czy mozliwos¢ tatwego zakwa-
lifikowania przypadkéw jako majacych na celu walke z zaburzeniami
rozwoju plciowego, niezaleznie od faktycznego stanu zdrowia pacjenta.
Jak wskazano w pierwszej czesci analizy, w przypadku gdy w procesie
decyzyjnym dotyczacym osoby interplciowej personel medyczny zdecy-
duje si¢ na dokonanie takiej kwalifikacji pomimo braku bezposredniego
ryzyka pogorszenia si¢ stanu zdrowia w przyszlosci, mozliwe jest takze
zatajenie tej informacji przed rodzicami i samym pacjentem.

Kolejnym wyrézniajacym si¢ na tle omoéwionych zagadnien proble-
mem jest stosunkowo wysoka granica wieku, po przekroczeniu ktore;
pacjent uzyskuje samodzielng lub réwnolegla kompetencje udzielenia
poinformowanej zgody na zabieg, wyznaczona w krajowych przepi-
sach — problematyka ta omoéwiona zostanie ponizej w szerszym zakre-
sie. Jeszcze innym istotnym aspektem jest ochrona godnosci pacjentow
poprzez unikanie traktowania osob interptciowych jak ,,przypadkow edu-
kacyjnych” dla innych lekarzy badz studentow medycyny. Chodzi m.in.
o nieprzeprowadzanie badan w obecnosci wigkszej liczby personelu, niz
jest to konieczne, lub niezwracanie uwagi na cechy swiadczace o inter-
plciowosci osoby w sposéb niestosowny. Efektem opisywanego legisla-
cyjnego zaniedbania pozostawiajacego osoby interpiciowe bez ochrony
w postaci dotyczacego ich aktu prawnego jest wicc luka prowadzaca do
mozliwych blednych ocen stanu zdrowia mlodej osoby interplciowej
oraz podejmowania ryzykownych, nieuzasadnionych krokéw majacych
na celu blednie pojmowane ,,naprostowanie” zmian rozwojowych w jej
organizmie. Nalezy wreszcie mie¢ na uwadze, iz nawet pomimo braku
sformalizowania opisywanych procedur dotyczacych wspominanej grupy
pacjentow opieka nad osobami interplciowymi nie byta obca krajowym
osrodkom ochrony zdrowia oraz personelowi medycznemu, co wynika
ze zbioru doniesien prasowych i publikacji srodowisk aktywistycznych
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przedstawiajacych historie poszczegdlnych osob interpiciowych lub ich
najblizszych.

Skala zjawiska operacji o charakterze IGM przez lata pozostawala
jednak trudna do okreslenia ze wzgledu na utrudnione pozyskiwanie
danych dotyczacych wykonywania w placowkach opieki medycznej tzw.
operacji normalizujacych albo dostosowujacych. Podobnie nietatwe
bylo uzyskanie ogélnych danych dotyczacych wykonywania zabiegow
zwigzanych z zaburzeniami rozwoju plciowego u pacjentéw malolet-
nich, bez rozréznienia na osoby interplciowe i endoplciowe. Przeta-
maniem tego informacyjnego impasu okazalo si¢ pismo skierowane
przez Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich do Ministerstwa Zdrowia
na poczatku 2022 +."%, w odpowiedzi na ktére Ministerstwo przedsta-
wilo cze¢sciowe dane dotyczace dzialan medycznych podejmowanych
wobec 0s6b zakwalifikowanych jako posiadajace konieczne do opera-
cyjnego leczenia zmiany rozwoju charakterystyk piciowych'”. Pomimo
iz w tres$ci odpowiedzi na pismo z 16.03.2022 r. Ministerstwo Zdro-
wia zaprezentowalo poglad, iz ,,[w|skazania do wczesnego leczenia
chirurgicznego dzieci z zaburzeniem réznicowania plci sa wylacznie
medyczne. Decyzja w tym zakresie moze by¢ podjeta dopiero o prze-

prowadzeniu pelnej oceny diagnostycznej”!**

, W opinii zarbwno RPO,
jak 1 organizacji spolecznych podejmujacych temat leczenia chirurgicz-
nego maloletnich pacjentoéw interplciowych szerokie rozumienie prze-
stanek uzasadniajacych zdaniem lekarzy przeprowadzanie opisywanego

typu zabiegdw pozostaje problemem aktualnym.

32 Pismo Rzecznika Praw Obywatelskich z 1.02.2022 ., znak: X1.573.1.2021.FR, o ktérym mowa na
stronie: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-mz-nfz-dzieci-cechy-biologiczne-obu-plci [dostep:
2.04.2024], a takze [w:| Informacja o dziatalnosc Rzecznika Praw Obywatelskich w rokn 2022 oraz o stanie pre-
strzegania wolnosei i praw czlowieka i obywatela, Biuletyn Rzecznika Praw Obywatelskich 2023, nr 2, War-
szawa, s. 359, https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files /2023-11 /Informacja_roczna_RPO_2022_
DRUK.pdf [dostep: 2.04.2024].

1 Odpowiedz na Pismo RPO, ZPR.07.2.2022.AB, Ministerstwo Zdrowia, 16.03.2024 r., https://bip.
brpo.gov.pl/sites/default/files/2022-03/Odpowiedz_MZ_16.03.2022.pdf [dostep: 2.04.2024]. Ana-
liza wszystkich zamieszczonych w ponizszych akapitach danych pochodzi z tego dokumentu.

134 Tbidem, s. 2.
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Analiza przedstawionego dokumentu pozwala na uzyskanie ogélnego
obrazu umozliwiajacego przynajmniej czeSciowe zarysowanie pozycji
pacjentow interplciowych na tle polskiej praktyki medycznej. W okresie
objetym sprawozdaniem, czyli w latach 2015-2021, sposréd srednio 7128
operacji rocznie (najwiecej w 2017 r. — 7820, najmniej w 2020 r. — 5050)
przeprowadzonych u 0sob, u ktorych zdiagnozowane zostaly tzw. zabu-
rzenia rozwoju plciowego, znaczng cze$¢ stanowily operacje niezstapienia
jader [kwalifikacje Q53 w klasyfikacji ICD 10" ($rednio 66,6% wszystkich
operacji w roku, najwiccej w 2016 r. — 5260 (67,5%), najmniej w 2020 r. —
3347 (66,3%))], w tym przewazajace jednostronne niezstapienie jadra
[kwalifikacja Q53.1 w klasyfikacji ICD-10 (Srednio 54,1% wszystkich
operacji w roku, najwiecej w 2016 r. — 4301 (55,2%), najmniej w 2020 r. —
2637 (52,2%))], oraz rozpoznanie réznych form spodziectwa [kwalifika-
cje Q54 w klasyfikacji ICD10 (srednio 21,4% wszystkich operacji w roku,
najwigcej w 2017 r. — 1732 (22,1%), najmniej w 2020 r. — 1057 (20,9%))],
w tym przewazajace spodziectwo praciowe [kwalifikacja Q53.1 w kla-
syfikacji ICD-10 (Srednio 12,1% wszystkich operacji w roku, najwiccej
w 2017 r. — 1017 (13%), najmniej w 2020 r. — 565 (11,1%))]. Te przyktady
oraz inne przypadki zwiazane z faktyczna konieczno$cia podejmowania
interwencji w celu ratowania zycia lub zdrowia (tabela zawarta w doku-
mencie wskazuje m.in. na sporadyczne przypadki operacji zwiazanych
z zespolem nerczycowym — kwalifikacja NO4.1 w klasyfikacji ICD-10; czy
operacje wynicowania pecherza moczowego — kwalifikacja Q64.1 w kla-
syfikacji ICD-10, przeprowadzane Iacznie nie wiccej niz 37 razy w jed-
nym roku, w okresie obj¢tym zestawieniem).

Rozwazania dotyczace przypadkow bardziej kontrowersyjnych
obejma wigc obszar okolo 1/10 pozostatych operacji z listy ujawnio-
nej w tresci dokumentu. W przedstawionych danych odnotowano takze
zabiegi z zakresu kwalifikacji Q56 zawierajacych m.in. meskie 1 zen-
skie obojnactwo rzekome (kwalifikacje Q56.1 oraz Q56.2 w klasyfika-
cji ICD-10, a takze przypadek plci niezdeterminowanej — (956.4) 1 Q99

5 Miedzynarodowa Statystyena Klasyfikacga Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10, dalej jako: klasyfika-
cja ICD-10, https://stat.gov. asyfikacje/doc/ic ) oml. ostep 23.02. .
ja ICD-10, https://stat.gov.pl/Klasyfikacje/doc/icd10/pdf/ICD10Tomlpdf [dostep 23.02.2024
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w klasyfikacji ICD-10 (ple¢ niezdeterminowana i obojnactwo rzekome
oraz inne aberracje chromosomalne niesklasyfikowane gdzie indziej —
w 2015 r. odnotowano 1 przypadek obojnactwa prawdziwego — Q99.1).
Pytania budzi¢ moze takze ujete w tabeli operowanie zaburzen meskich
narzadéw plciowych, nieokreslonych (IN50.9), innych zaburzen pracia
(N48.8, N48.9) czy pojedyncze przypadki operacji u oséb ze zmianami
chromosomalnymi.

Czes¢ zabiegow, w szczegolnosci zmian z klasyfikacja N50.9 stano-
wiacych §rednio 5% wszystkich operacji w roku, moze mie¢ uzasadnienie
medyczne, o czym, jak wspomniano wyzej, zapewnia autor odpowiedzi
na pismo RPO. Jak jednak wykazano w pierwszej czesci analizy, na tle
zarowno kwalifikowania tego typu zabiegow, jak i1 na tle okreslania ich
przydatnodci terapeutycznej pole do manipulacji badz retrospektywnego
zaklasyfikowania dokonanej juz interwenciji jest niezwykle szerokie. Nato-
miast w przypadku 0séb interpiciowych ryzyko to jest dodatkowo co naj-
mniej podwyzszone.

Podobnie ogdlny brak mechanizmu pozwalajacego na szczegdlowe
monitorowanie dzialan podejmowanych w stosunku do 0s6b z doswiad-
czeniem interplciowosci pozwala jedynie na cz¢Sciowa, oparta na gene-
ralnych zalozeniach interpretacje przedstawionych informacji. Jedno-
czednie, jak wskazuje nie tylko medialne, ale tez naukowe odczytanie
danych zawartych w opisywanym dokumencie, ptynace zen wnioski sta-
nowi¢ mogg pewien alarmujacy sygnal potwierdzajacy, iz sytuacja osob
interptciowych w Polsce moze by¢ wyjatkowo niekorzystna w zwiazku
z dopuszczaniem si¢ na ich organizmach razacego przekraczania granic
koniecznych interwencji medycznych. Zasadny jest wiec apel o uksztatto-
wanie systemu prawnej ochrony osob interpiciowych na gruncie prawno-
medycznym, ktérego elementy konieczne dla jego prawidlowego funk-
cjonowania omowione zostana ponize;.

Odnoszac si¢ takze do problemoéw poruszonych przez Rzecznika
Praw Obywatelskich, osobnym zagadnieniem, ktéremu nalezy poswie-
ci¢ uwagg, jest przymus okreslenia plci dokumentowej dziecka w okresie
bezposrednio po jego urodzeniu, jak i ograniczona w polskim porzadku

prawnym mozliwos¢ dokonywania pozniejszych modyfikacji tego
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oznaczenia. Na tle zagranicznych rozwiazan regulujacych obszar korekty
danych w dokumentach tozsamosci osoby nalezy zwroci¢ uwage na brak
mozliwosci zastosowania w Polsce szerszego niz binarny systemu okresle-
nia plci. Ponownie odnies¢ si¢ mozna takze do niedoboru mechanizméw
prawnych ulatwiajacych opisywany proces osobom transplciowym, inter-
plciowym lub niebinarnym. Jedyna mozliwo§¢ dokonania korekty ozna-
czenia plci metrykalnej w polskim porzadku prawnym realizowana jest
3 postgpowanie cywilne — w drodze
pozwu o ustalenie na gruncie art. 189 kodeksu postepowania cywilnego'”.

poprzez zbytecznie kontradyktoryjne

W zwiazku z brakiem prawnego uznania innych niz binarne oznaczen
plci dokumentowej w trakcie tej procedury mozliwa jest jedynie zmiana
markera ,,meskiego” na ,,zenski” lub ,,zenskiego™ na ,,meski”, bez jakiej-
kolwiek opcjt wykraczajacej poza ten podzial. Na tym tle wart odnotowa-
nia jest zauwazalny kontrast wspomnianego ograniczenia z europejskimi
legislacjami. Opisane wczesniej regulacje z obszaru Niemiec, Islandii czy
Malty przewiduja pewna forme neutralnego plciowo oznaczenia plci
w dokumentach. Ponadto w polskich realiach samo uzyskanie korekty
plci metrykalnej w dostgpnym na ten moment zakresie przez osobg prze-
chodzaca t¢ procedure oznacza diugie miesigce, nierzadko za$ lata uzy-
skiwania opinii psychologicznych, psychiatrycznych i seksuologicznych.
W wielu przypadkach zwigzane jest to zaréwno z wysokimi kosztami ich
uzyskania, jak i1 utrudnieniami spowodowanymi brakiem zaznajomienia
sporzadzajacych opinie specjalistéw z potrzebami oraz sposobem oceny
stanu zdrowia os6b queer. Do tych utrudnien dochodzi takze wspo-
mniany wczesniej wymog posiadania oznaczenia plci w dokumentach juz
od najwczesniejszego etapu zycia, co niekiedy powolywane jest jako jeden
z argumentow za koniecznoscia podejmowania interwencji medycznych

1 Problem nadmiernego skomplikowania i watpliwosci dotyczacych zasadno$ci rozstrzygania

o uzgodnieniu plci metrykalnej w trybie procesowym podnoszony jest w literaturze niejednokrotnie,
np. B Panczyk, Tranzgyga w polskim porzadkn prawnym — ewoluga regulaci, nwagi de lege lata i postulaty de lege
Serenda, ,,Zeszyty cywilistyczne Lege Artis”, 8/2023; M. Boratyfiska, Ustawa o uzgodnieniu plei a przygody
transseksualistow w prigni legislacyjnej, ,Prawo i Medycyna” 3/2015.

7 Ustawa z 17.11.1964 1. — Kodeks postgpowania cywilnego (tj. Dz.U. z 2023 r., poz. 1550).
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u 0s6b urodzonych z mieszanymi cechami plciowymi celem dopasowa-
nia charakterystyki piciowej tych oséb do widniejacej w ich dokumentacji
plci metrykalne;j.

Szczegoltowa 1 rozbudowana analize zagadnienia oznaczenia plci
dziecka w dokumentach bezposrednio po jego urodzeniu przedstawiaja,
A. Gawlik i A. Bielska—Brodziak w dwuczg¢$ciowym opracowaniu'®®; kto-
rego wnioski autor uwaza za trafne. Na kanwie tego problemu istotne
wydaje si¢ wyszczegolnienie pewnej luki umozliwiajacej zaprzeczenie
twierdzeniu o bezwzglednym obowiazku sporzadzenia odpowiednie;
dokumentacji oraz podjecia wszelkich krokéw majacych na celu ustalenie
plci dziecka. Stuszne jest wnioskowanie, iz musi ona zosta¢ okreslona
w jego karcie urodzenia, za$ jej sporzadzenie rozpoczyna bieg trzydnio-
wego terminu na przekazanie jej do urzedu stanu cywilnego, co ogranicza
czas na pozniejsze jej skorygowanie, jezeli dokument zostal juz wysta-

wiony'?’

. Rozwazajac absolutng konieczno§¢ dokonania takiego wpisu,
warto jednak przeanalizowac ksztalt uregulowan zawartych w prawie
o aktach stanu cywilnego. Ustawa ta bowiem, w odniesieniu do wymogu
dotyczacego wystawienia karty urodzenia niezbednej do rejestracji
dziecka, nie wskazuje w zadnym punkcie konkretnego terminu, nie okresla
takze limitu czasu, jaki ma lekarz na sporzadzenie dokumentu. Niekiedy
przyjmuje sig, iz karta urodzenia, podobnie jak karta noworodka, ktore;

140

proces wystawienia opisano w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia'*, musi

25141

zosta¢ wydana ,,niezwlocznie”'*!| podczas gdy sama klauzula generalna

»niezwlocznosci” nie jest zawarta w opisie procedury wydawania karty

U8 AL Gawlik, A. Bielska—Brodziak, Dzieci bez plei. Jak polski prawodawca rogwiazuje problemy osob interseke-
sualnych, Czesé pierwsza, ,,Prawo i Medycyna” 2/2016 oraz A. Gawlik, A. Bielska-Brodziak, G. Krawiec,
Dxzieci bez plei. Jak polski prawodawea rozwiqzuje problemy osib interseksualnych. Czesé druga — Zasady prypisy-
wania plei prawney, ,,Prawo i Medycyna” 3/2016.

1% Ustawa z 28.11.2014 r. — Prawo o aktach stanu cywilnego (t.j. Dz.U. z 2023 ., poz. 1378), art. 54.

10" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6.04.2020 t. w sprawic rodzajéw, zakresu i wzordéw dokumen-
tacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz.U. z 2022 r., poz. 1304), § 20.

" U. Liszewska, A. Dominiak, M. Kurowska, Zaburzenia roweju plei — wspdleesne strategie interwen-
i terapeutycznych, postepowaii prawnych i ich konsekwengje psychologiczno-seksuologiczne, ,,Psychoseksuologia”
4/2018, s. 102.
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urodzenia. Brak za$ jej wystawienia nie rozpoczyna biegu 21-dniowego
terminu, w ktoérym rodzice zobowiazani sa do zarejestrowania urodzenia
dziecka w urzedzie stanu cywilnego. Skutkiem tej rejestracji jest zas otrzy-
manie aktu urodzenia.

Polska procedura rejestracji urodzenia nie przewiduje wiec mechani-
zmow pozwalajacych na brak okreslenia plci noworodka, utrzymujac jed-
nocze$nie jedynie dwa binarne oznaczenia plci oraz znaczaco utrudniajac
proces poézniejszej jego korekty w dokumentach osobistych. W zwiazku
z tym opisana powyzej procedure sporzadzania karty urodzenia dziecka
jako legislacyjne niedopatrzenie ustawodawcy potraktowa¢ mozna jako,
co prawda raczej teoretyczna, mozliwos¢ uniknigcia koniecznosci okre-
$lania ptci noworodka w sytuacji, gdy ze wzgledu na urodzenie si¢ dziecka
z cechami wskazujacymi na interplciowosc jest to albo niemozliwe bez
interwencji medycznej, albo co najmniej mocno utrudnione. Rozwiaza-
nie powyzsze zdaje si¢ jednak droga nierekomendowana jako docelowe
obejscie koniecznosci rejestracji plci osoby po urodzeniu ze wzgledu na
szeroka skale probleméw spowodowanych brakiem zarejestrowania uro-
dzenia dziecka w urzedzie stanu cywilnego oraz sporzadzenia aktu uro-
dzenia. Ponadto niewypelnienie karty urodzenia dziecka lub pominigcie
rubryki plci przy jej wystawianiu moze przetozy¢ si¢ na negatywne kon-
sekwencje dla obowigzanego do tego lekarza, kwalifikujac opisane dziata-
nie jako niedopelnienie cigzacych na nim obowiazkéow. Przywolane weze-
$niej opracowanie autorstwa A. Gawlik i A. Bielskiej-Brodziak dobitnie
przedstawia skal¢ mozliwych probleméw w przypadku proby skorzy-
stania z opisanej luki. Jednak w sytuacjach granicznych, w ktérych skala
szkoéd mozliwych do wyrzadzenia w organizmie pacjenta jest znacznie
wigksza niz ryzyko wymienionych administracyjnoprawnych probleméw,
zdaniem autora mozliwe jest wykorzystanie zaprezentowanej interpretacji
przepiséw jako sposobu na czasowe odsunigcie koniecznosci okreslenia
plci osoby urodzonej ze zréznicowanymi cechami plciowymi, uznajace
prawo do autonomii decyzyjnej oraz ochrony mozliwosci p6zniejszego
ksztaltowania wlasnej tozsamosci za przewazajacy interes osoby.

Ponadto, jak zauwazy¢ mozna na podstawie powolywanych wcze-
$niej tekstow, polemik i opracowan naukowych, temat opieki zdrowotne;j
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nad pacjentami interplciowymi nie jest calkowicie obcy dyskursowi
naukowemu w Polsce. Stopniowy wzrost zainteresowania ta tematyka
wsréd osob odpowiedzialnych za ksztaltowanie doktryny prawa medycz-
nego oraz lekarzy — praktykéw majacych bezposrednia stycznos¢ z opi-
sywanymi sytuacjami — pozwala na zwigkszanie swiadomosci dotycza-
cej potrzeb zwiazanych z posiadaniem przez osobe cech $wiadczacych
o interplciowosci. Pozwala to takze wyrazi¢ nadziej¢ na szersze stosowa-
nie pozytywnych standardéw w omawianych obszarach, nawet jezeli sta-
tus i uprawnienia oséb interplciowych nie mialyby zosta¢ w najblizszym
czasie uregulowane w bezposredni sposob na poziomie ustawowym.

Postulaty de lege ferenda w obszarze ochrony interptciowych
pacjentéw w Polsce

W poréwnaniu do sytuacji oséb interpiciowych w niektorych panstwach
Unii Buropejskiej standard zabezpieczenia tej grupy oséb, w szczegdlno-
$ci w kontekscie uczestnictwa w procedurach medycznych oraz ochrony
ich praw jako pacjentéw, jest w realiach polskiej opieki zdrowotnej zapew-
niony w stopniu co najmniej niewystarczajacym, co prowadzi¢ moze do
powaznych naduzy¢. Majac to na uwadze, warto zauwazy¢, iz przepro-
wadzona wczesniej analiza rozwigzan prawnych stosowanych w innych
panstwach Europy pozwala na probe stworzenia teoretycznego zestawie-
nia potencjalnej skutecznosci przepiséw oraz mozliwosci zastosowania
wynikajacych z nich mechanizmoéw w przyszlym uregulowaniu omawia-
nej materii w Polsce.

W procesie konstruowania tej hipotetycznej regulacji nalezy wziaé
pod uwage potencjalne wyzwania zwiazane z uregulowaniem opisywa-
nych zagadnien za pomoca jednego kompleksowego aktu prawnego.
W szczegolnosdci nalezy zwréci¢ uwage, iz — przy braku jakichkolwiek
wezesniejszych przepiséw dotyczacych omawianych w toku powyzszej
analizy zagadnien — akt taki stanowilby zauwazalna ingerencje w krajowy
system prawny, wiazac si¢ z koniecznoscig jednoczesnej nowelizacji wielu
dzialoéw i galezi prawa. A contrario przedstawi¢ mozna sytuacje stopnio-
wej ewolucji analizowanych zagadnien w Republice Federalnej Niemiec,
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oparta o modyfikacj¢ regulacji BGB, nie za$ o jedng ustawe dotykajaca
wszystkich omawianych kwestii. Ze wzgledu na kompleksowe uregulo-
wanie w takim akcie przedstawionych w powyzszej analizie zagadnien
oraz uwzglednienie w jego tresci takze innych niz binarne oznaczen plci
w dokumentach spodziewac¢ si¢ mozna oporu czesci sSrodowiska nauko-
wego i publicystycznego.

Kluczowe jest wiec uksztaltowanie tresci przyszlej regulacji w spo-
sOb stanowigcy kompromis pomigdzy zapewnieniem mozliwie szerokiej
ochrony praw oso6b interplciowych a wymogiem uzyskania niezbednego
dla jej realizacji politycznego poparcia. Cheé¢ nadmiernego dostosowa-
nia brzmienia ustawy do biezacej sytuacji politycznej skutkowa¢ moze
zmniejszeniem efektywnosci wprowadzonych przepiséw, czego przy-
ktadem moze by¢ Direito a autodeterminagao. Z drugiej strony opisany
powyzej przypadek Projektu ustawy o uzgodnieniu plci pokazuje, iz brak
poparcia politycznego dla legislacji dotyczacej omawianej tematyki moze
calkowicie zaprzepasci¢ starania o jej wprowadzenie.

Jednoczesnie jednak, jak pokazuja przedstawione powyzej doswiad-
czenia z wybranych panstw Europy, uchwalenie osobnego aktu prawnego
majacego na celu ochrong przed praktykami o charakterze IGM, a takze
zawierajacego przepisy administracyjne dotyczace rejestracji pici dziecka
po urodzeniu, zdaje si¢ bardziej powszechne, bo wystepujace w pigciu
z szedciu opisanych porzadkow prawnych. Docelowo wigc ustawa taka,
na wzor chocby regulacji funkcjonujacych na Islandii, dotyczy¢ powinna
wszystkich opisywanych zagadnien, nie za$ jedynie ich czg¢sci, co umoz-
liwi zapewnienie spojnosci wprowadzanych rozwigzan z reszta systemu
prawnego.

W zwigzku z kluczowa rolg obowiazku udzielenia pacjentowi jasne;
1 klarownej informaciji, jak i uzyskania na jej podstawie jego §wiadomej
decyzji odnosnie do dalszego leczenia, nalezy wskazaé, iz obecne regu-
lacje u.p.p.r.p.p., zdaniem autora, stanowia wystarczajace ramy regula-
¢ji materii, o ktéra chodzi. Opisane w poprzedniej czesci analizy przy-
padki obejscia obowiazku informacyjnego spoczywajacego na personelu
medycznym lub zmanipulowania informacji zwigzane sa z innymi czyn-
nikami niz sam ksztalt tego obowiazku oraz wypracowane na jego tle
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orzecznictwo zwigzane z dochodzeniem roszczen w przypadku jego
naruszenia, takze u innych pacjentéw niz opisywana w tym artykule
grupa. Mozliwe jest natomiast eliminowanie przytoczonych uchybien na
innych plaszczyznach.

Odnoszac si¢ do zagadnienia poprawy komunikacji miedzy zespo-
tem lekarskim a osobg decyzyjna w danej sytuacji, nalezy wskaza¢ na
postulat podnoszenia kompetencji lekarzy w zakresie oceny oraz prawi-
dlowego kwalifikowania przypadkéw osob ze zréznicowanymi charakte-
rystykami plciowymi. Pomocna w tej materii mogtaby okazac si¢ wspol-
praca z zewnetrzna komisja, organizacja lub innym podmiotem (na wzor
wspomnianego powyzej maltanskiego SOGIGESC) stawiajacym sobie
za cel organizowanie szkolen specjalizacyjnych w omawianym zakre-
sie oraz przygotowywanie materialow dla oséb wykonujacych zawody
medyczne. Pamig¢ta¢ nalezy bowiem o spoczywajacym na lekarzach obo-
wiazku doskonalenia zawodowego, mozliwym do wywiedzenia rowniez
z brzmienia prawa pacjenta do §wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych

wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej'*

. Polozenie wyraznego naci-
sku na objecie tym wymogiem opisywanych na przestrzeni tej analizy
zagadnient mogloby okazac si¢ cennym bodZcem przyspieszajacym orga-
nizacje systemu podnoszenia kwalifikacji w opisywanej dziedzinie.
Bezposrednio powigzane z omawiana kwestig jest, potencjalnie naj-
bardziej problematyczne, zagadnienie opieki nad maloletnim pacjentem
interplciowym. U jego podstawy lezy dyskusja na temat wieku umozli-
wiajacego prawnie skuteczne wyrazenie badz odmowe wyrazenia zgody
na czynno$c¢ o charakterze leczniczym. Wynikajaca z krajowego porzadku
prawnego stosunkowo wysoka granica wieku umozliwiajaca udzielenie
nawet jedynie rownoleglej zgody na czynnodci lecznicze przez pacjenta
matoletniego juz teraz jest w literaturze przedmiotem krytyki'*. Uksztal-
towane na jej tle argumenty popierajace postulat zwickszenia

"2 Art. 6 ust. 1 u.p.prp.p.

" Trafnie i przekrojowo problem ten ujmuje publikacja M. Boratyaskicej Dysfunkgonalnosé ochrony praw
pagjenta matoletniego. Czesé 1: Reprezentowanie intereséw i prawo do informagi, ,,Annales Universitatis Mariae
Curie-Sklodowska. Sectio G. Tus” 70/2023.
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samodzielno$ci decyzyjnej pacjentéw ponizej 18. roku zycia z powodze-
niem odnie$¢ mozna takze do sytuacji osob z doswiadczeniem interplcio-
wosci. Jak wskazuje analiza zagranicznych legislacji, najbardziej liberalne
rozwigzania funkcjonuja w uksztaltowanym najpoézniej z opisanych sys-
temie hiszpanskim, a takze w regulacji greckiej: czg¢sciowa kompeten-
cja decyzyjna przyznana zostala tam odpowiednio od 12. lub 15. roku
zycia. Specyficznym, bardziej elastycznym rozwigzaniem charakteryzuje
si¢ ustawodawstwo niemieckie, na ktorego tle zwyczajowo przyjmuje si¢
jako te granice 14. rok zycia, jednak z ograniczeniami w poszczegolnych
przypadkach. Najbardziej zachowawcze z opisywanych regulacji, takie
jak maltanski GIGESC, przyznajg jednak pelna kompetencje decyzyjna
szesnastolatkom, na tle czego polskie rozwigzania prawne wydaja si¢ nad-
miernie rygorystyczne.

Na tle opisanej europejskiej praktyki legislacyjnej postulowac zatem
mozna zwigkszenie w tym obszarze autonomii pacjenta maloletniego
oraz obnizenie do poziomu lat 16 wieku jednoznacznie przenoszacego
decyzyjnos$¢ wzgledem proponowanego dzialania o charakterze leczni-
czym. Dalszym krokiem w dlugoterminowej perspektywie, zakladajac
pozytywny odbidr zmiany tego progu, powinno by¢ jednak obnizenie
granicy tej do standardu zblizonego do rozwiazan zawartych w Nopog
4958/2022, przez rozszetzenie mozliwosci uzyskania przynajmniej cze-
sciowej autonomii decyzyjnej w momencie osiagniecia pigctnastego roku
zycia w odniesieniu do wszystkich pacjentéw, nie za$ jedynie interplcio-
wych. Alternatywnym, prawdopodobnie nawet skuteczniejszym rozwig-
zaniem moze by¢ calkowite porzucenie kryterium wieku na rzecz oceny
przede wszystkim faktycznej zdolnosci matoletniego pacjenta do zrozu-
mienia swojej sytuacji oraz mozliwej w kontekscie jego wieku oceny skut-
kow podejmowanej decyzji. Wskazane powyzej zagraniczne akty prawne
dowodza, iz na forum europejskiej legislacji jest to czesto istotnym kryte-
rium pomocniczym wzgledem okreslonego, nawet w sposob stosunkowo
przychylny pacjentowi matoletniemu, kryterium wieku.

Pochodng tego jest wymog prawidlowego przekazywania infor-
macji pacjentowi niesamodzielnemu decyzyjnie oraz o ograniczonym
rozeznaniu we wlasnych sprawach, a takze konieczno$¢ uksztaltowania
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ewentualnej przeciwwagi dla decyzji rodzica lub opiekuna prawnego
jako jedynego podmiotu podejmujacego decyzje w imieniu dziecka. Na
tym tle warta zauwazenia jest istotna rola réznorakich komitetow dorad-
czych, konsyliéw tudziez zewnetrznych podmiotéw stuzacych rada oraz
konsultacja. Uksztaltowanie specjalistycznego ciala doradczego na wzor
maltanski, islandzki czy grecki stanowiloby jedno z cennych uzupelnien
systemu ochrony interplciowych pacjentow, zapewniajac opini¢ lub eks-
pertyze inna niz oparta o oceng lekarza prowadzacego pacjenta oraz jego
opiekuna prawnego. Ze wzgledu na wystepujace niekiedy w skali kraju
przywigzanie do tradycyjnej pozycji rodzica badZz opiekuna prawnego
jako istotnego decydenta w sprawach pozostajacej pod jego opieka osoby

matoletniej, rtéwniez w obszarze medycznym'*

, podmiot ten prawdopo-
dobnie musialby mie¢ kompetencje bardziej doradcze anizeli decyzyjne,
celem uniknigcia zbytniego oporu politycznego w przypadku wprowa-
dzenia postulowanego w tresci tej analizy aktu.

Kolejnym kluczowym rozwigzaniem zapobiegajacym naduzywaniu
pozycji lekarza prowadzacego danego pacjenta, ktére to naduzywanie
polega na wywieraniu naciskow na rodzicow lub opiekunéw prawnych
maloletniego, byloby w pierwszej kolejnosci wdrozenie mechanizmu
majacego na celu biezace rejestrowanie oraz ocen¢ dzialan podejmowa-
nych w przypadku interwencji zwigzanych z tzw. zaburzeniami rozwoju
plciowego. Cenne mogloby by¢ zaangazowanie w proces monitorowa-
nia zaréwno organizacji pozarzadowych, jak i organu powolanego w tym
celu przy ministrze wlasciwym do spraw zdrowia. Jak wskazuje jednak
praktyka europejska, mechanizm ten jest w praktyce trudny do koordy-
nacji na szeroka skale m.in. ze wzgledu na przypadki niewlasciwego kwa-
lifikowania pacjentéw interplciowych jako majacych powazniejsze niz
w rzeczywisto$ci zmiany w obrebie charakterystyki plciowej, ktére sta-
nowia jakoby wigksze zagrozenie dla stanu zdrowia. Ponadto przeszkode
stanowl koniecznos$¢ zapewnienia nalezytej ochrony prawa do prywat-
nosci i zabezpieczenie danych pacjenta (w polskim porzadku prawnym

14 Tbidem, s. 45.
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gwarantowanego m.in. przez obowiazek zachowania tajemnicy lekarskie;
uregulowany w art. 40 u.z1'®, a takze przez lustrzanie uksztaltowane
art. 131 14 uw.p.p.r.p.p.). Biezace monitorowanie systemu opieki medycz-
nej nad pacjentami interpiciowymi jest jednak kluczowe dla zapewnienia
jego efektywnego dzialania oraz samych przygotowan do jego zbudowa-
nia. W opinii autora konieczne jest ustanowienie w tym celu odpowied-
niego organu lub komitetu, niezaleznie od innych postulowanych w te;
analizie zmian.

Na marginesie napomkna¢ warto takze o wystepujacych w cze-
$ci analizowanych aktéw z obszaru Europy bezposrednich sankcji za
naruszenia przepisow ustawy, niekiedy o charakterze prawnokarnym.
W przypadku proby implementacji podobnego rozwiazania do polskiego
porzadku prawnego teoretycznie mozliwe jest zarowno przyjecie regula-
cji podobnej do maltanskiej czy greckiej, jak tez posluzenie si¢ dalszym
rozbudowywaniem katalogu szczegélnych form spowodowania ci¢zkiego
uszczerbku na zdrowiu w sposéb zblizony do zarysowanego wczesniej
art. 156 § 1 pkt 3 k.k. Przepis ten bowiem penalizuje okaleczenia majace
charakter praktyk FGM jako wyszczegolniona forme spowodowania
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Stworzenie regulacji co najmniej tak
skutecznej jak ta odnoszaca si¢ do zjawiska FGM opisanego w pierw-
szej czescl analizy pozwolitoby na uniknigcie zarzutu stosowania podwoj-
nych standardéw czy dyskryminacji prawnej oséb interpiciowych na tle
0s6b o plci zeniskiej przypisanej przy urodzeniu. Osobnym zagadnieniem
pozostaje jednak wspomniana powyzej koniecznos¢ skonstruowania sku-
tecznego mechanizmu monitorowania zdarzen o charakterze IGM oraz,
co kluczowe dla uwzglednienia w tej analizie perspektywy potencjalnego
naruszyciela, rola i skutecznos$c¢ istniejacych mechanizmoéw pociagania
do odpowiedzialnosci oséb wystepujacych przeciwko prawom pacjenta

5 Na tym tle wart wskazania jest stosunkowo szeroki katalog wylaczed od opisanego ,,obowiazku za-
chowania w tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
zawodu” sformulowany w ust. 2 tego artykulu. Obecny ksztalt ustawy implikuje jednak koniecznosé
uzyskania przez ewentualnie utworzony organ monitorujacy ochrone praw pacjentéw interplciowych
umocowania o charakterze ustawowym.

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 2/2024 (15)



MIEDZY SCHEMATEM A PRAWAMI CZLOWIEKA — PRAWNOMEDYCZNE ZAGROZENIA PRAW. .. 89

zawartym w obowigzujacych juz regulacjach. W opinii autora zagadnienie
to wymaga osobnej, szczegoltowej analizy uwzgledniajacej przytoczone
powyzej czynniki, a takze perspektywe samych oséb interpiciowych jako
dochodzacych potencjalnych roszczen odszkodowawczych, niezaleznie
od ewentualnej prawnokarnej lub administracyjnoprawnej sankcji prze-
widzianej wobec naruszyciela ich dobr.

Osobnym zagadnieniem jest takze dostepnos¢ dokumentacji
medycznej oraz konieczno$¢ poprawnego opisywania w jej tresci historii
leczenia danej osoby. Pomimo zdarzajacych si¢ przypadkéw falszowania
badz celowego pozostawiania w niej luk wskazac nalezy, iz regulacje doty-
czace stworzenia takiego obowiazku oraz sankcje za naruszenie wydaja,
si¢ wystarczajacym rozwigzaniem zapewniajacym jego ogolna realizacje
na zadowalajacym poziomie. Wyodrebnienie tego zagadnienia w akcie
prawnym dotyczacym opieki nad osobami interptciowymi nie wydaje si¢
wiec konieczne, zakladajac zrealizowanie innych opisanych w niniejszej
analizie postulatow.

Podsumowanie

Jak wskazuja przyklady z europejskiej legislacji dotyczacej ochrony osoéb
interptciowych, zadowalajacy poziom ochrony tej grupy pacjentéw w Pol-
sce jest mozliwy do osiagnigcia po wdrozeniu kilku rozwiazan ustawo-
dawczych. Krokiem, ktory zapewniltby osobom interptciowym najszersza
ochrone, byloby wprowadzenie regulacji podobnej w ksztalcie do mal-
tanskiego GIGESC badz islandzkiego Act on Gender Autonomy przewi-
dujacych szeroki zakres ochrony maloletniej osoby interplciowej, czyniac
ja podmiotem, a nie przedmiotem podejmowanych decyzji, zas jedynie
w najpilniejszych przypadkach angazujac w proces decyzyjny opiekuna
prawnego jako wspoldecydujacego o podjeciu interwencji medyczne;.
Wazne jest takze wyszczegolnienie w warstwie definicyjnej, ktorych kate-
gorii pacjentow dotyczy¢ beda wprowadzane rozwiazania prawne, a to
w celu uniknigcia trudnosci w stosowaniu poszczegolnych przepisow.
Za pozytywny na tym tle przyklad rozbudowanego, acz czytelnego kata-
logu definicji legalnych postuzyé moze art. 3 hiszpaniskiego Ley 4/2023,
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de 28 de febrero. Przy zalozeniu rzetelnego wykonywania obowiazku
oceny pilnosci 1 koniecznosci rozwazanej interwencji medycznej luka
pozwalajaca na manipulacje badZ naruszenia, z jakimi osoby interplciowe
stykaja si¢ obecnie, istnialaby jedynie w stosunkowo waskim zakresie
przypadkow. Majac jednak na uwadze mozliwos¢ jej wystapienia, uzupel-
nieniem przedstawionego systemu powinien by¢ mechanizm przewidu-
jacy Sciste monitorowanie dzialan podejmowanych w przypadku opieki
medycznej nad osobami interplciowymi.

Opisane rozwiazania, jak wspomniano powyzej, moga wymagac sze-
rokich konsultacji spolecznych oraz negocjacji politycznych, aby uzyskac
konieczne dla ich wprowadzenia poparcie. Z drugiej strony, jak przedsta-
wia niniejsza analiza, powstanie aktu znajdujacego rozwiazania przedsta-
wionych probleméw powinno stanowi¢ jeden z kluczowych kierunkéw
rozwoju systemu ochrony praw pacjenta w Polsce w najblizszych latach.
Do momentu jego uchwalenia, majac Swiadomos$¢ ksztaltu obecnego
ustawodawstwa dotyczacego praw pacjenta w Polsce, istotne jest przede
wszystkim postulowanie zwickszania kompetencji personelu medycznego
w zakresie prawidlowego rozpoznawania oraz diagnozowania przypad-
kow oséb interplciowych oraz wdrazania odpowiednich do danej sytuacji
dzialan, przy respektowaniu zaréwno prawa maloletniego pacjenta, jak
1 jego opiekunéw prawnych. Nie mniej wazny jest tez rozwdj zdolnosci
komunikowania si¢ personelu medycznego z osobami z doswiadczeniem
interplciowosci, w szczegdlnosci honorowanie niekrzywdzacego i neu-
tralnego Swiatopogladowo slownictwa, preferencji danej osoby co do
uzywanych wobec niej form gramatycznych odpowiadajacych identyfi-
kacji plciowej, dla uniknigcia wtérnego poglebiania obcigzenia psychicz-
nego takiej osoby w kontaktach z systemem opieki zdrowotne;.

Na ten moment osobnym i zamykajacym przedstawiong list¢ postu-
latem mogacym przyczyni¢ sic do poprawy sytuacji osob z doswiad-
czeniem interplciowosci w przestrzeganiu ich praw jako pacjentow jest
odpowiedzialne wprowadzanie bedacego przedmiotem tego opraco-
wania tematu do debaty publicznej, zwigkszanie §wiadomosci na temat
przedstawionego zagadnienia zaréwno poprzez dyskusje o charakte-
rze prawnomedycznym, jak i spolecznym i politycznym, oraz aktywne
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poszukiwanie nowych rozwiazan mozliwych do wprowadzenia na grun-
cie obecnie obowigzujacych w Polsce regulacji prawnych celem mozliwie
szybkiego stworzenia skutecznego i kompleksowego pakietu rozwiazan
chroniacego osoby interplciowe w naszym kraju.
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Abstract

Between a scheme of conducts and human rights —risks of infringe-
ments of intersexual people interests related to medical law and
European mechanisms of their protection, in contrast with domes-
tic healthcare system realities. Part 2: European mechanisms pro-
tecting intersexual patients in relation to Polish system of protec-
tion of patients’ rights

This text represents second part of the analysis, regarding situation of an
intersexual patient, especially a minor, in terms of protection against dis-
crimination and exposure to IGM (Intersexual Genital Mutilation) proce-
dures. Author presents a selection of European legislature regarding the
above mentioned issue, comparing them to Polish system of guarantees,
securing patients’ rights in the healthcare system. Analysing position of
an intersexual individual, both in terms of a requirement of assigning
ones gender at birth, as well as general provisions regarding matter of
an informed consent and fair process of decision making, in regard to
an underage patient and their treatment, this paper presents set of legal
solutions, which upon comparison and study of mechanisms related to
protecting aforementioned group from IGM-related treatment across
Europe, could be implemented in polish legal system in order to address
the discussed matter.

Keywords: intersexuality, DSD, patients’ rights, healthcare, informed
consent
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